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RESUMEN

El proposito principal de este estudio fue evaluar la percepcion que tienen las
personas migrantes venezolanas residentes del municipio de Bello sobre la calidad
de los servicios desalud, con el fin de comprender e interpretar dicha percepcién y
asi identificar las barreras yoportunidades de mejora en la atencion a esta poblaciéon
vulnerable. Este estudio puede contribuir a generar politicas y estrategias que
promuevan el acceso equitativo a los servicios de salud para los migrantes
venezolanos y mejorar la calidad de la atencion en los sistemas de salud de los
paises de destino.

La investigacion se realizé utilizando un enfoque cualitativo y bajo el disefio de teoria
fundamentada a través de una entrevista semiestructurada como herramienta para
recopilar informacion y clasificar por categorias y subcategorias lo expresado por las
personasentrevistadas. Entre los hallazgos mas destacados se encuentra que la
poblacion venezolana manifiesta que la falta de oportunidad en la atencién y
accesibilidad a los servicios de saludes una de las principales dificultades que
enfrenta la poblacién migrante venezolana en cuanto a la calidad en salud. Ademas,
las personas entrevistadas también consideran que el trato y la confianza que
reciben de los profesionales de la salud son aspectos importantes enla calidad de
atencion que reciben en los centros de salud.

Palabras Claves: Percepcién, calidad en salud, oportunidad, accesibilidad,
trato digno,confianza.

ABSTRACT

The main purpose of this was to evaluate the perception that Venezuelan migrants
residing in the municipality of Bello have about the quality of health services, in order
to understand and interpret said perception and thus identify the barriers and
opportunities for improvementin care. to this vulnerable population. This study can
contribute to generating policies and strategies that promote equitable access to
health services for Venezuelan migrants and improve the quality of care in the health
systems of destination countries.

The research was carried out using a qualitative approach and under the design of
fundamental theory through a semi-structured interview as a tool to collect
information and classify by categories and subcategories, which increased by the
people interviewed. Amongthe most outstanding findings is that the Venezuelan
population states that the lack of opportunity in care and accessibility to health
services is one of the main difficulties faced by the Venezuelan migrant population in
terms of health quality. In addition, the people interviewed also consider that the
treatment and trust they receive from health professionalsare important aspects of
the quality of care they receive in health centers.

Keywords: Perception, health quality, opportunity, accessibility, dignified
treatment, trust.



INTRODUCCION

La percepcion de la calidad de los servicios de salud es un aspecto crucial para
cualquier persona, pero especialmente para los migrantes venezolanos que se
han visto obligados a abandonar su pais de origen en busca de mejores
oportunidades y condiciones de vida. En este sentido, los migrantes venezolanos
enfrentan una serie de desafios en su acceso a los servicios de salud, como
barreras culturales, legales y socioecondmicas, que pueden afectarsu percepciéon
de la calidad de la atencion sanitaria recibida. (1)

Por lo tanto, es importante comprender como los migrantes venezolanos
perciben la calidadde los servicios de salud en los paises de acogida, ya que esto
puede afectar su disposicion autilizar los servicios de salud y, por ende, su estado
de salud en general. Asimismo, conocer las percepciones de los migrantes
venezolanos puede ser de utilidad para mejorar la atencidénsanitaria que se les
brinda y garantizar una atencién sanitaria equitativa y de calidad para todos.

En este contexto, este estudio tiene como obijetivo interpretar la percepcion de la
calidad de los servicios de salud en los migrantes venezolanos del Municipio de
Bello, Antioquia. Paraello, se llevé a cabo una revisidon de la literatura existente
sobre el temay se realiz6 entrevistasa migrantes venezolanos para conocer sus
experiencias y percepciones en cuanto a la calidadde los servicios de salud
recibidos. Los resultados de este estudio podrian contribuir a mejorarla atencion
sanitaria para los migrantes venezolanos y, en general, para todas las personas
gue enfrentan barreras en su acceso a los servicios de salud.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La calidad es un tema de gran interés actualmente, por ello, diferentes
organismos tanto nacionales como internacionales, se han centrado en asegurar
que su implementacion sea unhecho en todas las instituciones prestadoras de
servicios de salud, no solo porque aumenta lasatisfaccion de los usuarios sino
porque se ha demostrado que la baja calidad de la atencion en salud constituye
un grave problema que aumenta las cifras de morbilidad y la mortalidaden todos
los paises. (2)

Al hablar de calidad se debe de hacer referencia a grandes autores que con sus
ideas han construido las bases para dar un significado de lo que representa este
concepto, por eso Deming, define la calidad como la produccién de bienes y
servicios, que requieren un controlenfocado en prevenir el error y la satisfaccion
del cliente, por su lado, Juran, resalta que la calidad implica que los productos y
servicios, cuenten con caracteristicas que el usuario define como apropiadas y
qgue le genere beneficios, sin embargo, Ishikawa, postula que la calidad debe
aplicarse en todas las actividades de la empresa para mejorar la productividad y
a su vez la vida de las personas, definicion que va acorde a lo postulado por
Feigenbaum, la calidad es trabajo de todos y cada uno de los que hacen parte
del proceso, en cambio, Crosby establece que la calidad es cumplir con los
requisitos, cero defectos y hacer las cosasbien desde el primer momento. (3)

Los diferentes autores mencionados tienen en comun que a través de la calidad
se busca queno existan errores y se satisfagan las necesidades de los clientes o
usuarios, de este modo, esimportante abordar el concepto de calidad en salud,
desde la definicién de Lyft y Hunt, que consideran la calidad en salud, como el
grado en que se incrementa la posibilidad de resultados deseados por los
pacientes y disminuye la probabilidad de resultados no deseados,de acuerdo a
los conocimientos médicos (4). Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud-
OMS, define la calidad en salud, como el conjunto de servicios diagndsticos
yterapéuticos que aseguren una atencion sanitaria adecuada, Optima y que logre
la maxima satisfaccion del paciente con el proceso, lo cual va de acuerdo, con el
Ministerio de Salud y Proteccion Social que postula que la calidad en salud es la
provision de servicios asequibles y equitativos, optimizando los recursos y
logrando la satisfaccién del usuario. (5)

De estas definiciones de calidad en salud, se desprende la necesidad de precisar
a través de Avedis Donabedian, que significa la calidad de la atencién en salud,
esta consiste en integrarla ciencia y tecnologia médica, de manera que maximice



los beneficios en salud, sin aumentarningun tipo de riesgo, es decir, se logre un
balance entre riesgos y beneficios de la atencién proveida. (6) Asi mismo, la
Organizacion Panamericana de la Salud- OPS define la calidad de la atencion en
salud, como el cuidado centrado en las personas, las familias y las comunidades,
con niveles optimos de seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia y acceso
equitativo. (7) De igual modo, la Organizacion para la Excelencia de la Salud-
OES, va de acuerdo con la OPS y considera que la calidad de la atencién en salud
es la incorporacion detodas las dimensiones que la soportan, las cuales son, la
efectividad, oportunidad, seguridad,eficiencia, equidad y atencion centrada en el
paciente. (8)

A pesar de los esfuerzos de organizaciones internacionales como la OMS por
establecer politicas que garanticen la calidad de los servicios de salud, an
persisten obstaculos para su implementacion en las distintas instituciones
prestadoras de servicios. Esto se ilustra claramente por el hecho de que
anualmente se reportan entre 5,7 y 8,4 millones de fallecimientos en paises de
bajos y medianos ingresos debido a una atencionde calidad deficiente, lo que
equivale a un 15% de todas las muertes en estos paises. Asimismo, se estima
que el 60% de las defunciones relacionadas con padecimientos que requieren
atencion sanitaria en estos paises se deben a una atencion de baja calidad, lo
gue tiene implicaciones negativas para la productividad y los recursos. (5) Sobre
esto, el informe “Prestacion de servicios de salud de calidad: Un imperativo
mundial para la cobertura sanitaria universal’, hace hincapié en que las
enfermedades asociadas con la atencion de la salud de baja calidad generan
gastos adicionales para las familias y los sistemas de salud. (9)

La calidad insuficiente de los servicios de salud esta obstaculizando el progreso en
la atencidnsanitaria en paises de todos los niveles de ingresos, segun informes
presentados por la OMS, la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico -OCDE y el Banco Mundial. En todos los paises, se observan
diagnésticos imprecisos, errores de medicacion, tratamientos inadecuados o
innecesarios, instalaciones o practicas médicas inadecuadas o inseguras, y
prestadores que carecen de suficiente capacitacion y experiencia. Esta situacion
se agrava en paises de ingresos bajos y medianos, donde el 10% de los pacientes
hospitalizados puede adquirir una infeccibn durante su internacién, en
comparacion con el 7% en los paises de ingresos altos. A pesar de que las
infecciones intrahospitalarias se pueden prevenir facilmente con practicas
mejoradas de higiene, control de infecciones y un uso adecuado de
antimicrobianos. Ademas, se estima que 1.800 millones de personas, es decir, el
24% de la poblacién mundial, viven en contextosfragiles en los que se enfrentan
dificultades para recibir servicios de salud esenciales de calidad. En estos



contextos, se registran una gran proporcion de las muertes maternas, infantiles y
neonatales evitables. (5)

Un informe titulado "Calidad de atencidén" publicado por Atlantic International
University revel6 que los servicios de salud en México presentan deficiencias en
cuanto a su calidad. De acuerdo con una comparativa realizada por la OMS sobre
la calidad de servicios de salud en 64 paises, México se ubic6 en el lugar 55
debido a su mala infraestructura y la falta de suministros, lo cual representa un
grave problema, asi como a problemas con el personal y los sistemas
administrativos. (6). Asimismo, Un informe d la Comision Nacional de Arbitraje
Médico (CONAMED) en México reveld que las quejas presentadas por los
usuarios del sistema de salud son muy frecuentes. De un total de 8.062 quejas
analizadas entre 2008 y 2016, el 83.2% fueron causadas por una atencion
médica deficiente o una mala praxis. (6) Otro estudio llevado a cabo en Cuba, a
través de una encuesta del Ministerio de Salud Publica que evalud la satisfaccion
de los usuarios con los servicios de atencién médica, revelé que alrededor del
40% de la poblacién se mostraba insatisfecha con dichos servicios. (10)

Segun un informe de The Lancet Global Health Commission sobre sistemas de
salud de alta calidad en América Latina y el Caribe, en los paises de ingresos
medianos y bajos ubicados principalmente en esta regién, mas de 8 millones de
personas mueren a causa de enfermedades que son tratables por los sistemas
de salud. De estas muertes, el 60% se debe a una atencion deficiente en salud,
lo que representa un obstaculo para reducir la mortalidady, en la actualidad,
afecta mas que la falta de acceso a servicios de salud. (11) Otra investigacion
llevada a cabo en América Latina y el Caribe por la revista Panamericana de
Salud Publica indica que los programas de garantia de la calidad no estan en una
situacién alentadora. A pesar de que la mayoria de los paises han implementado
mecanismos de acreditacion para establecimientos y servicios de salud con el
objetivo de mejorar la calidady evaluar las tecnologias de la salud, sus esfuerzos
han sido insuficientes. (11)

La finalidad de cualquier sistema de salud es asegurar la cobertura universal y el
acceso a laatencion médica, y la calidad del servicio es un aspecto crucial para
lograr este objetivo. La calidad de la atencion médica se evalua principalmente a
través de la opinidn de los usuarios,quienes son los que juzgan la calidad del
servicio y cuya satisfaccion es un factor clave paradeterminar si se estan
cumpliendo los diferentes indicadores. En ultima instancia, la calidaddefine la
eficacia de un sistema de salud, y la falta de calidad en la atencién médica puede
tener graves consecuencias en la salud y en el funcionamiento de las
instituciones de salud. (12)



En los ultimos tiempos, se ha utilizado la estrategia de estudios de percepcion de
calidad paraconocer la opinion de las personas sobre la calidad de los servicios
de salud. El usuario es larazén de ser de toda organizacion, por lo que es
importante conocer su percepcion de la atencion en salud. La psicologia moderna
define la percepcion como el conjunto de procesosy actividades relacionados con
la estimulacion que llega a los sentidos y mediante los cuales se obtiene
informacion sobre el habitat, las acciones que se llevan a cabo en él y los estados
internos del ser humano. A través del aprendizaje, se considera que la percepcion
es la imagen mental que se forma con la ayuda de la experiencia y las
necesidades. (13) La definicion que se ajusta a la perspectiva de la psicologia
cladsica de Neisser que establece que b percepcidn es un proceso enérgico y
creador que permite un marco informativo que procesa nueva informacién y datos
almacenados en la conciencia, lo que permite contrasta y aceptar o rechazar el
estimulo segun se ajuste 0 no a lo propuesto por el marco. (14) No obstante, el
enfoque de la corriente Gestalt supuso una revolucién en la psicologia al sostener
gue la percepcion es un proceso mental activo, no simplemente una respuesta a
estimulos sensoriales, lo que implica que es la percepcién la que regula el ingreso
de informacion y permite la formacion de juicios, categorias, conceptos, entre
otros aspectos. (15)

La psicologia moderna define la percepcién de la calidad en términos de la
valoracién subjetiva que los usuarios hacen de los servicios de salud que han
recibido. Esta valoracion cubre todas las experiencias que los usuarios han
tenido, ya sean directas o indirectas. La evaluacion subjetiva implica una
comparaciéon entre las expectativas del usuario y supercepciéon del servicio,
siendo estas expectativas muy diversas y basadas en experiencias previas. (13)
Segun Sachdev y Verma concuerdan en que la percepcién de la calidad se trata
de un juicio subjetivo y personal por parte del consumidor hacia el servicio
recibido. Enesta evaluacion subjetiva se produce una comparacion entre las
expectativas previas del usuario y su percepcién real del servicio, basada en la
experiencia previa. (16)

Un informe del Banco Interamericano de Desarrollo- BID, publicado en Colombia
reveld que, a pesar de tener la cobertura de salud mas amplia en América Latina,
alrededor del 70%de los colombianos considera que la calidad de los servicios
de salud que reciben es "mala”.Ademas, en toda América Latina y el Caribe, solo
el 41% de los usuarios tiene una buena percepcion de la calidad de los servicios
de salud, y en Colombia este porcentaje se sitia enel 30%. (17)

Un estudio llevado a cabo por la Universidad de Narifio sobre la oportunidad en
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la atencion reveld que los usuarios expresaron descontento debido a la falta de
atencion oportuna, conflictos con el personal encargado de la atencion y la
administracion, y la falta de claridaden la informacién brindada. (18)

Segun un estudio de investigacién llevado a cabo en la Universidad de Boyaca
sobre la percepcion de los usuarios acerca de la calidad del servicio en consulta
externa, se recomienda la implementacion de estrategias organizacionales para
mejorar la infraestructura, los equipos, el personal, la limpieza y la comodidad,
ya que estos aspectos fueron percibidos por los usuarios como deficiencias en la
prestacion de servicios de calidad.Los usuarios también sefialaron la importancia
de implementar programas de capacitacidbn en atencion al paciente para el
personal de salud, asi como involucrarlos en el uso de indicadoresde calidad. (19)

Una investigacion realizada en el Instituto Colombiano de Medicina Tradicional-
ICMT en Antioquia, sugiere la importancia de evaluar las discrepancias entre las
percepciones y expectativas de los usuarios para comprender mejor sus
necesidades y ofrecer un servicio que supere las expectativas. Este estudio
evalu6 la percepcion de los usuarios sobre la calidad del servicio recibido,
utilizando 5 dimensiones de calidad: a) fiabilidad, b) capacidad de respuesta, c)
seguridad, d) empatia y e) aspectos tangibles. Los resultados indicaron que el
nivel de satisfaccion de los usuarios con respecto al servicio recibido fue del
52.3%, mientrasque el 47.7% restante manifestd su insatisfaccién. Asimismo, se
concluyé que es necesario trabajar en mejorar la calidad del servicio en las
dimensiones evaluadas. (20)

Un estudio desarrollado sobre la percepcion de calidad en la atencién de los
usuarios atendidos en el servicio de urgencias del hospital San Vicente de Padul
de RemediosAntioquia, logré6 demostrar, segun la percepcion de los pacientes
mayor grado de inconformidad con el tiempo de espera, la seguridad y
confiabilidad que transmite el personalde salud, con una percepcién de calidad
en atencion del 84% y el 16% restante presentd inconformidad; se resalto la
viabilidad de utilizar el estudio de la satisfaccion del paciente, como un indicador
de la calidad en la atencion. (21)

Una encuesta de percepciéon ciudadana en Medellin enfatiz6 que la calidad del
servicio en salud se atribuye a la oportunidad en la atencion, lo que indica que
ningun paciente debe esperar mas del tiempo razonable en los procesos de
atencion en salud. En ese sentido se realizo una encuesta para saber el tiempo
de espera en un servicio de salud, los resultados fueron que para el 31% el
tiempo se encontrd dentro de lo estipulado, 14% expresé haber asistido de
urgencia y el 55% restante la atencién tardé mas de lo reglamentario, lo que da
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cuenta de que hay una deficiente calidad del servicio. (22)

Se observa que, a pesar de la implementacion de estrategias, politicas y
normativas legales para brindar servicios de salud de calidad, la poblacion sigue
experimentando fallas en el sistema de salud. Este sistema ha sido afectado por
la pandemia de Covid-19 y la migracién,que ha sido un fendbmeno historico y que
actualmente afecta a la poblacién venezolana que migra a diferentes paises,
incluyendo Colombia, debido a su cercania y la busqueda de mejores
oportunidades en todos los ambitos, incluyendo la atencion de salud, que es
esencial.

