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Este documento es un resumen nacional surgido de los talleres llevados a cabo entre las mesas de salud de algunos departamentos prioritarios, el Clúster Salud, el GIFMM, la cooperación internacional y las instituciones locales del departa-
mento. Durante este ejercicio interdisciplinario e interinstitucional se identificaron deficiencias y lagunas en la regularización, sisbenización y afiliación al sistema de salud de la población refugiada y migrante procedente de Venezuela. Las 
cifras presentadas provienen de las organizaciones participantes y expertos en cada uno de los temas.

1. Fuente: Migración Colombia.
 2. Fuente: Base de Datos Única de Afiliados (BDUA)
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Mapa 1. Porcentaje de personas refugiadas y migrantes con 
pre registro PPT1

Mapa 2. Porcentaje de personas  con PEP o PPT afiliadas a 
salud1

Mapa 3. Porcentaje de personas refugiadas y migrantes con 
Sisben IV 2

1. Antioquia (13,59%), Bogotá (19,55%) y Norte de Santander (7,64%) son lo departamentos con mayor porcentaje de personas refugiadas y migrantes con pre registro PPT
2. Antioquia (17,25%), Bogotá (20,39%) y Valle del Cauca(9,05%) son lo departamentos con mayor porcentaje de personas refugiadas y migrantes con registro PEP o PPT afiliadas a salud
3. Antioquia (10,80%), Atlántico (10,54%) y Valle del Cauca (12,25%) son los departamentos con mayor porcentaje de personas refugiadas y migrantes con afiliación a SISBEN (Metodologia IV)
4. Antioquia (13,99%), Bogotá (18,27%) y Norte de Santander (9,33%) son los departamentos con mayor porcentaje de personas afiliadas al sistema, regularizadas o con pre registro o registro PEP o PPT

Del total de información de las bases de datos oficiales, se estima que: 
1. Bogotá tiene aproximadamente  19,55% de personas regularizadas, sin embargo, 8,60% de población migrante y refugiada  no ha realizado encuesta Sisben 
2. Antioquia tiene un 17,25% de las personas afiliadas que cuentan con PEP o PPT y están afiliadas al sistema, sin embargo, un 10,80% de la población migrante y refugiada no cuenta con encuesta Sisben
3. Valle del Cauca y Norte de Santander tienen aproximadamente la misma proporción de personas en las tres categorias presentadas
4. Es importante plantear acciones prioritarias dentro de los territorios que fortalezcan  y agilicen la caracterización socio económica por medio de la encuesta Sisben, ya que de esta forma se garantiza continuidad en el SGSSS de 

personas refugiadas y migrantes en situación de vulnerabilidad 



3. La metodología de este ejercicio consistió en retomar todos los desafío descritos en las mesas de trabajo de salud, posteriormente unificarlos en categorias y calcular la frecuencia con la que se 
repetian en los diferentes departamentos 
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Desafios mencionados en los departamentos priorizados para el proceso de sisbenización3
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Recurso humano y 
tecnológico escaso y en 
ocasiones no capacitado  
para realizar el proceso de 
sisbenización (Fallas en 
georeferenciación)

Desconocimiento  y 
confusión sobre derechos, 
deberes y beneficios que 
ofrece la sisbenización por 
parte de la población 
refugiada y migrante

Datos socio demográficos 
incompletos, incongrentes o 
falsos

Desarticulación entre 
entidades. La Entrega de los 
PPT por parte de Migración 
ha generado retraso en la 
sisbenización

Poca permanencia en el 
lugar de vivienda y la 
alta rotabilidad del 
lugar de residencia

Baja frecuencia en la 
disponibilidad de citas 
para sisbenización

Altas cifras de habitabilidad 
de calle entre el grupo 

solicitante de la encuesta

La focalización de población 
refugiada y migrante en 
ocasiones es compleja

Un grupo de población migrante y refugiada 
no tiene acceso a recibo de servicio publico 
y esta situación obstaculiza la sisbenización

Actualmente no se tiene una ruta clara para garantizar 
la focalización del 100% de las personas que han 

recibido su PPT y requieren o solicitan Sisben

Extorsión o cobros fraudulentos en la 
sisbenización

Falta de continuidad en el proceso por parte 
de la población refugida y migrante

No se cuentan con estrategias pedagogicas 
que socialicen el proceso de sisbenización
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Desafios mencionados en los departamentos priorizados para el proceso de regularización 3

La focalización y 
caracterización de 
población refugiada y 
migrante en ocasiones es 
compleja y en algunos 
municipios no hay modelo 
territorial para este fin

No existen estrategias claras para canalizar o 
focalizar a la población para finalizar el 
proceso de pre-registro o iniciarlo

Alta movilidad de la población 
migrante y refugiada
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Las personas no pueden acceder al 
ETPV por desconocimiento del 
estatuto, perdida de documento de 
identidad venezolano o por otras 
barreras de acceso (geográficas, 
conflicto armado)

El proceso de 
pre-registro (registro - 
orfeo y platino) tiene 
dificultades como la no 
correspondencia entre 
el pre-registro y el 
biométrico, el cargue 
en la plataforma, 
dobles pre-registros 
porque no llegaban los 
biométricos.

