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Resumen

Como consecuencia de diversas circunstancias econdmicas, sociales y politicas
enfrentadas por la Reptblica Bolivariana de Venezuela, el Estado Colombiano ha presentado
un aumento en las cifras de ingreso de personas venezolanas a su territorio, convirtiéndose
en el mayor receptor de esta poblacion. Sin embargo, los migrantes venezolanos que se
encuentran en territorio colombiano enfrentan diversas problematicas relacionadas con la
garantia de sus derechos econdmicos, sociales y culturales, especialmente con el derecho a
la salud.

Colombia, como Estado miembro de los Sistemas de Proteccion de Derechos
Humanos Universal e Interamericano esta obligado a desarrollar, promover y adoptar
diversas medidas dirigidas a respetar, proteger y garantizar los derechos de las personas en
situacion de migracion. El objetivo de este estudio es determinar, a través de la aplicacion de
una metodologia de investigacion mixta con caracter sociojuridico, si el Estado Colombiano,
especificamente en su ciudad capital, acoge y da cumplimiento a los estandares
internacionales fijados en relacion con el derecho a la salud de los migrantes.
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Abstract
As a result of the economic, social and political circumstances experienced by the

Bolivarian Republic of Venezuela, Colombia has become the main destination for millions



of Venezuelan citizens who enter the country with the hope of a better future. However, most
of these migrants face various problems related to the fulfillment of their economic, social
and cultural rights, especially their right to health.

Colombia, as a State Party to the Universal and Inter-American Systems for the
Protection of Human Rights, is obliged to develop, promote, and adopt various measures
aimed at respecting, protecting, and guaranteeing the rights of the population in question.
The objective of this study, therefore, is to determine, by applying a mixed socio-legal
research methodology, whether the Colombian State complies with international standards
regarding the right to health of migrant minorities. The investigation takes a special focus on
Colombia’s capital city, Bogota.

Keywords: Migrants, Venezuela, right to health.
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INTRODUCCION

Desde el afio 2015, el Estado colombiano ha enfrentado el amplio flujo migratorio a
su territorio de personas nacionales venezolanas, siendo Bogota D.C. la principal receptora
de esta poblacion. Sin importar el propdsito por el que se encuentran en la ciudad, es decir,
si es simplemente un paso en su transito a otras ciudades o paises, o si es su eleccion para
asentarse, este grupo poblacional se encuentra con una realidad que podria poner en riesgo
el goce efectivo de sus derechos econdmicos, sociales y culturales, entre los cuales el derecho
a la salud resalta como uno de los mas vulnerables.

En Colombia no se habian presentado situaciones de tal magnitud. Las
investigaciones académicas desarrolladas en relacion con el fendémeno migratorio descrito
estan fundamentalmente relacionadas con los impactos econdmicos y financieros del Sistema
de Salud colombiano; la seguridad de sus zonas fronterizas; la realidad socioeconomica de
los migrantes y; los efectos econdmicos para el personal cualificado que decide migrar'. Por
tal razon, resulta novedoso abordar la problematica descrita desde un enfoque de derechos
humanos con el fin de establecer la medida en la que el Estado Colombiano implementa o
materializa los estandares internacionales especificamente relacionados con el derecho a la

salud.

I Resultados obtenidos de consulta realizada en el mes de mayo de 2020, en plataformas Academic Search
Premier y Fuente Académica.



A partir de esta problematica, se defini6 que el objetivo de esta investigacion es dar
respuesta al siguiente interrogante: ;Son los servicios de salud ofertados en Bogota D.C. por
parte de la Administracion Distrital a las personas de nacionalidad venezolana en situacion
de migracion en el periodo comprendido entre los afios 2015 y 2019, acordes con los
parametros y lineamientos de caricter internacional, expedidos por los Sistemas de
Proteccion de Derechos Humanos Universal e Interamericano?

Esta investigacion se desarrollo a partir de la aplicacion de una metodologia mixta
(cuantitativa y cualitativa) que buscaba comprender la realidad presentada en la ciudad en
mencion, a través de la observacion y la aproximacion al problema identificado. El analisis
cuantitativo se vera reflejado en la exposicion de la informacién obtenida de fuentes
estadisticas y cifras que dardn cuenta del nimero aproximado de migrantes venezolanos que
se encuentran en territorio colombiano, de las dificultades que existen para su control y
registro y de como estas complejidades dificultan la identificacion del estado actual de sus
derechos. Por otro lado, el andlisis cualitativo estara presente en la recopilacion de
informacion acerca de la situacion social, econémica y politica de los Estados involucrados,
asi como en el analisis de las diferentes problematicas a las que se ven enfrentados, tanto las
personas en situacion de migracion, como la estructura nacional y distrital en la procura de
cumplir con lo estandares internacionales en derechos humanos para el acceso al derecho a
la salud.

Se plante6 con carécter sociojuridico toda vez que no solo se realizé a partir de una

aproximacion a la normatividad nacional y distrital frente a los estandares internacionales en



materia de derechos humanos, sino que contempld los contextos, circunstancias y
problemadticas enfrentadas por la poblacion migrante en territorio colombiano. Ademas, se
analizaron las cifras y estadisticas expuestas por Entidades del orden nacional y distrital sobre
la materia, realizando exploracion de la literatura existente frente a los flujos migratorios, a
los contextos de los Estados implicados y a la normatividad internacional y nacional aplicable
en el caso particular.

La referida exploracion documental y normativa fue realizada con caracter
interpretativo, incluyendo recopilacion de antecedentes, consulta de fuentes bibliograficas,
de referencia, de estudio y publicaciones periddicas. Entre las fuentes consultadas se
encuentran Convenciones y Declaraciones de Derechos Humanos, Resoluciones,
Observaciones Generales, Opiniones Consultivas, Jurisprudencia, Leyes Nacionales,
informacion oficial de Entidades estatales y organismos de control, asi como estudios
propuestos por Organismos No Gubernamentales. Es importante resaltar que la exploracion
documental descrita incluyé un andlisis de la informacion otorgada por Entidades e
Instituciones de caracter nacional y distrital, que fue brindada como respuesta a solicitudes
formales que procuraron suplir vacios informativos en relacién con la prestacion de los
servicios de salud a poblacion migrante en Bogotd D.C. Tales peticiones podran ser
consultadas en los anexos de este escrito.

La investigacion descrita se realizd a partir del planteamiento de tres objetivos
especificos, que se desarrollan en tres capitulos, asi: En el primero, se tuvo como objetivo

describir el contexto politico, social y econdomico en el que se encontraba Venezuela durante
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el periodo planteado, asi como las diferentes realidades que encuentra la poblacion migrante
al asentarse en territorio colombiano. En el segundo capitulo se estableci6 como objetivo
identificar la normatividad, pronunciamientos y disposiciones de los Sistemas de Proteccion
de Derechos Humanos Universal e Interamericano, asi como los lineamientos expedidos por
el Gobierno Nacional en relaciéon con el derecho a la salud de la poblacion migrante.
Finalmente, en el tercer capitulo se plante6 como objetivo analizar si la normatividad e
informacion expedida por la Administracion Distrital en relacion con el derecho a la salud
de los migrantes venezolanos que habitan la ciudad, guarda concordancia con los estandares
internacionales en derechos humanos identificados previamente.

Es importante aclarar que, pese a que no existe una definicion convenida acerca del
concepto “migrante”, se acogera lo expuesto por las Naciones Unidas (s.f.) acerca de definir
al migrante como “alguien que ha residido en un pais extranjero durante mas de un afio,
independientemente de las causas de su traslado, voluntario o involuntario, o de los medios

utilizados, legales u otros”.
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Capitulo I: Contexto Situacion Actual Venezuela — Colombia

Colombia y Venezuela comparten una vasta frontera territorial, la mas amplia para ambos
Estados, circunstancia que permite comprender como las diferentes determinaciones
politicas, econdmicas o sociales de cada uno pueden afectar de forma directa o indirecta al
otro.

En este capitulo se realizara una exposicion general acerca de las circunstancias que
enfrentd Venezuela en el periodo comprendido entre los afios 2015 y 2019, abordandose
aspectos tales como los limites fronterizos entre Venezuela y Colombia, los aspectos
econdmicos, sociales y politicos de Venezuela en el lapso sefialado y el amplio flujo

migratorio de sus habitantes hacia diferentes paises, especialmente hacia Colombia.

1.1. Frontera Binacional

Segun datos expuestos por el Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia
(2020), Colombia y Venezuela comparten una frontera de mas de 2.219 kilometros, definidas
por una seria de instrumentos entre los que se encuentran el Tratado sobre Arbitramento
“Juris” entre los Estados Unidos de Colombia y los Estados Unidos de Venezuela (suscrito
el 14 de septiembre de 1881 en Caracas, Venezuela), el Laudo en la cuestion de Limites entre
la Republica de Colombia y los Estados Unidos de Venezuela (dado por la Reina Regente
Dofia Maria Cristina en el Real Palacio de Madrid, Espaia el 16 de marzo de 1891), el Laudo
Arbitral del Consejo Federal Suizo (suscrito por la Confederacion Suiza el 24 de marzo de

1922 en Berna, Suiza) y el Tratado sobre Demarcacion de Fronteras y Navegacion de los
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Rios Comunes con Venezuela (suscrito por Colombia y Venezuela el 5 de abril de 1941 en
el Templo de Villa del Rosario de Cticuta, Colombia).

La Sociedad Geografica Colombiana (2002), cuerpo consultivo del Gobierno
Nacional desde la expedicion de la Ley 086 de 1928, indica que entre Colombia y Venezuela
existe una frontera de 2.219 kilometros desde Castilletes en el departamento de La Guajira,
Colombia, hasta Islas San José en el departamento Guainia, Colombia.

Los departamentos colombianos que cuentan con municipios limitrofes con
Venezuela son: La Guajira (10 municipios, 249 km), Cesar (7 municipios, 154 km), Norte de
Santander (10 municipios, 421 km), Boyacé (1 municipio, 17 km), Arauca (4 municipios,
396 km), Vichada (3 municipios, 529 km) y Guainia (1 municipio, 453 km).

En La Guajira se encuentran los municipios: Uribia, Maicao, Hatonuevo, Albania,
Barrancas, San Juan del Cesar, Fonseca, Villanueva, El Molino y Urimita. Los municipios
limitrofes del Cesar son: La Paz, Manaure, Agustin Codazzi, Becerril, La Jagua de Ibirico,
Chiriguand y Curumani. El departamento Norte de Santander tiene los siguientes municipios
limitrofes: E1 Carmen, Convencion, Teorama, Tibu, Puerto Santander, San José de Cucuta,
Villa del Rosario, Ragonvalia, Herran y Toledo.

