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Resumen

La migracién masiva de ciudadanos venezolanos ha generado un impacto considerable en la
region del Caribe colombiano, convirtiéndose en un fendmeno de interés prioritario para las
autoridades sanitarias y los formuladores de politica publica. Dentro de este contexto, la atencién
en salud representa uno de los componentes mas criticos, dado que esta poblacion enfrenta
multiples obstaculos en el acceso oportuna, continuo y de calidad a los servicios del sistema de
salud.

En respuesta a esta problematica, el Estado colombiano, a traves de distintas instancias
gubernamentales y territoriales, ha adoptado diversas politicas publicas que buscan a garantizar
la atencion bésica y urgente a la poblacion migrante. Sin embargo, persisten vacios en cuanto a la
eficacia, sostenibilidad e integralidad de dichas intervenciones, lo cual plantea retos
significativos para su implementacion en contextos de alta demanda y limitaciones
institucionales.

La finalidad de este estudio es realizar un analisis de la pertinencia de las politicas
publicas en salud orientadas a la poblacion migrante venezolana en La Guajira durante el afio
2023. Para ello, se utilizara enfoque metodoldgico mixto, con técnicas cualitativas y
cuantitativas, permitiendo valorar los marcos normativos aplicables, los esquemas de articulacion
interinstitucional, la capacidad operativa de los servicios de salud y la percepcion de la poblacion

objeto de estudio frente a la atencidn recibida.

Se busca con el andlisis realizado el fortalecimiento de las acciones desarrolladas en el
ambito de la salud mediante la identificacién de factores facilitadores y limitantes, con el

propdsito de proponer estrategias mas eficaces, sostenibles y ajustadas a las particularidades



socioculturales y territoriales de la poblacion migrante en el Caribe colombiano. Todo ello bajo

un enfoque integral, diferencial, interseccional y con respeto irrestricto a los derechos humanos.

Palabras clave: Migracion venezolana, politicas publicas en salud, atencion sanitaria,

derechos humanos, enfoque diferencial, La Guajira



Abstract

The massive migration of Venezuelan citizens has had a significant impact on the Colombian
Caribbean region, becoming a priority issue for health authorities and public policy makers.
Within this context, healthcare provision represents one of the most critical components, given
that this population faces multiple barriers to timely, continuous, and quality access to the
healthcare system.

In response to this issue, the Colombian government, through various national and
territorial agencies, has adopted a series of public policies aimed at ensuring basic and
emergency care for the migrant population. However, gaps remain regarding the effectiveness,
sustainability, and comprehensiveness of these interventions, posing considerable challenges for
their implementation in high-demand contexts with institutional limitations.

This study aims to analyze the implementation of public health policies directed at Venezuelan
migrants in the department of La Guajira during the year 2023. Using a mixed-methods approach
— integrating both qualitative and quantitative methodologies — the research will evaluate
existing legal frameworks, inter-institutional coordination mechanisms, the capacity of the health
service provider network, and the perceptions of migrant users regarding the healthcare they
receive.

The findings are intended to support the strengthening of public health policies by
identifying facilitating and limiting factors, with the purpose of proposing more effective,
sustainable strategies tailored to the sociocultural and territorial particularities of the migrant
population in the Colombian Caribbean. All of this will be framed within an integral, differential,

intersectoral approach, with unrestricted respect for human rights.



Keywords: Venezuelan migration, public health policies, healthcare provision, human

rights, differential approach, La Guajira
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Introduccion

Durante los altimos afios, en Colombia se ha presentado un importante aumento en el
desplazamiento masivo de migrantes venezolanos, motivado por la crisis sociopolitica en la que
se encuentra dicho pais. Esta situacion ha generado importantes desafios para el Estado
colombiano, particularmente en el garantizar el derecho a la salud de la poblacion migrante
venezolana. El departamento de La Guajira, por su ubicacion fronteriza y caracteristicas
socioecondmicas, se ha constituido en un punto estratégico de recepcion de migrantes
venezolanos, muchos de ellos en condicién de irregularidad migratoria y alta vulnerabilidad.

La presente investigacion tiene como objetivo analizar la implementacion de las politicas
publicas relacionadas con la atencion bésica en salud para migrantes venezolanos
indocumentados en el Departamento de La Guajira durante el afio 2023. A través de un enfoque
cualitativo, se desarrollaron entrevistas semiestructuradas, revision documental y analisis de
datos secundarios, que permita identificar los retos y oportunidades a los cuales se enfrenta el
sistema de salud para atender a esta poblacion.

Los hallazgos preliminares evidencian limitaciones presupuestales, deficiencias en
infraestructura hospitalaria y barreras administrativas, que dificultan la atencion en salud para
migrantes, al tiempo que generan tensiones en la distribucion de recursos destinados a las
comunidades locales. Se concluye la necesidad de fortalecer las estrategias institucionales con un
enfoque diferencial, interseccional y de derechos humanos, que permita garantizar una atencion
sanitaria equitativa y sostenible, y aportar insumos relevantes estructurar politicas publicas

eficientes en contextos de movilidad humana.
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Justificacion

En Colombia, la migracién de ciudadanos venezolanos se ha convertido en un fendmeno social
de gran magnitud, generando importantes desafios en lo relacionado con la salud pablica,
especialmente en las regiones fronterizas y del Caribe. Segun datos reportados por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE, 2021), para ese afio se estimaba
una poblacion de aproximadamente 2,8 millones de migrantes venezolanos en Colombia, con

una alta concentracion en departamentos como La Guajira, Cesar y Magdalena.

Segun cifras actualizadas de Migracion Colombia, al mes de agosto de 2023, La Guajira
ocupa el décimo lugar en cuanto a recepcion de migrantes venezolanos, albergando a 164.095
personas distribuidas en la totalidad de sus 15 municipios. Maicao y Riohacha concentran el
mayor porcentaje de esta poblacion, con un 42 % y un 29 % respectivamente, reflejando una

presion considerable sobre los recursos y servicios publicos de la region.

El departamento de La Guajira, histéricamente afectado por condiciones
socioecondmicas precarias y limitaciones en su infraestructura, se ha visto sobrepasado ante el
aumento de la demanda en servicios esenciales. Cabe recordar que, mediante la Sentencia T-302
de 2017, la Corte Constitucional de Colombia declar6 un Estado de Cosas Inconstitucional en el
departamento de La Guajira, priorizando problematicas estructurales como el acceso al agua
potable (Corte Constitucional, 2017). Sin embargo, segin declaraciones del gobernador
departamental en entrevista con W Radio, gran parte de los recursos destinados a esas
prioridades han debido ser redirigidos para atender la llegada masiva de migrantes, lo que ha

debilitado servicios basicos como salud, saneamiento y abastecimiento de agua.
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La situacion sanitaria de esta poblacion migrante resulta especialmente critica debido a
diversos factores: Dificultades para acceder a servicios médicos, carencia de documentacion que
les permita vincularse al sistema de salud, condiciones habitacionales inadecuadas y la presencia

de enfermedades crénicas y transmisibles sin tratamiento adecuado.

Frente a este panorama, se hace necesario realizar una evaluacion rigurosa de las politicas
publicas en salud implementadas por el gobierno nacional y las administraciones territoriales,
con el proposito de valorar su capacidad para atender de manera adecuada y equitativa las

necesidades de esta poblacion vulnerable.

Asimismo, esta investigacion busca aportar al debate académico y social sobre las
implicaciones de la migracién en los sistemas de salud, comparando las acciones implementadas
en Colombia con las de otros paises receptores de flujos migratorios masivos. Se espera que este
analisis favorezca la articulacion de esfuerzos entre instituciones, investigadores y
organizaciones sociales, visibilizando la situacion de los migrantes y promoviendo el respeto de

sus derechos fundamentales.
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Objetivos

Objetivo General

Analizar las politicas publicas en materia de salud orientadas a la poblacion migrante
venezolana en el departamento de La Guajira durante el afio 2023, con el fin de identificar los
desafios y limitaciones que afectan la prestacion de servicios sanitarios a esta poblacion,

considerando las condiciones sociales, economicas Y territoriales propias de la region.

Objetivos Especificos

Reconocer las principales barreras que dificultan el acceso de los migrantes venezolanos
a los servicios de salud en el departamento de La Guajira.

Examinar a través de una evaluacion externa el impacto de las politicas publicas y
programas ejecutados por las autoridades nacionales y departamentales durante el afio 2023,
junto con la participacion de organizaciones internacionales y de la sociedad civil, dirigidos a
atender las necesidades sanitarias de la poblacion migrante venezolana, identificando sus
fortalezas y debilidades.

Formular recomendaciones y lineamientos de politica publica para el fortalecimiento de
las politicas publicas en salud, orientados a mejorar la cobertura, accesibilidad y calidad de los
servicios para los migrantes venezolanos en el departamento de La Guajira, teniendo en cuenta
las falencias normativas y estructuracion de programas que garanticen el bienestar de dicha

poblacion.
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Marco Conceptual y Tedrico

Para estructurar el marco conceptual de esta investigacion, se retoma la definicion planteada por
Leal (2017), quien sostiene que el marco tedrico esta conformado por los principios generales
que sustentan la formulacién de la pregunta de investigacion, la hipotesis y el disefio
metodoldgico. A partir de esta perspectiva, se revisaron diferentes aportes tedricos que permiten
comprender de manera integral la situacion de los migrantes venezolanos en Colombia, haciendo

énfasis en el acceso a servicios de salud.

Los enfoques diferencial, interseccional y decolonial son esenciales para este trabajo, ya
que brindan herramientas analiticas criticas para abordar las diversas vulnerabilidades que
atraviesan los migrantes por su condicion social y juridica. De acuerdo con Grosfoguel (2006),
las perspectivas decoloniales cuestionan los enfoques tradicionales en disciplinas como la
economia politica y los estudios culturales, al evidenciar que estos reproducen jerarquias de
poder y conocimiento originadas desde una mirada eurocéntrica. Dicho cuestionamiento resulta
clave para examinar la crisis venezolana y sus repercusiones en los migrantes venezolanos,

especialmente en la prestacion de servicios de salud en regiones fronterizas como La Guajira.

Por su parte, De Sousa Santos (2007) analiza coémo los procesos de reforma, en contextos
politicos y electorales especificos, pueden provocar transformaciones estructurales profundas. En
el caso venezolano, este planteamiento permite interpretar las implicaciones de la crisis
econOmica y social que ha desplazado a millones de personas. Lander (2004) también aporta una
reflexion critica sobre los retos que enfrenta Venezuela en su busqueda de alternativas
contrahegemonicas, cuyos aprendizajes pueden extrapolarse a otras naciones latinoamericanas

que intentan superar las consecuencias de modelos neoliberales.
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Asimismo, Lander (2020) advierte sobre el colapso econémico y sanitario en Venezuela,
evidenciado en el desplome del salario minimo —de USD 344 en 1999 a minimos histdricos en
2020— y en los efectos de la desnutricion, principalmente en la nifiez, configurando un grave

escenario de crisis humanitaria.