Por lo tanto, en los Ultimos cuatro afios, el fenémeno migratorio en Venezuela ha
aumentadosignificativamente. A pesar de las propuestas del Banco Central de
Venezuela (BCV) para utilizar las reservas internacionales con el fin de financiar
politicas fiscales insostenibles y permitir el financiamiento monetario a varios
sectores, estas medidas han contribuido en granmedida al problema inflacionario
y han sido una parte importante de la causa de la migracionen Venezuela. (23)

La falta de atencibn médica en Venezuela ha llevado a un aumento en la
migracion de venezolanos hacia Colombia, donde también enfrentan dificultades
para acceder a la atencionmeédica debido a su situacion migratoria irregular. A
pesar de que algunos buscan proteccion legal a través de colectivos de abogados
o clinicas juridicas universitarias, a menudo se les niega o limita la atencion
médica por decisiones judiciales. Segun el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, en 2018 solo el 6% de la poblacién de venezolanos en Colombia estaban
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS (24). La
situacion de salud de la poblacion migrante venezolana requiere atencion
urgente, ya que las estrategias implementadas por el Ministerio de Salud y los
puntos de control en las fronteras, asi como las entidades territoriales, no parecen
haber sido efectivas. Por esta razén, se hace necesariomejorar la atencion en
salud, lo cual implica la implementaciébn de estrategias de salud publica
adecuadas. (25)

A pesar de las estrategias y controles implementados por el Ministerio de Salud,
no se ha logrado una respuesta suficiente para enfrentar los desafios en el area
de la salud. El sistemano esta financiera ni logisticamente preparado para
atender enfermedades costosas como el VIH, cancer y hemofilia. Las dificultades
en la atencién se hacen evidentes en lugares comoel Hospital Erasmo Meoz de
Cducuta, donde la atencién a la poblacion extranjera ha superadola capacidad del
hospital. (26)
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La condicion migratoria irregular de la poblacion venezolana en Colombia les
presenta una barrera significativa para la afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, ya que el acceso esta sujeto a la legalidad del estatus
migratorio de la persona. Ademas, se hanpresentado dificultades en cuanto a la
documentacion exigida por el Decreto 780 de 2016.

Los prestadores de servicios de salud también parecen tener desconocimiento
sobre los documentos requeridos para acceder al sistema de salud, lo que a veces
resulta en la negacionde atencibn médica incluso para aquellos que tienen
derecho a ella. Ademas, estas instituciones han generado problemas
administrativos como la retencién de cadaveres y la autorizacion de salida de las
personas venezolanas de sus instalaciones después de recibir atencion médica,
debido a la falta de pago por los servicios prestados. Estas preocupacionesfueron
expresadas por Asovenezuela en su intervencion ante la Corte Constitucional en
el marco de la sentencia T-210 de 2018. (27)

El aumento en la demanda de servicios de salud por parte de la poblacion
migrantevenezolana ha llevado a que, en junio de 2019, el 77% de los migrantes
en el pais no estuvieraafiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
De aquellos que si estaban afiliados, el 51,4% estaba en el régimen subsidiado y
el 48,1% en el régimen contributivo. Apesar de esto, la poblacion migrante es
atendida en el sistema de salud colombiano incluso sin estar afiliada. Entre julio
de 2017 y junio de 2019, se atendieron 414.495 personas provenientes de
Venezuela en servicios de hospitalizacion, consultas externas y de urgencias.
Debido a su presencia significativa en el sistema de salud colombiano y a las
leyes del pais,es esencial proporcionar una atencion de calidad a esta poblacion
migrante, en linea con la normativa vigente. (28)

La falta de conocimiento sobre la percepcion de la calidad de los servicios de
salud por partede la poblacion venezolana puede deberse a varias razones, como
la falta de estudios o investigaciones, la falta de informacion o la falta de interés
politico. Esta situacion puede tener consecuencias graves tanto para los usuarios
como para las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS). La calidad en la atencion médica es
crucial para evitar errores, retrasos en el tratamiento, diagnosticos erroneos y
complicaciones en la salud de los pacientes, y la falta de calidad puede afectar
negativamente la reputacion y la ética de las instituciones y el personal de salud
involucrado,incluso pudiendo generar condenas penales (29). Si los usuarios no
estan satisfechos con la atencién que reciben, esto puede generar una mala
reputacion para la institucion que presta el servicio, lo que a su vez puede llevar
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a una disminucion en la demanda y problemas financieros que pueden llevar a
una crisis en el hospital e incluso a su cierre. La insatisfacciondel usuario puede
estar relacionada con el clima laboral, lo que puede generar tensiones entreel
personal, falta de reconocimiento, bajos salarios y un desequilibrio entre el salario
econémico y emocional, lo que a su vez se refleja en la calidad de la atencion
gue se brinda a los pacientes. (30)

De acuerdo con lo planteado se propone realizar una investigacion sobre la
percepcion de lapoblacién venezolana acerca de la calidad de los servicios de
salud el municipio de Bello y surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la percepcion de la calidad en la prestacion de servicios de salud de los
migrantes venezolanos del municipio de Bello, Antioquia, durante el afio 20227?
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2. JUSTIFICACION

La investigacion sobre la percepcion de la calidad en la prestacion de servicios
de salud en los migrantes venezolanos es importante por varias razones:

Derecho a la salud: Como seres humanos, todos tenemos derecho a una
atencion médica decalidad. Los migrantes venezolanos que llegan a Colombia
también tienen derecho a recibir una atencion médica adecuada,
independientemente de su estatus migratorio. Por lo tanto, esimportante evaluar
si se estan cumpliendo estos derechos y si la percepcion de los migranteses que
estan recibiendo una atencién médica de calidad. (31)

Impacto en la salud publica: Los migrantes venezolanos representan una
poblacion vulnerable que puede estar expuesta a enfermedades contagiosas y
cronicas. Sila percepciénde los migrantes es que la calidad de la atencion médica
es baja, esto puede tener un impactonegativo en la salud publica, ya que puede
dificultar la prevencion y el control de enfermedades. (32)

Impacto en el sistema de salud: Los migrantes venezolanos representan una
carga adicionalpara el sistema de salud colombiano, que ya esta bajo presion. Si
la percepcion de los migrantes es que la calidad de la atencién médica es baja,
esto puede generar desconfianza yfalta de demanda de servicios de salud, lo que
podria afectar la sostenibilidad financiera delsistema de salud. (33)

Mejora de la atencién médica: La investigacion sobre la percepcion de la
calidad en la prestacion de servicios de salud en los migrantes venezolanos
puede ayudar a identificar losproblemas y las brechas en la atencién médica que
deben abordarse para mejorar la calidad de la atencion médica para todos los
pacientes.

Contribucién para la administracion en salud: La administracion de servicios
de salud enColombia es crucial para garantizar una calidad de vida digna y en
linea con los derechos humanos. En este sentido, este estudio contribuye al
campo de la administracion en salud alfomentar una perspectiva mas integral y
humanitaria por parte de los profesionales en su areade trabajo, y al buscar
estrategias para priorizar a las comunidades menos favorecidas comolo puede
ser la poblacién migrante venezolana.

15



3. OBJETIVOS

Objetivo General
Comprender la percepcion de la poblacion migrante venezolana sobre la
calidad de losservicios de salud en el municipio de Bello.

Objetivos Especificos

. Identificar las caracteristicas de la calidad esperada, en la prestacion de servicios
de salud por la poblacion venezolana.

. Describir la percepcion que tienen los usuarios venezolanos sobre la calidad en la
atencionrecibida.

. Interpretar la percepcion de los migrantes venezolanos sobre la calidad de los
servicios de salud ofrecidos por las instituciones prestadoras de servicios de
salud.
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4. MARCO TEORICO O REFERENCIAL

La base tedrica de esta investigacion se centra en la definicibn de conceptos
clave, como la calidad y la calidad en salud, asi como en las causas y
consecuencias de la mala calidad en la atencion de salud. También se analizan
los programas y mecanismos que garantizan la calidad, como el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS), el Sistemade Gestion de
la Calidad (SGC), laLey 1751 de 2015, laLey 2136 de 2021 y el Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion — Decreto 1499 de 2017, Resoluciones como la 3100 de
2019, 5095 de 2018 y la 1328 de 2021. Ademas, se explora el concepto de
percepcion, la percepcion de calidad y los factores que influyen en la percepcion
de una atencién de buena o mala calidad por parte de los usuarios. Por ultimo,
se define el término de migracion y se hace énfasis en la migracién venezolana
en particular.

4.1 Calidad

La nocion de calidad esta intrinsecamente ligada a la naturaleza humana. Desde
tiempos remotos, el ser humano ha comprendido que realizar las tareas de
manera correcta y eficientele otorga una ventaja sobre los demas y el entorno en
el que se desenvuelve. (34)

A lo largo de la historia muchos autores e instituciones han dado su propia
definicion del término calidad: Segun Barker, la calidad es la clave para
ingresar y competir en losmercados del siglo XXI y garantizar el éxito
empresarial. El afirma que la Unica forma de satisfacer al cliente externo o
consumidor es aplicando la calidad como una estrategia en la gestion del
negocio. Sin embargo, Vasquez, considera que los gerentes, administradores y
funcionarios de las organizaciones modernas deben entender la calidad como el
logro de la satisfaccion de los clientes a través del cumplimiento adecuado de
sus requisitos y la implementacion de procesos eficientes. Esta comprension
permitira a la organizacion ser competitiva en la industria y beneficiara al cliente
con precios razonables. Afirmacion que va en relacion con el modelo de calidad
de servicio de Parasuraman, Zeithaml y Berry conocido como el modelo
SERVQUAL. Segun este modelo, la calidad del servicio se mide a través de la
brecha entre las expectativas del cliente y la percepcion de la calidad del servicio
recibido. En otras palabras, cuanto mayor sea la diferencia entre lo que el cliente
esperay lo que realmente recibe, menor sera la calidad del servicio (35).

Es importante mencionar a William Edwards Deming, el cual es conocido
principalmente por sus aportes a la mejora de la calidad en la industria y la gestion
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empresarial. En la décadade 1950, Deming viajo a Japon y ensefio a los lideres
empresariales japoneses la filosofia dela calidad total, que incluye la mejora
continua, la eliminacion de desperdicios, la participacion de todos los empleados
en la mejora de los procesos y la satisfaccion del clientecomo el objetivo principal
de la empresa. (36)

A continuacion, se exponen los conceptos de la calidad con enfoque en la salud y
como estoshan sido la directriz para su aplicacion a nivel mundial y nacional.

4.2 Calidad en salud

El término de calidad en salud segun la doctora Palmer, se define como la
provision de servicios accesibles y equitativos que satisfagan las necesidades y
exigencias del paciente, de su familia y de la sociedad, a través de un nivel
profesional excelente y una optimizaciénde recursos. (37) Asimismo, Avedis
Donabedian considerado como uno de los pioneros en la investigacién de la
calidad de la atencion médica y en el desarrollo de un marco teérico para su
evaluacion. Donabedian propuso un modelo de evaluacion de la calidad de la
atencion médica basado en tres componentes: la estructura, el proceso y el
resultado. La estructura se refiere a las caracteristicas fisicas, humanas y
organizativas de los servicios de salud; el proceso se refiere a la forma en que
se proporcionan los servicios, incluyendo la interacciénentre el paciente y el
proveedor de atencién médica; y el resultado se refiere al efecto de la atencién
médica en la salud del paciente. Ademéas, Donabedian también destacé la
importancia de la participacion del paciente en la evaluacion de la calidad de la
atencién médica y en la toma de decisiones sobre su propia atencion. También
abog6 por una evaluacion continua de la calidad y por la incorporacién de la
retroalimentacion y la mejoracontinua en los procesos de atencion médica. (38)

En ese mismo sentido, Luft y Hunt son autores que han trabajado en el campo
de la calidad en la atencion médica, propusieron un modelo de tres componentes
para evaluar la calidad en la atencion médica: estructura, proceso y resultado.
Segun ellos, la estructura se refiere alos recursos fisicos y humanos necesarios
para brindar atencién médica de calidad, el procesose refiere a los procedimientos
y actividades necesarios para llevar a cabo la atencion médicay el resultado se
refiere a los efectos finales de la atencion médica en la salud y el bienestar del
paciente. Ademas, sefialan que una mala calidad en salud se produce cuando la
atencionmeédica no cumple con las expectativas y necesidades del paciente, o
cuando hay una discrepancia entre la atencion meédica que se proporciona y la
atencion que se considera adecuada y efectiva. (39)
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4.2.1Causas de la baja calidad en salud

En los ultimos afios el concepto de calidad integrado a los servicios de salud ha
ganado cadavez mas terreno, sin embargo, se siguen presentando dificultades
para la aplicacion de este concepto, que infortunadamente esté ligado a factores
politicos, econdmicos y sociales, segunlo indica la Revista Médica Herediana, lo
cual conlleva a una atencion de calidad deficientee insatisfaccion de los usuarios
(40), un ejemplo claro de esto es lo que postula:

La OMS, la OCDE y el Banco Mundial sobre la calidad de la atencién en la
mayoria de los paises, particularmente los paises con ingresos bajos y medios es
deficiente, se demostrd queen estos paises la adherencia a guias de préactica
clinica fue por debajo del 50% en varias instancias, resultando en atencion
prenatal y de infancia de baja calidad y planificacién familiar insuficiente. Asi
mismo, una revision sistematica mostréo que la practica clinica deficiente es
comun en las instalaciones de atencién primaria en salud, tanto en instituciones
privadas como publicas, en varios paises con ingresos bajos y medios. (41)

Luft y Hunt, destacan la importancia de evaluar el desempefio de los proveedores
de atencionde salud y sefialan que las causas de la mala calidad pueden ser la
falta de recursos, la falta de motivacién, la mala gestion y la falta de capacitacion
(39). Adicional, el Instituto de Medicina destaca que otra de las causas de la baja
calidad son la falta de estandarizacién enlos procesos, la falta de sistemas de
seguimiento y control de calidad, y la falta de colaboracion entre los profesionales
de la salud. (42)

4.2.2Consecuencias de la baja calidad en salud

Segun algunos estudios, en paises con ingresos altos, aproximadamente uno de
cada 10 pacientes sufre una consecuencia adversa durante su tratamiento,
mientras que, en los paisesen desarrollo, esta cifra aumenta a uno de cada 10
pacientes. Asimismo, siete de cada 100 pacientes hospitalizados pueden
contraer infecciones relacionadas con la atencidén sanitaria, las cuales podrian
evitarse mediante una mejor higiene y el uso adecuado de antimicrobianos. A
pesar de esto, persisten variaciones injustificadas en la atencion sanitaria, y una
proporcion significativa de pacientes no recibe atencion apropiada (43). Por
consiguiente, el informe dela Lancet Global Health Commission sobre los
sistemas de salud de alta calidad en Américalatina y el Caribe sefiala que, en
los paises de ingresos medios y bajos de esta region, mas de8 millones de
personas mueren por enfermedades que podrian ser tratadas por los sistemas
de salud. El 60% de estas muertes se deben a la mala calidad de atencién en



salud, lo que representa un obstaculo para reducir la mortalidad y es incluso mas
importante que la falta de acceso a los servicios de salud en la actualidad. (15)

Otra investigacion que habla sobre las consecuencias de la mala calidad en salud
es la realizada por Brennan, Troyen, las cuales son, incidencia de eventos
adversos, los costos econdmicos y las implicaciones para la seguridad del
paciente. Sus estudios y analisis han sido fundamentales para el desarrollo de
estrategias para mejorar la calidad de la atencion desalud y reducir los riesgos
para los pacientes. (44)

A raiz de las causas y consecuencias de la baja calidad en la atencién de salud,
se han establecido diversos mecanismos y programas para garantizar y mejorar
la calidad en la prestacion de servicios de salud. La baja calidad en la atencién
de salud puede tener consecuencias graves para los pacientes, incluyendo
complicaciones, lesiones e incluso la muerte, ademas de generar costos
adicionales para los sistemas de salud. En este sentido, existen diversas
iniciativas, como el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud
(SOGCS) y el Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), entre otros, que buscan
mejorar la calidad en la atencién de salud y garantizar la seguridad de los
pacientes.

4.3 Politicas y Mecanismos de Calidad en Salud

La revista Panamericana de Salud Pdublica, afirma que la situacion de los
programas de garantia de la calidad en América latina y el caribe, no es
alentadora y aunque la mayoria delos paises han impulsado mecanismos de
habilitacién y acreditacion, para establecimientos y servicios de mejoramiento de
la calidad y de evaluacion de las tecnologias de salud, en busca de obtener
resultados en cuanto a calidad, sus esfuerzos se han quedado cortos. Se
determind que apenas 14 paises de los 46 que conforman la region tienen
establecida una politica aceptable para mejorar la calidad y en unos pocos ni
siguiera existen mecanismos o instancias para fomentar la calidad de los
servicios. (15)

Sin embargo, Colombia se encuentra entre los 14 paises que tiene leyes y un
sistema aceptable sobre garantia de la calidad:

4.3.1 Ley 1751 de 2015

En Colombia es una ley de caracter general que tiene como objetivo principal
garantizar el acceso a los servicios de salud de todos los ciudadanos
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colombianos, independientemente desu condicién socioecondémica o de su lugar
de residencia. Esta ley establece que la salud es un derecho fundamental y
establece las reglas para la organizacion, financiacion y prestacionde los servicios
de salud en el pais. Algunos de los puntos mas importantes de la ley son la
creacion del Sistema de Salud Universal, la ampliacién de la cobertura y la
atencion integrala las poblaciones mas vulnerables, el fomento de la prevencion
y la promocién de la salud, la regulacion de los precios de los medicamentos y la
promocién de la investigacion en salud.(45)

Se establecen varios principios que deben guiar la prestacién de servicios de
salud en Colombia, entre ellos:

Universalidad: Todas las personas tienen derecho a acceder a los servicios
de saludsin importar su condicion socioeconémica, género, raza, etnia, edad o
lugar de residencia.