Por su parte, Boyaca cuenta con el municipio Cubard, Arauca con los municipios
Saravena, Arauquita, Arauca y Cravo Norte, el departamento Vichada con los municipios
limitrofes La Primavera, Puerto Carrenio y Cumaribo y finalmente, Guainia limita en el

municipio Puerto Inirida.
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Ahora bien, los Estados venezolanos limitrofes con Colombia son: Zulia, Apure,
Tachira y Amazonas. Las localidades y ciudades pertenecientes al Estado Zulia que limitan
con Colombia son: Paraguaipoa, El Cruce y Casigua El Cubo; las que hacen parte del Estado
Tachira son: La Fria, San Juan de Coloén, Urefia, San Antonio del Téachira, San Cristobal,
Rubio y Delicias; las pertenecientes al Estado Apure son: Guadualito, El Amparo, Elorza, y
Puerto Péez; y finalmente, las localidades Puerto Ayacucho, Isla Raton, San Fernando de
Atabapo, Maroa y San Carlos del Rio Negro pertenecen al Estado Amazonas.

De acuerdo con lo expuesto por Urdaneta (2005), citado por Bustamante (2011), se
proponen cinco ambitos territoriales binacionales asi: Guajira, Perija-Cesar, Tachira-Norte
de Santander, Apure-Arauca y Amazonas-Vichada-Guainia. Seglin se expone, en la Guajira
confluyen las troncales Caribe, Panamericana y Marginal de La Selva, y los centros poblados
de Maracaibo (Venezuela) y Riohacha (Colombia); esta zona se caracteriza por la presencia
de la etnia Wuayn.

El ambito Perija-Cesar esta caracterizado por sus espacios montafiosos y tierras bajas,
habitado mayormente por la etnia indigena Motilones. La zona Apure-Arauca es conocida
como la frontera llanera, espacio que posee una economia soportada en la ganaderia y el
transporte carretero. El ambito Amazonas-Vichada-Guainia se caracteriza por el poco
desarrollo urbano, grandes reservas de selvas y predominio de poblacion indigena.

La zona Téchira-Norte de Santander es el espacio mas dindmico y poblado de la
frontera; cuenta con dos de los pasos habilitados y un tercer puente en Boca del Grita

(Venezuela) y Puerto Santander (Colombia). De acuerdo con Urdaneta (2005) citado por
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Bustamante (2011), los dos puentes se encuentran en el punto mas dindmico conocido como
el eje San Antonio-Urefia-Cucuta, espacio en el que se ha desarrollado un sistema
metropolitano binacional caracterizado por un importante desarrollo econdmico e industrial,
asi como por el intercambio comercial y cultural entre los dos paises.

Los pasos fronterizos que se encuentran situados en la zona Tachira-Norte de
Santander son: El Puente Internacional Simén Bolivar que permite la conexion de las
ciudades colombianas San José de Cucuta y Villa del Rosario (Norte de Santander) y las
ciudades venezolanas San Antonio y San Cristobal (Estado Téchira); el Puente Internacional
Francisco de Paula Santander que conecta a la ciudad colombiana San José¢ de Cucuta (Norte
de Santander) con la ciudad venezolana Urefia (Estado Tachira) y el Puente Internacional La
Unidén que conecta a la ciudad colombiana Puerto Santander (Norte de Santander) y la ciudad
venezolana Boca del Grita (Estado Tachira).

Segun la Cémara de Comercio de Cucuta (2016), los Sistemas Informaticos
Aduaneros de la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN registran los pasos
fronterizos que se relacionan a continuacion, sumados a los tres puentes internacionales
referidos: Puente internacional José Antonio Paez (Arauca), paso de frontera Paraguachon
(Guajira), muelle de pasajeros y carga ubicado en la margen derecha del rio Inirida (Inirida,
Guainia) y muelle para pasajeros y carga ubicado en la margen izquierda del rio Orinoco

(Puerto Carrefio, Vichada).
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Segun lo expuesto por el diario El Colombiano (2014), en la frontera entre Colombia
y Venezuela existen 7 pasos legales y 254 pasos ilegales, datos emitidos por la Policia Fiscal
Aduanera de Colombia.

A partir de lo descrito puede entenderse que, la vasta frontera compartida entre
Venezuela y Colombia permite que estos Estados permanezcan en continua correlacion, lo
que puede significar, en algunos casos, estar expuestos a procesos comerciales, politicos,

culturales y sociales que signifiquen vulnerabilidad o crisis.

1.2. Contexto politico, social y economico de Venezuela.

Para el periodo objeto de estudio, ejerce como presidente de la Republica Bolivariana
de Venezuela, Nicolds Maduro Moros, cargo que asumio6 desde el afio 2013. Entre los afios
2006 y 2012 ejercié como Ministro de Relaciones Exteriores siendo presidente Hugo Rafael
Chavez Frias; entre los afios 2012 y 2013 fue vicepresidente de la Republica bajo el mismo
mandatario presidencial. El 08 de marzo de 2013, con el fallecimiento del mencionado Hugo
Chavez, Maduro Moros asumi6 como presidente encargado.

El 14 de abril del mismo afio se llevaron a cabo las elecciones presidenciales, en las
que Maduro Moros resulto elegido como presidente de la Republica, siendo juramentado el
19 de abril de 2013. El 20 de mayo de 2018 fue realizado nuevamente el proceso de
elecciones presidenciales, resultando reelegido como presidente de Venezuela para el

periodo 2019-2025.
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El presidente Nicolas Maduro hace parte del Partido Socialista Unido de Venezuela,
creado en el 2007 por Hugo Chéavez como un partido politico de izquierda, con el objetivo
de liderar la Revolucion Bolivariana proclamada por este ultimo. Segun sus estatutos, esta
constituido como un partido socialista, alternativa para superar el sistema capitalista;
inspirado en el liderazgo fundamental e ideas revolucionarias de Hugo Chavez, definiendo a
sus militantes como socialistas, bolivarianos, antiimperialistas, anticapitalistas,
internacionalistas, humanistas, ambientalistas y feministas.

Nicolas Maduro, al asumir la presidencia de Venezuela en el afio 2013, instaur6 el
Plan de Gobierno “Plan de la Patria 2013-2019”, entendiendo este como el testamento
politico del recién fallecido Hugo Chéavez. De esta forma se daria continuidad al plan politico
de este ultimo.

Ahora bien, en el periodo bajo estudio, de acuerdo con pronunciamientos del Banco
Mundial (2018), Venezuela atraviesa una situacion de inestabilidad econémica, institucional
y politica que motiva el exilio y emigracion hacia otros paises de la region, siendo Colombia
el pais que mas venezolanos alberga actualmente.

Segun expone el referido organismo, la crisis venezolana es una de las mas severas
de la historia econdmica reciente pues presentaba para el afio 2018, una hiperinflacion anual
aproximada a 500.000%, lo que ha generado disminucion del salario real y aumento de los
niveles de pobreza. Esto ha significado el deterioro de las finanzas publicas, impactando de
manera negativa la prestacion de servicios de salud, permitiendo el incremento importante

de enfermedades erradicadas como el sarampion, la difteria, la tuberculosis y el paludismo.
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De acuerdo con la Universidad de los Andes de Colombia (2019), la situacién que
enfrenta el Estado venezolano actualmente puede explicarse desde cuatro enfoques: su
economia estd completamente basada en el petréleo; la relacion Estado-Sociedad se ha visto
caracterizada por un comportamiento clientelista y paternalista del Estado, siendo este
altamente centralizado y la sociedad completamente dependiente; la relacion civil-militar,
evidencia un esquema de poder pretoriano; y finalmente, la relaciéon Venezuela con el resto
del mundo permite entender que es un Estado con una visién sobredimensionada acerca de
sus propias capacidades que, ademas, se encuentra en medio de potencias como Rusia, China
y Estados Unidos.

El periddico El Tiempo (2019) resefid que, de acuerdo con el Indice de Miseria de
Bloomberg 2018, Venezuela fue considerado como el Pais con el peor desempeiio econdmico
del mundo, circunstancias causadas por la situacion politica y econdmica que enfrenta.

En la publicacion en cita se realizé un anélisis general acerca de las posibles causas
de la crisis en Venezuela, identificando lo siguiente: Resefio que la promesa del socialismo
del sigo XXI, liderada por Hugo Chavez, procurd cerrar la brecha social y solucionar los
problemas basicos de los venezolanos, sin enfocarse en las causas de la pobreza. Explicé que,
desde el Gobierno del presidente Hugo Chavez, Venezuela adoptd un modelo asistencialista
que fue imposible sostener, resaltando que destinar la totalidad de la renta petrolera para

garantizar el sistema asistencialista dejo al Estado venezolano sin fondos.
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Segun el analisis de El Tiempo (2019), el actual Gobierno venezolano, liderado por
Nicolas Maduro, no cuenta con las herramientas presupuestales para estabilizarse, viéndose
obligado a recurrir a la represion y a las Fuerzas Armadas.

A partir de los analisis resefiados por El Tiempo (2019), se explica que la escasez de
productos bdasicos genera una grave inflacion, haciendo que los precios suban; tales
circunstancias, sumadas a la caida del precio del petroleo propician la crisis humanitaria.
Indico, ademas, que la moneda de Venezuela, el Bolivar, cayé de forma grave. Consultado
el portal exchange-rates.org (2020), descrito en el articulo de prensa, en octubre del afio 2019
un dolar equivalia a 19.576 bolivares, para abril de 2020 un dolar equivale a 77.798 bolivares.

Segin el Fondo Monetario Internacional (2018), para el afio 2018 Venezuela
presentaba, por tercer ano consecutivo, caidas de dos digitos del PIB real debido a la
reduccidn significativa de la produccion del petréleo y los desequilibrios macroecondmicos.
Proyect6 que para finales de 2018 se dispararia a 1.000.000%, refiriendo ademas que, el
colapso de la actividad econdémica, sumado a la hiperinflacion, el deterioro de la oferta de
bienes y servicios y la escasez de alimentos generarian grandes flujos migratorios.

De acuerdo con lo expuesto por Portafolio (2019), para diciembre de 2018 la inflacion
en Venezuela fue de 1.698.844,2%, indicando que, lo que costaba un (1) bolivar en enero de
2018, para enero de 2019 costaba 17.000 bolivares. Segtin lo expuesto por Portafolio (2020),
el Fondo Monetario Internacional proyectd para 2019 en Venezuela, una inflacién de
200.000%, afio que, segun se informa, cerr6 con una devaluacion del bolivar de 98,6%.