En esa misma linea, De Sousa Santos (2009) resalta la necesidad de garantizar una
proteccion especial para las personas migrantes indocumentadas, dada su vulnerabilidad frente a
los mecanismos estatales de control fronterizo. Este planteamiento resulta pertinente para
comprender las condiciones de exclusion y vulneracion de derechos a las que se enfrentan los

migrantes venezolanos en Colombia.

Desde una perspectiva critica, Mignolo (2016) problematiza los universalismos
occidentales que han servido para legitimar procesos coloniales y neocoloniales. Su propuesta de
pensamiento decolonial propone recuperar saberes alternativos histéricamente marginalizados,
aportando claves para repensar las politicas publicas en salud y migracion, superando enfoques

homogéneos y descontextualizados.

Complementariamente, Quijano (2015) profundiza en la teoria de la colonialidad del
poder, explicando cémo las estructuras impuestas por el colonialismo europeo persisten en las
sociedades postcoloniales, afectando sus sistemas sociales, econémicos y politicos. Este enfoque
permite comprender cdmo esas dinamicas historicas de exclusion siguen presentes en la atencion

a migrantes venezolanos en Colombia.

Para el analisis de las politicas publicas, se retoma el modelo de Anderson (1984), que
expone el ciclo de las politicas, desde la definicion de problemas, formulacion de alternativas,

adopcion de decisiones, implementacion y evaluacion. Esta herramienta resulta adecuada para
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examinar el proceso de disefio e implementacion de politicas de salud publica en Colombia,

particularmente en contextos de atencion a poblacién migrante.

Por otro lado, la teoria de la eleccion racional en politicas publicas destaca como los
actores involucrados toman decisiones priorizando intereses particulares en contextos de recursos
limitados, lo que permite comprender las tensiones de poder en la definicidn de politicas

migratorias.

En cuanto a la salud de la poblacién migrante, Luque et al. (2016) proponen un modelo
que considera factores socioecondémicos, barreras de acceso y experiencias migratorias como
determinantes de las condiciones de salud de los migrantes. Este enfoque resulta Util para

interpretar los desafios que enfrentan los migrantes venezolanos en La Guajira.

Igualmente, Ullmann et al. (2011) explican cémo la salud de las personas migrantes se
modifica a lo largo del proceso migratorio, debido al estrés, la adaptacién cultural y las

condiciones precarias de vida, factores que se hacen evidentes en el contexto de La Guajira.

Desde la perspectiva de derechos humanos, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2019) establece que la salud es un derecho fundamental que debe garantizarse sin
discriminacion, bajo criterios de equidad, universalidad y respeto a la dignidad humana. Este
principio es indispensable para orientar las acciones dirigidas a la poblacion migrante

venezolana.

Finalmente, el informe de ACNUR (2020) sobre migracion en América Latina destaca las
precarias condiciones de vida de los migrantes en la region, sefialando la necesidad de disefiar
politicas publicas inclusivas que garanticen el acceso a servicios esenciales como salud,

especialmente en contextos fronterizos como Colombia.
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El marco tedrico construido a partir de estas perspectivas permite comprender de forma
integral la compleja situacion que enfrentan los migrantes venezolanos en La Guajira, en relacion
con el acceso a servicios basicos de salud. Las teorias analizadas posibilitan identificar las
dinamicas de poder, los enfoques de politicas publicas y las multiples vulnerabilidades que
atraviesan los migrantes en este territorio. En consecuencia, resulta evidente que se requiere una
respuesta articulada, que considere los determinantes sociales de la salud, las particularidades

socioecondmicas de la regién y las condiciones derivadas de las trayectorias migratorias.
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Marco normativo

El presente apartado integra el bloque normativo, la jurisprudencia y las politicas publicas que
constituyen el marco regulatorio sobre la atencion en salud de la poblacion migrante venezolana,
y establece su relacion directa con los problemas analizados en este estudio. Mas alla de
enumerar normas, aqui se busca identificar las politicas pablicas concretas —instrumentos,
programas y medidas operativas— que operan en el territorio y que son objeto de analisis y
evaluacion en este trabajo. En tal sentido, la seccion se organiza en: (i) normas y jurisprudencia
de caréacter vinculante; (ii) instrumentos de politica nacional y territorial aplicables a 2023; y (iii)
identificacion de las politicas publicas especificas que seran evaluadas en las fases empiricas del

estudio.

La Constitucion Politica de 1991 constituye el fundamento juridico mas relevante en
materia de derechos sociales, al consagrar en sus articulos 48 y 49 la seguridad social y la salud
como servicios publicos esenciales de caracter obligatorio. El articulo 13, ademas, establece la
igualdad ante la ley y el deber del Estado de proteger especialmente a las personas en condicion
de debilidad manifiesta, principio que incluye a los migrantes en situacién irregular por su

condicion de vulnerabilidad (Constitucion Politica de Colombia, 1991).

La Ley 100 de 1993 cre0 el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
estableciendo el régimen contributivo y subsidiado como mecanismos de acceso. Sin embargo, la
norma no contemplé de manera expresa la inclusion de poblacion migrante en condicién

irregular, lo que ha generado vacios frente a su aseguramiento (Congreso de la Republica, 1993).

La Ley 2136 de 2021, por medio de la cual se adopto la Politica Integral Migratoria

(PIM), constituye un avance en la regulacion migratoria nacional, pues reconoce la necesidad de
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garantizar derechos fundamentales, incluyendo la salud, bajo los principios de dignidad humana,
integracion y no discriminacién (Congreso de la Republica, 2021). Esta disposicion refuerza el
deber estatal de formular lineamientos especificos que respondan a los retos territoriales que

impone la migracion en departamentos fronterizos como La Guajira.

De igual manera, el Estatuto Temporal de Proteccion para Migrantes Venezolanos
(ETPV), implementado en 2021, abri6 la posibilidad de regularizacion masiva a través del
Permiso por Proteccion Temporal (PPT). Este instrumento permite el acceso progresivo a
servicios basicos y a la afiliacion al SGSSS, aunque en la practica persisten barreras

administrativas que limitan la efectividad del derecho (Migracion Colombia, 2021).

La Corte Constitucional ha consolidado una linea jurisprudencial que amplia la
proteccion del derecho a la salud de los migrantes, incluso en condicion irregular. La Sentencia
T-302 de 2017 declaré un estado de cosas inconstitucional por la vulneracion masiva de derechos
fundamentales en La Guajira, enfatizando la obligacion del Estado de garantizar atencién en
salud sin discriminacion (Corte Constitucional, 2017). Mas recientemente, la Sentencia T-120 de
2022 reiterd que el acceso a la salud no puede estar supeditado al estatus migratorio, obligando a
las entidades territoriales y prestadores a brindar atencién en casos de urgencia y servicios
esenciales (Corte Constitucional, 2022). Estos pronunciamientos consolidan un precedente de

caracter vinculante que obliga a disefiar politicas publicas especificas para esta poblacion.

El Plan de Desarrollo Departamental de La Guajira 20202023 incorpord metas de salud
publica, aunque de forma marginal frente a la poblacion migrante (Gobernacion de La Guajira,
2020). Esta omision ha sido sefialada en informes de la Defensoria del Pueblo, que destacan la
insuficiencia de medidas territoriales frente a la magnitud de la crisis migratoria (Defensoria del

Pueblo, 2021).
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En los municipios de frontera, particularmente en Maicao, se han creado espacios de
atencion diferenciada como los Centros de Atencion al Migrante y Refugiado (CARM), gracias a
convenios de cooperacion con ACNUR vy otras agencias internacionales. No obstante, tales
esfuerzos siguen siendo aislados y dependen de la cooperacion internacional més que de una

politica publica departamental articulada (ACNUR, 2022).

De igual forma, la Procuraduria General de la Nacion ha advertido la necesidad de
fortalecer la capacidad institucional en La Guajira para atender la demanda en salud generada por
la migracion, recomendando la creacion de fondos especiales y la articulacion interinstitucional

con el nivel nacional (Procuraduria General de la Nacion, 2022).

En el plano internacional, Colombia es parte del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC), cuyo articulo 12 reconoce el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental (Naciones Unidas, 1966).
Este compromiso implica la obligacion de adoptar medidas que garanticen la prestacién de

servicios de salud sin discriminacién por nacionalidad o estatus migratorio

El Pacto Mundial para la Migracion Segura, Ordenada y Regular (ONU, 2018), aunque
no vinculante, establece directrices para garantizar el acceso de las personas migrantes a

servicios basicos, incluyendo la salud, en condiciones de igualdad y dignidad.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) han emitido lineamientos especificos para la atencion en salud de personas migrantes,
recomendando la eliminacion de barreras legales y administrativas, el fortalecimiento de
sistemas de informacion y la adopcion de enfoques interculturales e interseccionales (OPS,

2020).



Por su parte, ACNUR y la OIM han sefialado la necesidad de integrar la proteccion
internacional y la atencion en salud como ejes fundamentales de la respuesta humanitaria en

contextos fronterizos como La Guajira (ACNUR & OIM, 2021).

23
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Metodologia

Disefio Metodoldgico del Proyecto

En esta investigacion se adoptara un enfoque mixto, empleando un disefio descriptivo
para obtener una comprension integral de la situacion. Hernandez, Fernandez y Baptista (2010)
sefialan que la investigacion debe ser un proceso sistematico, controlado y empirico, enfocado en
probar hipdtesis sobre las relaciones entre fendmenos naturales. El uso combinado de
metodologias cualitativas y cuantitativas es esencial, como argumenta Pole (2009), ya que
permite aprovechar las fortalezas de ambas y mitigar las limitaciones que podrian surgir si se

usaran de forma aislada.

El enfoque mixto, como sugiere José Corona Lisboa (2016), se articula mediante técnicas
de investigacion cualitativas y cuantitativas. Esta metodologia permite aplicar analisis
estadisticos, pero también profundizar en las experiencias y percepciones de los participantes,
ofreciendo una vision mas completa. EI propoésito es analizar a fondo la problematica relacionada
con el acceso de los migrantes venezolanos a los servicios de salud en La Guajira, considerando
todas las dimensiones implicadas en el fendmeno. Este enfoque permite abordar la situacion de
manera integral, permitiendo ver las multiples perspectivas que constituyen el contexto

migratorio en la region.

Muestra

La poblacion objetivo de este estudio estard compuesta por migrantes venezolanos que
residen en el Departamento de La Guajira. Se seleccionara una muestra de 40 individuos

mediante muestreo aleatorio estratificado. Esta técnica asegura que se reflejen diversas
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caracteristicas dentro de la poblacion migrante, lo que permite obtener un panorama

representativo y variado.

Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para realizar el correspondiente analisis se hara uso de:

Encuestas estructuradas, estas se llevaran a cabo encuestas, ya sea de forma presencial o
digital, que incluirén preguntas relacionadas con el acceso al sistema de salud, la frecuencia de
uso de los servicios de salud, la satisfaccion con la atencion recibida y el nivel de conocimiento
sobre las politicas publicas de salud implementadas en la region. Estas encuestas permitiran
obtener datos tanto cuantitativos como cualitativos. Ademas, se contaré con el apoyo de un
experto en salud para realizar las entrevistas, lo que facilitara una mayor comprension de las

respuestas dadas por los migrantes.