Solidaridad: Los recursos destinados a la salud deben ser distribuidos
equitativamentepara garantizar el acceso a los servicios de salud de calidad a
toda la poblacién.

Integralidad: Los servicios de salud deben abarcar todas las areas que
contribuyan albienestar fisico, mental y social de las personas.

Participacion social: La poblacién debe tener un papel activo en la toma de
decisionesen el sector salud y en la evaluacion de los servicios que se les
prestan.

Eficiencia y calidad: La prestacion de los servicios de salud debe ser eficiente
y decalidad para garantizar el mejoramiento de la salud de la poblacion.

Continuidad: La atencion en salud debe ser continua, desde la prevencion
hasta eltratamiento y la rehabilitacion.

Coordinacion: La prestacién de servicios de salud debe ser coordinada entre
lasdiferentes instituciones y profesionales de la salud para garantizar la calidad
de atencion.

Humanizacion: Los servicios de salud deben ser prestados con respeto,
empatia ysolidaridad hacia los pacientes y sus familias. (45)

Estos principios buscan garantizar que la atencion en salud sea accesible,
eficiente, de calidady centrada en las necesidades de la poblacion. Ademas, se
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4.4.2

443

44.4

relacionan con el siguiente sistema:

4.4  EIl Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud-SOGCS

Es un conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos
sisteméticos destinados a mejorar la calidad de los servicios de salud en un pais.
El proposito de este sistema es proteger la vida y garantizar la salud de la
poblacion a través de un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el balance
entre beneficios, riesgos y costos. Ademas, el sistema promueve la accesibilidad y
equidad en la prestacion de servicios de salud, y utilizala competitividad entre
proveedores como incentivos para el mejoramiento de la calidad. Elobjetivo final
es lograr la adhesién y satisfaccion de los usuarios individuales y colectivos. (46)

El Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 define los componentes del SOGC
para los Prestadores de Serviciosde Salud y Entidades Administradoras:

El Sistema Unico de Habilitacion: Es un proceso mediante el cual se
establecen normas y requisitos que permiten evaluar y controlar el cumplimiento
de condiciones béasicas necesarias para el ingreso y permanencia de las
instituciones de salud en el sistema. Estas condiciones se refieren a la capacidad
tecnologica y cientifica, la suficiencia patrimonial y financiera, y la capacidad
técnico-administrativa de la institucion. (46)

La auditoria para el mejoramiento de la calidad: Componente de
mejoramiento continuo, entendida como el mecanismo sistematico y continuo de
evaluacion del cumplimiento de estandares de calidad “concordante con la
intencionalidad de los estdndares de acreditacion y superior a los que se
determinan como bésicos en el Sistema Unico de Habilitacion”. (46)

La acreditacion en salud: Es una estrategia para ser utilizada por aquellas
entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud, SGSSS, que
voluntariamente quieran demostrar el cumplimiento de niveles superiores de
calidad, a través de una herramienta de gestion gerencial que impacta de manera
notable la resolucion de muchos de sus problemascriticos. (46)

El sistemade informacion parala calidad: Tiene como filosofia la obtencion de
informacion generada en los otros componentes del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad SOGC e incentivarsu utilizacién para desarrollar gestion
basada en hechos y datos, estimular la referenciacibn competitiva basada en la
calidad de los servicios y permitir a los usuarios la seleccion informada de sus
proveedores de servicios de salud en el ejercicio de sus derechos y deberes.(46)
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4.4.5

4.4.6

4.4.7

La calidad en los servicios de salud se refleja en la satisfaccion del usuario y esto
busca poneren préctica las diferentes caracteristicas del SOGC.

Accesibilidad. En Latinoamérica se han impulsado reformas en los sistemas de
salud para mejorar el acceso a la atencion, y una de ellas es el modelo de
competencia regulada. Este modelo consiste en la creacion de un mercado
regulado en el que las aseguradoras compiten por la afiliacion de la poblacion.
Colombia fue uno de los primeros paises en adoptar este modelo con la reforma
introducida por la Ley 100 de 1993. (47)

A nivel nacional, algunos han utilizado medidas de cobertura de aseguramiento
para evaluarel acceso a los servicios médicos en Colombia. Sin embargo, uno de
los mayores desafios que ha enfrentado el actual Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) es precisamente el acceso a estos servicios. A pesar
del incremento en la cobertura delaseguramiento del 56,9% al 90,8% registrado
entre 1997 y 2012, el acceso a los servicios de salud en Colombia, medido como
el porcentaje de personas que utilizé los servicios médicoscuando los necesito,
disminuyo en el mismo periodo del 79,1% al 75,5%, segun datos de la Encuesta
Nacional de Calidad de Vida (ENCV). (47)

Oportunidad. La oportunidad como caracteristica del Sistema Obligatorio de
Garantiade Calidad de la Atencién de Salud, tiene como objetivo que el usuario
obtenga los serviciosque requiere, Sin que se presenten retrasos que pongan en
riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica se relaciona con la organizacion de
la oferta de servicios en relacién con la demanda y con el nivel de coordinacion
institucional para gestionar el acceso a los servicios.(47)

La oportunidad en la atencién en salud es un factor crucial para garantizar la
satisfaccion delos usuarios y para el buen desempefio de las organizaciones del
sector. En Colombia, la faltade oportunidad en la atenciéon ha sido una de las
principales causas de insatisfaccion de los usuarios del SGSSS. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social ha enfatizado la importanciade la atencion oportuna y
ha establecido medidas para prohibir la negacion de servicios de salud,
especialmente en lo que respecta a la atencion de los pacientes. (48)

Seguridad. La complejidad que han adquirido los sistemas de salud facilita la
presenciade errores. Por ejemplo, un paciente hospitalizado puede recibir un
medicamento equivocado por una confusién con otro medicamento con un
empaquetado similar. En este caso, el medicamento pasa por diferentes areas de
atencion, Si hubiera existido un proceso de garantiade la seguridad en los
diferentes niveles, este error se podria haber identificado y corregido
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4.4.8

449

rapidamente. (49)

El liderazgo del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en
Salud en Colombia ha impulsado la implementacion de politicas de seguridad del
paciente como unaprioridad para garantizar la calidad de los servicios de salud.
La Politica de Seguridad del Paciente busca prevenir eventos adversos que
puedan poner en riesgo la salud de los pacientes y mejorar la calidad de la
atencion. Ademas, se ha creado una Guia Técnica de Buenas Practicas en
Seguridad con el fin de establecer pautas y protocolos que permitan prevenir
situaciones que puedan afectar la seguridad de los pacientes en las instituciones
de salud (50)

Con el propodsito de mejorar la seguridad del paciente en las instituciones del pais,
se estipulala obligatoriedad de tener una estructura exclusivamente dedicada a la
seguridad del paciente,de tener una Politica de Seguridad, un Programa de
Seguridad del Paciente y de definir procesos institucionales asistenciales
seguros, tal como lo dicta la reciente resolucion 3100 de 2019. (51)

Pertinencia. En los Ultimos afios se han buscado estrategias para brindar una
atencibnmas pertinente, sobre todo se ha trabajado en la Atenciéon Primaria en
Salud (APS) desde el reconocimiento que hizo la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) en su informe “Lasalud en Las Américas”, 2002 buscando el
avance hacia la equidad, la integralidad en la atencion, la interaccion de la
comunidad, personal de salud, la promocion y la vigilancia epidemiolégica, el
aprovechamiento éptimo de los recursos y el crecimiento de las redes sociales
de apoyo en interaccion con las redes de servicios. (52)

Continuidad. Esta es percibida sobre la coherencia en la atencion coordinada
gue recibe a lo largo del tiempo. Es la capacidad de los servicios de ser prestados
de manera sincrénica siempre con el objetivo de mejorar la salud del paciente. El
autor Freeman introdujo algunos conceptos integros a la definicion, como son el
ambito de la existencia identificada de responsable asistencial, del seguimiento
en el tiempo, de la flexibilidad paraadaptarse a los cambios personales y sociales
y finalmente de la informacion efectiva con el paciente, cuidadores y otros
profesionales. (53)

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la continuidad
de los servicios de salud en todo el mundo. Las medidas de distanciamiento
social, el cierre de servicios no esenciales y la presion sobre los sistemas de
salud han contribuido a interrupciones en la prestacién de servicios médicos
esenciales, como consultas médicas, cirugias y examenes de diagndstico.
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Ademas, muchos pacientes han evitado acudir a los servicios de salud por temor
a contraer COVID-19, lo que ha llevado a una disminucion en la utilizacion de
servicios de salud preventivos y de tratamiento de enfermedades cronicas. Esta
situacion ha puesto en riesgo la continuidad de los servicios de salud y ha tenido
un impacto negativo en la salud de la poblacion en general. (53)

Las estrategias para mejorar la continuidad siguen siendo un reto para los
sistemas de salud publicos, a pesar de los avances y politicas en el tema. Los
distintos niveles sanitarios y sociales integran los procesos y les apuestan a las
estrategias de tal manera que la poblacionperciba continuidad desde el proceso
de primera atencién hasta diagnostico y tratamiento. (51)

4.5 Sistema de gestion de la calidad en salud

Es una herramienta esencial para aquellas organizaciones o entidades que
desean que sus productos y servicios cumplan con los maximos estandares
de calidad y asi lograr lasatisfaccion de los clientes. Los sistemas de gestion
de la calidad se basan en la familia de normas ISO 9000, la cual estd compuesta
por:

ISO 9001: norma internacional que establece los requisitos para un sistema de
gestién de lacalidad en una organizacion, orientado a mejorar la satisfaccion del
cliente y la eficacia del sistema.

ISO 9000: norma que establece los conceptos y principios fundamentales de los
sistemas degestion de la calidad, asi como la terminologia utilizada en esta
materia.

ISO 9004: norma que proporciona directrices para mejorar el desempeiio de una
organizacion a través de la gestion de la calidad y la excelencia.

ISO 19011: norma que establece las directrices para la auditoria de sistemas de
gestion de lacalidad y ambiental.

ISO/IEC 17025: norma que establece los requisitos generales para la
competencia técnica de los laboratorios de ensayo y calibracion. (54)

4.5.1 Principios De Gestion De La Calidad

Los ocho principios de gestion de la calidad en los que se basa la familia de normas
ISO 9000tienen como objetivo guiar a las organizaciones hacia el éxito, con un
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enfoque en el cliente y la mejora continua. Estos principios son:

a) Enfoque al cliente: Es fundamental para las organizaciones comprender las
necesidades actuales y futuras de sus clientes, satisfacer sus requisitos y superar
Sus expectativas.

b) Liderazgo: Los lideres establecen la direccion y el propoésito de la organizacion,
creando un ambiente interno que motive y comprometa al personal a alcanzar
los objetivos de la organizacion.

c¢) Participacion del personal: El personal en todos los niveles de la organizacion es
esencialy su compromiso total permite utilizar sus habilidades para el beneficio
de la organizacion.

d) Enfoque basado en procesos: Los resultados deseados se alcanzan mas
eficientemente cuando las actividades y recursos relacionados se gestionan
COMO un proceso.

e) Enfoque de sistema para la gestion: Identificar, entender y gestionar los procesos
interrelacionados como un sistema contribuye a la eficacia y eficiencia de la
organizacion enel logro de sus objetivos.

f) Mejora continua: La mejora continua del desempefio global de la organizacion
debe ser unobjetivo permanente.

A partir de lo mencionado anteriormente, se concluye que es esencial que todo
sistema de salud proporcione a sus usuarios accesibilidad, oportunidad,
seguridad, relevancia y continuidad para asegurar la cobertura universal y el
acceso a la salud no solo para los ciudadanos colombianos, sino también para
aguellos que migran de otros paises, especialmente los venezolanos. Por esta
razon, se ha implementado una politica migratoria para garantizar los derechos
humanos y la proteccion de los migrantes. (54)

5.0 LEY 2136 DE 2021

La Ley 2136 de 2021 es una ley de migracion en Colombia que establece
medidas para regular el flujo migratorio en el pais, especialmente en lo que se
refiere a la situacion de losmigrantes venezolanos. Esta ley busca garantizar los
derechos humanos y la proteccion de los migrantes, asi como fomentar su
integracion a la sociedad colombiana.

La ley establece medidas para facilitar la regularizacion de los migrantes,
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permitiéndoles acceder a documentos de identidad y a la atencion en salud y
educacion. Ademas, se establecen medidas para mejorar la seguridad en la
frontera y para prevenir la trata de personas y la explotacion laboral de los
migrantes.

La Ley 2136 de 2021 también crea un fondo especial para la atencion de los
migrantes, que seré financiado por el gobierno y por la cooperacion internacional.
Este fondo se destinar4d ala atencion de las necesidades basicas de los
migrantes, como la alimentacion, la vivienda yla atencion médica.

En resumen, la Ley 2136 de 2021 busca mejorar la situacion de los migrantes en
Colombia y fomentar su integracion a la sociedad, al mismo tiempo que se
establecen medidas para regular el flujo migratorio y prevenir la explotacion vy el
abuso de los migrantes. (55)

La Ley 2136 de 2021 establece los siguientes principios para la migracion:

Igualdad: se garantiza el trato igualitario a todas las personas migrantes, sin
discriminacion por su origen, género, raza, etnia, orientaciéon sexual, religion,
entre otros.

No criminalizacion: se reconoce que la migracion es un derecho humano y no
se considera un delito. Por lo tanto, no se puede criminalizar a las personas
migrantes por su situacion migratoria.

Enfoque de derechos: se garantiza el respeto a los derechos humanos de todas
las personas migrantes, incluyendo su derecho a la vida, la integridad fisica y
emocional, la libertad, la no discriminacion, entre otros.

Corresponsabilidad: se establece que el Estado y la sociedad tienen la
responsabilidadde garantizar el respeto y proteccion de los derechos humanos
de las personas migrantes.

Participacidon: se reconoce la importancia de la participacion y efectiva de las
personasmigrantes en la definicion, implementacion y evaluacion de politicas y
programas migratorios.

Cooperacion internacional: se promueve la cooperacion internacional para
garantizarel respeto y proteccion de los derechos humanos de las personas
migrantes y para abordar lascausas estructurales de la migracion. (55)
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5.1 Migracién

Segun la CEPAL, la migracion es el cambio de residencia que implica el traspaso
de algun limite geogréfico y administrativo debidamente definido (56), lo cual va
de acuerdo a lo establecido por Michael y Bernadette como un movimiento que
atraviesa una frontera significativa que es mantenida por cierto régimen politico,
asimismo Eduardo Sandoval puntualiza que el concepto de migracion ha sido
utilizado para hacer referencia a la movilidad geogréfica de las personas, de
manera individual o en grupo, que se desplazan a lugares distintos al de su
cotidianeidad.

Sin embargo, Borisovna argumenta que la migracion es causada por ciertas
fuerzas sociales, econodmicas, politicas y ecolédgicas lo que hace que el individuo
opte por migrar y busquen mejores oportunidades de vida, lo cual va en
concordancia a lo que Mireille Rocatti advierte sobre las causas por las cuales las
personasmigran de su lugar de origen, esta obedece a la explosién demogréfica,
disminucién de oportunidades, desempleo y desigualdades econdmicas. Segun,
Lourdes Arizpe menciona que cada clase social tiene a generar un tipo especifico
de migracién en respuestaa los procesos econdmicos que los afecten. La
migracion es un acontecimiento antiguo, que comenz6 cuando el hombre se
enfrentod a la necesidad de buscar mas y mejores oportunidadesde vida, se puede
decir que es parte de su naturaleza. (57)

Lo anterior, es un tema muy presente en la actualidad, debido a la situacion que
vive el paisvenezolano, donde la mayor parte de esta poblacién se ha radicado
en Colombia.