Inform¢ Portafolio (2020) que, el Banco Central Venezolano reconocio el hundimiento de la

19



economia venezolana con una inflacion acumulada de 4.679,5% y una contraccion del PIB
de 26,8%.

Es de resaltar en este punto que, de acuerdo con la linea de trabajo, no sera necesario
brindar opiniones o profundizar acerca de las causas que dieron lugar al contexto descrito.
La intencion central de este escrito, tal como se expuso, estara enfocada en las afectaciones
que enfrentan los migrantes venezolanos en el territorio colombiano, especificamente en lo
relacionado con el derecho a la salud, por lo que, a continuacion, se realizard una breve

descripcion del proceso migratorio venezolano.

1.3. Migracion venezolana.

El amplio proceso migratorio en Venezuela, observado especificamente desde el afio
2015 al ano 2019, puede estudiarse desde diversos aspectos. El aspecto concreto que nos
ocupa es la ineficacia, ineficiencia y en algunos casos, la ausencia de la garantia y la
prestacion del derecho a la salud en dicho Estado.

La Comision Interamericana de Derechos Humanos (2009), en adelante CIDH, a través
del informe de pais Democracia y Derechos Humanos en Venezuela, indico que en el referido
Estado se impedia el goce efectivo de los derechos politicos, evitando con ello el
fortalecimiento de la democracia y el pluralismo politico.

En relacion con los derechos econdmicos, sociales y culturales, la CIDH destaco el
reconocimiento del derecho a la salud por parte del Estado Venezolano, a través de su

Constitucion Politica. Segun se indica, la Carta Politica consagra en su articulo 83:
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La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo garantizard como
parte del derecho a la vida. El Estado promoverd y desarrollara politicas orientadas a elevar
la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios (Constitucion Politica de
la Republica Bolivariana de Venezuela, 1999).

Para la época en la que fue expedido el informe en cita, la CIDH indicé que Venezuela
era uno de los paises que mas habia avanzado en el cumplimiento de las metas del milenio,
establecidas para el aflo 2015, asegurando que, a partir del analisis del Indice de Desarrollo
Humano que evalua diversas variables entre las que se encuentra la salud, Venezuela habia
mejorado en los ultimos diez afios.

Sin embargo, la CIDH (2017) emitio un nuevo informe relacionado con la situacion
de los Derechos Humanos en Venezuela, denominado Institucionalidad Democrdtica,
Estado de Derecho y Derechos Humanos en Venezuela. En tal estudio se hace referencia al
deterioro de la situacion y al contexto de retrocesos y débil capacidad institucional para
garantizar niveles adecuados de vida a la poblacion. Se advierte, ademas, la existencia de una
profunda crisis econémica y social que se refleja en el aumento de la pobreza y pobreza
extrema, dificultades en el acceso a alimentos, medicamentos, servicios de salud y vivienda.

De acuerdo con lo sefialado por la Comision en cita, durante el 163° periodo
extraordinario de sesiones, en el afio 2017 la escasez crdénica y el desabastecimiento
generalizado se agudizaron a niveles sin precedentes, afectindose asi a personas, grupos y

colectivos en situacion de exclusion y discriminacion historicas.
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Sefial6 la CIDH que, de acuerdo con lo expuesto por CEPAZ, la Asociacion Civil
Mujeres en Linea, Freya y Avesa en el Informe sobre la Situacion de los Derechos de las
Mujeres en Venezuela, la produccion de alimentos ha disminuido, los costos se han
incrementado y existen obstaculos para el acceso a estos.

Las referidas organizaciones sefialaron, seglin se explica en el informe, que la escasez
y el desabastecimiento de medicamentos, insumos, material y tratamiento médico en
Venezuela se viene agravando desde el 2014. Segln las cifras remitidas a la Comision, para
el 2017 existia un 90% de escasez de medicinas e insumos a nivel nacional dado que el 50%
de quirdfanos estarian inactivos y el 80% de servicios de diagndstico estarian inservibles.

De acuerdo con Human Rights Watch (2016), la grave escasez de medicamentos e
insumos médicos, asi como de alimentos, impide que las familias venezolanas tengan una
nutricién adecuada y atencion a necesidades basicas. El Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos, segtn se indica en el Informe citado, sefial6 en 2016:
“Venezuela ha experimentado un drastico deterioro en el disfrute de los derechos econdmicos
y sociales, a la vez que se propaga el hambre y se produce un brusco deterioro en la atencioén
de la salud” (Human Rights Watch, 2016, P 4).

Amnistia Internacional (2019), indic6 en su informe anual para las Américas que en
el Estado venezolano persistia la emergencia humanitaria, resultandos ineficaces las medidas
tomadas por las autoridades. Segun el referido informe, el gobierno venezolano continud

negando la gravedad de la crisis y rehusando la ayuda de agencias humanitarias, causando
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con ello el aumento del flujo de personas migrando a paises vecinos con el fin de acceder a
los bienes basicos.

En el mismo sentido, refirid6 que en Venezuela la escasez de servicios de salud y
medicamentos bésicos, asi como la salida de personal de la salud era alarmante,
imposibilitindose el acceso de la poblacion a una atencion médica adecuada. Resalto que,
debido a los constantes y prolongados cortes de electricidad, las infraestructuras y servicios
de salud sufrieron dafios irreparables.

Pese a que las autoridades no publicaban datos relacionados con la magnitud de las
problematicas para acceder al servicio a la salud, Amnistia Internacional sefialo que, entre
noviembre de 2018 y febrero de 2019, habian fallecido 1.557 personas como consecuencia
de la falta de suministros en los hospitales. Segun lo expuesto en el Informe Anual en cita,
persistian ademas dos problemas graves, el primero relacionado con la reaparicién de
enfermedades que habian estado controladas o erradicadas como el sarampion y la difteria,
y el segundo relacionado con las personas que viven con el VIH, quienes deben enfrentar
peligros por causa de la escasez y la intermitencia en el suministro de antirretrovirales.

Seglin este informe, las ONG indicaron que, de las 300.000 personas que requerian el
tratamiento, mas del 70% estaban afectadas por dicha escasez.

Segun lo sefnalado por la Agencia de las Naciones Unidas para los Refugiados (2019),
en adelante ACNUR, entre los afios 2015 y 2019, més de cuatro millones de venezolanos y

venezolanas salieron de su pais debido a la crisis referida. Tal organismo indico6:
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“el ritmo de la salida de Venezuela ha sido asombroso. Unos 695.000 a fines de 2015,
la cantidad de refugiados y migrantes de Venezuela se ha disparado a mas de 4
millones a mediados de 2019 (...) En solo siete meses desde noviembre de 2018, el

numero de refugiados y migrantes aument6 en un millon”. (ACNUR, 2019)

Indic6 ademas que, los paises que acogen en mayor medida a los migrantes
venezolanos son latinoamericanos, empezando por Colombia con 1,3 millones, Pert con
768.000, Chile con 288.000, Ecuador con 263.000, Argentina con 130.000 y Brasil con
168.000.

De acuerdo con el Informe Anual de Amnistia Internacional (2019), para diciembre
del afio 2019, el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados indicé que
cerca de 4,8 millones de personas venezolanas habian huido del pais, mas del 14% de la
poblacion total. Seglin sus estimaciones, tres millones de personas habrian huido a paises de
América Latina y el Caribe, principalmente a Colombia, con una cifra aproximada de 1,4
millones.

Segun las cifras expuestas por Migracion Colombia (2019), a 31 de diciembre de 2019
habia un total de 1.771.237 venezolanos en Colombia, 754.085 en condicién regular y
1.017.152 en condicién irregular. Los departamentos con mayor presencia de personas
venezolanas son Bogota D.C. con 352.431, Norte de Santander con 202.727, Atlantico con

167.604, La Guajira con 165.475 y Antioquia con 149.535.
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En los mencionados departamentos, las ciudades y municipios que presentan mayor
afluencia de personas venezolanas son: Bogota D.C. con 352.431, Cuacuta con 104.981,
Barranquilla con 99.251, Maicao con 55.222, Riohacha 54.536 y Medellin con 85.062. La
ciudad de Cali, Valle del Cauca presenta 62.414, estando el departamento en el octavo lugar
de afluencia de personas venezolanas.

Amnistia Internacional (2019) refiri6 ademas que, la crisis venezolana afecta
particularmente a Colombia, pais que alberga el mayor nimero de personas que deciden salir
de Venezuela. Expresa en su Informe que, muchas de las personas que llegan a Colombia lo
han hecho a través de pasos irregulares terrestres controlados por bandas delincuenciales y
encontrandose en mal estado de salud. Resalta que persisten las denuncias por reclutamiento
forzoso, trata de personas y explotacion infantil.

Segun lo expuesto, entre los afios 2015 y 2019 Colombia ha enfrentado un amplio
movimiento migratorio proveniente de Venezuela, consecuencia de las circunstancias
econdmicas, politicas y sociales que enfrenta el pais vecino. Siendo Colombia el Estado con
mayor recepcion de migrantes venezolanos, sera necesario identificar cual es la realidad que
encuentran en el territorio colombiano, aspecto que se expondra a continuacion.

1.4. Principales afectaciones de derechos enfrentadas por los migrantes

venezolanos en territorio colombiano.

A partir de la informacion expuesta, se entiende que Colombia es el Estado que, en
medio de las circunstancias que atraviesa Venezuela, se ha convertido en el mayor receptor

de personas venezolanas que deciden migrar. Sin importar las causas que dan lugar a esta
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migracion, o las razones que tiene cada persona para determinar el inicio de un proceso
migratorio, legal o no, los migrantes venezolanos que deciden habitar en Colombia
encuentran diversas problematicas y complejidades.

Una vez los migrantes venezolanos se encuentran en territorio colombiano, se ven
enfrentados a la realidad social, econdmica y politica que presenta el Estado receptor. De
acuerdo con el Servicio Jesuita a los Refugiados (2018), en relacidon con la migracion
venezolana existen problematicas como la cooptacion de los migrantes hacia el crimen
organizado, siendo vulnerables, ademas, al reclutamiento, la trata de personas y el trafico de
migrantes.