Las plataformas digitales donde la 
población debe realizar sus inscripciones 
o solicitudes no son amigables ni de fácil 
manejo o acceso. La población con 
limitado acceso a internet es la más 
afectada. 

Alta rotación de 
funcionarios que 
realizan proceso 
de regularización 
y demoras 
Gubernamentales

Niños y niñas sin 
documento de 
identidad de la madre

Entrada de personas de 
forma irregular

No hay unificación 
de estructura 
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alfanumérica de 
documentos- salvoconducto.

Retrasos en entrega de PPT

Personas solo tienen RUMV

No hay forma de verificar el 
avance del proceso de 
regularización



Desafios mencionados en los departamentos priorizados para el proceso de afiliación 3
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No existen estrategias ni 
mecanismos claros desde la 
institucionalidad para afiliar a la 
población que tiene la 

Desconocimiento y en 
ocasiones desinterés por 
parte de la población 
refugiada y migrante 
sobre los requisitos para 
la afiliación en 
aseguramiento en salud.

Barreras de acceso 
como el conflicto 
armado, capacidad 
económica o distancia 
geográfica.Se requiere unificación 

bases de datos ya que 
esto genera glosas

Alta movilidad de la 
población en las 
ciudades

Largas esperas para la entrega 
del PPT, en poblaciones 
vulnerables que requieren 
aseguramiento en salud
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posibilidad de acceder al 
aseguramiento en salud después de 
recibir el PPT

Retrasos o problemas por errores que se han 
presentado en los PPT entregados. Ej.: nombre 
mal escrito, numero de documento de identidad 
erróneo. 

Renuencia de la comunidad para acceder al 
aseguramiento en salud, pues consideran que 
tienen acceso a mejores servicios si 
permanecen fuera del sistema regular

Deshumanización con el trato y la 
comunicación asertiva para la población 
refugiada y migrante

EPS retira a usuarios afiliados 
por SAT, el mismo día de la 
activación

La población migrante dejó de ser 
población especial

PPT demorados por mal registro 
que impiden afiliación a salud 

Desconocimiento o información parcial de 
los tipos de documentos regulatorios para la 
afiliación a EAPB por parte de actores claves 
en salud y/ usuarios

Población flotante con 
novedad de pre registro



Principales propuestas mencionadas en los departamentos priorizados para mejorar 
la inclusión de población refugiada y migrante al SGSSS 3
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Estrategias lúdicas y educativas 
con apoyo de cooperación 
internacional para fortalecer 
los procesos de sisbenización, 
regularización y afiliación

Articulación de acciones 
y mecanismos con 
entidades Estatales a 
nivel local que fomenten 
la eliminación de 
barreras (geográficas, 
educativas, economicas)

Apoyo a plan de IEC 
dirigido a la comunidad 
migrante venezolana

Aumentar 
talento humano 

Articulación y 
mesas de 
trabajo con 
EAPBS de 
regimen 
subsidiado y 
contributivo

Distribución 
más equitativa, 
efectivay 
coordinada de 
los territorios

Acercamiento 
a lideres 
comunitarios

Coordinación 
de autoridades 
locales y 
nacionales con 
los socios 
GIFMM
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Sensibilizar la afiliación al sistema 
desde las ONG que brindan 
servicios en salud

Humanización del proceso 
migratorio con las EAPBS 
(evitar xenofobia)

Estrategia de Telembí con transporte humanitario para 
que se puedan acercar los socios, se tenga un nivel 
presupuestal, e identificar población de zonas difícil 
acceso con la lógica de transporte humanitario. 

Inclusión de las diferentes 
etnías

Marco normativo claro y conciso con 
enfoque territorial para la garantia de 
derechos para la poblacion refugiada y 
migrante

Aumentar la cobertura de afiliación al 
sistema general de seguridad social de 
población refugiada, migrante y de 
acogida.

Aumento de persona de recursos 
humanos capacitado y mayor 
tecnologia que garantice  equipos de 
cómputo, conectividad y 
contratación de orientadores para 
aumento en la disponibilidad de 
agenda y visitas domiciliarias.

3%

3%Capacitación a empresarios y 
empresarias sobre el ETPV

Instalación de una Mesa Interinstitucional para 
la atención y protección de menores de edad.

3%

Realizar jornadas de salud atención 
primaria articulados con aseguramiento 
en salud de los municipios

para la 
localización de 
población activa 
en puntos focales