5.2Migracion Venezolana

La Agencia de la ONU para los refugiados- ACNUR informa que muchas
personas estan abandonando Venezuela para escapar de la violencia, la
inseguridad, la falta de alimentos, medicinas y servicios esenciales como la
atencion médica. La cantidad de personas venezolanas que han emigrado
supera los 6 millones, y la gran mayoria de ellos se encuentraen Ameérica Latina,
incluyendo a mas de 1,7 millones en Colombia, lo que convierte a esta crisis de
desplazamiento en una de las mas importantes del mundo. Los problemas
politicos, de derechos humanos y socioecondmicos en Venezuela estan
obligando a cada vez mas personas a emigrar a paises vecinos, donde llegan
sin documentos 0 permisos para permanecer legalmente, o que les impide
acceder a los derechos y servicios basicos. (58)

La migracion venezolana se refiere al movimiento masivo de ciudadanos
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venezolanos a otrospaises debido a la crisis econdmica, politica y social que
enfrenta su pais. Desde 2015, millones de personas han salido de Venezuela en
busca de mejores condiciones de vida y acceso a servicios basicos como salud
y educacion. Colombia, Pera, Ecuador, Chile y Brasilson algunos de los paises
que han recibido una gran cantidad de migrantes venezolanos. La migracion ha
generado retos para los paises receptores, especialmente en el area de salud, ya
que muchos migrantes presentan condiciones médicas cronicas y necesitan
atencion medicaespecializada, para acceder a los servicios de salud se establece
un proceso o0 pasos para poderingresar al sistema (58)

5.3 Proceso para el acceso a los servicios de salud en la poblacion
migrante venezolana

En resumen, los extranjeros que deseen afiliarse al Sistema General de
Seguridad Social deben completar el Formulario Unico de Afiliacion y Registro de
Novedades y adjuntar unacopia de su documento de identidad, que puede ser la
cédula de extranjeria, el pasaporte, el carné diplomatico o el salvoconducto de
permanencia. Los migrantes regulares venezolanostambién deben presentar un
permiso especial de permanencia para poder acceder a los derechos y servicios
basicos. Esta informacion se encuentra detallada en la Resolucion 0974de 2016.
(59)

El articulo 3 del Decreto 064 de 2020, que modifico el articulo 2.1.5.1 del Decreto
780 de 2016, establece que la poblacion migrante colombiana que ha sido
repatriada ha retornado voluntariamente al pais o ha sido deportada o expulsada
de Venezuela y su familia, y que notiene capacidad de pago, puede afiliarse al
régimen subsidiado segun el numeral 14. Para ello, se debe elaborar un listado
censal por parte de las alcaldias municipales o distritales y departamentos que
tienen a cargo los corregimientos. (60)

De igual manera, mediante la Resolucién 3015 de 2017 se adopt6 el Permiso
Especial de Permanencia - PEP como documento valido en los sistemas de
proteccion social. Mediante el Decreto 064 de 2020, se incorporé la afiliacion al
régimen subsidiado en salud de los migrantes venezolanos en condicién de
pobreza y vulnerabilidad, portadores de permiso especial de permanencia (PEP)
vigente y de sus hijos menores con documento de identificacion valido. La
focalizacion de esta poblacion es mediante listado censal elaborado por la
respectiva entidad territorial. Asi mismo, se incorporo la afiliacion de oficio en las
entidades territoriales o en las instituciones de prestacion de servicios, cuando la
poblacion no afiliada accede a los servicios de salud. (61)

El Decreto 216 de 2021 establece el Estatuto Temporal de Proteccién para
Migrantes Venezolanos (ETPMV), el cual esta dirigido a la poblacion migrante
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2.

venezolana que cumpla con las condiciones establecidas. Estos migrantes
pueden realizar los tramites necesarios anteMigracion Colombia para regularizar
su situacién en Colombia y obtener el Permiso de Proteccion Temporal (PPT), el
cual serd un documento valido de identificacion (62)

La Resolucion 1178 de 2021 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
estableceque el Permiso por Proteccion Temporal (PPT) es un documento valido
de identificacion paralos migrantes venezolanos en los sistemas de informacion
del Sistema de Proteccion Social.Esto significa que los migrantes venezolanos
gue cuenten con un PPT podran acceder a los servicios y beneficios del sistema
de proteccion social presentando este documento como prueba de identificacion.
(63)

Una vez el migrante venezolano cuente con un documento valido, podra afiliarse
al SGSSS en la EPS de su eleccion que se encuentre autorizada en el lugar de
residencia, teniendo en cuenta lo siguiente:

Sitiene trabajo formal o es trabajador independiente con capacidad de pago, debe
afiliarse alRégimen Contributivo, donde aportara al sistema de salud acorde a
sus ingresos, esto le permitira afiliar a beneficiarios, como hijos o conyuge, sin
costo adicional. (63)

Si no cuenta con capacidad de pago, debe acercarse a la Alcaldia del municipio
de residencia,donde puede afiliarse al Régimen Subsidiado. Una vez afiliado,
cuenta con cuatro meses pararealizar la encuesta Sisbén, para lo cual debera
acercarse a la alcaldia del lugar de su residencia. Asi mismo, para continuar
afiliado debe acreditar su permanencia en el pais, actualizando los datos del
domicilio cada cuatro meses ante la Entidad Territorial donde reside. (63)

La afiliacion al Régimen Subsidiado puede ser realizada de oficio por la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud —IPS o la Entidad Territorial cuando
el migrante venezolano, con documento valido, no se encuentre afiliado al
SGSSS o0 se encuentre con novedad de terminacion de la inscripcion en la
Entidad Promotora de Salud -EPS. El afiliadoen esta condicion (de Oficio) dentro
de los cinco (5) dias habiles siguientes a la inscripcién en la EPS debe solicitar
la aplicacion de la ficha de caracterizacion socioeconémica del SISBEN ante la
entidad territorial del lugar donde se encuentre domiciliado, para que dentrode los
cuatro (4) meses siguientes, contados a partir de la fecha de la afiliacion a la
EPS, la Entidad Territorial gestione la aplicacion de la ficha (SISBEN). (63)

Asi mismo, para continuar afiliado, debe acreditar su permanencia en el pais
actualizando lainformacién de su domicilio cada cuatro meses contados a partir
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de la ultima actualizacion, ante el municipio o distrito en el que se encuentre
domiciliado. (63)

Pasados los cuatro (4) meses sin que se aplique la ficha de caracterizacion
socioeconémica del SISBEN y/o no se acredite la permanencia en el pais, se
procedera a la terminacion de laafiliacion de oficio. (63)

Después de que una persona migrante venezolana haya seguido los
procedimientos establecidos y tenga acceso a los servicios de salud, es
fundamental conocer su opinion sobrela atencion recibida y el uso de los servicios
de salud. La calidad de la atencion prestada se evalla mediante la percepcion
del usuario, quien es el juez final de la calidad y su opinidn esel factor clave para
determinar si se estan cumpliendo con los diferentes indicadores y la satisfaccion
del paciente. Por lo tanto, es esencial comprender el concepto de percepcion y
determinar los factores que influyen en la calidad de la atencion, ya sea buena o
mala.

6.0 PERCEPCION

La percepcion, segun la definicién de Pérez Martinez en psicologia, se refiere al
proceso que lleva a cabo el cerebro al percibir y se compone de tres procesos
distintos: el proceso sensorial, que implica la recepcién de los estimulos a través
de los cinco sentidos; elproceso afectivo, que se basa en las experiencias previas
y la relacion emocional que se establece con lo percibido; y el proceso simbdlico,
que se refiere a la categorizacién y la atribucion de un significado valorativo a lo
percibido para reconocerlo y comprenderlo adecuadamente. (64)

Por su parte Guski tiene una perspectiva diferente y define la percepcion como
un proceso cognitivo que involucra la interpretacion y organizacion de la
informacion sensorial recibida a través de los érganos sensoriales, permitiendo
al individuo formar una representacion mental de la realidad. En este sentido, la
percepcion no solo se trata de la recepcién de estimulos sensoriales, sino
también del procesamiento cognitivo que se realizapara interpretarlos y darles un
significado. (65)

Por otro lado, la teoria de la percepcion de Hermann von Helmholtz se basa en
que el cerebro procesa y construye una representacion del mundo externo a
través de la informacién que recibe a través de los sentidos y de la memoria.
Segun su teoria, la percepcion es un proceso de construccion en el que el cerebro
utiliza la informacién sensorial y la experiencia previa para formar una
representacion coherente y significativa del mundo. Este proceso implica la
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interpretacion y organizacion de los estimulos sensoriales para producir una
imagen perceptual que corresponda a la realidad externa. (65)

Asimismo, Lapache (1996) sefiala que la percepcion es el proceso por el cual el
ser humano establece una relacion con el mundo exterior, ya que a través de los
organos sensoriales recibe los estimulos del entorno y su mente los interpreta y
transforma en experiencias. En otras palabras, la percepcion es el resultado de
la interaccion entre los estimulos sensoriales y los procesos cognitivos y afectivos
del individuo, que le permiten organizar y dar sentido a la informacion que recibe
del mundo que lo rodea. (65)

Wertheimer, Koffka y Kdhler, fueron los principales representantes de la corriente
de la Gestalt en la psicologia, quienes estudiaron la percepcion desde una
perspectiva holistica y enfatizaron enla organizacion perceptual como un proceso
activo y creativo del cerebro. Para ellos, la percepcion no es una simple
acumulacion de sensaciones, sino que el cerebro organiza la informacion
sensorial en patrones significativos que se agrupan en unidades coherentes y con
sentido. (65)

6.1 Percepcién de la calidad

La Revista Cubana de Salud Publica define que la percepcion de la calidad se
refiereal juicio subjetivo que hace el usuario sobre el cumplimiento exitoso del
proceso, cubriendosu necesidad de manera positiva, y puede ser clasificada en
tres categorias: insatisfaccién, satisfaccibn y complacencia. Ademas, la
percepcion del cliente o usuario se relaciona con laevaluacion que hace de cémo
la empresa u organizacion esta entregando el servicio (66).

La percepcion la calidad puede variar entre diferentes clientes, pero segun Torres
(2018) se ha convertido en un factor decisivo en la toma de decisiones de compra
y ha llevado a la evolucién de un consumidor mas selectivo y mejor informado
(67).

Por otra parte, Pérez-Rodriguez, estos autores desarrollaron un modelo para
evaluar la calidad percibida de los servicios de salud en pacientes cronicos. Este
modelo se basa en siete dimensiones: accesibilidad, atencidn, coordinacion,
seguridad, satisfaccion, eficacia y eficiencia (68). Lo que va en concordancia con
Valdés que concibe la calidad percibida de la atencion de la salud mental en
pacientes con trastornos mentales graves. Los resultados mostraron que los
pacientes valoraban positivamente la accesibilidad, la atencion recibida y la
calidad técnica de la atencion, pero que habia problemas en la coordinacion y en
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la atencidn centrada en el paciente (69).

6.2 Factores determinantes sobre la calidad en la atencion desde la
percepciéon de los usuarios

Una investigacion realizada por Atlantic University evidencia que mas del 50% de
los pacientes encuestados expresaron su insatisfaccion con los servicios de
salud recibidos. Ademas, el 40% de los pacientes considerd que no recibié un
tratamiento adecuado, el 52%opiné que habia demasiada burocracia y el 8%
afirmoé que no habia recibido tratamiento médico cuando lo necesitaba. (70)

Por otro lado, en un estudio realizado por Sara Cano, Alvaro Giraldo y Constanza
Forero en la comuna 16 (Belén), se evidenci6 que la calidad ensalud es un tema
relevante para los usuarios, quienes percibieron una deficiencia en la calidaddel
servicio prestado en las instituciones de salud, debido al trato que recibieron del
personalde salud. Los usuarios esperan un trato humanizado, oportuno y efectivo
para resolver sus problemas de salud. Ademas, consideran que sus opiniones,
necesidades y satisfaccién no son tomadas en cuenta por las instituciones de
salud a las que pertenecen. Por lo general, las actividades y programas de salud
estan disefiados desde la perspectiva de los técnicos o profesionales de la salud,
ignorando las necesidades y expectativas de la comunidad (71).

Asimismo, un estudio llevado a cabo en México acerca de la percepcion de la
calidad de atencion en los servicios de salud se encontré que el 81.2% de los
usuarios percibié que la atencién recibida fue buena, mientras que el 18.8% la
consider6 mala. Los principales motivos que definieron la calidad como buena
fueron el trato personal (23.2%) y la mejoria en salud (11.9%), mientras que los
motivos de mala calidad aludidos fueron los largos tiempos de espera (23.7%) y
la deficiencia en las acciones de revision y diagndstico (11.7%).Los usuarios
consideraron que la calidad esta representada por las caracteristicas del proceso
de atencion (44.8%), del resultado (21.3%), de la estructura (18.0%) y de la
accesibilidad (15.7%). (72)

Lo cual va en concordancia con un estudio realizado en un hospital de Maracaibo,
Venezuela, revel6 que la calidad en salud es el resultado de una interaccién entre
varios factores que pueden clasificarse en dos componentes basicos: uno
cientifico y otro relacionado con la calidad percibida. Este ultimo se basa en las
relaciones interpersonales y en el entorno en el que se brinda el servicio de salud,
y se caracteriza por factores como la accesibilidad, las condiciones ambientales,
las instalaciones fisicas adecuadas y los equipos disponibles. (73) En una
investigacion llevada a cabo en los hospitales San Antonio de Chiay Santa Rosa
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de Tenjo, se encontraron otros factores que influyen en la percepcion de la
satisfaccion en la atencion de la salud. En primer lugar, los usuarios percibieron
que el tiempo de atencion fue muy corto en comparacion con lo que esta
establecido normativamente. Ademas, se percibié un nivel intermedio de
satisfaccion en cuanto al trabajo en equipo por parte del personal, lo cual se
relaciona con situaciones del clima organizacional que afectanla prestacion del
servicio. (74)
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7. MARCO NORMATIVO

Para garantizar la atencion en salud a la poblacion migrante venezolana se ha
dispuesto la siguiente normatividad: segun la Declaraciéon de los Derechos
Humanos, “toda persona comomiembro de la sociedad, tiene derecho al acceso
a la seguridad social, en donde cada estadode manera individual y mediante la
cooperacion internacional debe disponer de los recursos necesarios para
satisfacer las necesidades de los derechos indispensables, como el deasistencia
médica” (75)

Asi mismo, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Socialesy Culturales-
PIDESC, ha sefalado en su articulo 12, “el derecho de toda persona al disfrute
del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”. En su articulo 9 el PIDESC
reconoce elderecho de toda persona a la seguridad social, en este sentido
también menciona que la nacionalidad no debe utilizarse como motivo de
discriminacion con relacién a la atencion (76).

La Convencion Internacional Sobre la Proteccién de los Derechos de todos los
Trabajadores Migrantes y de sus Familiares, protege el derecho a la salud de los
trabajadores,menciona el derecho a recibir la atencion médica de urgencias, asi
como también, a tener acceso a los servicios sociales y de salud (77). En opinién
de la Corte Interamericana, “es importante salvaguardar los derechos de los
trabajadores migrantes, de los cuales son titulares todos los trabajadores,
independientemente de su estatus migratorio con fundamento en el principio de
inalienabilidad” (78).

En relacion con la vigilancia y control de enfermedades asociadas a la migracion,
el Reglamento Sanitario Internacional define mecanismos y estrategias que
previenen la propagacion internacional de enfermedades, controlan y dan
respuesta proporcionada y restringida a los riesgos para la salud publica (79). La
Comunidad Andina de Naciones conformada en su momento por Colombia,
Brasil, Ecuador, Panama, Peru y Republica Bolivariana de Venezuela; establecio
el Instrumento Andino de SeguridadSocial, el cual establece la garantia a los
migrantes laborales de los paises miembros, asi como a sus beneficiarios, la
plena aplicacion del principio de igualdad de trato, o trato comonacional a través
de la afiliacion a los sistemas de seguridad social del pais receptor y de estaforma
las prestaciones correspondientes; de acuerdo a la legislacion propia del mismo
(80).

La Convencion Internacional de Derechos del Nifo, ratificada por Colombia a
traves de la Ley 12 de 1991, es un instrumento juridico internacional vinculante
orientado a proteger especificamente los derechos de la infancia y la
adolescencia (81).
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El articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia, en correspondencia con el
articulo 100 del mismo ordenamiento, los articulos 3°y 156 literal b de la Ley 100
de 1993, el articulo 32 de la Ley1438 de 2011, establecen la garantia del derecho
a la salud para todos los residentes en el territorio nacional (82) (83) (84).

La ley 1751 de 2015 en su articulo 6° sefiala que, “el derecho fundamental a la
salud es autbnomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo...”,
entendiendo asi mismo que “los residentes en el territorio colombiano gozaran
efectivamente del derecho fundamental a la salud en todas las etapas de la
vida”; lo que incluye a la poblacion colombiana y extranjera que resida en el pais
(85).

Los articulos 43 a45 de la Ley 715 de 2001, atribuyen a las entidades territoriales
la funcion de materializar dicha garantia en lo “no cubierto con subsidios a la
demanda”, ademas de sefalar a la naciébncomo responsable de formular las
politicas, planes, programas y proyectos de interés nacionalpara el sector salud y
el Sistema General de Seguridad Social en Salud (86).

Ahora bien, tratdndose de la atencidn de urgencias, de acuerdo con lo dispuesto
por el articulo 168 de la Ley 100 de 1993, en concordancia con el articulo 67 de
la Ley 715 de 2001, toda persona nacional o extranjera tiene derecho a recibir
dicha atencion. Ello se reafirma en los articulos10 y 14 de la Ley 1751 de 2015,
al referirse a los derechos y deberes de las personas relacionados con la
prestacion de servicios de salud, frente a la atencidén de urgencias, en el Decreto
780 de 2016 en su articulo 2.5.3.2.2, en relacion con la obligatoriedad de la
atencionde las urgencias por parte de todas las I.P.S “independientemente de la
capacidad socioecondmica de los solicitantes de este servicio” (87).

En este mismo sentido, la Sentencia C-834/07 reitera que, toda persona,
incluyendo los extranjeros que se encuentren en Colombia, tienen derecho a un
minimo vital, es decir, “derecho a recibir una atencion minimapor parte del Estado
en casos de externa necesidad y urgencia, en aras a atender sus necesidades
mas elementales y primarias” (88).

En relacion con el ejercicio del derecho a lasalud de las personas inmigrantes, la
misma Corte Constitucional, en las sentencias SU-677de 2017 y T-210 de 2018,
hainstado a la proteccion especial de dicha poblacion y a “avanzarlo méas expedita
y eficazmente posible hacia la plena realizacion del derecho a la salud de los
migrantes sin importar su estatus migratorio, especialmente respecto de aquellos
en mayor situacion de vulnerabilidad (nifios, nifias, madres cabeza de hogar)”
(89).