En su Informe de Contexto Frontera Colombo-venezolana (2018) indic6 que, a partir
de su trabajo en los territorios de frontera colombo-venezolana se ha logrado identificar que,
por ejemplo, en la ciudad de San Jos¢ de Cucuta los migrantes venezolanos lograron asentarse
en barrios periféricos y en zonas rurales con historicas dindmicas de violencia estructural,
zonas donde hacen presencia grupos armados organizados y donde las oportunidades de
acceso a empleos formales y educacién son limitadas, circunstancias que favorecen el
reclutamiento por parte de grupos armados y bandas criminales, y el reclutamiento, uso y
utilizacioén de nifios, nifias y adolescentes para actividades ilicitas como el contrabando de
hidrocarburos y la produccion de estupefacientes.

Tal como se menciono, el Servicio Jesuita a los Refugiados (2018) refirié que, en la
frontera entre Colombia y Venezuela existen siete pasos legales. Sin embargo, tal como lo

indic6 en su informe, a lo largo del territorio fronterizo pueden encontrarse gran cantidad de
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pasos ilegales, cominmente manejados por grupos delincuenciales o grupos armados. Estos
pasos informales, normalmente conocidos como “trochas”, dan lugar a la comision de delitos
tales como el contrabando, los secuestros, las extorsiones y el narcotrafico.

El Servicio Jesuita a los Refugiados (2018) explico que las ciudades y municipios
receptores de la migracion venezolana indican que las dindmicas de violencia estructural se
han reforzado; refieren ademas que su mayor preocupacion esté relacionada con el aumento
de la delincuencia comun y la existencia de redes de microtrafico que afectan en mayor
medida a la poblacion joven.

La Oficina de las Naciones Unidas para la Coordinacion de Asuntos Humanitarios
(2018), en adelante OCHA, indic6é que “la llegada de personas de Venezuela ha tenido un
impacto desproporcionado en los departamentos de Norte de Santander, La Guajira y Arauca,
que por su ubicacidén geografica cubren la mayor parte de la movilidad desde Venezuela”
(Oficina de las Naciones Unidas para la Coordinacion de Asuntos Humanitarios, 2018, P.2).
Resalto por ejemplo que, el departamento Arauca, pese a concentrar el 1% de esta poblacion,
enfrenta graves problematicas debido a la presencia de grupos armados y a las dificultades
en el acceso a servicios publicos.

La OCHA (2018) refiri6 ademds que, en las zonas urbanas de los departamentos
Cundinamarca, Atlantico, Antioquia, Magdalena y Santander, se ha asentado una importante
cifra de poblacion migrante venezolana. En los barrios de asentamiento, segun se indica,

persiste la existencia de necesidades insatisfechas que no solo afectan a la poblacion
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migrante, sino que también recae sobre las personas victimas del conflicto armado
colombiano y sobre los colombianos con mas altos indices de pobreza.

Los migrantes venezolanos, como se expuso, se ven enfrentados a escenarios de
violencia que pueden resultar en afectacion grave a sus derechos. Sin embargo, habitar en
territorio colombiano también los ha enfrentado a procesos de alta vulnerabilidad y
xenofobia. Las diferentes expresiones y noticias difundidas por los medios de comunicacion
colombianos, asi como las opiniones que crean los nacionales colombianos acerca del
proceso de migracion, permiten concluir que, el imaginario construido frente a estos ha
tornado al migrante como un individuo que carga en si mismo la conflictividad del pais del
que proviene, generandose frente a su figura un sentimiento nacionalista que lo considera
como una amenaza a la seguridad, al orden publico y a la estabilidad social y econémica
(Aliaga et al., 2018).

Asi las cosas, los migrantes venezolanos que habitan en territorio colombiano no
solamente se ven expuestos a problematicas relacionadas con el acceso a los servicios
publicos, sino que, ademas, enfrentan sentimientos de rechazo y xenofobia.

De acuerdo con el Plan de Respuesta a Flujos Migratorios Mixtos desde Venezuela
elaborado por la OCHA (2018), los migrantes venezolanos que presentan mayor
vulnerabilidad son: i) quienes permanecen en zonas de frontera donde pueden ser afectados
por el conflicto armado, i1) aquellos que estan en situacion de calle por falta de alojamiento,
111) quienes estan en situacidn migratoria irregular, lo cual dificulta su acceso a bienes y

servicios basicos y crea riesgos de explotacion, iv) las mujeres gestantes y aquellas forzadas
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a practicar sexo por supervivencia o estan en riesgo de explotacion sexual, trata y trafico, v)
los nifios, nifas y adolescentes, incluyendo aquellos no acompafiados y separados que
requieren intervenciones para prevenir el reclutamiento y uso por parte de grupos armados y
asegurar sus derechos y acceso a la salud, educacion y unidad familiar y vi) las personas con
otras necesidades humanitarias (médicas y de seguridad alimentaria urgentes, incluyendo
aquellas derivadas de desnutricion y enfermedades transmisibles o cronicas, albergue y agua,
saneamiento e higiene).

De acuerdo con las cifras expuestas por Migracion Colombia (2020), Bogota es la
ciudad colombiana con mayor recepcion de migrantes venezolanos, 352.431 personas a 31
de diciembre de 2019. En la ciudad capital, de acuerdo con estudio realizado por la Personeria
de Bogota (2020) citado por la emisora radial La FM (2020), existen vacios de proteccion y
barreras de acceso de la poblacion migrante.

Segun se indico por la referida Emisora Radial (2020), las principales dificultades que
enfrentan los migrantes venezolanos que habitan en Bogota son: El acceso al trabajo (47,8%),
el acceso a la salud (38,67%), el acceso a la vivienda (7.73%) y el acceso a la educacion
(4,7%). De acuerdo con el referido estudio, el 75% de esta poblaciéon habitan en las
localidades del sur de Bogota, 60% de ellos en estratos uno y dos.

De acuerdo con lo sefialado en la referida nota periodistica, la Personeria de Bogota
(2020) indic6 que la poblacion migrante venezolana en la ciudad habia sido victima de hurtos,
amenazas o intimidaciones por su nacionalidad, acoso sexual, explotacion laboral y trata de

personas.
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Las diferentes vulnerabilidades expuestas, enfrentadas por los migrantes venezolanos
que habitan en territorio colombiano, se ven agravadas por el estatus regular o irregular en el
que se encuentren, toda vez que, a partir de tal aspecto, se determina el acceso a los servicios
publicos. El objetivo central de este escrito, tal como se explico, recae en el analisis del
derecho a la salud de la poblacion migrante venezolana que habita en Bogota en el periodo
comprendido entre los afios 2015 y 2019; entendiendo que tal prerrogativa podria presentar
en la ciudad diversas dificultades de acceso, generando para la poblacién en cita, mayor
vulnerabilidad, serd necesario identificar en el siguiente capitulo, los lineamientos o
estandares normativos que deben observarse para el acceso de esta poblacion al derecho a la

salud.
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Capitulo II: Marco Juridico

Con el fin de determinar cudles son los estandares juridicos relacionados con el
derecho a la salud de los migrantes, sera necesario identificar como primera medida, las
normas de caracter internacional y los lineamientos de este mismo orden, que describen el
deber del Estado colombiano en relacion con el mencionado derecho.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 93 de la Constitucidon Politica de Colombia,
los tratados y convenios internacionales que hayan cumplido el trdmite correspondiente a su
ratificacion, que reconocen los derechos humanos y que prohiben su limitacion en estados de
excepcion, tienen prevalencia en el orden interno. A esta disposicion se suma que la Carta
Constitucional debe ser interpretada de conformidad con los instrumentos sefialados.

Lo anterior significa que, los lineamientos que se describen a continuacion hacen parte
del ordenamiento juridico colombiano, estando el Estado obligado a respetar, proteger y
garantizar las prerrogativas alli sefialadas.

Particularmente, este capitulo abordard la siguiente estructura: Se realizara una
descripcion de los instrumentos internacionales a los que el Estado colombiano se ha
obligado, relacionados directamente con el respeto, la proteccion y garantia del derecho a la
salud, asi como una explicacion general de la comprension de este derecho cuando se trata
de personas en situacion de migracion. Teniendo en cuenta que el Estado colombiano ha
ratificado instrumentos que hacen parte del Sistema Universal y del Sistema Interamericano

de Derechos Humanos, se realizara la presentacion en ese orden.
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Finalmente, se realizard una exposicion de las normas expedidas por el Estado
colombiano que buscan regular el referido derecho, especialmente en lo relacionado con la

poblacion migrante.

2.1. Normatividad Internacional.
Tal como se explicd, Colombia hace parte de dos sistemas de proteccion de derechos
humanos conocidos como el Sistema Universal y el Sistema Interamericano. A partir de su
participacion en estos espacios juridicos, el pais se ha obligado a respetar y cumplir los
derechos y libertades contenidos en algunas convenciones e instrumentos y ha reconocido la

jurisdiccidn de varios de los organismos generados alli.

2.1.1. Sistema Universal

El Sistema Universal de Derechos Humanos es el conjunto de disposiciones,
instrumentos, normatividad e interpretaciones relacionados con la proteccion de estos
derechos y la existencia de organismos garantes de su cumplimiento, pertenecientes a la
Organizacion de las Naciones Unidas.

La Carta de las Naciones Unidas fue firmada el 26 de junio de 1945 en San Francisco,
Estados Unidos, indicando que los pueblos pertenecientes a ésta, resueltos, entre otras cosas,

a preservar a las generaciones futuras del flagelo de la guerra y a reafirmar la fe en los
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derechos fundamentales del hombre, habian decidido establecer una organizacion
internacional conocida como las Naciones Unidas?.

En este punto es importante indicar que, el Sistema Universal cuenta con diversidad
de instrumentos y herramientas relacionados con la proteccion del derecho a la salud, algunos
de ellos dirigidos a la poblacion en general, y otros creados a partir de objetivos relacionados
con la proteccion de grupos poblacionales con especial vulnerabilidad, tales como mujeres,
nifos, grupos €tnicos, y para el presente caso de estudio, migrantes.

Los instrumentos de proteccion del derecho a la salud de caracter general son los
siguientes:

Con base en la Carta de las Naciones Unidas, en el ano 1946 fue creada la
Organizacion Mundial de la Salud?®, en adelante OMS, entrando en vigor el 07 de abril de
1948. La constitucion de la OMS establecié en su preambulo que, la salud, mas alla de la
ausencia de afecciones o enfermedades, es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, contemplando, ademas, que el goce del grado méaximo de salud es uno de los derechos
fundamentales del ser humano, sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion
econdmica o social (Organizacion de las Naciones Unidas, 1946).