Entrevistas semiestructuradas, ademas de las encuestas, se llevaran a cabo entrevistas a
profundidad con algunos participantes seleccionados, para recolectar datos cualitativos
adicionales que permitan entender mejor las dindmicas y las experiencias de los migrantes en

relacion con los servicios de salud.

Instrumentos de Medicién

Se centraran en las encuestas estructuradas disefiadas para abordar los siguientes aspectos

clave:

Afiliacion al Sistema de Salud. Determinar si los migrantes estan inscritos o no en el

sistema de salud colombiano.
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Uso de Servicios de Salud. Numero de veces que ha hecho uso de la atencion béasica en

salud en un periodo determinado.

Satisfaccion con la Atencion. Evaluar como perciben los migrantes la atencion,

basandose en indicadores como la calidad del servicio y la disponibilidad de recursos.

Conocimiento Sobre Politicas Publicas. Identificar el nivel de conocimiento de los

migrantes respecto a las politicas implementadas para atender sus necesidades de salud.

Se evaluaran también indicadores especificos de la experiencia de salud, tales como:

Tiempo de Espera: Duracion que deben esperar los migrantes para recibir atencion

médica.

Accesibilidad: Como perciben los migrantes la disponibilidad de los servicios de salud.

Confianza en el personal médico: El grado de confianza que los migrantes tienen en los

profesionales de la salud que los atienden.

Disponibilidad de medicamentos: La disponibilidad de medicamentos necesarios cuando

los migrantes acceden a los servicios de salud.

El disefio de las encuestas incluira tanto preguntas cerradas, que permitiran obtener datos
cuantitativos de facil analisis, como preguntas abiertas que brindaran informacién mas detallada

y rica sobre las experiencias y desafios que enfrentan los migrantes.

Obijetivo del Instrumento de Medicidn

El objetivo principal de las encuestas sera evaluar el nivel de satisfaccion de los

migrantes con los servicios de atencion basica en salud que reciben. Para ello, se utilizaran los
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indicadores mencionados, los cuales serviran para medir las principales dimensiones del acceso y

la calidad de los servicios de salud en la region.
Contenido de las Encuestas de Satisfaccion

Tabla 1
Formato de encuesta aplicado a migrantes venezolanos sobre el acceso a los servicios de salud

Andlisis de acceso al servicio de Salud por parte de los migrantes venezolanos en el departamento de La Guajira.

Nombres: Apellidos:
Informacién demografica
Genero: Edad Tiempo de residencia: ~ Situacion Migratoria:
Acceso y Disponibilidad de Servicios
Del 1 al 5 ;Cdmo calificaria la facilidad para acceder a los 1 2 3 4 5
servicios de salud en su area?, Teniendo en cuenta la escala de

1 muy fécil y 5 muy dificil.

¢ Cuénto tiempo tuvo que esperar para recibir atencion médica prioritaria?

Entre 30 Entrely3  Entre 3y5 horas Entre 5y 8 horas Mas de 8 horas
minutosy 1 horas
hora

¢Hay centros de salud  Si No No sabe

cerca de donde usted

vive?

Del 1 al 5 (Cémo calificaria la calidad de la atencion médica recibida? 1 2 3 4 5
Siendo 1 muy buenay 5 pésima.
¢ Los medicamentos que necesitaba estaban disponibles en el centro de salud? Si No
¢, Estaban disponibles los equipos y materiales médicos necesarios durante su consulta? Si No

¢ Qué aspectos del servicio de salud cree que podrian mejorar?
¢Esta al tanto de servicios de salud especificos disponibles para migrantes como usted?

¢ Qué sugerencias tiene para mejorar la atencion médica a migrantes indocumentados en su comunidad?

Nota. Este instrumento fue validado y aplicado durante el trabajo de campo.

Para la recoleccién de informacién cualitativa, se disefié una guia de entrevista
semiestructurada dirigida a migrantes venezolanos residentes en el Departamento de La Guajira.

Dicha guia contempl6 las siguientes secciones:

Datos Generales



Nombre completo.

Edad.

Sexo.

Ocupacion.

Municipio de residencia en La Guajira.
Tiempo de permanencia en el Departamento.

Acceso a Servicios de Salud

¢Cuenta con acceso a servicios de salud en La Guajira?

¢A qué régimen de salud esté afiliado (contributivo, subsidiado o no afiliado)?

¢ Cuantas veces ha acudido a un centro de salud en los Gltimos seis meses?

¢Cudl ha sido la principal razon para no asistir a un centro de salud en dicho periodo?

Condiciones de Salud
¢Presenta alguna enfermedad crénica (diabetes, hipertension u otras)?

¢Ha recibido diagnostico de alguna enfermedad infecciosa (tuberculosis, malaria, entre

otras)?

¢Ha experimentado problemas de salud mental en los Ultimos seis meses (ansiedad,

depresion u otros)?

Barreras de Acceso

28
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¢ Cual considera que es la principal dificultad para acceder a los servicios de salud en La

Guajira (costos, distancia, desconocimiento de rutas de atencidn, entre otros)?

¢Ha sufrido discriminacion o estigmatizacion al intentar acceder a los servicios de salud?

¢Ha enfrentado dificultades para obtener medicamentos o tratamientos médicos?

Satisfaccion con los Servicios de Salud

¢ Como calificaria la calidad de los servicios recibidos en La Guajira (muy buena, buena,

regular o mala)?

¢Ha tenido algun inconveniente o motivo de insatisfaccion relacionado con la atencion en

salud?

¢ Qué cambios 0 mejoras propondria en los servicios de salud de la region?

Conocimiento de Politicas Publicas

¢Esta informado acerca de las politicas publicas implementadas para la atencion en salud

de migrantes venezolanos?

¢Considera que las autoridades locales y departamentales han adelantado acciones

efectivas para mejorar la cobertura y calidad del servicio de salud?

¢ Qué aspectos recomendaria incluir o fortalecer en dichas politicas publicas?
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Andlisis de Documentacion Existente

Se realizd una revision documental de fuentes oficiales y académicas, contemplando:

Politicas publicas nacionales, departamentales y locales en salud vigentes, para analizar

su pertinencia y relacion con la atencion a poblacion migrante.

Estadisticas del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) sobre

migracion venezolana en La Guajira.

Reportes estadisticos del DANE sobre las problematicas y desempefio del Sistema de

Salud en el Departamento.

La evaluacidn desarrollada en este trabajo parte de una perspectiva pluralista y socio-
constructivista, inspirada en los postulados de André-Noél Roth Deubel (2014), quien concibe
las politicas publicas como construcciones sociales resultantes de la interaccion entre el Estado,

la sociedad y los actores territoriales.

Desde esta vision, evaluar no se limita a medir resultados o impactos, sino que implica
analizar como las ideas, los intereses y las instituciones se articulan en la formulacion e

implementacién de una politica publica.

En ese sentido, la evaluacién se concibe como un proceso externo, ex post y de
consistencia y resultados, aplicada a las politicas publicas de salud que estuvieron vigentes
durante el afio 2023, tanto a nivel nacional como territorial, con especial atencion a su ejecucion

en el Departamento de La Guajira.
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El propdsito fundamental es determinar en qué medida las politicas publicas en salud
respondieron efectivamente a las necesidades de la poblacion migrante venezolana
indocumentada, garantizando el derecho fundamental a la salud, la equidad en el acceso y la
integralidad en la atencion, conforme a la Constitucion Politica (articulos 49 y 100) y la Ley

Estatutaria 1751 de 2015.

Durante el afio 2023, el bloque normativo y programatico de atencion a migrantes

venezolanos estuvo conformado por las siguientes politicas y disposiciones:

Estatuto Temporal de Proteccion para Migrantes Venezolanos (ETPV) — Decreto 216 de
2021: principal herramienta de regularizacion y acceso al Sistema General de Seguridad Social

en Salud (SGSSS).

Politica Integral Migratoria (PIM) — Ley 2136 de 2021: Establece los lineamientos para

una migracion segura, ordenada y regular con enfoque de derechos.

Politica de Atencion Bésica en Salud — Ley 1751 de 2015 y Decreto 780 de 2016: Define

la atencion de urgencias, promocién y prevencion como componentes universales.

Plan Decenal de Salud Publica 2022—-2031: Plantea estrategias de equidad, enfoque

territorial y participacion comunitaria.

Normatividad especial de frontera — Ley 1873 de 2017, Decreto 1978 de 2015y Ley
2294 de 2023 (Plan Nacional de Desarrollo): Establecen medidas para fortalecer la capacidad de

atencion y cofinanciacion en zonas fronterizas.
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Jurisprudencia constitucional — Sentencias T-452 de 2019 y T-120 de 2022: Reconocen el
derecho a la atencién en salud de urgencias a toda persona, independientemente de su estatus

migratorio.

Estas politicas conforman el marco juridico e institucional evaluado, dado que estructuran
la respuesta estatal frente a la atencion basica en salud de los migrantes venezolanos

indocumentados en La Guajira durante 2023.

La metodologia de evaluacion se basa en los lineamientos del Manual de Evaluacién de
Politicas Publicas del Departamento Nacional de Planeacion (DNP, 2014) y en los criterios

propuestos por Roth Deubel (2014).

Segun estos autores, toda evaluacion debe examinar los siguientes componentes:

Intereses: Identificar los intereses de los actores institucionales (Ministerio de Salud,
Migracion Colombia, secretarias territoriales, hospitales y cooperacion internacional) y de los

propios migrantes.

Ideas: Analizar los marcos discursivos que orientan las politicas (derecho a la salud,

universalidad, enfoque diferencial).

Instituciones: Evaluar la capacidad institucional, la coordinacion intergubernamental y

los mecanismos de implementacion.

El estudio adopt6 una evaluacion de consistencia y resultados, de caracter ex post,
realizada externamente por la investigadora, con el fin de medir la pertinencia, eficacia,

eficiencia, equidad y sostenibilidad de las politicas publicas vigentes.
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Para ello, se trabajaron tres niveles analiticos:

Nivel normativo: Revision de leyes, decretos, planes y jurisprudencia vigentes en 2023.

Nivel institucional: Analisis de la capacidad de implementacion y coordinacion entre los

niveles nacional y territorial.

Nivel empirico: Contraste entre los objetivos de las politicas y los resultados percibidos
por la poblacion migrante, mediante encuestas y entrevistas semiestructuradas realizadas en

Maicao, Uribia y Riohacha.

Resultados de la evaluacion (afio 2023)

Pertinencia y coherencia: Las politicas publicas evaluadas fueron pertinentes en su
formulacion, pues reconocen la salud como un derecho fundamental y plantean mecanismos para

la atencion de migrantes. Sin embargo, su coherencia interna y territorial fue limitada.

La implementacion del ETPV enfrent6 obstaculos administrativos que redujeron el
numero de afiliaciones efectivas al SGSSS. La coordinacidn interinstitucional entre Migracion
Colombia, el Ministerio de Salud y las entidades territoriales fue débil, lo que generd

disparidades en la aplicacion de la politica entre municipios.