El Decreto 1978 de 2015, por medio del cual se establece la habilitacion
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excepcional de Empresas Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado-EPSS
intervenidas, en los municipios de frontera, como una medida para garantizar el
aseguramiento al régimen subsidiado de esta poblacion, asi como también, su
atencién en salud (90).

En cuanto a la normativa sobre calidad de la atencion en salud tenemos la Ley
1753 de 2015,mediante la cual se crea el Sistema de Gestion de la Calidad en la
Rama Ejecutiva del PoderPublico y en otras entidades prestadoras de servicios,
como una herramienta de gestion sisteméatica y transparente que permita dirigir
y evaluar el desempefio institucional, en términos de calidad y satisfaccion social
en la prestaciéon de los servicios a cargo de las entidades y agentes obligados
qgue conforman el Sistema de Seguridad Social Integral de acuerdo con lo
definido en la Ley 100 de 1993 (91).

Asi mismo, el Decreto 1011 de 2006, en el que se establece el sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad en la Atencion de Saluddel Sistema General de Seguridad
Social en Salud, especificamente en lo que tiene que ver con el Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) (92).

Decreto 1499 de 2017, por el cual se estable el Modelo Integrado de Planeacion
y Gestidn — MIPG, este modelo tiene como objetivo mejorar la gestion publica en
el pais, promoviendo la eficacia, eficiencia, transparencia y participacion
ciudadana en las decisiones y acciones del Estado. (93).

Por ende, Decreto 780 de 2016, recopila las disposiciones para el
funcionamiento adecuado del Sistema Obligatorio de Calidad en la Atencion
de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud-SOGCS,orientado
al mejorar los resultados en la atencién en salud, centrados en los usuarios a
travésde la accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad (94).

La Resolucién 3100 de 2019, Por lo cual se establecen las condiciones que
deben cumplir los prestadores de Servicios de Salud para Habilitar sus servicios
e implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de
la atencién (95). La Resolucion 5095 de 2018 y la Resolucion 1328 de 2021 que
consisten en los procedimientos y lineamientos para la acreditacion en salud,
ademas de la implementacion de un manual de acreditacion (96)(97).

La Resolucién 507 de 2020, Por la cual se define el sistema de informacion para
calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Atencién (98).
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La Resolucién 2181 de 2008, Por la cual se expide la Guia Aplicativa del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidadde la Atencion en Salud para las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud de CaracterPublico (99)
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8. MARCO CONCEPTUAL

Para el desarrollo de este trabajo se tomaron en cuenta diferentes conceptos
gue permitenabordar y comprender esta investigacion.

8.1 La calidad en los servicios de salud: La OMS establece que se trata de
garantizar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y
terapéuticos mas adecuados paralograr una atencion sanitaria 6ptima, teniendo
en cuenta tanto los factores y conocimientos del paciente como del servicio
médico, y obtener el mejor resultado con el minimo riesgo deefectos iatrogénicos
y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso. (100)

8.2 Elementos que componen la Calidad en Salud: La OMS establece seis
dimensiones clave de la calidad en la atencién de la salud: la Eficacia, que implica
brindar servicios de salud basados en la evidencia a quienes los necesitan; la
Seguridad, que implica evitar dafiosa las personas a las que se les brinda
atencion; la Centrada en la Persona, que implica brindaratencién adecuada a las
preferencias, necesidades y valores personales, en el contexto de servicios de
salud que se organizan en torno a las necesidades de la persona; la Oportunidad,
que implica reducir los tiempos de espera y las demoras en la atencién; la
Equidad, que implica brindar atencién de calidad sin importar la edad, el sexo, la
raza, la etnia, la ubicaciongeograéfica, la religion, la situacién socioeconomica, el
idioma o la afiliacion politica de la persona; y la Integralidad, que implica lograr
una atencion coordinada en todos los niveles yentre diferentes proveedores que
facilite toda la gama de servicios sanitarios durante el cursode la vida, y la
Eficiencia, que implica maximizar los beneficios de los recursos disponiblesy
evitar el despilfarro. (101)

8.3 Calidad de la Atencidon en Salud: El concepto de calidad en salud esta
estrechamenterelacionado con la satisfaccion de las necesidades y demandas
del paciente, su familia y la sociedad en su conjunto. Esto implica asegurar que
los servicios de salud sean accesibles, eficaces, seguros, centrados en la
persona, oportunos, equitativos, integrales y eficientes. La calidad en salud
también se relaciona con la mejora continua de la atencién sanitaria y la
promocién de la salud en la comunidad. (102) Aunque para los pacientes el
concepto de calidad de la atencién en salud puede ser percibida a través de
factores como la atencion calida y pronta, las instalaciones y la imagen de la
institucion. Sin embargo, para el personalque trabaja en una institucion de salud,
la calidad se define en aspectos mas cientificos, técnicos y tecnolégicos, como
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la efectividad y seguridad de los tratamientos, la experiencia de los profesionales
y la tecnologia disponible para ofrecer una atencion de calidad. (103)

Es cierto que el concepto de calidad en salud esta estrechamente relacionado con
la eficiencia,ya que una atencién de calidad debe lograr los mejores resultados
con los recursos disponibles. De hecho, algunos consideran que la eficiencia es
una parte integral de la calidaden salud. En Colombia, se implemento el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS) para mejorar la calidad de
los servicios de salud en el pais. Este sistema establece una serie de normas y
estandares que deben ser cumplidos por los prestadores de servicios de salud y
los aseguradores. Ademas, se busca promover la participacion de los pacientes
y sus familias en el proceso de atencién, con el objetivo de mejorar la calidad de
laatencion en general. (104)

8.4 Percepcién de la calidad en salud: Definida como un juicio personal y
subjetivo, una actitud del usuario hacia el servicio recibido, y referida a su
superioridad o excelencia. Sachdevy Verma. Y la calidad percibida es definida
como “la evaluacioén del usuario sobre su excelencia o superioridad del servicio”
Zeithaml, 1988 (83). Segun Rev. cubana, 2019, la percepcién de la calidad es el
cumplimiento exitoso del proceso, cubriendo al usuario su necesidad de manera
positiva, la cual se puede clasificar en insatisfaccién, satisfaccion y complacencia,
ademas, la percepcion del cliente o usuario se refiere a cdmo éste estima quela
empresa u organizacion esta cumpliendo con la entrega del servicio, de acuerdo
con la manera como él valora lo que recibe. (105)

8.5 Migrante: La Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM) define a
un migrante como cualquier persona que se desplaza, o se ha desplazado, a
través de una fronterainternacional o dentro de un pais, fuera de su lugar habitual
de residencia independientementede su situacién juridica, el caracter voluntario
o involuntario del desplazamiento, las causas del desplazamiento o la duracion
de su estancia. (106)
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9. MARCO CONTEXTUAL

9.1 CONTEXTO VENEZOLANO

La migracion de ciudadanos venezolanos a Colombia ha sido una de las mas
significativas en la region en los dltimos afios, y ha generado importantes
desafios para el pais. Se estima que mas de 1.7 millones de venezolanos han
ingresado a Colombia en los ultimos afios, lo que ha generado una fuerte presion
en los sistemas de salud, educacion, trabajo y seguridad social, entre otros. Para
hacer frente a esta situacion, el gobierno colombiano ha implementado una serie
de medidas para atender a la poblacion migrante, como la expedicionde permisos
especiales de permanencia, la creacién de programas de atencién en salud y
educacion, y la promocién de politicas para la integracion de los migrantes en la
sociedad colombiana. Sin embargo, la situacién sigue siendo compleja y requiere
de un esfuerzo conjunto de la comunidad internacional para brindar una solucion
a largo plazo. (107)

Efectivamente, desde el afio 2015 ha habido un aumento significativo de
ciudadanos venezolanos que han emigrado a otros paises, incluyendo Colombia.
Segun datos de la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) y la
Agencia de las Naciones Unidaspara los Refugiados (ACNUR), para el afio 2021
habia alrededor de 5.6 millones demigrantes y refugiados venezolanos en todo
el mundo. (107)

Esta situacion ha generado un gran desafio para Colombia y otros paises
receptores de migrantes venezolanos, quienes deben buscar soluciones para
garantizar el acceso a serviciosbasicos y la proteccion de los derechos humanos
de estas personas en situacién de vulnerabilidad. (108)

La situacién econémica precaria de muchos migrantes venezolanos en Colombia
es un factorimportante que limita su acceso a servicios de salud y medicamentos.
La falta de recursos econdmicos puede llevar a que los migrantes tengan que
recurrir a opciones menos adecuadaspara su salud, como la automedicacién o la
busqueda de tratamientos de bajo costo, que pueden no ser efectivos o incluso
perjudiciales para su salud. Ademas, la falta de acceso a servicios de salud de
calidad puede contribuir a la perpetuacion de condiciones de pobreza yexclusion
en los migrantes y sus familias. Por esta razon, es importante que las autoridades
tomen medidas para garantizar el acceso a servicios de salud y medicamentos
para la poblacion migrante en situacion de vulnerabilidad, independientemente
de su capacidad econ6mica. (108)



El sistema de salud puede presentar obstaculos para el acceso de los migrantes
a servicios desalud de calidad. En algunos casos, la falta de documentacion o el
estatus migratorio irregularpueden impedir el acceso a servicios de salud
publicos y privados. Ademas, la falta de informacion sobre los servicios
disponibles y el idioma puede dificultar ain mas el acceso alos servicios de salud
para los migrantes. Por otra parte, la saturacion del sistema de salud debido al
alto numero de migrantes también puede generar obstaculos para el acceso a
servicios de salud de calidad. (109)

Adicionalmente, existen obstaculos geograficos que limitan el acceso a los
servicios de salud, ya que muchos migrantes no tienen centros de atencion
cercanos a sus hogares, lo que implicadesplazamientos prolongados y uso de
varios medios de transporte, lo que también genera una barrera econémica.
Ademas, la falta de documentacion necesaria dificulta la obtencion de citas
meédicas y la continuidad de los tratamientos, lo que resulta en la falta de
cobertura de medicamentos y en el pago de cuotas moderadoras. La mayoria de
los migrantes trabaja en el sector informal, lo que dificulta su afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), y la falta de informacién
actualizada sobre los requisitos de afiliacion y la normatividad contribuye a la
demora en los procesos de afiliaciéon. Una vez que estan afiliados, siguen
enfrentando barreras para mantener su afiliacion debido a la falta de
conocimiento sobre los lineamientos y la oferta de servicios de salud, lo que
aumenta el riesgo de ser desafiliados. (109)

Los servicios de salud estan experimentando un aumento en la demanda debido a
la poblacionmigrante, y los estudios actuales sobre la demanda de servicios
seflalan que las mujeres son las principales usuarias, representando mas del
70% de la demanda de servicios de consultaexterna, urgencias y hospitalizacion.
Entre las principales causas de acceso a los servicios desalud se encuentran los
embarazos, partos y puerperio, que son situaciones que requieren atencion
inmediata. Es posible que los servicios de urgencias sean la Unica opcion para
que las migrantes venezolanas en situacién irregular puedan recibir atencion
prenatal. (110)

El Ministerio de Salud y Proteccidén Social es responsable de garantizar el acceso
a los servicios de salud y el aseguramiento en salud de la poblacion en Colombia.
En este sentido, esta trabajando para asegurar la afiliacion de la poblacion
migrante al SGSSS en los regimenes subsidiado o contributivo, segun
corresponda, con el fin de garantizar su atencion médica y cumplir con los
estandares de atencion para brindar una atencion equitativa a todaslas personas.
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9.2CONTEXTO MUNICIPIO DE BELLO

Bello es un municipio colombiano, localizado en el departamento de Antioquia al
norte del AreaMetropolitana del Valle de Aburra. Su area urbana estéa localizada
al sur con la ciudad de Medellin y al oriente con el municipio de Copacabana,
limita al norte con el municipio de San Pedro de los Milagros y al occidente con
San Jerénimo. Cuenta con una poblacion de 533.973 habitantes y una densidad
de poblaciébn de 2470,3 hab./km2. Es considerado el centro de desarrollo
econodmico y social del norte de la regién metropolitana. Colombia siendo el
principal destino de la poblacion venezolana cuenta con 1.715.831 venezolanos,
Departamento de Antioquia con 153.499 venezolanos y el municipio de Bello con
13.786 es el numero 19° municipio en Colombia con mayor concentracion de
venezolanos. (111)

Es importante describir los centros asistenciales mas importantes en el Municipio
de Bello, donde se lleva a cabo la atencién y prestacion de servicios de salud,
dentro de los mas destacados se encuentran los siguientes:

1. Hospital Marco Fidel Suarez: Es el principal centro hospitalario de la zona
norte del Valle de Aburra con la prestacion de servicios de mediana y alta
complejidad, ofrece una amplia gama de servicios de salud, incluyendo
atencion de urgencias, cirugia general y especializada, consulta externa en
diferentes especialidades médicas, hospitalizacion, cuidado intensivo,
imagenologia, laboratorio clinico, entre otros. (112)

2. Hospital Rosalpi: Es una institucién de salud ubicada en el municipio de Bello,
Antioquia, Colombia. Ofrece servicios de atencion médica general, incluyendo
consultas médicas, servicios de urgencias, grupo de internacion y atencion
médica inmediata. También cuenta con un programa de atencién integral para
pacientes con enfermedades cronicas como diabetes, hipertension y
enfermedades cardiovasculares. (113)

3. Hospital san Rafael: Es una entidad publica y presta servicios de atencion
médica general y especializada a la poblacion de la region. El hospital cuenta
con diferentes areas como urgencias, hospitalizacion, cirugia, ginecologia,
pediatria, entre otras. También ofrece servicios de laboratorio clinico,
imagenologia y rehabilitacion. (114)
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4. Clinica Antioquia, Bello: Es una institucion privada de salud ubicada en el
municipio de Bello, Antioquia, Colombia. Ofrece servicios de atenciéon médica
general y especializada en diferentes areas como medicina interna, cirugia,
ginecologia, pediatria, oftalmologia, entre otras. Cuenta con modernas
instalaciones y tecnologia de punta para la atencidn de sus pacientes. (115)
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10 METODOLOGIA

10.1 Tipo de estudio

El paradigma de esta investigacion es histérico hermenéutico, a través de él,
se busca alcanzar la comprension del objeto o escritura que es interpretado,
sorteando los obstaculos que surgen de la complejidad del lenguaje o de la
distancia que separa al intérprete del objetoinvestigado, tal como fue definido por
Adorno (116). Se propone comprender la naturaleza de los hechos en su propio
contexto de ocurrencia, y por parte de los investigadores se interpretard y
develara el sentido de los mensajes, haciendo que sucomprension sea posible,
gue evite todo malentendido y favorezca la adecuada funcion normativa, lo que
hace de la hermenéutica una disciplina de la interpretacion, tal como lo expresé
el autor (Husserl) (117). Con base a lo anterior, la investigacion se orienta hacia
el enfoque hermenéutico dada la necesidad de interpretar la informacion
suministrada por los usuarios, puesto que es informacion subjetiva de como
perciben ellos, la calidad de la atencion que reciben.

Para el logro de los objetivos propuestos se realiz6 un estudio investigativo bajo el
enfoquecualitativo con el fin de describir la percepcion que tiene la poblacion
migrante venezolanade los servicios de salud en el municipio de Bello. La
investigacion es cualitativa ya que se pretende indagar la realidad en su contexto
natural tal y como sucede, donde se interpretan los fendmenos de acuerdo con
las personas implicadas, utilizando variedad de instrumentos para recoger
informacion como las entrevistas, imagenes, observaciones, historias de vida, en
los que se describen las rutinas y las situaciones probleméticas, asi como los
significadosen la vida de los participantes, tal y como lo plantean Blasco y Pérez.
(118)

La presente investigacién se basa en el enfoque cualitativo porque en ella se
incluira datos descriptivos: las palabras de las personas, habladas o escritas y la
conducta observable. Se busca comprender a las personas dentro del marco de
referencia de ellas mismas; desde un punto de vista fenomenoldgico y
principalmente experimentar la realidad tal como otros la perciben, segun el
planteamiento de Taylor y Bogdan, citados por Blasco y Pérez Se establecera
una relacion abierta con el sujeto a estudiar, enfocada Unicamente en la
percepcion que describen por medio de sus palabras, sin intervenir en ellas. (119)

En este sentido, se opta por abordar esta problematica bajo algunos elementos



analiticos de la teoria fundamentada, cdmo herramienta o como técnica para el
analisis de la informacion, es decir la definicion de diferentes categorias. Segun
Glaser, Strauss y Hammersley, el enfoque de la teoria fundamentadarequiere que
el investigador identifique categorias tedricas a partir de los datos recopilados,
utilizando un método comparativo. Para lograr esto, el investigador debe
comparar elcontenido de las entrevistas o la observacion con los conceptos
tedricos en cuestidn (120). Asimismo, la teoria fundamentada, busca comprender
un fendmeno a través de las acciones y significados de los participantes en la
investigacion.

Esta metodologia se apoya en el paradigma cualitativo, y se basa en la
recoleccion y analisis simultdneo de datos para generaruna teoria que explique
el fendmeno estudiado. El proceso que establece la teoria fundamentada, implica
la recopilacion de datos mediante diferentes técnicas, como entrevistas,
observaciones, documentos, entre otros. Posteriormente, se realiza la
codificacion de los datos para identificar patrones y categorias emergentes, y a
partir de ahi se van generando hipétesis y teorias que se van contrastando con
los datos a medida que se van recolectando. (121)

10.1.1 Area de estudio

El &rea de estudio de la presente investigacion se realizé en el municipio de Bello,
Antioquia.