Mas adelante, fue expedida la Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948)
que establece en su articulo 25 que, toda persona tiene derecho a un nivel de vida que le

asegure, entre otros aspectos, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. Tal

2 Colombia es miembro fundador de las Naciones Unidas. Su admision se dio el 5 de noviembre de 1945.
3 Colombia es Estado miembro de la Organizacion Mundial de la Salud desde el 14 de mayo de 1959
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derecho, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 2 de la referida Declaracion, debe ser
garantizado sin distincion de raza, color, sexo, idioma, religion, opinion politica o cualquier
otra indole, origen nacional o social, posicién econdmica, nacimiento o cualquier otra
condicion.

El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1966)*, contempla en su
articulo 2 que los Estados miembros se comprometen a respetar y garantizar, a todos los
individuos que se encuentren en su territorio y que estén sujetos a su jurisdiccion, los
derechos reconocidos en este instrumento, sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma,
religion, opinidn politica o de otra indole, origen nacional o social, posicidn econémica,
nacimiento o cualquier otra condicidn social.

Luego, en el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (1966)°, en adelante PIDESC, se establecio que los Estados Partes reconocen que
toda persona tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental,
siendo necesario que cada Estado adopte medidas que aseguren la plena efectividad de este
derecho.

Este instrumento sefala, ademas, en su articulo 2, que los Estados Partes se
comprometen a garantizar el ejercicio de los derechos que se enuncian en el mismo, sin

discriminacién alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religién, opinién politica o

4 Ratificado por Colombia el 29 de octubre de 1969 (Ley 74 de 1968). Entré en vigor para Colombia el 23 de
marzo de 1976.
5 Ratificado por Colombia el 29 de octubre de 1969 (Ley 74 de 1968). Entrd en vigor para Colombia el 03 de
enero de 1976.
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de otra indole, origen nacional o social, posicion econdmica, nacimiento o cualquier otra
condicion social. Incluso, indica que los paises en desarrollo podran determinar en qué
medida se garantizan tales derechos a personas que no sean nacionales suyos, teniendo en
cuenta los derechos humanos y su economia nacional.

Entre las medidas que los Estados parte en el PIDESC (1966) estan obligados a
adoptar para asegurar el disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, estan: a)
La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios;
b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente; c)
La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y
de otra indole, y la lucha contra ellas; y d) La creacién de condiciones que aseguren a todos
asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad.

Ahora bien, entre los instrumentos de proteccion dirigidos a poblacion especialmente
vulnerable o con mayor riesgo de enfrentar violaciones a sus derechos, se encuentran:

La Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion Racial (1965)% en su articulo 5, indica que los Estados Partes se comprometen
a prohibir y eliminar la discriminacion racial en todas sus formas y a garantizar el derecho
de toda persona a la igualdad ante la ley, sin distincion de raza, color y origen nacional o
étnico, el goce del derecho a la salud publica, la asistencia médica, la seguridad y los servicios

sociales.

6 Ratificada por Colombia el 02 de septiembre de 1981 (Ley 22 de 1981). Entré en vigor para Colombia el 02
de octubre de 1981.
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Asimismo, el derecho a la proteccion de la salud y a la seguridad en las condiciones
de trabajo, incluso la salvaguardia de la funcidn de reproduccion, es contemplada en el literal
f del articulo 11 de la Convencion sobre la Eliminaciéon de todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer (1979)7.

En relacidn con la especial proteccion de la nifiez, la Convencion sobre los Derechos
del Nifio (1989)8 establece en su articulo 24 que los Estados Partes reconocen el derecho de
la nifiez al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacion de la salud.

La Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (2007)°, refiere en su articulo 25 que las personas con discapacidad tienen
derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud sin discriminaciéon por motivos de
discapacidad. Los Estados Partes en esta convencion estain comprometidos con la adopciéon
de medidas que aseguren el acceso de las personas con discapacidad a los servicios de salud,
teniendo en cuenta el enfoque de género, incluyendo la rehabilitacion relacionada con este
derecho.

Es importante resaltar que, entre los instrumentos dirigidos a un especifico sector de la

poblacién, relacionado con el objetivo central de este escrito, se encuentra la Convencion

7 Ratificada por Colombia el 19 de enero de 1982 (Ley 51 de 1981). Entr6 en vigor para Colombia el 19 de
febrero de 1982.

8 Ratificada por Colombia el 28 de enero de 1991 (Ley 12 de 1991). Entr6 en vigor para Colombia el 28 de
febrero de 1991.

9 Ratificada por Colombia el 22 de enero de 2010 (Ley 1346 de 2009). Entrd en vigor para Colombia el 10 de
junio de 2011.
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Internacional sobre la Proteccion de los Derechos de todos los Trabajadores Migrantes y de
sus Familiares (1990)'°.

Esta Convencion contempla en su articulo 28 que, los trabajadores migratorios y sus
familiares tienen derecho a recibir cualquier tipo de atencion médica urgente que resulte
necesaria para preservar su vida o para evitar dafios irreparables a su salud en condiciones de
igualdad de trato con los nacionales del Estado de que se trate. Aclara ademas que, tal
atencion médica de urgencia no podra negarse por motivos de irregularidad en lo que respecta
a la permanencia o al empleo.

El articulo 43 de esta Convencion, refiere ademas que, los trabajadores migratorios
gozaran de igualdad de trato respecto a los nacionales del Estado de empleo, en relacion con,
entre otros aspectos, el acceso a los servicios sociales y de salud, siempre que se hayan
satisfecho los requisitos establecidos para la participacion en los planes correspondientes.

La interpretacion y guia de aplicacion de los instrumentos referidos corresponden a
diferentes organismos creados en la misma Convencion o Protocolo. Para la proteccion
especifica del derecho a la salud, uno de los organismos encargados de pronunciarse sobre
su regulacion, avances e interpretacion es el Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y

Culturales, en adelante Comité DESC.

10 Ratificada por Colombia el 24 de mayo de 1995 (Ley 146 de 1994). Entré en vigor para Colombia el 01 de
julio de 2003.
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Segun lo manifestado por el Comité DESC, en Observacion General No. 14 del afio
2000, el derecho a la salud es un derecho humano, indispensable para el ejercicio de los
demas derechos. De acuerdo con lo indicado por el referido Comité:
El derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar sano. El derecho
a la salud entrafia libertades y derechos. Entre las libertades figura el derecho a
controlar su salud y su cuerpo, con inclusion de la libertad sexual y genésica, y el
derecho a no padecer injerencias, como el derecho a no ser sometido a torturas ni a
tratamientos y experimentos médicos no consensuales. En cambio, entre los
derechos figura el relativo a un sistema de proteccion de la salud que brinde a las
personas oportunidades iguales para disfrutar del mas alto nivel posible de salud.
El Comité DESC (2000) entiende que el concepto “mas alto nivel posible de salud”
implica las condiciones bioldgicas y socioecondmicas esenciales de la persona, pero también,
tiene en cuenta los recursos con los que cuenta el Estado. Indica ademas que, el derecho a la
salud se entiende como un derecho al disfrute de todo un conjunto de “facilidades, bienes,
servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mas alto nivel posible de salud”.
En la observacion en cita, el Comité establecié que el derecho a la salud abarca
elementos esenciales que estan interrelacionados; su aplicacion dependera de las condiciones
prevalecientes en un determinado Estado parte. Estos elementos son: disponibilidad,

accesibilidad, aceptabilidad y calidad.
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La disponibilidad se refiere a que cada Estado parte debe contar con un niimero
suficiente de establecimientos, bienes, servicios y programas de salud que dependeran de su
nivel de desarrollo. Pese a esta dependencia, deberan garantizar aspectos minimos como agua
potable y condiciones sanitarias adecuadas, personal profesional capacitado y bien
remunerado y medicamentos esenciales definidos por la OMS. (Comité DESC, 2000).

La accesibilidad hace referencia que los establecimientos, bienes, servicios y
programas en salud, deben ser accesibles a todos sin discriminacién alguna. Lo anterior
significa que, los sectores mas vulnerables y marginados de la poblacion deben tener acceso
a estos (no discriminacion); deben, junto con el acceso al agua potable y a los servicios
sanitarios adecuados, estar al alcance geografico de todos los sectores de la poblacion,
especialmente a minorias étnicas y poblaciones indigenas, mujeres, nifios, adolescentes,
personas mayores, personas con discapacidad y personas con VIH/SIDA (accesibilidad
fisica). (Comité DESC, 2000).

Significa ademas que, deben estar al alcance de todos, por tanto, su pago debera estar
basado en el principio de equidad, asegurando que tengan acceso los grupos socialmente
desfavorecidos (accesibilidad econdmica). De la misma manera, implica que deben
comprender el derecho a solicitar, recibir y difundir informacién e ideas relacionadas con la
salud, protegiéndose siempre la confidencialidad de los casos (acceso a la informacion).
(Comité DESC, 2000).

Por otro lado, la aceptabilidad implica que todos los establecimientos, bienes,

servicios y programas de salud deben respetar la ética médica y deben ser culturalmente
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apropiados, lo que significa que deben respetar la cultura de las personas, las minorias, los
pueblos y las comunidades siendo, ademas, sensibles con los requisitos del género y el ciclo
de la vida, respetando la confidencialidad y siendo destinados a la mejora del estado de salud
de las personas. (Comité DESC, 2000).

Finalmente, la calidad implica que los establecimientos, bienes, servicios y programas
de salud deberan ser apropiados desde la perspectiva médica y cientifica, siendo de buena
calidad; esto implica que exista personal capacitado, medicamentos y equipo hospitalario
aprobados y en buen estado, agua potable y condiciones sanitarias adecuadas. (Comité
DESC, 2000).

A partir de la interpretacion realizada por el Comité en cita (2000), los Estados parte,
tal como sucede con todos los derechos humanos, frente al derecho a la salud tienen tres tipos
de obligaciones: respetar, proteger y cumplir, implicando esta Gltima el facilitar, proporcionar
y promover. Los Estados deben abstenerse de hacer injerencias directas o indirectas en el
disfrute del derecho a la salud (respetar); deben adoptar medidas para impedir que terceros
afecten de manera negativa la aplicacion del derecho a la salud (proteger) y deben adoptar
medidas legislativas, administrativas, presupuestales, judiciales, entre otras, que estén
encaminadas a la plena efectividad del derecho en cita (cumplir).

En este orden de ideas, los Estados parte deben abstenerse de denegar o limitar el
acceso igual de todas las personas a los servicios de salud preventivos, curativos y paliativos,

incluidos los presos o detenidos, las minorias, los solicitantes de asilo y los inmigrantes
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ilegales, evitando la imposicion de practicas discriminatorias como politicas de Estado y en
relacion con la salud y las necesidades de la mujer. (Comité¢ DESC, 2000).