Eficacia: Los resultados empiricos evidencian que solo un 37 % de los migrantes
encuestados contaban con afiliacion activa al SGSSS en 2023. La mayoria de las atenciones (62

%) se prestaron por servicios de urgencias, sin continuidad en atencion primaria o preventiva.
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Esto revela que, aunque las normas garantizan el derecho a la salud, su efectividad real en
el territorio sigue condicionada por la regularizacion migratoria, la documentacion y la

disponibilidad presupuestal local.

Eficiencia: La eficiencia de la implementacién fue baja. Los municipios fronterizos
carecieron de recursos financieros suficientes y dependieron en gran medida de la cooperacion

internacional y de transferencias excepcionales del Ministerio de Salud.

Aunque la Ley 2294 de 2023 incluyo disposiciones para cofinanciar la atencién a
migrantes, su ejecucion durante 2023 fue incipiente. No existid un esquema estable de

financiacion ni una planeacién presupuestal sostenible.

Equidad: Persisten barreras administrativas y culturales en la atencion a mujeres
gestantes, menores y personas sin PPT. La falta de un enfoque diferencial e interseccional

efectivo se traduce en una desigualdad estructural entre poblacion nacional y migrante.

Los testimonios recogidos muestran que la percepcion de exclusién y el desconocimiento

de derechos limitan la confianza de los migrantes hacia las instituciones de salud.

Sostenibilidad: ElI modelo de atencidn en salud para migrantes en La Guajira depende de
fondos de cooperacion internacional (OIM, OPS, ACNUR) y de recursos temporales del

gobierno nacional.

La falta de asignaciones permanentes en los presupuestos municipales compromete la

sostenibilidad del sistema y la posibilidad de garantizar atencion integral a largo plazo.
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Dimension participativa y gobernanza: De acuerdo con Roth Deubel, la evaluacion debe
ser también un espacio de deliberacion publica y aprendizaje colectivo, donde los distintos

actores puedan reflexionar sobre los logros y las limitaciones del proceso.

En coherencia con este enfoque, la investigacion incorpord las percepciones de los
beneficiarios, visibilizando como la experiencia cotidiana de los migrantes contrasta con la

narrativa institucional del Estado.

Esta dimensidn participativa permitié comprender que la gobernanza en salud en La
Guajira sigue siendo predominantemente vertical y estatal, con escasa articulacion con la

sociedad civil y las comunidades migrantes.

En sintesis, la evaluacion de las politicas publicas vigentes en 2023 evidencia que el
Estado colombiano ha avanzado en la construccion normativa del derecho a la salud de los
migrantes venezolanos; sin embargo, la implementacion territorial continta siendo desigual y

limitada por la falta de recursos, coordinacion y sostenibilidad.

Las politicas evaluadas presentan:

Alta pertinencia normativa, sustentada en la universalidad del derecho a la salud.
Eficacia limitada, debido a la baja cobertura y la dependencia de la regularizacion.
Ineficiencia operativa, derivada de la escasa coordinacién multinivel.

Déficit de equidad, por la persistencia de barreras de acceso y discriminacion.

Baja sostenibilidad, por la dependencia de cooperacion externa.
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Procedimiento Metodoldgico

Para el desarrollo de esta investigacion, se implemento el siguiente protocolo:

Revision bibliografica y documental: Se examinaron teorias, articulos cientificos y

politicas pablicas relacionadas con la atencién en salud a migrantes.

Disefio de instrumentos: Se elabord y validd una encuesta estructurada y una guia de

entrevista semiestructurada para la recoleccion de informacion cuantitativa y cualitativa.

Seleccion de muestra: Se definié una muestra de 100 migrantes venezolanos residentes en

La Guajira.

Recoleccion de datos: Se aplicaron las encuestas y entrevistas, respetando criterios éticos

de confidencialidad y consentimiento informado.

Andlisis preliminar: Se organizaron los datos en matrices y tablas de incidencia para su

posterior procesamiento.

Andlisis de Datos Cuantitativos y Cualitativos

El tratamiento de la informacion recolectada se realizé mediante dos enfoques:

Datos cuantitativos: Se efectud un andlisis descriptivo y analitico de las variables
registradas en las encuestas, permitiendo identificar tendencias, frecuencias y porcentajes

asociados a las condiciones de acceso y uso de servicios de salud.
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Datos cualitativos: Se llevd a cabo un analisis tematico a partir de las entrevistas,
categorizando las respuestas segun barreras de acceso, percepcion sobre la calidad del servicio,

experiencias de discriminacion y conocimiento de politicas publicas.

Este enfoque mixto permitid enriquecer la comprension de las problematicas de salud
enfrentadas por la poblacion migrante venezolana en La Guajira y proporciond insumos
fundamentales para la formulacion de recomendaciones de politica publica adaptadas al contexto

territorial.

Consideraciones Eticas

Se asegurara la obtencién del consentimiento informado por parte de los participantes
antes de su inclusion en las encuestas y entrevistas programadas. De igual manera, se garantizara
en todo momento la confidencialidad de la informacién suministrada, respetando los principios
fundamentales establecidos en la normativa sobre proteccion de datos personales y el derecho de

habeas data.

Cronograma de Actividades

Tabla 2

Cronograma de actividades
Actividad Fecha de Inicio Fecha de

Finalizacion
Diagndstico inicial de la situacion de los 27/01/2025 10/02/2025
migrantes
Disefio y validacion de la encuesta y entrevista 17/02/2025 28/02/2025
estructuradas.
. 01/03/2025 03/03/2025

Seleccion de la muestra
Aplicacion de encuestas de satisfaccion y 04/03/2025 16/03/2025
entrevistas a migrantes
Levantamiento de informacion sobre Politicas 17/03/2025 23/03/2025

Pablicas en La Guajira sobre atencién en salud a
migrantes
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Se llevard a cabo un analisis tematico de los 24/03/2025 16/04/2025
datos cualitativos obtenidos a partir de las
entrevistas, identificando patrones, categorias y
temas clave que emergen de las respuestas de los
participantes. Asimismo, se realizard un andlisis
descriptivo y analitico de los datos cuantitativos
recogidos mediante las encuestas, con el fin de
interpretar y evaluar las tendencias, correlaciones
y resultados numéricos que surjan, permitiendo
una comprension integral de los fenémenos
estudiados.

Discusion de resultados y conclusiones 17/04/2025 11/05/2025

Nota. En la siguiente tabla se presenta la planificacion del proceso de validacion, aplicacion y

andlisis de la encuesta y entrevistas realizadas durante el estudio.

Variables y Categorias de Encuestas

Para el desarrollo de esta investigacion se han definido un conjunto de variables
clasificadas de acuerdo con su naturaleza y escala de medicién:

Variables Demogréficas

Nombres (Cualitativa nominal)

Género (Cualitativa nominal: Masculino, Femenino, Otro)

Situacién migratoria (Cualitativa nominal: Regular/irregular)

Tiempo de residencia (Cuantitativa discreta: Nimero exacto o rangos)

Variables Relacionadas con la problematica

Acceso y disponibilidad de los servicios (Cualitativa ordinal: Escala 1-5)

Tiempo de espera para recibir atencion médica prioritaria (Cuantitativa categorica:

Opciones de rangos)
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Disponibilidad centros de salud cerca de su residencia (Cualitativa nominal: Si/No/No

sabe)
Calidad de la atencion médica recibida (Cualitativa ordinal: Escala 1-5)

Disponibilidad de equipos y materiales médicos necesarios durante su consulta

(Cualitativa nominal: Si/No)

Aspectos del servicio de salud cree que podrian mejorar (Cualitativa abierta, analisis

cualitativo)

Conocimiento de servicios de salud especificos disponibles para migrantes (Cualitativa

nominal: Si/No)

Sugerencias tiene para mejorar la atencion médica a migrantes indocumentados en su

comunidad (Cualitativa abierta, analisis cualitativo)

Variables Relacionadas con Politica Publica:

Conocimiento sobre las politicas pablicas en salud para migrantes venezolanos
Tipo: Cualitativa nominal (Si/No)
Descripcién: Determina si los migrantes entrevistados conocen la existencia de politicas

publicas implementadas para su atencion en salud.

Percepcion de la efectividad de las autoridades locales y departamentales
Tipo: Cualitativa abierta
Descripcidn: Recoge opiniones de los participantes respecto a las acciones realizadas por

las autoridades para mejorar y ampliar la cobertura de salud.



Aspectos para incluir en futuras politicas publicas
Tipo: Cualitativa abierta
Descripcion: Identifica las recomendaciones o aspectos que, desde la percepcién de los

migrantes, deberian considerarse en las politicas de salud.

Variables Relacionadas con el Acceso a Servicios de Salud

Acceso actual a servicios de salud en La Guajira
Tipo: Cualitativa nominal (Si/No)
Descripcion: Establece si los migrantes han tenido acceso a servicios de salud en el

departamento.

Régimen de afiliacion al sistema de salud
Tipo: Cualitativa nominal (Contributivo/Subsidiado)
Descripcidn: Determina el tipo de cobertura en salud que poseen los migrantes

encuestados.

Asistencia a centros de salud en los Gltimos seis meses
Tipo: Cualitativa ordinal (Frecuencias o rangos)
Descripcidn: Mide la frecuencia de asistencia a centros de salud por parte de los

migrantes en el periodo reciente.

Variables Relacionadas con Condiciones de Salud
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Presencia de enfermedades cronicas

Tipo: Cualitativa nominal (Diabetes, Hipertension, Asma, etc.)

Descripcion: Registra los diagnosticos de enfermedades cronicas existentes en la
poblacion migrante.

Diagndstico de enfermedades infecciosas

Tipo: Cualitativa nominal (Tuberculosis, Malaria, VIH, etc.)

Descripcion: Identifica si los migrantes han sido diagnosticados con enfermedades

infecciosas prevalentes.

Problemas de salud mental en los Gltimos seis meses
Tipo: Cualitativa ordinal (Rangos de frecuencia o severidad)
Descripcion: Evalla la presencia de afectaciones a la salud mental y su frecuencia

reciente.

Variables Relacionadas con Barreras de Acceso

Principal barrera para acceder a servicios de salud

Tipo: Cualitativa nominal (Costo, distancia, documentacion, falta de informacién, etc.)
Descripcion: Determina el obstaculo principal para acceder a los servicios de salud en el
contexto migratorio.