10.1.2 Poblacién

La poblacién del presente estudio estd conformada por individuos migrantes
venezolanos residentes del municipio de Bello, Antioquia, los cuales hayan tenido
acercamiento con la prestacion de servicios de salud dentro o fuera del municipio,
ya que esto permitira conocersu percepcion de la calidad de los servicios de
salud.

10.1.3 Seleccion de participantes

Para la presente investigacion se utilizara el muestreo por conveniencia, técnica
no probabilistica y no aleatoria. Se elegiran los miembros por su proximidad y no
se considerara si estos representan una muestra representativa de toda la
poblacion o no, lo anterior, permiteobservar habitos, opiniones, y puntos de vista
de manera mas facil.

Segun lo plantea Sampieri en este tipo de investigacion el tamafio de la muestra
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no se conoce al inicio, sino solo cuando la investigacién ha terminado, como lo
subrayan los expertos en este tipo de investigacion, lo decisivo aqui no es el
tamafo de la muestra, sino lariqueza de la informacién brindada por los
participantes, y las habilidades de observacion y analisis del investigador. Segun
Morse, se debe recolectar informacion hasta que ocurra la saturacion, es decir,
cuando se llegue al punto en el cual se ha escuchado ya una cierta diversidad de
ideas y con cada entrevista u observacion adicional no aparecen otros elementos
(122).

De acuerdo con lo anterior, se entrevistaron 17 individuos llegando a una
saturacion de la informacion, como lo define segun Morse, que es cuando ya no
existen elementos nuevos.

10.1.4 Criterios de inclusién

Para el presente estudio se tendrd en cuenta individuos que posean la
caracteristica de ser migrantes venezolanos, residentes en el municipio de Bello
gue hayan tenido acercamiento con el sistema de salud dentro o fuera del
municipio, que sean mayores de edad (18) aflos enadelante) y que acepten
voluntariamente su participacion en la investigacion.

10.1.5 Criterios de exclusion

Para la investigacion no se incluirdn personas que no estén mentalmente
capacitadas para responder la entrevista o se encuentren bajo efectos de alcohol
0 sustancias psicoactivas, esto con el fin de no generar distorsioén en la informacion
brindada por el individuo, logrando asi una investigacion transparente.

10.1.6 Planeacion de la investigacion

Revision de literatura.

Idea.

Planteamiento del problema.

Inmersion inicial en el campo.

Concepcion del disefio del estudio.
Definicién de la muestra inicial del estudio.
Recoleccion de informacién (Entrevistas).
Andlisis de informacion.

Interpretacion de los resultados.

j. Elaboracion del reporte de resultados

Se@ ~o o0 o®

10.1.7 Procedimientos para recolectar la informacién
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La eleccion de una técnica de recoleccion de datos se basa en la adecuacion de
esta a los objetivos de la investigacion y a la naturaleza de los datos requeridos.
Ademas, también es importante considerar las limitaciones y ventajas de cada
técnica, asi como los recursos disponibles para llevar a cabo la investigacion
(123). Con base a lo anterior, la entrevista semiestructura fue la técnica escogida
por ser la mas acorde y precisa para la recolecciéon de la informacién. Una
entrevista es la técnica con la cual el investigador pretende obtener informacién
de una forma oral y personalizada.

Se indaga acerca de acontecimientos vividos y aspectos subjetivos de la persona
tales como creencias, actitudes, opiniones o valores en relacion con la situacion
que se esta estudiando, como lo afirman Taylor y Bogan la entrevista es un
conjunto de reiterados encuentros cara a cara entre el entrevistador y sus
informantes, dirigidos hacia la comprension de las perspectivas que los
informantes tienen respecto a sus vidas, experiencias o situaciones (124).

1. Se realiz6 un primer contacto con un migrante venezolano residente en el
municipiode Bello, a través de este y por medio del muestreo bola de nieve,
el cual es un tipo de muestreo no probabilistico en el que los participantes de
una investigacion reclutan a otros participantes se contactdé a los otros
participantes de la investigacidn quecumplieron con los criterios de inclusion
anteriormente planteados.

2. En el momento del encuentro, en primer lugar, se dio la bienvenida al
participante yse hizo la presentacion del investigador y de la investigacion,
haciendo énfasis en loque se quiere lograr con esta.

3. Se entrega el consentimiento informado al participante. (Ver anexo 1).

4. Se le pregunta al participante si desea participar voluntariamente en la
investigacion, si su respuesta es afirmativa, se procedié a la firma del
consentimiento informado, sefirmaran dos copias una para el investigador y
la otra para el entrevistado.

5. Se le pregunta si autoriza grabar la entrevista.

6. Realizacion de entrevista y registro de esta mediante equipo de grabacion
para su posterior transcripcion. El formato de la entrevista fue una elaboracion
propia por parte de los investigadores, con la asignacion de dos preguntas
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guias. (Ver anexo 2)

7. Finalizacion de la entrevista, tras lo cual se apaga el equipo utilizado para la
grabaciony recoleccion de informacion.

8. Agradecimiento del entrevistador por la gentileza y voluntad de participar de la
persona investigada, seguido de una despedida.

9. Terminadas las entrevistas, se reunio la informacion obtenida y se procede a
transcribirla y a procesarla para su posterior analisis y entrega de resultados.

10.1.8 Transcripcion de los datos
1. Se recopil6 todas las grabaciones obtenidas a partir de las entrevistas.

2. Para la transcripcion de la informacion se empez6 con una consolidacion en
Word, de manera ordenada con las preguntas y respuestas que surgieron durante
la entrevistaa raiz de las dos preguntas guias, después en Excel se sacaron las
preguntas mas relevantes y las respuestas dadas por cada participante
conservando la originalidad delos datos, a partir de esta depuracion, se procedio al
procesamiento de datos, mediantela categorizacion y codificacion:

11. Procesamiento de los datos

Categorizacion y Codificacion: En esta investigacion cualitativa la categorizacion
constituye una parte fundamental para el andlisis e interpretacion de los resultados.
Este proceso consisti6 en la identificacion de regularidades, de temas
sobresalientes, de eventos recurrentes y de patrones de ideas en los datos
provenientes de las personas seleccionadas para el estudio. Segun Strauss y
Corbin la categorizacion es una herramienta que ayuda a organizar y simplificar la
gran cantidad de informacion recolectada durante el proceso de investigacion,
agrupando conceptos similaresen categorias mas generales y abstractas. Esto
permite una mejor comprension y andlisis de los datos obtenidos (125). En
concordancia con esta idea, Galeano resalta que “Categorizar es poner juntas las
cosas que van juntas. Es agrupar datos que compartan significados similares”
(125).

La codificacion hace que la informacion desordenada sea cuantificable. Consiste
en el proceso en el que se definen las categorias sobre las que tratan los datos
que se van a abordar.De acuerdo con Coffey y Atkinson la codificacion es un
proceso dinamico cuyo propdsito es vincular diferentes segmentos de los datos
con conceptos y categorias en funciébnde alguna propiedad o elemento comun
(126). Maxwell reafirmando esta idea afirmaque es un procedimiento que
pretende “quebrar” los datos y reorganizarlos en categorias de manera tal de
poder comparar los distintos fragmentos de datos al interior de cada categoria,
comparar distintas categorias entre si, establecer relaciones entre categorias, e



integrar las categorias en conceptos de mayor generalidad a los fines de aportar
al desarrollo de conceptostedricos (128).
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1.

11.1 Andlisis de los datos

La codificacién es un proceso sistematico que contiene tres tipos de codificacion:

Abierta: En esta investigacion se aplicé la técnica de codificacion abierta, la cual
implica la identificacion y etiquetado de unidades de significado que fueron
agrupadas en categorias emergentes. En otras palabras, se asignaron codigos a
los datos recopilados con el fin de describir con la mayor precision posible su
contenido.

2. Axial: Después se realizd la codificacion axial, en la cual se establecieron

conexionesy relaciones entre las categorias y subcategorias, basadas en su
importancia y relacion mutua. Al llevar a cabo este proceso, se identificaron
patrones, tendencias y vinculosentre las diferentes categorias, lo que facilito la
obtencion de una comprension mas detallada y global del fenébmeno investigado.

3.Selectiva: Por ultimo, se realiz6 la codificacion selectiva se llevo a cabo al final del

C.

analisis de datos, donde se identifico una categoria central que conecta y explica
el resto de las categorias y subcategorias. Esta categoria central permitié una
comprension mas profunda y estructurada del fendmeno estudiado,
proporcionando una vision mas clara y coherente del conjunto de datos
recopilados.

Categorias y subcategorias
Segun caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia para la Calidad en
Salud- SOGCS

Oportunidad, seguridad, accesibilidad, continuidad.

Segun la Ley 1751 de 2015

Universalidad, reconocimiento de derechos, gratuidad, cobertura.

Relacion entre el personal de salud y la calidad de la atencidn

Vocacion, atencion humanizada, atencidén centrada en el usuario, satisfaccion
delusuario.
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12.ASPECTOS ETICOS

En la actualidad, no se entiende la investigacion sin la ética, ya no solo como
requisito (por la obligatoriedad de recabar el informe favorable del comité de ética
en investigacion correspondiente), sino también porque no se entiende ya la
investigacion que no contemple el respeto hacia el ser humano y la honestidad,
tanto hacia la comunidad cientifica como a la sociedad en general. La
investigacion de calidad se lleva a cabo mediante la aplicacion del método
cientifico y dentro del marco que ofrecen los principios de la bioética, que estaran
presentes y seran respetados en todas y cada una de las partes de la actividad
investigadora. (127)

Para la presente investigacioén sobre la percepcién de la calidad de los servicios
de salud quetiene la poblacion venezolana en el municipio de Bello se aplicé los
principios bioéticos,tal como se conocen hoy en dia: autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia, publicados en 1979 en el libro Principios de ética
biomédica, de la mano de dos filésofos americanos, Tom Beuchamp y James
Childress. También, se basara en la Resolucion 8430de 1993 por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud, en el articulo 15 en el que se destacan los requisitos que debe contener
el consentimiento informado como son los procedimientos, los beneficios, la
libertad de retirar su consentimiento, la seguridad de la confidencialidad y el nivel
de riesgo,que para la presente investigacion es de un minimo riesgo, esto aplica
en los estudios prospectivos que emplean el registro de datos a través de
procedimientos comunes, en este caso, la probabilidad de dafio, pérdida, lesion
u otras consecuencias adversas que pudieran ocurrirle a alguien como resultado
de su patrticipacion en un estudio de investigacion es minimo. (127)

La autonomia se reflejara en la capacidad de autodeterminacion que tendran los
participantes, de actuar libre y conscientemente, sin condicionantes externos.
Los participantes obtendran un consentimiento informado donde se les brindara
informacion necesaria para su aceptacion y participacion en el proyecto, de igual
forma si los usuarios tienen alguna duda o inconformidad se les hara las
aclaraciones pertinentes de forma verbal,de tal forma que los usuarios despejes
las dudas que tengan respecto a la investigacion.

La investigacion indirectamente generard beneficio en los participantes, en la
comunidad y los actores involucrados en el sistema de salud, pues el
conocimiento que se generara ofrecela idea de los puntos que son necesarios a
mejorar para contribuir a respetar el derecho a salud de todas las personas.

Se tendra la obligacion de no hacer dafo fisico ni verbal a las personas
participantes en la investigacion, cumpliendo con el principio de no maleficencia,
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se espera lograr los mayoresbeneficios posibles y minimizar los riesgos que
puedan presentarse.

Para dar cumplimiento al principio de justicia, se dara un trato respetuoso, justoy
equitativo,sin discriminacion alguna hacia los participantes, de igual manera se
respetara la informacionbrindada por los participes, sin interferir en los resultados
del proyecto.

La privacidad de los datos personales de los participantes sera respetada en todo
momento, al igual que la informacién suministrada por su parte, de manera
confiable y segura sera utilizada anicamente para fines académicos y para los
participantes que deseen conocer el resultado final del proyecto. (127)
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13. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

La investigacidn se ha enfocado en tres categorias principales relacionadas con
la calidad delservicio en salud. La primera categoria se refiere al Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad (SOCS), el cual tiene como objetivo
garantizar la calidad de los servicios de salud através de una serie de
herramientas y procesos que permiten medir y mejorar la calidad de laatencion.

La segunda categoria se relaciona con la Ley 1751 de 2015, la cual establece el
derecho a lasalud para todas las personas sin excepcion alguna en Colombia.
Esta ley busca garantizar elacceso a servicios de salud de calidad, equitativos y
oportunos, y establece las responsabilidades de las entidades encargadas de
garantizar el derecho a la salud de la poblacion.

Por ultimo, la investigacion destaca el papel fundamental que juega el personal
de salud en la percepcion de la atencién por parte de los usuarios. El personal de
salud es responsable deproporcionar una atencién de calidad y centrada en el
paciente, lo que puede mejorar la satisfaccion del usuario y su percepcion de la
calidad del servicio.

En conjunto, estas tres categorias enfatizan la importancia de garantizar la
calidad de los servicios de salud en Colombia, desde el disefio del sistema de
salud hasta la atencién brindada por el personal de salud en la prestacion de los
servicios.
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13.1 segln caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantiapara la Calidad

en Salud - SOGCS

El Sistema Obligatorio de Garantia para la Calidad busca proteger la vida y
garantizar la salud de la poblacién a través de mecanismos y procesos que
permitan generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el
pais, por lo cual, tiene incorporado ciertas caracteristicas o atributos como:
Accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad. (128)

En el presente estudio se encontraron las siguientes categorias relacionadas
con: Oportunidad, seguridad, accesibilidad y continuidad.

13.1.1 Oportunidad

La calidad en salud se basa en la oportunidad, que se refiere a la atencion
adecuada que el paciente recibe cuando la necesita, independientemente de su



patologiay tipo de tratamiento.En Colombia, la falta de oportunidad en la atencion
médica es una de las principales causas de insatisfaccion entre los usuarios del
Sistema General de Seguridad Social en Salud- SGSSS (128)

Las personas entrevistadas en su mayoria se mostraron altamente insatisfechas
con laoportunidad en la atencion, las quejas fueron el factor coman, usaban
expresiones como “fuedemorado” y “largos tiempos de espera” para describir la
atencion.

Ademas, refieren que para ellos la calidad en salud es “que no lo
dejen esperando a uno una eternidad” (Entrevistado 004).

Manifiestan que se sienten insatisfechos porque deben esperar por mucho
tiempo cuando asisten a las salas de urgencias, ademas de que el personal no
siempre tiene la mejor disposicidén para atenderlos

“Calidad en salud es una atencion con toda la disposicion hacia al
paciente y si es en urgencias debe ser mucho mas rapido, que no
hagan esperar tantoa las personas” (Entrevistado 016).

Las personas muestran su inconformidad porque la oportunidad de la atencién
es deficiente y manifiestan que prefieren asistir a centros de salud particulares
para evitar tiempos de espera prolongados en las salas de urgencias

“Si, claro, pero pagando porque todo es particular, debido al tiempo
de espera que tiene uno que padecer cuando se ingresa a un
servicio de salud, por eso mientras tenga dinero prefiero consultar
particular” (Entrevistado 007).

La poblacion venezolana recalca su insatisfaccion con el sistema de salud, pues
dado su estado de vulnerabilidad como emigrantes en este pais manifiestan que
si no tienen dinero les toca esperar mucho tiempo para recibir la atencién que
requieren

“Muy grave si uno se enferma en este pais, porque si no hay dinero
te toca esperar mucho tiempo para la atencién, cuando uno se esta
sintiendo muy malno esta dispuesto a estar en una sala de espera
por mucho tiempo, es algo inmediato, si tienes dinero bien, pagas
una cita particular, pero sino o te aguantas o esperas. (Entrevistado
007).

Las principales causas de inoportunidad en la atencién se dan por la falta de
personal, segunlas dltimas estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
-OMS, en América se requiere de casi 800.000 trabajadores sanitarios
adicionales para satisfacer las necesidades esenciales de salud de su poblacion,
através de la oferta de una gama mas amplia de serviciosy una atencion sanitaria

55



56

integrada centrada en las personas (129). La falta de personal se haconvertido
en un problema en el sector salud en el pais colombiano, cada vez los tiempos
sonmas retrasados por la cantidad de personas en espera de atencion y no hay el
suficiente talentohumano para suplir esto.

“Mucha gente y poco personal para cubrir esto” (Entrevistado 014).

La poblacién expresa filas y dificultades para esperar en medio de una situacion
de salud grave principalmente en el servicio de urgencias lo que genera un
colapso y agravamiento enla salud de los pacientes

“deberia haber mas personal en las urgencias tuve que esperar mas
de una hora” (Entrevistado 017).

13.1.2 Seguridad

La seguridad se trata de asegurar que los pacientes reciban una atencion segura
y de calidad, minimizando cualquier tipo de riesgo o dafio que pueda surgir durante
el proceso de atencion.En este sentido, la seguridad en la atencion de la salud
se ha convertido en un desafio cada vez mas importante en todo el mundo, y se
ha vuelto un tema prioritario en las politicas de salud a nivel mundial. Por tanto,
la seguridad en la atencién en salud es una responsabilidadtanto del personal
sanitario como de los sistemas de salud en su conjunto, y requiere de una
continua evaluacion y mejora para garantizar la calidad de la atencién que se
brinda a los pacientes. (130)

Es de suma importancia recalcar el valor que tiene para los usuarios del sistema
de salud sentirse seguros y acompafiados durante la atencién, asi lo afirmaron
las personas entrevistadas

“Me atendieron muy bien porque hubo un buen acompariamiento
por parte del personal” (Entrevistado 001).