Los Estados tienen el deber de adoptar leyes u otras medidas que permitan el acceso
igual a la atencion en salud y los servicios relacionados con la salud prestados por terceros.
La privatizacion del sector salud no puede amenazar la disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad de los servicios de atencion en salud. Asimismo, deben controlar la
comercializacion de equipo médico y medicamentos, y asegurar que los profesionales de la
salud cumplan con las condiciones necesarias de educacion, experiencia y deontologia. Estan
obligados, ademas, a proteger a todos los grupos vulnerables o marginados, en particular a
las mujeres, los nifios, los adolescentes y las personas mayores. (Comit¢ DESC, 2000).

Adicionalmente, resalté el Comité DESC (2000), los ordenamientos juridicos y los
sistemas politicos de los Estados parte deben reconocer el derecho a la salud mediante la
aplicacion de leyes y politicas nacionales, acompafiadas de un plan detallado para el ejercicio
de tal derecho. Ademas de establecer programas de inmunizacion contra las principales
enfermedades infecciosas, los Estados deben velar por el acceso de todos a los factores
determinantes basicos de la salud: alimentos nutritivos sanos, agua potable, servicios basicos
de saneamiento, vivienda y condiciones de vida adecuadas.

Es importante resaltar en este punto que, Colombia como Estado miembro de las
Naciones Unidas, adoptd en el afio 2015 los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Estos
diecisiete objetivos, no corresponden a obligaciones de caracter internacional, sino a

intereses comunes de los Estados miembros, interrelacionados e integrados, encaminados a
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equilibrar la sostenibilidad medio ambiental, econdmica y social; tienen como promesa no
dejar a nadie atras, comprometiendo a los paises a acelerar el progreso de los mas atrasados.
Instan, ademads, a traer al mundo cambios que impliquen pobreza cero, hambre cero, SIDA
cero y discriminacion cero (Organizacion de las Naciones Unidas, s.f.).

A partir de la busqueda de tales Objetivos, se sitlia a las personas mas marginadas en
el centro de todas las medidas, reconociendo, para el caso particular de la migracidon, que
para que las personas migrantes puedan trabajar, ser productivos y contribuir al desarrollo
socioecondmico, es necesario garantizar su buen estado de salud. Se establece entonces que,
la inclusion por parte del sistema de salud a las personas migrantes, se constituye una buena
practica de salud (Organizacion de las Naciones Unidas, s.f.).

En relacion con el derecho a la salud de las personas migrantes, pueden mencionarse,
entre otros, el Objetivo 3 Salud y Bienestar, que tiene entre sus metas: 3.8 Lograr la cobertura
sanitaria universal; 3.C Aumentar la financiacion de la salud y formar personal sanitario que
dé a basto en los paises en desarrollo y 3.d Reforzar la capacidad de los paises en materia de
alerta temprana, reduccion de riesgos y gestion de los riesgos para la salud nacional y
mundial.

Ahora bien, las disposiciones, instrumentos, interpretaciones y acepciones del
derecho a la salud no solamente corresponden al Sistema Universal. Colombia es participe
también del Sistema Interamericano de Derechos Humanos, que ha entendido la proteccion

del derecho a la salud de la siguiente manera:
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2.1.2. Sistema Interamericano

El Sistema Interamericano de proteccion de los derechos humanos es también el
conjunto de disposiciones, instrumentos, normatividad e interpretaciones, asi como la
existencia de organismos garantes de su cumplimiento, pero, en este caso, a nivel regional.
Fue creado por los Estados miembros de la Organizacién de los Estados Americanos, en
adelante OEA.

El 30 de abril de 1948 fue suscrita la Carta de la Organizacién de los Estados
Americanos!!. Esta organizacion tiene como propdsito lograr un orden de paz y justicia,
fomentar la solidaridad, robustecer su colaboracion y defender su soberania, su integridad
territorial y su independencia.

De la misma manera que ocurre en el Sistema Universal, el Sistema Interamericano
cuenta con disposiciones e instrumentos dirigidos a la poblacion en general, y con otros
especificamente dirigidos a poblaciones con especial vulnerabilidad o en especial riesgo de
sufrir vulneraciones a sus derechos. Los instrumentos que contemplan la garantia del derecho
a la salud para la poblacion en general se exponen a continuacion:

Con la estructuracion de la OEA se adopt6 la Declaracion Americana de los Derechos
y Deberes del Hombre (1948) que, en su articulo XII indica, la salud de toda persona debe
ser preservada por medidas sanitarias y sociales correspondientes al nivel de vida que

permitan los recursos publicos y los de la comunidad.

I'1 E] Estado colombiano es miembro fundador.
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Posteriormente, fue aprobada la Convencion Americana sobre Derechos Humanos
(1969)!2. Establece en su articulo 5 que es un derecho de todas las personas, el respeto por
su integridad fisica, psiquica y moral.

El articulo 26 de este instrumento, en relacion con los derechos econdmicos, sociales
y culturales indica que, los Estados parte se comprometen a adoptar providencias, a nivel
interno y de cooperacion internacional, en ambitos econdmicos y técnicos, con el fin de lograr
de manera progresiva, la plena efectividad de los derechos derivados de las normas
econdmicas, sociales y sobre educacion, ciencia y cultura, contenidas en la Carta de la OEA,
reformada por el Protocolo de Buenos Aires, en la medida de los recursos disponibles, por
via legislativa u otros medios apropiados.

El Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, en
materia de Derechos Economicos, Sociales y Culturales (1988)!3, establece en su articulo 10
que toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute de bienestar fisico,
mental y social en su mas alto nivel. Estipula ademas que, los Estados estan comprometidos

a reconocer la salud como un bien publico, y a adoptar las siguientes medidas:

a. La atencion primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria

esencial puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad;

12 Ratificada por Colombia el 31 de julio de 1973 (Ley 16 de 1972). Entr6 en vigor para Colombia el 18 de julio
de 1978.

13 Ratificado por Colombia el 23 de diciembre de 1997 (Ley 1319 de 1996). Entr6 en vigor para Colombia el
16 de noviembre de 1999.
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b. La extension de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos

sujetos a la jurisdiccion del Estado;

c. La total inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas;

d. La prevencion y el tratamiento de las enfermedades endémicas, profesionales y

de otra indole;

e. La educacion de la poblacion sobre la prevencion y tratamiento de los problemas

de salud, y

f. Lasatisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que

por sus condiciones de pobreza sean mas vulnerables.

Entre los instrumentos que reconocen el derecho a la salud especialmente dirigido a
poblaciones en especial condicion de vulnerabilidad y proteccion se encuentra la
Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
(1994)'% que, en su articulo 4 indica que toda mujer tiene derecho al reconocimiento, goce,
ejercicio y proteccion de todos los derechos humanos y a las libertades consagradas por los
instrumentos regionales e internacionales sobre derechos humanos. Segtn esta disposicion,
tales derechos comprenden, entre otros aspectos, el respeto por su integridad fisica, psiquica

y moral.

14 E1 Estado colombiano se adhirié el 15 de noviembre de 1996 (Ley 248 de 1995). Entr6 en vigor para Colombia
el 15 de diciembre de 1996.
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A nivel jurisprudencial, la Corte Interamericana de Derechos Humanos, en adelante
Corte IDH, establecio en el caso Comunidad indigena Yakye Axa Vs. Paraguay (2005) que,
el derecho a una existencia digna y las condiciones basicas para el ejercicio de otros derechos
humanos como la educacion o la identidad cultural, son impactadas por las afectaciones al
derecho a la salud, directamente relacionado con la alimentacion y el acceso al agua limpia.

Por otro lado, en el caso Poblete Vilches y otros vs Chile (2018), la Corte IDH sostuvo
que el Estado esta obligado a implementar medidas positivas para proteger la vida de las
personas que se encuentren bajo su jurisdiccion, velando por la calidad de los servicios de
salud y asegurando que los profesionales cumplan con las condiciones necesarias para
proteger la vida de sus pacientes.

En el Caso Sudrez Peralta vs Ecuador (2006), la Corte IDH explic6 que los Estados
son responsables de regular y fiscalizar permanentemente la prestacion de los servicios y la
ejecucion de los programas relacionados con salud de calidad, disuadiendo cualquier
amenaza al derecho a la vida y a la integridad fisica de las personas sometidas a tratamientos
de salud.

Por otro lado, en el caso I.V. vs. Bolivia (2016), la Corte IDH explic6d que existe una
intrinseca vinculacion entre los derechos a la vida privada y a la integridad personal con la
salud humana, resaltando ademas que, la falta de atencion médica adecuada puede dar lugar
a la vulneracion al articulo 5.1 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos.

Segun las precisiones de la Corte, garantizar la integridad personal en la atencion en

salud implica para los Estados la obligacion de establecer un marco normativo adecuado que
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ordene estandares de calidad para las instituciones publicas o privadas y que conlleve a la
prevencion de cualquier amenaza de vulneracion del referido derecho en tales servicios.
Debe el Estado, ademas, crear mecanismos de supervision y fiscalizacion estatal de
las instituciones de salud, asi como procedimientos de tutela administrativa y judicial
efectivos. Explica la Corte que, el derecho a la salud abarca no solamente el acceso a servicios
de atencidn en salud bajo criterios de accesibilidad, sino que, ademas, debe garantizar que
cada individuo decida sobre su salud y su cuerpo, evitando padecer injerencias tales como
torturas o tratamientos y experimentos médicos no consentidos (Corte IDH, 2016).
Corresponde ahora, de acuerdo con el objetivo central de esta investigacion, brindar
un recuento de las disposiciones e interpretaciones especificas relacionadas con el derecho a

la salud de los migrantes en los Sistemas de Proteccion de Derechos Humanos expuestos.

2.1.3. Derecho a la salud de las personas migrantes

La Asamblea General de las Naciones Unidas (2000) exhorté a todos los Estados
miembros a que, en el marco de sus respectivos ordenamientos juridicos, promuevan y
protejan eficazmente los derechos humanos de todos los migrantes, de conformidad con la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos. Resaltdé que condenaba todas las formas
de discriminacién racial y xenofobia en el acceso al empleo, la formacidon profesional, la

vivienda, la escolaridad, los servicios sanitarios y sociales y los servicios destinados al uso

publico.
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Igualmente, inst6 a los Estados miembros a examinar y revisar sus politicas de
inmigracion con el fin de eliminar las normas y practicas discriminatorias contra los
migrantes; también resaltd la necesidad de proteger plenamente los derechos humanos
universalmente reconocidos de los migrantes, en particular de las mujeres y los nifos,
independientemente de su situacion juridica.