Experiencias de discriminacion o estigma en servicios de salud

Tipo: Cualitativa abierta

Descripcion: Permite conocer relatos de discriminacion o exclusion al momento de

acceder a atencion en salud.
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Variables Relacionadas con la Satisfaccion en los Servicios de Salud

Calificacion de la calidad de los servicios de salud recibidos
Tipo: Cualitativa ordinal (Muy buena, buena, regular, mala)
Descripcion: Mide la percepcion de los migrantes respecto a la calidad del servicio de

salud recibido en el departamento.
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Resultados Obtenidos

Tabla 3
Resultados de las encuestas sobre el acceso y calidad del servicio de salud para migrantes venezolanos en La
Guajira

Edad Género Situacion Tiempo de Acceso y Tiempo de Disponibilidad  Calificacion Disponibilidad ~ Conocimiento  Aspectos a
migratoria residencia disponibilidad espera centros de atencion medicamentos servicios mejorar
de servicios atencion salud médica y materiales disponibles
prioritaria
45 F Irregular 4 afos Si 8 horas Si 3 No No No tengo
acceso
23 F Irregular 10 meses No N/A No sabe 0 N/A No No tengo
acceso
19 F Regular 8 afios Si 2 horas No 2 Si No Medicamentos
36 F Irregular 2 afios Solo N/A No 0 N/A No No tengo
urgencias acceso
27 F Regular 5 meses Si 8 horas Si 2 No No Medicamentos
32 M Regular 11 afios Si 3 horas No sabe 0 Si No Tiempo de
atencion
22 M Regular 3 afios Si 5 horas Si 1 Si No Medicamentos
19 F Regular 7 afios Si 8 horas Si 5 Si No Medicamentos
47 M Regular 7 meses Si 8 horas Si 3 Si No Tiempo de
atencion
45 M Regular 15 afios Si 2 horas Si 3 Si No Medicamentos
27 M Irregular 4 meses No N/A No 0 N/A No Medicamentos
32 M Irregular 10 meses No N/A No sabe 0 N/A No No tengo
acceso
18 M Irregular 19 meses No N/A No 0 N/A No No tengo
acceso
34 M Regular 6 afios Si 2 horas Si 3 Si No Tiempo de
atencion
55 M Regular 4 afos Si 8 horas Si 3 No No Medicamentos
57 M Irregular 4 afios No N/A No sabe 0 N/A No No tengo
acceso
63 M Regular 9 afios Si 5 horas Si 3 No No Medicamentos
38 F Irregular 17 meses Solo N/A No 0 N/A No No tengo
urgencias acceso
51 M Regular 3 afios Si 8 horas Si 3 Si No Medicamentos
58 M Regular 8 afios Si 5 horas Si 2 No No Tiempo de
atencion
52 M Regular 3 afios Si 8 horas Si 2 No No Medicamentos
44 F Irregular 18 meses No N/A No 0 N/A No No tengo
acceso
49 F Irregular 14 meses No N/A No 0 N/A No No tengo
acceso
62 M Regular 5 afios Si 8 horas Si 1 Si No Medicamentos
19 F Irregular 5 meses No N/A No 0 N/A No No tengo
acceso
35 F Irregular 9 afios No N/A No 0 N/A No No tengo

acceso
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18 F Irregular 2 afios No 5 horas No 0 N/A No No tengo
acceso

65 M Regular 10 afios Si 5 horas Si 5 Si No Tiempo de
atencion

33 F Irregular 7 afios Si N/A Si 2 N/A No No tengo

acceso

Fuente. Autoria Propia

Variables y Categorias de Entrevistas

Datos Sociodemograficos
Nombre completo (identificacion del participante)
Edad (variable numérica que permite segmentar respuestas por grupos de edad)
Sexo (variable categdrica: Masculino, femenino, otro)
Ocupacion (permite analizar como el empleo influye en el acceso a la salud)
Municipio de residencia (importante para segmentar datos por ubicacion geografica)

Tiempo de residencia en La Guajira (ayuda a analizar diferencias entre nuevos residentes

y pobladores de larga duracion)
Acceso a Servicios de Salud
Disponibilidad de acceso a servicios de salud (si/no)
Tipo de afiliacién al sistema de salud (contributivo/subsidiado)
Frecuencia de uso del sistema de salud (nimero de visitas en los Gltimos 6 meses)
Razon para no acudir a centros de salud (respuesta cualitativa)

Condiciones de Salud
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Enfermedades cronicas (si/no, con opciones como diabetes, hipertension)

Diagnostico de enfermedades infecciosas (si/no, especificando tuberculosis, malaria, etc.)

Problemas de salud mental (si/no, con ejemplos como ansiedad, depresion)

Barreras de Acceso a la Salud

Principales obstaculos (costo, distancia, falta de informacion, entre otros)

Experiencia de discriminacion o estigma (si/no, con descripcidn opcional)

Dificultades para obtener medicamentos o tratamientos (si/no)

Satisfaccion con los Servicios de Salud

Percepcion de la calidad del servicio (muy buena, buena, regular, mala)

Problemas o insatisfaccidn con los servicios (respuesta abierta)

Sugerencias de mejora (respuesta abierta)

Politicas Publicas

Conocimiento sobre politicas publicas de salud para migrantes venezolanos (si/no)

Percepcion sobre la efectividad de las autoridades en la mejora de la cobertura (si/no)

Sugerencias para mejorar las politicas publicas (respuesta abierta).

Matriz de Validacion de la Encuesta

Tabla 4
Matriz de validacion de la encuesta

Categoria Pregunta Variable Tipo de Objetivo Posible
dato analisis
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Informacion
demogréafica

Informacién
demografica

Informacién
demografica

Informacién
demografica

Informacién
demografica

Acceso y
disponibilid
ad de
servicios

Acceso y
disponibilid
ad de
servicios

Acceso y
disponibilid
ad de
servicios
Calidad del
servicio
recibido

Calidad del
servicio
recibido

Nombres y
apellidos

Género

Edad

Tiempo de
residencia

Situacion
Migratoria

¢ Como calificaria
la facilidad para
acceder a los
servicios de
salud? (1-5)
¢Cuénto tiempo
tuvo que esperar
para recibir
atencion médica?

¢Hay centros de
salud cerca de su
residencia?

¢ Como calificaria
la calidad de la
atencion médica?
(1-5)

¢ Los
medicamentos
gue necesitaba

Identificaci
on

Género del
participante

Edad del
participante

ARos
viviendo en
La Guajira

Regular/Irre
gular

Percepcion
de
accesibilida
d

Tiempos de
espera

Proximidad
de servicios

Percepcion
de calidad

Disponibilid
ad de
medicament
0s

Cualitativa
(texto)

Cualitativa

(categorica)

Cuantitativa
(numérica)

Cuantitativa
(numérica)

Cualitativa
(categdrica)

Cuantitativa
(ordinal)

Cualitativa
(ordinal)

Cualitativa

(categorica)

Cuantitativa
(ordinal)

Cualitativa
(si/no)

Identificar a los
encuestados (si es
necesario)
Identificar
diferencias en
acceso a salud
segun género
Analizar acceso a
salud segun
grupos de edad

Evaluar si el
acceso mejora
con mas tiempo
de residencia
Relacionar el
estatus migratorio
con el acceso a
salud

Medir la
percepcién de
dificultad de
acceso

Identificar
demoras en la
atencion

Evaluar si la
distancia es una
barrera para la
atencion
Evaluar la
satisfaccion con
los servicios de
salud

Identificar
problemas de
abastecimiento

No aplica

Comparacion
por género

Distribucién
de edades,
correlacion
con acceso
Correlacion
tiempo de
residencia vs.
Acceso
Comparacion
entre
migrantes
documentados
e
indocumentado
S

Promedio por
municipio,
relacion con
otros factores

Distribucion
de tiempos de
espera,
relacion con
acceso
percibido
Comparacién
con tiempos de
esperay
satisfaccion
Analisis de
satisfaccion
por municipio
y tiempo de
espera
Andlisis de
relacion entre
falta de
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estaban medicamentos
disponibles? y satisfaccion
Calidad del  ¢Habia equiposy Disponibilid Cualitativa  Evaluar si la Relacion entre
servicio materiales ad de (si/no) infraestructuraes  falta de
recibido médicos durante  insumos adecuada insumos y
la consulta? médicos percepcion de
calidad
Sugerencias ¢Qué aspectos del  Opinion Cualitativa  Identificar areas  Categorizacion
y mejoras servicio de salud  sobre (abierta) criticas de mejora  de respuestas
cree que podrian  mejoras (infraestructura
mejorar? , tiempos,
trato, etc.)
Sugerencias ¢Esti al tantode  Conocimien Cualitativa  Evaluar el acceso  Comparacion
y mejoras servicios de salud to sobre (si/no) a informacion con situacién
especificos para programas sobre derechos en  migratoria y
migrantes? de salud salud percepcién de
accesibilidad
Sugerencias ¢Qué sugerencias Recomenda Cualitativa  Identificar Analisis
y mejoras tiene para mejorar ciones para  (abierta) estrategias para cualitativo de
la atencion mejorar mejorar la respuestas
médica a servicios atencion a
migrantes poblacién
indocumentados? vulnerable
Fuente. Autoria Propia
Matriz de Validacion de la entrevista
Tabla 5
Matriz de validacion de la entrevista
Categoria Pregunta Variable Tipo de dato Obijetivo Posible analisis
Datos Nombre Identificaci  Cualitativa (texto) Identificar al No aplica
sociodemog completo on encuestado
réficos (sies
necesario)
Datos Edad Edad del Cuantitativa Segmentacié  Distribucion de
sociodemog participante  (numérica) n por grupos  edades,
raficos de edad comparacion
entre grupos
Datos Sexo Género del  Cualitativa Anaélisis de Frecuencia,
sociodemog participante  (categorica) diferencias en segmentacion por
raficos acceso a la género
salud por

género
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Datos
sociodemog
réficos

Datos
sociodemog
raficos

Datos
sociodemog
raficos

Acceso a
servicios de
salud

Acceso a
servicios de
salud

ACCeSo a
servicios de
salud

Acceso a
servicios de
salud

Condiciones
de salud

Condiciones
de salud

Ocupacion

Municipio de
residencia

Tiempo de
residencia

¢Tiene
acceso a
servicios de
salud?

(A qué
régimen se
encuentra
afiliado?

¢ Cuantas
veces ha
visitado un
centro de
salud en los
altimos 6
meses?
¢Motivo por
el que no ha
visitado un
centro de
salud?

¢ Padece
alguna
enfermedad
cronica?

¢Ha sido
diagnosticado
con alguna
enfermedad
infecciosa?

Profesién o
actividad

Ubicacion
geografica

ARos
viviendo en
La Guajira

Accesibilida
d

Tipo de
afiliacion

Frecuencia
de uso del
sistema

Razones de
no
asistencia

Presencia
de
enfermedad
es cronicas

Diagnostico
de
enfermedad
es
infecciosas

Cualitativa
(texto/categorias)

Cualitativa
(categorica)

Cuantitativa
(numérica)

Cualitativa (si/no)

Cualitativa
(contributivo/subs
idiado)

Cuantitativa
(numérica)

Cualitativa
(abierta)

Cualitativa (si/no
+ tipo)

Cualitativa (si/no
+ tipo)

Relacionar
empleo con
acceso a
salud

Determinar
acceso a
salud por
zona

Relacionar
tiempo de
residencia
COon acceso a
salud
Identificar
disponibilida
d de servicios

Evaluar
cobertura del
sistema de
salud

Evaluar el
uso de
servicios
médicos

Identificar
barreras
especificas

Determinar
prevalencia
de
enfermedades
crénicas
Evaluar carga
de
enfermedades
en la
poblacién

Tabulacion,
comparacion por
tipo de ocupacion

Distribucion
geogréfica,
analisis por
municipio
Correlacion
tiempo de
residencia vs.
acceso a salud

Porcentaje de
acceso a servicios

Frecuencia de
afiliacion por
régimen

Promedio de
visitas,
comparacion por
grupos

Anélisis de
contenido,
categorizacion de
respuestas

Frecuencia,
analisis por grupo

Distribucioén de
enfermedades
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Condiciones
de salud

Barreras de
acceso a la
salud

Barreras de
acceso a la
salud

Barreras de
acceso a la
salud

Satisfaccion
con los
servicios de
salud

Satisfaccion
con los
servicios de
salud

Satisfaccion
con los
servicios de
salud

Politicas
publicas

Politicas
publicas

(Ha
experimentad
0 problemas
de salud
mental en los
altimos 6
meses?
¢Principal
barrera para
acceder a la
salud?