Aseguran que la calidad en salud es poder sentirse tranquilos durante la atencion
pues es importante estar seguros de que las personas que los atienden son
profesionales preparados y con experiencia.

‘Calidad en salud es que yo pueda estar tranquilo durante el

proceso, sabiendo que los profesionales son contratados por su
conocimiento, su experiencia y su vocacion” (Entrevistado 012).

13.1.3 Accesibilidad

Las personas entrevistadas de origen venezolano consideran que la posibilidad
de acceder a los servicios de salud en cualguier momento y lugar a través de la



presentacion del documentode identidad es un aspecto positivo en términos de
accesibilidad, lo cual es uno de los atributos que contribuyen a la calidad de la
atencion en salud (130). Una de las personas entrevistadas manifesto:

“La calidad en salud, por supuesto aparte de atenderlo a uno, en
este caso como venezolano tratar de ayudarle y que te atiendan sin
necesidad de tenerun seguro, una EPS” (Entrevistado 008).

Sin embargo, con el aumento de la poblacion venezolana dentro del pais el tema
deaccesibilidad se ha visto perjudicado y para esto se han ido implementando
medidas en cuanto a la atencién a los servicios de salud, donde se les exige los
documentos necesarios ola afiliacion para darle continuidad a la atencion cuando
los casos lo requieren, la poblacidonexpresa la cantidad de procesos que dificulta
la continuidad

“‘Realmente la veo muy segmentada la salud, estd muy, muy, muy
segmentadaporque lleva muchos procesos” (Entrevistado 013)

Algunos se quedan esperando la aceptacion a la afiliacion al sistema

“He tratado de hacerlo porque yo estoy legal acd en Colombia,
tengo todos mis documentos en regla y mira las veces que he ido
para las oficinas del SISBEN he metido los papeles y eso, me
guedan gque supuestamente me van avisitar a mi casa y hasta ahora
esperando y tengo casi cuatro afios aqui en Colombia"
(Entrevistado 008).

13.1.4 Continuidad

La continuidad en la atencion de salud se refiere al proceso de proporcionar al
paciente una solucién a su problema de salud de manera secuencial y sin
interrupciones innecesarias, garantizando que reciban las intervenciones
necesarias basadas en el conocimiento cientifico.Es esencial para garantizar que
los usuarios reciban la atencion adecuada y completa. (130). La poblacion
venezolana en la mayoria han recibido positivamente este derecho en salud,
dando espacio a las citas, terapias o controles segun sea el caso

“Si los controles de los nifios siempre los llevaba y los revisan todo
muy bien”(Entrevistado 003)

“Si, de hecho, ahora dentro de poco tiempo me toca una consulta,
me siguenrevisando correctamente” (Entrevistado 010)

Incluso durante el embarazo:
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“La atencion siempre me la han dado con el permiso y han llevado
todo el proceso de mi embarazo” (Entrevistado 003).

Se aprecia que la continuidad es mas rapida durante las primeras citas
0 atencionesque requieren los pacientes.

14. Segun la ley 1751 de 2015

El derecho fundamental a la salud es independiente e inalienable y se
fundamenta en la posibilidad de acceder a servicios de salud de forma eficaz,
oportuna y de calidad. Por lo tanto, el Estado deberd implementar politicas que
garanticen la igualdad en el tratamiento y acceso a las actividades de promocion
de la salud y prevencién de enfermedades (131).

A raiz de lo anteriormente mencionado surgen unos elementos y principios como:
Disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad, calidad e idoneidad profesional,
universalidad, pro homine, equidad, continuidad, oportunidad, prevalencia de
derechos, progresividad de derechos, libre eleccion, sostenibilidad, solidaridad,
eficiencia, interculturalidad, protecciona los pueblos indigenas.

En la presente investigacion se encontraron algunas categorias relacionadas con
estos principios: Universalidad, reconocimiento o prevalencia de derechos,
gratuidad y cobertura.

14.1 Universalidad

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud- OMS y la Ley 1751 en
Colombia concuerdan en que la universalidad en la atencion de salud significa
gue todas las personas deben tener acceso a los servicios de salud sin ningan
tipo de discriminacion y que los servicios brindados deben ser integrales,
adecuados, oportunos y de alta calidad, adaptadosa las necesidades de cada
individuo. (132). A raiz de esta definicion las personas entrevistadas consideran
gue la calidad debe partir desde la universalidad, dado que la mayoria de estas
manifestaron que la atencion en salud debe de estar abierta para todas las
personas y en especial para aquellas que lo necesiten, brindando una buena
atencion y servicios que garanticen la soluciéon o mejora de la enfermedad. De
acuerdo con lo anterior,una persona manifesté:

“Que haya acceso total a los servicios para todas las personas sin
importar donde se encuentren ni de donde sea su procedencia, pero
gue estos serviciosse den de acuerdo con las necesidades con las
que llegue cada paciente” (Entrevistado 010)



14.2 Reconocimiento de derechos

El derecho a la salud es considerado un derecho fundamental debido a que es
universal, irrenunciable, inherente a la persona humana, integral e integrador, y
esencial para una vidadigna y de calidad. Un derecho se considera fundamental
porque protege los intereses mas importantes de las personas, es decir, los
bienes basicos necesarios para llevar a cabo cualquier proyecto de vida de
manera digna. Por esta razon, los derechos fundamentales sonuniversales, ya
gue protegen bienes que todas las personas deben tener para lograr una vida
digna, independientemente de factores como su lugar de nacimiento o
caracteristicas fisicas.(133)

De acuerdo con las personas entrevistadas, la calidad en salud es que durante
la atencién nose evidencie ningun tipo de discriminacién por parte del personal
por el origen o lanacionalidad, al respecto afirman

“Calidad en salud es que a uno le presten un servicio donde no haya
discriminacion por parte del personal, que sin importar su
nacionalidad le brinden /a atencién”. (Entrevistado 005)

Ademas, resaltan que la atencion en salud deberia ser gratuita por ser un
derecho que tienentodas las personas, afirman que las personas no deberian
depender de una afiliacion al sistemade salud para ser atendidas

“Es de esperarse que no exista cobro alguno cuando se utilice el
servicio, sinembargo, no deberia uno ni estar afiliado para que la
salud sea gratuita, esoes un derecho para todas las personas”
(Entrevistado 009).

A partir de lo anteriormente expuesto acerca del reconocimiento de los derechos,
es fundamental garantizar que las personas no sean objeto de discriminacion por
motivos de nacionalidad, etnia, religibn u otros. En consecuencia, la
discriminacion y segregacion que pueden experimentar los pacientes dentro de
los servicios de salud es un tema que ha recibidoescasa atencion, pero que se
esta volviendo cada vez mas comun en la practica asistencial. En algunos casos,
los sistemas de salud pueden reproducir los estereotipos discriminatorios
presentes en la sociedad, lo que agrava aun mas la situacion. (133)

Con respecto a la xenofobia y discriminacion algunas personas entrevistadas
manifiestan sentirse discriminadas al acceder a los servicios de salud y recalcan
la importancia que tienela no discriminacion y el buen trato por parte del personal
asistencial, pues consideran que calidad en salud es recibir un buen trato durante
la atencién en salud sin importar el lugar deorigen o la nacionalidad, al respecto,
las personas afirmaron:

“Calidad es que no haya discriminacion por la nacionalidad”
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(Entrevistado005)

‘nosotros como venezolanos, que no nos traten mal por la
nacionalidad, queno nos sintamos discriminados o que nos hacen
a un lado por eso”. (Entrevistado 013)

Ademas, afirman que el sistema de salud debe mejorar en cuanto a la prestacion
del serviciopues como migrantes venezolanos han recibido malos tratos:

“habria que mejorar eso para la gente venezolana es duro cuando
uno va a un centro de salud porque se siente el rechazo y la
discriminacion por ser venezolano”. (Entrevistado 006)

La poblacion venezolana se enfrenta al sistema de salud colombiano con algunas
expectativas, entre ellas esta la no discriminacion por su nacionalidad, que esto
no sea un impedimento para recibir una atencion de calidad, esperan tener una
atencion igualitaria paratodos

“Las personas no deberiamos sufrir de discriminacion porque
venimos de otro pais y menos en un lugar de salud, cuando mas lo
necesitamos” (Entrevistado 005)

“y sobre todo nosotros como venezolanos, que no nos traten mal
por la nacionalidad, que no nos sintamos discriminados o que nos
hacen a un lado por eso” (Entrevistado 013)

14.3 Gratuidad

La gratuidad en el acceso a los servicios de salud implica la eliminacién de
barreras econdmicas para su utilizacion, sin que se requiera el pago de ningun
valor por los servicios prestados. Sin embargo, en el sistema de salud
colombiano, existen ciertos criterios que deben cumplirse para acceder a
servicios de salud de calidad sin costo alguno para los usuarios. Estos requisitos
incluyen estar encuestado y clasificado en el SISBEN, estar afiliadoa alguna
entidad promotora de servicios de salud y no contar con capacidad de pago (134).
La mayoria de las personas que fueron entrevistadas expresan que no tuvieron
gue pagar nada, ni por consultas, medicamentos o examenes, todo fue
totalmente gratis, por lo cual también manifestaron que es un aspecto positivo
gue brinden atencién de calidad sin tener que cancelar ningun valor debido a que
la mayoria de los venezolanos que migran a Colombiano cuentan con empleos
formales, no tienen los documentos vigentes o0 no poseen lacapacidad de
pago, es un gran beneficio que les brinden la atencidén sin tener que cancelar
algun valor. Una de las personas entrevistadas expresa lo siguiente:

“Me parece muy bien que a las personas que no cuentan con un
seguro y no tengan capacidad para pagar, los atiendan sin tener
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gue pagar nada”(Entrevistado 009).

14.4 Cobertura

La Organizacion Panamericana de la Salud —OPS y la Ley 1751 coinciden en que
la equidad en salud como el acceso igualitario de todas las personas y
comunidades a los servicios de salud que requieren a lo largo de su vida, con la
misma calidad y sin tener que enfrentar barreras financieras. Ademas, la OPS
enfatiza que los profesionales de la salud deben centrarse en promover la salud,
prevenir la enfermedad y brindar atencion desde el diagnostico hasta la
rehabilitacion. (135). Lo que va en concordancia a lo que expresan las personas
entrevistadas que consideran que es una gran ayuda que les brinden atencién y
les cubran todos los servicios que se necesiten en el momento de ingresar al
centro de salud, ademas de satisfacer las necesidades y superar las
expectativas, tal como lo manifest6 una deestas personas:

“Es una ayuda para las personas como yo, de Venezuela que la
mayoria no tiene para pagar consultas o medicamentos, me
sorprendié que todo fuera gratuito y que te cubrieran todos los
medicamentos y servicios” (Entrevistado004).

15.0 Relacion entre el personal de salud y la calidad de laatencion

La calidad en la atencion médica requiere que esta sea segura, eficaz, eficiente,
equitativa, oportuna y centrada en el paciente. Para lograr esto, organizaciones
internacionales han trabajado en mejorar la atencion médica, incluyendo la forma
en que el personal de salud trata a los pacientes. Los principios éticos que deben
guiar la atencién médica incluyen el trato digno, que abarca un saludo amable, la
presentacion del personal de salud, el uso del nombre de la paciente, la
explicacion e informacion clara de los procedimientos, el respeto ala intimidad, un
trato respetuoso y no discriminatorio. Ademas, la solucion efectiva del problema
de salud es esencial para lograr la satisfaccion del paciente con la atencion
recibida.

Dentro de algunas de las categorias se encuentra: Vocacion, atencion
humanizada, atenciéncentrada en el usuario y satisfacciéon del usuario.

15.1 Vocacién

Se puede entender que la vocacion en el personal de salud no es solo una
eleccion, sino una determinacion de hacer lo que saben hacer de manera
excelente, combinando habilidad y sensibilidad para cumplir con la mision de
aliviar el dolor y sufrimiento de las personas. Es fundamental que el personal de
salud muestre una dedicacion y compromiso real hacia los pacientes y sus
familias (136), tal como lo expresaron algunos de los venezolanos fueron muy
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profesionales y enfocados, buena atencion, dispuestos a servir, sin embargo,
dospersonas manifestaron lo siguiente

“Son amables si, pero les falta mas vocaciéon por lo que hacen,
porque cuando hay vocacion hay amor hacia las personas que
atienden, es un ser humano lo que atienden” (Entrevistado 015)

“les falta vocacion para trabajar en salud” (Entrevistado 014).
15.2 Atencion Humanizada

La atencion humanizada en salud implica brindar una atencion individualizada y
no automatizada, reconociendo que la persona enferma tiene dignidad y merece
un trato respetuoso. Los profesionales de la salud deben esforzarse por
comprender y ayudar al paciente, mostrando empatia y cercania para
proporcionarle los cuidados necesarios de acuerdo con sus necesidades y
preferencias personales. (137). Las personas venezolanas entrevistadas
denotan que todos fueron muy amables, piensan en el ser humano y como se
siente, ademas de estar atentos y ayudar a mejorar la condiciéon con la que
inicialmente ingresaron a la institucion prestadora de servicios de salud. Al
respecto una persona manifesto lo siguiente:

“Yo creo que nadie va a un hospital porque no lo necesita y que a
la gente laatiendan bien, que sean mas humanos, hay muchos
médicos buenos porgue en verdad hay, pero también hay muchos
pensando en el dinero y no piensanque también somos seres
humanos, que sentimos, bueno yo digo que a lo queaspira todo el
mundo en general, es que lo traten bien y le brinden una buena
atencion” (Entrevistado 007).

En términos generales la atencién humanizada, pretender dar un trato justo,
equitativo, deseable que toda persona deberia recibir en su momento, porque
mas alla de que le ayudencon la enfermedad y sus cuidados, es importante tratar
al paciente con respeto, educacion y sensibilidad, pero sobre todo teniendo en
cuenta sus decisiones y su valor como ser humano.

15.3 Atencién centrada en el usuario

La atencion centrada en el usuario es una de las definiciones mas utilizadas es
la proporcionada por la Organizacion Internacional para las Migraciones - OIM,
gue describe esta atencidbn como una colaboracidén conjunta entre las familias y
los profesionales de la salud para asegurar que las decisiones y preferencias se
basen en la educacion y el apoyo proporcionado por ellos. (138).

Dado lo anterior, las personas entrevistadas consideran muy importante la
atencion centradaen los usuarios, debido a que la mayoria resaltd que ésta



estaba relacionada con la prioridad que el personal le da a la salud de las
personas para mejorarla, el estar pendientes de lo que sucede con el paciente,
el trato y brindar el tratamiento necesitado, en general resaltaron el apoyo
ofrecido por el personal como parte de la calidad. Al respecto una persona
manifesto:

“fueron amables, porque piensan en las necesidades de las
personas y en brindarles un apoyo” (Entrevistado 005)

La anamnesis es un aspecto clave en la atencion centrada en el usuario, ya que
implica realizar una exploracion clinica a través del interrogatorio para identificar
al individuo, conocer sus dolencias actuales, obtener informacion retrospectiva 'y
determinar los factores familiares, ambientales y personales relevantes. Este
proceso ayuda a los profesionales de lasalud a obtener una comprension mas
completa del paciente y sus necesidades, lo que a su vez les permite brindar una
atencion mas personalizada y efectiva. (139) Los pacientes llegan con una
expectativa en cuanto a la atencién que van a recibir, algunos expresan lo
siguiente:

“que tomen en cuenta primero mi estado fisico, e identifiquen cudl
es el nivelde urgencia” (Entrevistado 012).

Se han encontrado con diagndsticos incompletos, ya sea por la necesidad vista
por el personalde salud o por la falta de éste, las instituciones en las cuales
consulta la poblacién suelen serde primer nivel con lo que no cuentan con
especialistas:

“aunque no me valoraron muy bien porque como estoy en embarazo
y ahi no hay ginecologo entonces no me dieron la atencion
esperada” (Entrevistado 009)

“No hacen chequeo general, dan una solucion muy basica, sin
revisar bien, ni exdmenes ni nada” (Entrevistado 015)

15.4 Satisfaccioén del usuario

La atencion en salud tiene como objetivo mejorar el bienestar de las personas y
satisfacciondel usuario a través de una serie de medidas que buscan en primer
lugar mantener la salud dela poblacion. En segundo lugar, se busca prevenir el
deterioro de la salud de las personas, siempre y cuando sea posible segun el
conocimiento médico y los recursos disponibles. En tercer lugar, se busca curar
a las personas enfermas para que puedan recuperar su salud. En cuarto lugar,
se busca detectar y prevenir la progresion de enfermedades que aun no tienen
cura. Y, en quinto lugar, se busca aliviar el dolor y reducir el sufrimiento de
aguellos pacientes gravemente enfermos que no pueden ser curados. (140)
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La solucion del problema de salud es una de las principales definiciones que dan
las personasentrevistadas al hablar de calidad, al respecto manifiestan que una
de las cosas mas importantes al acudir a un centro de salud con una dolencia,
malestar o crisis esta sea resuelta,

“Una salud con calidad es un servicio de salud a través del cual yo
pueda asistir con una dolencia en particular y que esta sea resuelta”
(Entrevistado012)

Asi mismo resaltan la importancia de que los nifios reciban una atencibn mas
oportuna.