De acuerdo con el Informe del Relator Especial sobre los derechos humanos de los
migrantes (2013), todos los migrantes, sin discriminacion, estan protegidos por las normas
internacionales de derechos humanos. Refiri6 que las excepciones a esta afirmacion son
precisas, relacionadas con el derecho a votar y ser elegido y el derecho a entrar en un pais y
quedarse en ¢€l, pero aclar6 que, incluso en estas circunstancias, deben respetarse las garantias
judiciales y las obligaciones relativas a la no devolucion, al interés superior del nifio y a la
unidad familiar.

Resaltd entonces que, toda distincion realizada entre nacionales y migrantes debe ser
proporcional y razonable y atender a un objetivo legitimo, esto porque tanto el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos como el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, establecen explicitamente el origen nacional como
motivo prohibido de discriminacion en el disfrute de los derechos alli reconocidos.
(Organizacion de las Naciones Unidas, 2013).

Asi, todos los derechos, teniendo en cuenta las excepciones referidas, son aplicables a

todos los migrantes, sin importar su condicion administrativa.
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Seglin declaraciones del Comité DESC (2017), todas las personas bajo la jurisdiccion de
un Estado, incluyendo a los migrantes, sin importar si se encuentran en situacion irregular,
deben disfrutar de los derechos contenidos en el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales.

De acuerdo con lo expuesto por el Comité en cita, el referido pacto, en el parrafo 1
del articulo 2 establece que, lo derechos alli reconocidos pueden hacerse efectivos de manera
progresiva, hasta el maximo de los recursos de que disponga cada Estado. Ahora bien, esto
no quiere decir que los Estados tengan la posibilidad de aplazar de manera indefinida la
adopcion de las medidas para garantizar los derechos de las personas sujetas a su jurisdiccion.
Es importante resaltar que, las medidas a las que se hace referencia, no pueden ser
generadoras de discriminacion.

Lo anterior quiere decir que, toda distincidn, exclusion, restriccion, preferencia u otro
trato diferente basado en la nacionalidad o en la condicion juridica de una persona, ademas
de estar ajustado a la ley, debe responder a un objetivo legitimo, siendo proporcional al fin
perseguido.

En especifico, sobre el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, el
Comité DESC recuerda que los Estados tienen la obligacion de garantizar que todas las
personas, incluidos los migrantes, tengan igualdad de acceso a los servicios de salud
preventivos, curativos y paliativos, sin tener en cuenta su condicién juridica o su

documentacion.
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A través de la Resolucion 61.17, la Organizacion Mundial de la Salud (2008) inst6 a
los Estados miembros, entre otras cosas, a promover politicas de salud que tengan en cuenta
a los migrantes; a fomentar un acceso equitativo de estos a la promocién de la salud, a la
prevencion de enfermedades y a la atencion sanitaria; a establecer sistemas de informacion
sanitaria para evaluar y analizar las tendencias de la salud de los migrantes y a promover la
cooperacion bilateral y multilateral en materia de salud de los migrantes entre los paises
afectados por el conjunto del proceso migratorio.

La Organizacion Internacional para las Migraciones, en adelante OIM!° ha referido,
a partir de los instrumentos internacionales de proteccion de los derechos humanos ya
sefnalados, que la responsabilidad de los Estados en relacion con la no discriminacion incluye
asegurar la igualdad de oportunidades en el disfrute de los derechos. Indica que los Estados
estan en la obligacion de vigilar los efectos de las politicas, programas y medidas
relacionadas con la salud publica, garantizando el disfrute pleno de los derechos humanos.
(OIM, 2013).

Acogiendo lo expuesto por el Comité DESC en Observacion General No. 14 del afio
2000, ya referida, la OIM entiende que el ejercicio de otros derechos depende directamente
del derecho a la salud, asi como el disfrute pleno de éste, esta determinado por la existencia

de un minimo de garantias como: el derecho a una alimentacioén adecuada, el derecho a una

15 Creada en 1951 como una organizacion intergubernamental en el 4mbito de la migracion. En el mes de
julio del afio 2016, a través de Resolucion de la Asamblea General de las Naciones Unidas, se convirtid en
parte el Sistema de Naciones Unidas.
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vivienda adecuada, el derecho al trabajo, el derecho a la seguridad social, el derecho a la vida
familiar, el derecho a buscar y el derecho a recibir y difundir informacién (OIM, 2013).

Ahora bien, tratandose del Sistema Interamericano, la Corte IDH en el caso Personas
Dominicanas y Haitianas Expulsadas vs Republica Dominicana (2014) recordé que el
articulo 1.1. de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos establece la obligacion
de respeto y garantia de los derechos y libertades alli reconocidas sin discriminacion alguna.
Indico, ademds que, el principio de igualdad ante la Ley y la no discriminaciéon es una
obligacion de los Estados, independientemente del estatus migratorio de una persona en un
Estado.

A través de Opinion Consultiva No. 18, la referida Corte (2003) indico que el respeto
y la garantia del principio de igualdad y no discriminacion por un Estado, no depende de la
situacion regular de una persona, pues tal prerrogativa debe garantizarse a todas las personas
que se encuentren en el territorio.

Asi, los Estados no pueden tolerar situaciones discriminatorias en perjuicio de los
migrantes. Aunque el Estado pueda otorgar un trato distinto a los migrantes documentados
con respecto a los indocumentados, o entre migrantes y nacionales, este debe responder a
criterios de razonabilidad, objetividad, proporcionalidad, y no afectacion de los derechos
humanos.

Mediante Opinioén Consultiva No. 21, la Corte IDH (2014) record6 que existe una
vinculacién directa e inmediata entre la atencion a la salud y los derechos a la vida y a la

integridad personal. Explicé que, la devolucion o expulsion de personas podria considerarse
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violatoria de derechos humanos si tales acciones significan afectacion o deterioro grave de
su salud.

Habiendo determinado los lineamientos internacionales relacionados con el objeto de
esta investigacion, se hace necesario ahora exponer cuales han sido las herramientas
normativas dictaminadas por el Estado colombiano, en relacion con el derecho a la salud de

las personas migrantes.

2.2. Normatividad Nacional

La Constitucion Politica en su articulo 1 establece, entre otros aspectos, que Colombia es
un Estado social de derecho, democratico, participativo y pluralista, fundado en el respeto de
la dignidad humana y la solidaridad. Luego, en su articulo 13 indica que, todas las personas
nacen libres e iguales ante la ley, por lo que tienen derecho a recibir la misma proteccion y
trato de las autoridades, asi como a gozar de los mismos derechos, libertades y oportunidades.

La anterior prerrogativa, ademas, se garantiza sin ninguna discriminacion por razones de
sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religién, opinion politica o filosofica. Se
entiende que, a partir de esta disposicion, se genera la obligacion del Estado de promover las
condiciones para que la igualdad sea real y efectiva, y de adoptar medidas en favor de grupos
discriminados o marginados.

En relacion con el derecho a la salud, el articulo 49 contempla que, la atencion en salud
es un servicio publico a cargo del Estado, siendo deber de este garantizar a todas las personas

el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. De acuerdo
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con las estipulaciones de la Carta Fundamental, la prestacion del servicio a la salud debe
realizarse bajo principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Ahora bien, frente a los extranjeros, el Estado colombiano reconoce que gozan de los
mismos derechos civiles que se conceden a los colombianos, sin embargo, la ley puede, por
razones de orden publico, subordinar a condiciones especiales o negar el ejercicio de
determinados derechos civiles a los extranjeros. Esto, de acuerdo con el articulo 100 de la
Constitucidn, que contempla que los extranjeros gozaran en el territorio colombiano de las
garantias concedidas a los nacionales, salvo las limitaciones establecidas por la Constitucion
o la ley.

A través de la Ley 10 de 1990, se reorganizd el Sistema Nacional de Salud
Colombiano, reiterandose que el servicio de salud corresponde a un servicio publico a cargo
de la Nacion, gratuito en todos los servicios basicos para todos los habitantes del territorio
nacional y administrado en asocio de las entidades territoriales, de sus entes descentralizados
y de las personas privadas autorizadas.

Segun el articulo 3 de la referida Ley, entre los principios basicos por los cuales se
rige la prestacion del servicio de salud esta la universalidad, refiriéndose a que todos los
habitantes del territorio nacional tienen derecho a recibir la prestacion de servicios de salud.

Mediante la Ley 100 de 1993 se cre6 el Sistema de Seguridad Social Integral,
entendido como el conjunto de instituciones, normas y procedimientos que proporcionan la
cobertura integral de las situaciones que afectan la salud de los habitantes del territorio

nacional. Este Sistema se rige por principios consagrados en el articulo 2, entre los que se

53



encuentra la universalidad, entendida como la garantia de la proteccion para todas las
personas, sin ninguna discriminacion, en todas las etapas de la vida.

De acuerdo con esta normatividad, el Estado garantiza a todos los habitantes del
territorio, el derecho irrenunciable a la seguridad social (Ley 100, 1993, art.3). Establece
ademas que, todos los habitantes en Colombia deben estar afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, previo al pago de la cotizacion reglamentaria o a través del
subsidio financiado con recursos fiscales, de solidaridad y los ingresos propios de los entes
territoriales.

Es importante resaltar que, tratdndose de atencion de urgencias, el articulo 168 de esta
Ley indica que la atencion inicial de urgencias debe ser prestado, obligatoriamente, por todas
las entidades que presten servicios de salud, a todas las personas, sin importar si son entidades
de caracter publico o privado y sin tener en cuenta la capacidad de pago. Esta disposicion fue
reiterada por el articulo 67 de la Ley 715 de 2001.

La Ley 1438 de 2011 establece en su articulo 32 que todos los residentes en el
territorio colombiano deberan ser afiliados del Sistema General de Seguridad Social, estando
el Estado obligado a desarrollar mecanismos para garantizar su afiliacion.

Esta normatividad dispone que, cuando una persona no afiliada requiera atencion en
salud, se pueden presentar dos escenarios: Si tiene capacidad de pago, cubrird los costos
respectivos y se establecera contacto con la Entidad Promotora de Salud EPS del régimen
contributivo de su preferencia. Ahora bien, si la persona indica que no cuenta con la

capacidad de pago, debe ser atendida obligatoriamente.
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Para esta persona se realizard afiliacion inicialmente en una EPS del régimen
subsidiado, entidad que debera verificar en un plazo no mayor a ocho (dias) si la persona es
elegible para el subsidio en salud, de no serlo, deberd pagar los costos de los servicios
prestados, cancelandose ademas la afiliacion referida.