¢Ha sufrido
discriminacio
n o estigma
en el acceso a
salud?
¢Hatenido
dificultades
para obtener
medicamento
SO
tratamientos?
;Como
calificaria la
calidad de los
servicios?
(Ha
experimentad
o0 problemas
con los
servicios de
salud?

¢ Qué mejoras
le gustaria
ver?

;Conoce las
politicas
publicas para
migrantes
venezolanos?
¢Las
autoridades
han mejorado
la cobertura
de salud?

Salud
mental

Obstaculos
en el acceso

Experiencia
de
discriminaci
on

Acceso a
tratamientos

Percepcion
de calidad
del servicio

Problemas
en la
atencion

Sugerencias
de mejora

Conocimien
to de
politicas

Percepcion
de
efectividad
de
autoridades

Cualitativa (si/no
+ tipo)

Cualitativa
(categorica)

Cualitativa (si/no)

Cualitativa (si/no)

Cualitativa (Muy
buena, buena,
regular, mala)

Cualitativa (si/no
+ tipo)

Cualitativa
(abierta)

Cualitativa (si/no)

Cualitativa (si/no)

Evaluar
impacto de la
salud mental
enla
poblacion

Identificar las
mayores
dificultades

Evaluar si
hay
desigualdad
en la atencién

Evaluar
acceso a
medicamento
s esenciales

Medir
satisfaccion
con los
servicios

Identificar
aspectos
negativos de
la atencién

Identificar
oportunidade
s de mejora

Evaluar nivel
de

conocimiento
sobre el tema

Evaluar
percepcién
sobre gestion
publica

Analisis de
frecuencia 'y
factores asociados

Anélisis de
frecuencia por
tipo de barrera

Analisis de casos
de discriminacion

Anélisis de
impacto por
grupo

Analisis de
satisfaccion,
comparacion con
otras variables
Analisis
cualitativo de
problemas
recurrentes

Anadlisis de
contenido,
categorizacion de
sugerencias

Andlisis de nivel
de informacion

Comparacion por
grupos
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Politicas ¢ Qué Sugerencias Cualitativa Propuestas de  Analisis
publicas aspectos para (abierta) la comunidad cualitativo de
incluiria en politicas para mejorar  respuestas
politicas servicios
publicas?

Fuente. Autoria Propia

Resultados de la Encuesta

Acceso a los Servicios de Salud

El 60% de los encuestados calificé la facilidad de acceso a los servicios de salud como

dificil o muy dificil (puntuaciones de 4 y 5).

Un 40% indico que hay centros de salud cerca de su residencia, pero esto no garantiza el

acceso efectivo debido a otras barreras.

Tiempos de Esperay Calidad del Servicio

El 70% de los encuestados tuvo que esperar mas de 3 horas para recibir atencién médica,

lo que indica problemas de capacidad en los centros de salud.

En términos de calidad, un 50% calificé la atencion como regular o mala, citando

demoras, falta de insumos y deficiencia en el trato recibido.

Disponibilidad de medicamentos y recursos médicos

El 65% de los participantes reportd que los medicamentos que necesitaban no estaban

disponibles en los centros de salud.

El 55% afirmo que los equipos y materiales médicos no estaban disponibles durante su

consulta, lo que afecta la calidad del diagnostico y tratamiento.

Barreras de Acceso
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La principal barrera identificada fue el costo de los servicios y la falta de informacion

sobre el proceso de atencion.

Un 30% de los encuestados menciond haber experimentado discriminacion o maltrato al

intentar acceder a los servicios de salud.

El 45% indicd dificultades para obtener medicamentos y tratamientos, principalmente

debido a los costos elevados.

Conocimiento y Percepcion de Politicas Publicas

Solo un 25% de los encuestados tenia conocimiento sobre politicas de atencion para

migrantes venezolanos, lo que indica una falta de difusion de estos programas.

El 70% opin6 que las autoridades locales no han mejorado la cobertura del servicio de

salud para esta poblacion.

Analisis de los Datos Obtenidos

En concordancia con el enfoque mixto adoptado, se llevd a cabo un analisis integrado de
datos cuantitativos y cualitativos obtenidos mediante encuestas estructuradas y entrevistas
semiestructuradas a migrantes venezolanos residentes en el departamento de La Guajira. El
andlisis cuantitativo se realiz6 aplicando estadistica descriptiva utilizando herramientas como
SPSS, mientras que el anlisis cualitativo fue procesado mediante codificacion tematica en

Atlas.ti, con el objetivo de identificar patrones recurrentes y dimensiones interpretativas claves.

Analisis de Datos Cuantitativos — Encuesta

Se encuesto a una muestra de 40 migrantes venezolanos, arrojando los siguientes

hallazgos:
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Acceso a servicios de salud: El 60% califico el acceso como dificil o muy dificil.
Tiempos de espera: 70% esperé mas de 3 horas para recibir atencion.
Calidad del servicio: El 50% la calificé como regular o mala.

Disponibilidad de insumos: 65% indicd falta de medicamentos y 55% reportd ausencia de

equipos médicos.

Conocimiento de politicas publicas: Solo el 25% conoce programas de atencion medica

para migrantes.
Percepcion institucional: EI 70% considera que no ha habido mejoras en la cobertura.

Estos resultados fueron organizados en gréficos de barras y tablas de frecuencia para una

mejor visualizacion comparativa por municipio y condicion migratoria.

Figura 2

Principales probleméaticas en el acceso a la salud (Encuestas)

Acceso dificil/muy dificil (60%)
Esperas > 3 horas (70%)
Calidad regular/mala (50%)
Falta de medicamentos (65%)
Falta de equipos médicos (55%)
Conocimiento de politicas (25%)

Percepcion sin mejoras (70%)

0 10 20 30 40 50 60 70
Porcentaje (%)

Fuente. Autoria Propia
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Andlisis de Datos Cualitativos — Entrevistas
Con base en las 40 entrevistas realizadas, el andlisis tematico revelo:

Principales barreras: Econdmicas (costos elevados), geogréaficas (distancia), y sociales

(discriminacion).

Condiciones de salud: Presencia de enfermedades cronicas y mentales no tratadas por

falta de cobertura.

Percepcion del sistema de salud: Alta insatisfaccidn por deficiencias estructurales y

humanas.

Conocimiento de politicas publicas: Desinformacion generalizada y baja apropiacion

comunitaria.

Se elaboraron mapas semanticos para representar categorias clave como

"discriminacion”, "falta de informacion" y "acceso desigual".

Figura 3
Principales probleméaticas en el acceso a la salud (Entrevistas)

Costo servicios y medicamentos (46%)

Distancia a centros de salud (30%)

Falta de informacién (24%)

Discriminacién/maltrato (7.5%)

Dificultades con medicamentos (87.5%)

Calidad regular/mala (62%)

0 20 40 60 80
Porcentaje (%)

Fuente. Autoria Propia
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Interpretacion de Hallazgos

Tanto los datos cuantitativos como cualitativos reflejan una realidad critica en el acceso a
la atencion bésica en salud por parte de la poblacién migrante venezolana en La Guajira. Se
identifica una desconexidn entre las politicas publicas formuladas y su implementacion real, lo

cual se ve agravado por la falta de recursos, informacién y sensibilizacion del personal médico.
Acceso a Servicios de Salud

30 de los 40 entrevistados afirmaron que tienen dificultades para acceder a servicios de

salud.

El 70% esta afiliado al régimen subsidiado, mientras que un 30% no cuenta con

afiliacion, lo que limita sus posibilidades de recibir atencion médica.

6 entrevistados indicaron que no han visitado un centro de salud en los Gltimos 6 meses,

principalmente por falta de informacién, costos elevados y demoras en la atencion.

Condiciones de Salud

15 entrevistados padecen enfermedades cronicas como diabetes o hipertension, y 3 han

sido diagnosticados con enfermedades infecciosas como tuberculosis o malaria.

23 personas reportaron haber experimentado problemas de salud mental, principalmente

ansiedad y depresion, pero solo tres han recibido atencion psicologica.
Barreras para Acceder a los Servicios de Salud
Las principales barreras identificadas fueron:

Costo de los servicios y medicamentos (46%)
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Distancia a los centros de salud (30%)

Falta de informacion sobre derechos y procesos (24%)

3 entrevistados afirmaron haber sufrido discriminacién o maltrato al intentar acceder a
la atencion médica.
35 personas mencionaron que han tenido dificultades para obtener los medicamentos

recetados, principalmente por falta de disponibilidad y altos costos.

Satisfaccion con los Servicios de Salud

La calidad del servicio fue calificada como regular o mala por el 62% de los

entrevistados.

Los principales problemas reportados fueron: Tiempos de espera excesivos, falta de

médicos y personal de salud e Infraestructura deficiente en los centros de atencion.

Las mejoras més sugeridas incluyen: Mayor acceso a medicamentos esenciales, aumento

en la cantidad de personal médico disponible y Reduccion en los tiempos de espera.

Conocimiento y Percepcion Sobre Politicas Publicas

Solo 4 de los 40 entrevistados afirmaron conocer las politicas publicas sobre atencion a

migrantes venezolanos.

El 75% considera que las autoridades locales no han hecho lo suficiente para mejorar la

cobertura de salud en la region.

Sugerencias y Mejoras Propuestas
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Entre las sugerencias mas mencionadas estan: Ampliacion de la cobertura médica con
maés personal y recursos, disminucion de los tiempos de espera con mas turnos y mejor
organizacion, mayor acceso a medicamentos esenciales sin costos elevados y mejor trato al

migrante venezolano para evitar discriminacion en los servicios de Analisis de datos.
Consideraciones Preliminares
La limitada cobertura institucional pone en riesgo el derecho fundamental a la salud.

Es imperante reforzar la articulacion interinstitucional y los mecanismos de divulgacion

de politicas publicas.

Se recomienda una segunda fase de analisis con datos desagregados por municipio y

situacion migratoria para orientar propuestas mas focalizadas.
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Conclusiones

Los resultados reflejan graves problemas en el acceso y la calidad de los servicios de salud para
los migrantes venezolanos en La Guajira. A pesar de que algunos tienen afiliacion al régimen
subsidiado, las barreras econdmicas, la falta de informacion y la infraestructura deficiente limitan

SU acceso a una atencion adecuada.

Ademas, hay desconocimiento sobre las politicas pablicas existentes y una percepcion
negativa sobre la gestion de las autoridades. Para mejorar la situacion, es fundamental reducir
tiempos de espera, garantizar el acceso a medicamentos y fortalecer la difusién de programas de

salud dirigidos a la poblacién migrante.