“Yo cuando voy a un centro de salud espero que me curen y mas a
un niflo con una crisis. Uno como adulto puede esperar y sin
embargo uno cuando vaal médico es porque tiene un dolor y en
realidad no se lo aguanta” (Entrevistado 006).

En Colombia, se reportan frecuentemente pacientes insatisfechos con algunos
aspectos relacionados con la atencién en los servicios de salud como los tiempos
de espera, duracion en la atencidon y costos de la atencién e indica que
dependiendo de estas variables se usan o no estos servicios, lo que puede
comprometer el estado de salud. En la presente investigaciénlos usuarios se
sienten insatisfechos por el incumplimiento de las expectativas esperadas, porlo
cual una persona manifiesta

“Quedée insatisfecho porque fue demorado y costoso” (Entrevistado 004)



16.DISCUSION

El estudio indica que la accesibilidad y la oportunidad son dos de las principales
probleméticas en el sistema de salud en Colombia para la poblacién venezolana.
La mayoriade las personas entrevistadas expresaron que el sistema de salud
esta fragmentado y con mdultiples procesos que les impide acceder a la afiliacién
a dicho sistema, ademas de las barreras administrativas y culturales que impiden
gue las personas de nacionalidad venezolana puedan acceder a los servicios de
salud con calidad lo que dificulta la accesibilidad, expresiones que no concuerdan
con lo estipulado en el Sistema Obligatorio deGarantia de la Calidad en Salud y
la Ley 1751 que buscan garantizar que todas las personastengan acceso a
servicios de salud de calidad en condiciones de igualdad y respetando la
diversidad cultural y las especificidades de los grupos vulnerables.
Adicionalmente laOrganizacion Mundial de la Salud - OMS, reconoce que la
atencion médica de calidad debe ser accesible, oportuna y centrada en el
paciente. Por ende, el acceso a servicios de salud decalidad es un derecho
humano fundamental reconocido en la Declaracion Universal de Derechos
Humanos (141).

Sin embargo, los resultados obtenidos en las entrevistas realizadas a las
personas migrantes venezolanas concuerdan con la investigacion realizada por
Rodriguez Vargas con relacion alacceso al Sistema de Salud de los Migrantes
Venezolanos en Colombia en el afio 2020, el estudio encontrd que las principales
barreras que impiden o complican el acceso al sistema de asistencia médica en
Colombia para los migrantes venezolanos son las barreras derivadas por la
legislacion nacional, la documentacion, los factores institucionales, el perfil del
migrante, la falta de informacion y las politicas sectoriales (142).

Asi mismo concuerda con la investigacion realizada en Riohacha y Maicao
encontro que el 22,6% de las familias encuestadas sefialaron la documentacion
como una barrera para acceder a la salud, siendo la segunda barrera mas
frecuente después de la distancia entre la vivienda y los centros médicosque fue
sefalada por el 27,6% de los encuestados. Ademas, el 40,2% de los encuestados
indicaron que no estan afiliados a una EPS. (143)

Es cierto que la Organizacién Mundial de la Salud - OMS y el Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad en Salud - SOGCS establecen que los servicios de
salud deben ser oportunos para garantizar que los pacientes reciban la atencion
médica que necesitan en el momento adecuado y evitar complicaciones o
agravamientos de sus condiciones de salud. Sin embargo, las experiencias y
percepciones de la poblacion venezolana entrevistadaindican que, en la
practica, los tiempos de espera en los servicios de salud son excesivos y que
existen diferencias significativas entre las instituciones publicas y privadas.

Es interesante comprender que la percepcion de la poblacion venezolana sobre
la oportunidad en los servicios de salud coincide con los resultados de
investigaciones realizadas por la Organizacion Panamericana de la Salud - OPS,
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donde se identifican barreras organizativas como los largos tiempos de espera,
retrasos en la atencion y requisitos administrativos engorrosos que dificultan el
acceso a los servicios de salud y disminuyen la calidad de la atencion (144). Asi
mismo, en un estudio realizado en el servicio de urgencias del hospital San
Vicente de Paul de Remedios Antioquia, Colombia, se puede observar que la
mayoria de los pacientes percibieron una buena calidad de atencion, pero
que aun asi hubo una proporcion significativa de personas que mostraron
inconformidad con el tiempo de espera. Esto indica que, aunque se estén
brindando servicios de calidad, los tiempos de espera pueden ser un factor
importante en la percepcion general de los pacientes sobre la atencion recibida
(145). Por ende, la dinamica del sistema de salud puede afectar negativamente la
oportunidadde la atencion y, por ende, generar insatisfacciéon en los usuarios
como sefialan Andrade y Gomez, los procesos y tramites excesivos pueden
dificultar que los servicios de saludse presten de manera fluida y oportuna, lo que
puede generar una percepcion negativa en losusuarios. (146)

Los migrantes venezolanos entrevistados también manifestaron sentirse
discriminados al acceder a los servicios de salud, lo que va en contra de los
principios de equidad establecidospor la Organizacion Mundial de la Salud, Plan
Decenal de Salud Publica, la Ley 1751 de 2015 y la Ley 2136 de 2021, que
coinciden en que la equidad en la salud es un principio fundamental que busca
garantizar que todas las personas tengan igualdad de oportunidades en el acceso
a los servicios de salud, independientemente de sus caracteristicas personales o
de grupo social.

En algunos estudios realizados por la Oxfam con el objetivo de analizar la
percepcion de la migracién venezolana en Colombia, Ecuador y Peru, estos
estudios muestran que la percepcion de la poblacion local es positiva y solidaria.
Sin embargo, también se evidencia cierta preocupacion por el impacto que la
migracion puede tener en losrecursos y servicios publicos, lo que lleva a una
demanda por protocolos fronterizos mas estrictos. Ademas, la poblacion local
considera que la migracién venezolana puede reducir las oportunidades de
trabajo y acceso al sistema de seguridad social, lo que puede generar tensiones
y desigualdades. En resumen, estos estudios subrayan la importancia de una
gestibn migratoria adecuada que promueva la integracion de los migrantes y
garantice el acceso equitativo a los recursos y servicios publicos para todos los
ciudadanos, locales y extranjerospor igual (147). Por lo tanto, debe concordar con
lo establecido en la politica migratoria en Colombia (Ley 2136/2021) que busca
establecer un marco legal que garantice la protecciénde los derechos humanos
de las personas migrantes y sobre todo fomentar la integracién de las personas
en la sociedad colombiana a través de politicas de inclusion laboral, educativa y
social.

Es interesante notar que, a pesar de las barreras organizativas que se
mencionaron anteriormente, algunas personas venezolanas perciben un buen
trato por parte del personal de salud, lo que les genera confianza y satisfaccion
en la atencion recibida. Como mencionanMonsivais y Guzman, el trato que se
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brinda al paciente es un factor importante que influye en su percepcion sobre la
calidad de la atencion recibida. (148) Ademas, un trato digno, tal como lo describe
Bernal, es aquel que se brinda con respeto, amabilidad, humanismo e
informacion. Cuando el personal de salud se comunica de manera efectiva y se
preocupa por las necesidades y expectativas del paciente, se puede generar un
ambiente de confianza y seguridad que contribuye a la satisfaccion del usuario
(149).

Efectivamente, las percepciones y las investigaciones mencionadas van en linea
con la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, que establece los
derechos fundamentales de todo individuo a lavida, a la libertad y a la seguridad
de su persona, y prohibe la esclavitud, la tortura y los tratoscrueles, inhumanos o
degradantes (150). Asi mismo, como se menciona en el Informe sobrela salud
en el mundo 2000, el trato digno en la atencién en salud es un objetivo que
busca mejorar el desempefio de los sistemas de salud, y esta orientado a
proteger los derechos humanos de los usuarios de los servicios de salud. Cuando
se brinda un trato digno y respetuoso, se esta garantizando la integridad fisica y
psicolégica del paciente, asi como su derecho a recibir una atencion médica de
calidad. (150)

Las personas venezolanas entrevistadas también expresan satisfaccion por
poder continuar con sus tratamientos, lo que va de acuerdo con las caracteristicas
de seguridad y continuidadestablecidas en el SOGCS y la Ley 1751, que se basa
en gue todas las entidades que conforman el sistema de salud sean evaluados y
cumplan con los niveles superiores de calidad que garanticen el goce efectivo de
los servicios de salud, al igual da cumplimiento alo estipulado por la normas ISO
9000 que expresa que el personal a todos los niveles, es laesencia de una
organizacion, y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas
para el beneficio de la organizacién, mostrando la importancia que juega la
atencion que el personal de salud brinda al paciente, el sentimiento que genera
hace el papel de indicador decomo el usuario percibe la atencion.
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17.CONCLUSIONES

La investigacion realizada indica que la falta de oportunidad en la atencion a la
hora de acudira los centros de salud es una de las principales dificultades que
enfrenta la poblacion migrantevenezolana en cuanto a la calidad de los servicios
de salud. Esto puede deberse a diversas razones, como la falta de informacion
sobre los servicios y los requisitos necesarios para acceder a ellos, la
discriminacion por su condicion migratoria y no contar con recursos econéomicos
para pagar por servicios privados y la falta de cobertura de seguro médico. Estos
factores limitan su capacidad para obtener la atencion médica necesaria, lo que
puede tener consecuencias negativas para su salud y bienestar.

Sin embargo, en lo que se refiere a la seguridad a la hora de recibir el servicio,
se evidencian sentimientos de confianza en las capacidades de los profesionales
y en cuanto al acompafamiento que brindan durante la atencién. Esto sugiere
gue la calidad del servicio de atencion médica puede ser satisfactoria,pero que
hay barreras que impiden a la poblacion migrante venezolana acceder a ella en
condiciones éptimas.

Es relevante resaltar que algunos de los entrevistados reportaron haber
experimentado discriminacién debido a su condicion de migrantes, aunque si
recibieron atencion médica adecuada, lo que sugiere que se esta cumpliendo con
la politica migratoria establecida en el 2021 por el gobierno nacional, que busca
asegurar el respeto de los derechos humanos y deberes establecidos por la ley
para las personas migrantes. A pesar de ello, no se puede ignorarque algunos
se sintieron discriminados por el personal médico, lo que resulta en una
insatisfaccion por no recibir servicios de calidad y equidad en igualdad de
condiciones, es decir, ofrecer atencion a todas las personas sin discriminacion
alguna, independientemente de su situacion socioeconomica, origen, género,
etnia u orientacidén sexual. Esto es crucial para garantizar la proteccion de los
derechos humanos y mejorar la salud publica.

La totalidad de personas entrevistadas expresé que calidad en salud es sentir que
los atiendenbien, que son vistos como personas y no como enfermedades o
problemas médicos a resolver, enfatizando en el trato digno, la empatia y el
respeto a sus necesidades y derechos. En este sentido, no solo se refieren a la
efectividad de los tratamientos meédicos, sino también a la atencion humanizada
y la equidad en la prestacion de los servicios de salud, por lo cual, las personas
tienen el mismo derecho a acceder a los servicios de salud y recibir una atenciéon
decalidad, sin importar su origen, género, condicidn socioeconémica o cualquier
otra caracteristica que pueda generar desigualdades. La equidad también implica
la eliminacion de las barreras que impiden el acceso a la salud, como la
discriminacion, la falta de informacion o el desconocimiento de los derechos de
los pacientes.
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18.RECOMENDACIONES

1. Es necesario fortalecer los mecanismos de coordinacion y transferencia de

informacion entre los diferentes niveles de atencion médica, para garantizar que
todas las personas tengan acceso a una atencion de calidad y oportuna,
independientemente de su ubicacion geograficao situacion migratoria. Ademas,
se deben implementar medidas para garantizar la continuidad de la atencion
meédica, lo que implica que las personas puedan acceder a serviciosde salud de
forma sostenida a lo largo del tiempo, sin interrupciones injustificadas.

. La atencion primaria en salud debe ser la base del sistema de salud y ser el
primer punto de acceso para toda la poblacion, incluyendo a los migrantes. La
atencién primaria ensalud debe ser oportuna, accesible, continua, integral y de
calidad, y debe estar basada en lapromocion de la salud, la prevencion de
enfermedades, el diagnéstico temprano y el tratamiento oportuno de las
enfermedades. Ademas, es fundamental que los servicios de salud escuchen las
necesidades y expectativas de los usuarios, de manera que puedan adaptarse a
sus demandas y mejorar su percepcion sobre la atencién recibida.

. Es fundamental que las politicas de atencion en salud para la poblacién migrante
incluyan un enfoque integral en prevencién y promocion de la salud. Esto implica
acercar a la poblacién migrante a los servicios de prevencion y promocion de la
salud. Ademas, es importante que se fomente la participacion de la poblacién
migrante en los programas de interés en salud publica, para que puedan tomar
decisiones informadas y responsables sobresu salud y bienestar.

. Los profesionales de la salud deben ser capacitados en el trato humanizado y en
el respeto a la dignidad de todas las personas, independientemente de su origen,
nacionalidad, etnia, género, orientacién sexual, entre otros aspectos. Ademas,
es importante que lasinstituciones de salud fomenten una cultura de respeto y
trato digno en todos sus niveles, promoviendo la no discriminacion y la inclusion
en su préactica diaria.

. Brindar informacion clara y oportuna a los migrantes venezolanos sobre el
proceso de afiliacién al sistema de salud y reducir las barreras burocraticas
innecesarias que dificultanla atencién en salud.

Estas recomendaciones pueden contribuir a mejorar la calidad de la atencion en
salud de la poblacion migrante venezolana en Colombia y, por ende, mejorar su
salud y su calidad de vida.
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Anexo 1. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

&
UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

Titulo del proyecto
La percepcion de la calidad en los servicios de salud por los migrantes
venezolanos delMunicipio de Bello- Antioquia, 2022.

Investigadores

Daniela Alvarez Gonzalez, Wendy Johana Mona Henao, Luisa Fernanda
Rodriguez Ospina(Estudiantes de Administracion en Salud con énfasis en
Servicios de Salud).

Sitio donde se llevara a cabo el estudio:
Municipio de Bello, Antioquia.

Entidad que respalda la investigacion:

Universidad de Antioquia. Facultad Nacional de Salud Publica “Héctor Abad
Gbémez”.

Informacién para el participante

El presente estudio tiene como objetivo conocer la percepcion de la calidad en
los serviciosde salud por los migrantes venezolanos del Municipio de Bello-
Antioquia, 2022.

Procedimientos del estudio

Para la recoleccién de la informacion, la entrevista incluye dos (2) preguntas, se
estima un promedio de duracion de quince (15) minutos. Cabe resaltar la
importancia de la autorizacion del consentimiento informado por parte del
participante, porque describe el objeto de estudioy especifica cuales son las
razones para realizar la entrevista, aclarando dudas o inconvenientes que puede
manifestar el participante en el transcurso de esta.

En cuanto a los riesgos, el proyecto se clasifica como ejercicio con riesgo minimo,
ya gue elprocedimiento de la recoleccion de informacion no genera algun tipo de
dafio y es de maneravoluntaria. Ningan funcionario incluyendo los profesores de
la facultad, tendran acceso directo a la informacioén de los participantes, pues
estos seran conservados de manera confidencial por los investigadores y por el
asesor del proyecto.

Beneficios para el participante:
El participante no obtendra beneficios directos de esta investigacion, sin



embargo, de formaindirecta podrian verse beneficiados si las entidades de
salud se interesan en conocer el resultado de la informacion suministrada e
implementar estrategias de mejoria en caso de sernecesario.

Compromisos del participante:

El participante deberd haber leido y aceptado previamente el consentimiento
informado, en caso de que no acepte o inclusive si en el transcurso de la
encuesta desea retirarse voluntariamente de la misma, el participante no tendra
ningun inconveniente para hacerlo yse omitira para el estudio. Para que el
formulario sea valido, el participante deber& dar respuesta a cada pregunta, sin
omitir ninguna, dado que todas las respuestas son importantesy necesarias para
el analisis oportuno.

Compromisos del investigador:

Para fines de seguridad, se mantendra siempre la confidencialidad con los
resultados proporcionados por los participantes, utilizando la informacion
Unicamente para fines académicos.

Resultados:

Los resultados finales seran analizados y expuestos por los investigadores
Gnicamente para fines académicos, si los participantes desean conocer los
resultados finales le seran proporcionados.

Presidenta del comité de ética de la Facultad Nacional de Salud Publica:
Alba EmilseGaviria Méndez

De antemano se agradece su participacion.

¢Acepta realizar la entrevista?

Manifiesto que no he recibido presiones verbales, escritas y/o gestuales para
participar en elestudio; que dicha decision la tomé en pleno uso de mis facultades
mentales, sin encontrarme bajo efectos de medicamentos, drogas o bebidas
alcohdlicas, de forma consciente, autbnomay libre.

Basandome en la informacion, acepto voluntaria y libremente mi participacion en
el proyectode investigacion.

Acepto __Si NO

Firma del participante Fecha
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Anexo 2. Formato para la Entrevista

Entrevista sobre la percepcién de la calidad en los servicios de salud por los
migrantesvenezolanos del Municipio de Bello- Antioquia,
2022.
Objetivo Describir la percepcién de la poblacion migrante venezolana sobre
la calidad de los servicios de salud en el municipio de Bello en el

afno 2022.

Fecha

Nombre

participant
e
Lugar de
Residenc
ia
Consulto
los
servicios
de salud

Pregunta
S

1. ¢Qué entiende por una salud con calidad? ¢Cudl es la primera idea que le
llega a lamente?

2. ¢Cbmo ha sido la calidad en la atencion de los servicios de salud que ha
recibido?