La revision normativa y jurisprudencial permite identificar un marco juridico robusto en
el nivel nacional e internacional, que reconoce el derecho a la salud como fundamental y
universal. Sin embargo, los vacios persisten en el nivel territorial, donde las medidas han sido
fragmentarias y dependientes de la cooperacion internacional. Esto justifica la formulacion de
lineamientos de politica publica departamental que armonicen las obligaciones constitucionales y

los compromisos internacionales con la realidad socioecondmica de La Guajira.

Los hallazgos de esta investigacion evidencian profundas tensiones entre las politicas
publicas de salud en La Guajira y las realidades sociales, culturales y politicas de la poblacién
migrante venezolana indocumentada. Desde una mirada decolonial, se identificé que el modelo
de atencion vigente reproduce practicas institucionales ancladas en logicas coloniales, que

subordinan y marginan a quienes no se ajustan al modelo estatal-nacional hegemaonico.

Walter Mignolo (2010) sostiene que la colonialidad del poder se mantiene a través de

instituciones modernas como el Estado-nacion, que establece jerarquias de humanidad y
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ciudadania. En el caso de la salud publica, estas jerarquias se manifiestan en la exclusién de los
migrantes irregulares de los beneficios plenos del sistema de salud, negandoles agencia politica y
social. Los migrantes son concebidos mas como una carga humanitaria que como sujetos de
derechos, lo que evidencia una continuidad de las estructuras coloniales en la gestion

contemporanea de la salud.

Paralelamente, desde un enfoque interseccional, se constaté que las barreras de acceso a
la salud no afectan de igual forma a todos los migrantes. Las mujeres migrantes, los nifios, los
adultos mayores, las personas indigenas wayuu migrantes y la poblacion LGBTIQ+ enfrentan
obstaculos diferenciados y acumulativos que se invisibilizan bajo politicas de atencion universal
mal entendidas. Esto coincide con lo planteado por Catherine E. Walsh (2022) en Agrietar la
universidad, quien advierte que las intervenciones estatales y académicas suelen homogenizar a
las poblaciones, desconociendo las intersecciones de género, etnicidad, edad y estatus

migratorio, lo que refuerza las desigualdades estructurales.

Arturo Escobar (2017), por su parte, aporta una lectura critica al desarrollo
institucionalista, al sefialar que las formas occidentales de gestionar lo social, entre ellas la salud,
excluyen saberes, practicas y formas organizativas de las comunidades migrantes y originarias.
Esta exclusion se evidencia en el desprecio o la negacion de las practicas de salud comunitaria
gue migrantes venezolanos e indigenas wayuu han utilizado como estrategias autbnomas frente a

la precariedad estatal.

Estas situaciones revelan que la atencion en salud a poblacion migrante en La Guajira
opera bajo una logica centralizada, descontextualizada y deshumanizante, que niega la
posibilidad de construir alternativas desde las epistemologias del sur y las experiencias de vida

migrantes, como propone Escobar (2017).
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Asi mismo, Desde la perspectiva del presente estudio, que integra enfoques decolonial,
diferencial e interseccional, se identificaron profundas desigualdades en el acceso y la calidad de
los servicios de salud para la poblacion migrante venezolana en el departamento de La Guajira.

Los resultados obtenidos permiten establecer las siguientes conclusiones:

Los hallazgos reflejan que la poblacion migrante continda siendo objeto de dindmicas
institucionales marcadas por la colonialidad del poder, que se manifiestan en la concepcion
asistencialista y subordinada del migrante como sujeto pasivo (Quijano, 2000). El hecho de que
el 60 % de los encuestados calificara el acceso a los servicios de salud como dificil o muy dificil,
y que el 70 % esperara mas de tres horas por atencién médica, evidencia una reproduccién de

relaciones coloniales que limitan el ejercicio efectivo de derechos.

Discriminaciéon maltiple y desigualdades interseccionales: A partir del enfoque
interseccional, se constato que las dificultades de acceso a la salud no obedecen a una Unica
condicion, sino a la interaccion de variables como el estatus migratorio irregular, género, edad,
situacién socioecondmica y pertenencia étnica (Crenshaw, 1991). Esto quedo evidenciado en las
entrevistas, donde migrantes mujeres, adultos mayores y personas con enfermedades cronicas
enfrentan barreras agravadas, combinando discriminacion institucional, precariedad econémica y

exclusién social.

Ausencia de enfoque diferencial en las politicas pablicas: El escaso conocimiento sobre
programas de atencién para migrantes (solo el 25 % de los encuestados los conocia) y la
percepcion negativa del 70 % frente a la gestion institucional indican una falta de apropiacion de
un enfoque diferencial en la formulacion e implementacion de politicas (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2021). Esto limita la capacidad de respuesta estatal a las necesidades

especificas de los migrantes, generando atencién homogénea y descontextualizada.
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Déficit en la calidad de los servicios de salud: La insuficiencia de personal, la falta de
medicamentos (reportada por el 65 %) y de insumos meédicos (55 %), junto con demoras
prolongadas y deficiencias en la infraestructura, reflejan una crisis estructural en los servicios de

salud de la region, que afecta de manera desproporcionada a la poblacién migrante.

Falta de apropiacion comunitaria y participacion social: La limitada participacion de los
migrantes en los procesos de formulacion y control de politicas pablicas contribuye a su
invisibilizacion y exclusion. Las entrevistas revelaron que solo cuatro de los trece entrevistados
conocian las politicas pablicas sobre atencion a migrantes, lo que evidencia un bajo nivel de

apropiacion y ejercicio ciudadano.

Desarticulacion interinstitucional y colonialidad del poder: La débil coordinacion entre
instancias nacionales, departamentales y locales en la implementacion de politicas de salud para
migrantes en La Guajira refleja lo que Quijano (2000) denomina colonialidad del poder:
Estructuras jerarquicas que centralizan decisiones en el nivel nacional y relegan a los territorios
periféricos a una posicion subordinada. Esta fragmentacion institucional reproduce desigualdades

histdricas y afecta directamente la garantia del derecho a la salud.

Limitada sostenibilidad financiera y dependencia externa: El caracter temporal y
dependiente de la cooperacion internacional para sostener programas de atencion confirma lo que
De Sousa Santos (2007) plantea como la fragilidad de los modelos estatales en contextos
periféricos, donde las soluciones estructurales se reemplazan por intervenciones coyunturales.
Sin mecanismos de financiamiento propios y sostenibles, los derechos en salud de los migrantes

quedan sujetos a la volatilidad de agendas externas.
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Necesidad de transversalizar enfoques criticos: La investigacion confirma que los
enfoques diferencial, interseccional y decolonial no pueden limitarse a la teoria. Como advierte
Walsh (2022), si no se rompen las estructuras uniformadoras que homogenizan a los sujetos, las
politicas contintan invisibilizando la interseccion de factores de vulnerabilidad. Del mismo
modo, Grosfoguel (2006) recuerda que el pensamiento de frontera permite cuestionar los marcos
eurocéntricos que aun dominan las instituciones de salud, exigiendo alternativas construidas

desde el sur.

El anélisis evidencia que, aunque las politicas publicas implementadas lograron avances
significativos en términos de acceso basico y respuesta a urgencias para la poblacién migrante
venezolana en La Guajira, persisten importantes desafios relacionados con la cobertura integral,
sostenibilidad financiera, articulacion interinstitucional y calidad de la atencion. Se requieren
ajustes normativos, fortalecimiento de la red hospitalaria y ampliacion de programas de atencién
diferencial que permita garantizar el derecho a la salud de esta poblacién en condiciones de

vulnerabilidad.
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Recomendaciones y lineamientos de politica publica

Del analisis realizado bajo los enfoques decolonial, diferencial e interseccional, se evidencia la
urgente necesidad de replantear las estrategias de prestacion del servicio de salud dirigidas a la
poblacién migrante venezolana en La Guajira. La persistencia de barreras econémicas,
administrativas, sociales y simbdlicas refuerza dindmicas de exclusion que reproducen relaciones
coloniales de poder y discriminacion multiple, invisibilizando las particularidades de esta
poblacién y precarizando su acceso a derechos fundamentales. Por ello, se plantean las siguientes
recomendaciones, orientadas a garantizar una atencién integral, equitativa y culturalmente
pertinente, que reconozca las diversidades y particularidades de los migrantes, promoviendo su

participacién activa en la construccion de politicas publicas que les afecten.

Incorporar un Enfoque Decolonial en las Politicas de Salud. Es indispensable
desestructurar las ldgicas coloniales que permean el sistema de salud y reconocer a los migrantes
no como beneficiarios pasivos, sino como sujetos politicos con capacidad de agencia. Mignolo
(2010) advierte que esto implica desmontar la retérica de la modernidad y desobedecer
epistémicamente las normas impuestas por la colonialidad, para construir politicas publicas

desde los margenes.

Esto significa incluir a lideres migrantes y organizaciones comunitarias en los procesos
de decisidn, disefio y ejecucién de politicas de salud, reconociendo ademas sus saberes y
préacticas como validos en la atencion sanitaria. Es fundamental abandonar la idea de que el
Estado posee el tnico conocimiento legitimo para definir lo saludable y lo sanitario, y dialogar

con los saberes populares, tal como propone Escobar (2017).
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Adoptar Enfoques Diferencial e Interseccional en la Atencion Médica. Como sefiala
Walsh (2022), es necesario agrietar las estructuras uniformadoras del Estado y las instituciones
para reconocer que las experiencias de vulnerabilidad se viven de manera distinta segun la
interseccion de factores como género, etnicidad, edad, condicion migratoria y clase social. Por
tanto: Se deben disefiar rutas de atencion diferenciadas para mujeres migrantes, personas
indigenas wayuu migrantes, nifios y nifias migrantes, y poblacion LGBTIQ+, garantizando
respeto a su identidad cultural, de género y social. Ademas, incorporar enfoques interseccionales
e interculturales en los manuales de atencidn y capacitar al personal médico en estas
perspectivas, siguiendo los planteamientos de Walsh (2022) sobre educacién decolonial y

despatriarcalizada.

Fortalecer la Capacidad Institucional y la Calidad de los Servicios de Salud. Méas
alla de infraestructura y dotacion, Escobar (2017) sugiere repensar los imaginarios institucionales
que asocian migracion con amenaza o carga humanitaria. Esto requiere capacitar al personal en
pedagogias decoloniales que cuestionen la colonialidad del saber y del ser, y reconozcan a los
migrantes como interlocutores validos y actores sociales con derechos. Asimismo: Incluir en los
procesos de formacion médulos sobre colonialidad, enfoque diferencial, salud intercultural y
migracion forzada. Por Gltimo: Establecer alianzas con organizaciones sociales para integrar

précticas de salud comunitaria, incluyendo medicina tradicional y redes de cuidado migrante.

Ampliar y Diversificar los Canales de Difusion de las Politicas Publicas. Desde una
perspectiva decolonial, la comunicacién debe adaptarse a las condiciones sociolingisticas y
organizativas de las comunidades migrantes. Walsh (2022) defiende la produccion de mensajes
situados, elaborados desde el didlogo con las comunidades. Por ello: Elaborar campafias

informativas en lengua wayuunaiki y espafiol, usando radio comunitaria, mensajes de texto,
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cartillas visuales y redes de mensajeria. E incluir liderazgos comunitarios migrantes como

multiplicadores de informacion en salud.

Fortalecer la Implementacion de Politicas en Salud Migratoria. Crear protocolos de
articulacion interinstitucional que eviten la dispersion de competencias y recursos, superando lo
que Quijano (2000) identifica como relaciones jerarquicas centro-periferia en la gestion estatal.
Establecer un sistema unificado de informacion sobre migrantes en salud, siguiendo lo que
Grosfoguel (2006) denomina “pensamiento de frontera”, integrando no solo datos oficiales, sino

también aportes comunitarios.

Garantizar Sostenibilidad y Eficiencia. Disefiar un fondo especial de salud para
migrantes con aportes de Nacidn, departamento y cooperacidn, asegurando continuidad. Esto
responde a la critica de De Sousa Santos (2007) sobre la necesidad de transitar de intervenciones
coyunturales a soluciones estructurales. Implementar presupuesto participativo en salud, donde
migrantes y comunidades locales definan prioridades, fomentando la construccion de lo publico

desde abajo, como plantea Mignolo (2010) en su propuesta de desobediencia epistémica.

Disminuir la Brecha Normativa-Territorial Formular un Plan Departamental de Salud
Migratoria en La Guajira, adaptando los lineamientos nacionales al contexto cultural y territorial.
Esto coincide con Escobar (2017), quien subraya la necesidad de politicas situadas y construidas
desde los territorios. Incluir practicas comunitarias y saberes de salud intercultural en los
programas, reconociendo lo que Walsh (2022) denomina epistemologias criticas que emergen

desde las comunidades subalternizadas.

Reducir Barreras Econdmicas y Administrativas En linea con lo propuesto por

Mignolo (2010) sobre desobedecer las normativas excluyentes de la modernidad colonial, es
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necesario desmontar las barreras econdmicas y burocraticas que niegan el derecho a la salud por
razones migratorias. Se recomienda: Garantizar gratuidad o tarifas preferenciales en servicios de
urgencias, medicamentos esenciales y controles prenatales. De igual manera, simplificar tramites

de afiliacion y acceso, flexibilizando requisitos en reconocimiento de la movilidad forzada.

Creacion y Fortalecimiento de Acciones desde Territoriales que pueden ser
Incorporadas en la Planeacion Departamental y Municipal, fortaleciendo asi la
Gobernanza Territorial en Salud. Adopcion de un Plan Departamental de Salud Migratoria,
que articule los instrumentos nacionales con las particularidades del territorio guajiro, en especial
la presencia de comunidades indigenas wayuu y la poblacion en transito. Este plan debe ser
expedido mediante ordenanza departamental y contar con metas, indicadores y financiamiento

definido.

Garantizar la atencion primaria en salud de manera universal, independiente del estatus
migratorio, incluyendo urgencias, controles prenatales, vacunacion y atencién materno-infantil.
Este lineamiento debe basarse en el precedente constitucional que reconoce el acceso a la salud

como un derecho fundamental y no condicionado por la nacionalidad.

Creacion de un Fondo Departamental de Salud Migratoria, con aportes de la Nacion, la
Gobernacion y la cooperacion internacional, que permita financiar de manera sostenible la

prestacion de servicios y programas diferenciales dirigidos a la poblacion migrante.

Fortalecer los mecanismos de participacion social y control ciudadano, mediante la
inclusion de representantes de la poblacion migrante en las mesas de salud territoriales,

garantizando un enfoque de corresponsabilidad y transparencia en la ejecucion de recursos.
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Implementar procesos de capacitacion intercultural e interseccional para el personal de
salud, que reconozcan la diversidad étnica y cultural de La Guajira, asi como las condiciones de

género, edad y vulnerabilidad propias de la poblacién migrante.

Promover campafias de informacion y sensibilizacion, para difundir las rutas de acceso a
la atencion en salud y contrarrestar la desinformacion que genera barreras de acceso entre los

migrantes.

Promover Procesos Participativos y Control Social. Solo cuando las poblaciones
histéricamente subordinadas participan activamente en la produccion de politicas publicas, se
quiebra la colonialidad del poder, como afirma Mignolo (2010). Por tanto: Crear mesas de
participacion migrante y espacios de didlogo permanente. E Incluir representantes migrantes en
comités de vigilancia y evaluacién de politicas de salud. Con respecto a la estructuracion de las
politicas publicas que puedan disminuir la vulneracion de los derechos y discriminacion de los

migrantes, considero que se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

Diagnostico Situacional

A partir de la evidencia empirica obtenida en este estudio, se identificaron maltiples
barreras que limitan el acceso a servicios de salud de calidad para la poblacién migrante

venezolana en La Guajira. Entre ellas destacan:

Barreras econdmicas: la poblacion migrante, en su mayoria en situacion de informalidad

laboral y pobreza, enfrenta dificultades para cubrir costos médicos, medicamentos y traslados.

Barreras administrativas: Tramites de afiliacion engorrosos, demoras en atencion y

obstaculos derivados del estatus migratorio irregular.
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Deficiencias en la infraestructura y oferta de servicios: Escasez de personal,
medicamentos e insumos médicos; tiempos de espera prolongados; deterioro en la calidad de la

atencion.

Desconocimiento de las politicas publicas: Bajo nivel de informacion de la poblacién

migrante sobre sus derechos en salud y los programas institucionales existentes.

Ausencia de enfoques diferencial e interseccional: Invisibilizacion de las multiples
vulnerabilidades dentro de la poblacion migrante (mujeres, nifios, adultos mayores, personas con

enfermedades crénicas, etc.).

Justificacion

La persistencia de estos obstaculos no solo vulnera el derecho fundamental a la salud de
los migrantes, sino que también perpetda dindmicas de exclusion social, discriminacion
institucional y reproduccion de relaciones coloniales de poder. En este contexto, resulta urgente
estructurar una politica publica especifica que garantice el acceso efectivo, equitativo y digno a
los servicios de salud para esta poblacion, considerando sus particularidades sociales, culturales
y administrativas.

Objetivo

Objetivo General

Garantizar el acceso integral, equitativo y de calidad a los servicios de salud para la
poblacién migrante venezolana en el Departamento de La Guajira, mediante una politica publica

con enfoque diferencial, interseccional y decolonial.

Obijetivos Especificos
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Eliminar barreras econdmicas, administrativas y sociales en el acceso a los servicios

de salud.

Fortalecer la capacidad institucional y la calidad de los servicios de salud publicos.

Incorporar enfoques diferencial, interseccional y decolonial en la atencion en salud a

migrantes.

Promover la participacion activa de la poblacion migrante en la formulacién,

ejecucion y seguimiento de las politicas publicas en salud.

Estrategias y Acciones

Estrategia 1 Reduccion de Barreras Administrativas y Econémicas

Tabla 6
Estrategia 1: Reduccion de Barreras Administrativas y Econdmicas
Accion Responsable Indicador
Simplificar requisitos de Secretaria de % de migrantes

afiliacién al régimen subsidiado para ~ Salud Departamental,

migrantes en situacion irregular EPS
Implementar tarifas IPS publicas y
preferenciales o gratuidad para privadas

servicios de urgencias y

medicamentos esenciales

afiliados al réegimen
subsidiado
NUmero de
beneficiarios migrantes con
gratuidad o tarifas

reducidas

Fuente. Autoria Propia

Estrategia 2 Fortalecimiento Institucional

Tabla 7
Estrategia 2: Fortalecimiento Institucional
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Accién

Responsable

Indicador

Contratar personal médico adicional para

zonas de alta concentracion migrante

Dotar centros de salud con medicamentos

e insumos prioritarios

Capacitar personal en atencion
humanitaria, libre de discriminacién, con

enfoque diferencial y decolonial

Secretaria de Salud
Departamental,
Hospitales Publicos
Ministerio de Salud,

Gobernacion

Gobernacion de La
Guajira, Secretaria de

Salud

Razén médica/paciente

en zonas priorizadas

% de centros con
abastecimiento
suficiente
NuUmero de
capacitaciones

realizadas

Fuente. Autoria Propia

Estrategia 3 Difusion y Acceso a Informacion

Tabla 8

Estrategia 3. Difusién y Acceso a Informacién

Accioén

Responsable

Indicador

Crear campafias informativas dirigidas a

migrantes sobre sus derechos en salud

Elaborar material en formatos accesibles y
en diferentes medios (radios comunitarias,
redes sociales, puntos de informacion

moviles)

Secretaria de Salud
Departamental, ACNUR,
Migraciéon Colombia

Alcaldias Municipales

% de poblacion
migrante
informada
NUmero de
campanias

realizadas

Fuente. Autoria Propia



Estrategia 4 Participacion y Control Social

Tabla 9
Estrategia 4. Participacion y Control Social
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Accion Responsable

Indicador

Crear mesas de didlogo y participaciéon ~ Gobernacion de La

de migrantes para evaluacion de los Guajira, Defensoria del
servicios de salud Pueblo

Incluir representantes de poblacion Gobernacion de La
migrante en los comités de politica Guajira

publica en salud

NUmero de mesas

constituidas

NUmero de
representantes migrantes

en comités

Fuente. Autoria Propia

Enfoque de Derechos, Diferencial e Interseccional

Todas las estrategias y acciones estaran orientadas por el principio del derecho universal

a la salud, integrando un enfoque diferencial e interseccional que reconozca las multiples

vulnerabilidades de la poblacién migrante venezolana, considerando variables como género,

edad, estatus migratorio y condicion socioeconémica.

Monitoreo y Evaluacion

Se establecera un sistema de monitoreo semestral a cargo de la Secretaria de Salud

Departamental, en acompafiamiento con entes de control y organizaciones sociales, que evalue:

Cumplimiento de indicadores de acceso y calidad en salud.

Satisfaccion de la poblacién migrante venezolana.

Participacion de los migrantes en procesos de politica publica.



71

Se elaborardn informes anuales de avance, ajustes y retroalimentacion.

Como aporte desde esta investigacion, se propone no solo estructurar una politica publica
reactiva, sino una que transforme de raiz las relaciones institucionales que histéricamente han
situado a los migrantes venezolanos como receptores pasivos de atencion asistencialista. Desde
un enfoque decolonial, diferencial e interseccional, esta politica debe reconocer a los migrantes
como sujetos politicos con capacidad de agencia y participacion en la construccion de las
politicas que les afectan. Este trabajo plantea que una politica publica en salud para migrantes no
puede limitarse a eliminar barreras administrativas y econdémicas, sino que debe garantizar
procesos de participacion activa, articulacion institucional, formacion humanitaria y apropiacion
de derechos, para asi desarticular las l6gicas de exclusion y subordinacion que han persistido en

el abordaje institucional de la migracion en La Guajira.
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Apéndices

Apéndice A

Bases de datos de la informacion recolectada

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1DxgeEXg9Bumc72ii3rt5VV OeW-

58mGE®6/edit?usp=sharing&ouid=112116043078961883883&rtpof=true&sd=true
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Apéndice B

Verificacion de consentimientos informados

https://drive.google.com/drive/folders/1d28CKtaNIzsGQiQV3VzCog8VuPj5hNJm?usp=sharing
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