Por otro lado, la Ley 1751 de 2015 indica en su articulo 6 que entre los elementos
esenciales del derecho a la salud se encuentra la accesibilidad, que hace referencia a que el
servicio de salud debe ser accesible a todos, en condiciones de igualdad, dentro del respeto a
las particularidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo cultural. Segun esta
normatividad, la accesibilidad comprende la no discriminacion, la accesibilidad fisica, la
asequibilidad econdmica y el acceso a la informacion.

Habiendo delimitado los instrumentos legislativos relacionados con el derecho a la
salud, es importante ahora exponer su definicion. Para este proposito, es pertinente mencionar
que la Corte Constitucional, en Sentencia T-760 de 2008, haciendo referencia a la
jurisprudencia constitucional, explicod que la salud es un estado susceptible de diversas
afectaciones que inciden en la vida del individuo. Indic6 la Corte:

Siguiendo a la OMS, la jurisprudencia constitucional ha sefialado que la salud es ‘un

estado completo de bienestar fisico, mental y social’ dentro del nivel posible de salud

para una persona. En términos del bloque de constitucionalidad, el derecho a la salud
comprende el derecho al nivel mas alto de salud posible, el cual se alcanza de manera

progresiva. (Corte Constitucional, 2008).
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A partir de su andlisis establecid que, para que una persona pueda acceder a los
servicios de salud, el Estado colombiano, por mandato constitucional, debe cumplir las
obligaciones de: organizar; dirigir; regular la prestacion de los servicios de salud; establecer
las politicas para la prestacion de los servicios por parte de entidades privadas; ejercer
vigilancia y control; establecer competencias de la Nacion, entidades territoriales y
particulares; y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en
la Ley. (Corte Constitucional, 2008).

Ahora bien, tal como se expuso en el capitulo 1, el Estado colombiano ha sido receptor
de un amplio flujo migratorio proveniente de Venezuela, circunstancias que dieron lugar a la
definicidn de reglamentacion que permitiera desarrollar programas y politicas respetuosas de
los derechos humanos de la poblacion migrante, y que brindara lineamientos frente a la

prestacion de éstos. La referida reglamentacion, se precisa a continuacion.

2.2.1. Derecho a la salud de los migrantes en Colombia.

La exposicion de la reglamentacion aplicable al derecho a la salud de migrantes en el
territorio colombiano hace necesario realizar precisiones acerca su estatus de permanencia.
En relacion con tal aspecto, se menciona:

Segun lo expuesto en el documento CONPES 3950 Estrategia para la Atencion de la
Migracion desde Venezuela (2018), en el afio 2017 se desarrollaron acciones dirigidas a
regular el cruce por los puestos de control migratorio de los habitantes en zonas proximas a

la frontera con Venezuela. A partir de tales actividades, se cre6 la Tarjeta de Movilidad
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Fronteriza, documento que autorizaba al portador, el ingreso a Colombia por los Puestos De
Control Migratorio y permanecer en territorio colombiano hasta por 7 dias en las zonas
delimitadas. Segun se expone en el referido documento, se aprobaron un total de 1.624.915
tarjetas.

A partir de la intencidon de permanencia de las personas, superando estos 7 dias, el
Ministerio de Relaciones Exteriores, a través de Resolucion 5797 de 2017, cred un Permiso
Especial de Permanencia PEP, otorgado a las personas ciudadanas venezolanas que
cumplieran con los siguientes requisitos: i. Estar en el territorio colombiano el 28 de julio de
2017, fecha de publicacion de la Resolucion; ii. Haber ingresado al territorio colombiano a
través de Puesto de Control Migratorio habilitado, con pasaporte; iii. No tener antecedentes
judiciales a nivel nacional e internacional y iv. No tener medida de expulsion o deportacion
vigente.

Segun lo dispuesto en el articulo 5 de esta Resolucion, el PEP debia ser presentado,
junto con el pasaporte o el documento nacional de identidad, a las autoridades colombianas,
y serviria como identificacion de los nacionales venezolanos en el territorio nacional.

A partir de tal disposicion, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el 18 de agosto
de 2017, expidio la Resolucion No. 3015, por medio de la cual se incluyé el Permiso Especial
de Permanencia PEP como documento valido de identificaciéon en los sistemas de
informacion del Sistema de Proteccion Social.

Posteriormente, a través de la Circular 25 de 2017, el Ministerio en mencidn, impartid

instrucciones para el fortalecimiento de acciones en salud publica orientadas a brindar
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respuesta a la situacion de migracion de poblacion proveniente de Venezuela. Instd a los
entes territoriales a definir planes de accion y a activar rutas intersectoriales de atencion, con
énfasis en los grupos mas vulnerables y sujetos de proteccion especial.

En relacion con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, recordo la
importancia de garantizar la atencion de urgencias a la poblacion migrante, incluyendo los
casos de violencia sexual.

Indico, ademas, la necesidad de promover y apoyar los procesos de desarrollo de
capacidades y sensibilizaciones del recurso humano en salud con relacion a la condicion de
la poblacion migrante y sus derechos, especialmente en lo relacionado con salud mental,
derechos sexuales y reproductivos, atencidon a gestantes, nifios, nifias y adolescentes,
prevencion de enfermedades infecciosas y brotes, alteracion de patologias cronicas, entre
otros. De la misma manera, resaltd la importancia de promover procesos de afiliacion al
Sistema de Seguridad Social en Salud a la poblacién migrante.

A través de Decreto No. 1288 de 2018, se aclar6 que el PEP es un documento valido
de identificacion de los nacionales venezolanos en territorio colombiano, que permite a estos
la permanencia temporal regular y acceder a la oferta institucional en salud, educacion,
trabajo y atencion de nifios, nifias, adolescentes en los niveles nacional, departamental y
municipal.

Teniendo en cuenta las disposiciones del Gobierno Nacional y la ampliacion del flujo

migratorio proveniente de Venezuela, el Ministerio de Relaciones Exteriores, a través de
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diversas Resoluciones, extendio los plazos establecidos para el otorgamiento del Permiso
Especial de Permanencia. Las referidas Resoluciones fueron:

La Resolucion No. 740 de 2018 en su articulo 1 indico que, los nacionales
venezolanos que, ademas de cumplir con los requisitos de la Resolucion 5797 de 2017, se
encontraran en territorio colombiano al 2 de febrero de 2018, podrian acceder al PEP.
Posteriormente, expidio Resolucion No. 10677 del ano 2018, ampliando nuevamente el plazo
referido a 17 de diciembre de 2018.

El 28 de mayo de 2019, el Ministerio en cita expidio la Resolucion 2634 de 2019
estableci6 el procedimiento para la renovacion del PEP por el término de dos afios,
posteriormente ampliado por la Resolucién 6667 de 2019.

A través de Resolucion No. 3548 de 2019, el Ministerio de Relaciones Exteriores cred
el Permiso Especial de Permanencia para los nacionales venezolanos que, estando en
territorio colombiano, cumplieran entre otros requisitos: i. Haber solicitado el
reconocimiento de la condicion de refugiado en Colombia, entre el 19 de agosto de 2015 y
el 31 de diciembre de 2018; 1i. Que el acto administrativo en el que fue rechazada su solicitud
o no reconocida su condicion de refugiado, estuviera en el marco de lo contemplado en los
articulos 2.2.3.1.1.1, 2.2.3.1.6.3.,2.2.3.1.6.8., y 2.2.3.1.6.9. del Decreto 1067 de 2015.

De lo expuesto puede entenderse que, las personas en situacion de migracion que

cuenten con el Permiso Especial de Permanencia pueden acceder a al Sistema General de
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Seguridad Social. Segun lo establecido por la Ley 100 de 1993, existen dos formas de
afiliacion a dicho sistema: régimen contributivo y régimen subsidiado'®.

Las personas afiliadas al régimen contributivo son aquellas que estan vinculadas a
través de contrato laboral, servidores publicos, pensionados y trabajadores independientes
con capacidad de pago. Por el contrario, las personas afiliadas al régimen subsidiado son
personas sin capacidad de pago para cubrir el monto total de la cotizacion.

De acuerdo con tal disposicion, la poblacion mas vulnerable del pais, en areas urbanas
o rurales, son subsidiadas en el Sistema General de Seguridad Social. Dentro de este grupo,
tienen especial importancia las mujeres gestantes, las mujeres cabeza de familia, los nifios y
nifias menores de un afio, los menores de edad en situacion irregular, las personas mayores
de 65 afios, las personas en condicion de discapacidad, los campesinos, las comunidades
indigenas, los trabajadores independientes, artistas, deportistas, periodistas independientes,
y personas sin empleo, entre otras personas sin capacidad de pago.

Segtin lo expuesto en el Documento CONPES citado, a septiembre de 2018 habia
35.548 migrantes desde Venezuela afiliados al régimen contributivo y 7.589 al régimen
subsidiado. Segun el analisis realizado, solo el 3% de la poblacion migrante, del total
estimado para el afio 2018, y s6lo el 5% de la poblacion regular, se encontraba asegurada.

A partir de lo expuesto en el referido documento, los costos de la atencion en salud
relacionados con poblacién no asegurada son superiores a los costos cuando se accede por

via de aseguramiento, eso porque no se contaria con la distribucion del riesgo de salud entre

16 Articulo 157
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un grupo de afiliados, sino que se accederia a los servicios por evento, via prestacion de
servicios, se asume individualmente el costo de cada atencion.

Ahora bien, en relacion con las personas en situacion de migracion con estatus
irregular en territorio colombiano sin recursos econdmicos suficientes, el Estado debe
garantizar la atencion basica en salud, prevenir casos de urgencias y asegurar la atencion de
los que necesariamente se transformen en casos urgentes. Esto, de acuerdo con lo establecido
por la Corte Constitucional en Sentencia SU-677 de 2017. En dicho pronunciamiento la Corte
expone:

Los extranjeros con permanencia irregular en el territorio nacional tienen derecho a

recibir atencion basica y de urgencias con cargo al régimen subsidiado, cuando

carezcan de recursos econémicos, en virtud de la proteccion de sus derechos a la vida

digna y a la integridad fisica. (Corte Constitucional, SU-677, 2017).

En similar sentido, la Corte Constitucional expuso en Sentencia T-074 de 2019 que,
de acuerdo con las disposiciones de la Ley 1751 de 2015, cualquier persona que se encuentre
en el territorio colombiano, sin importar si es nacional o no, tiene derecho a recibir atencion
de urgencias, de manera oportuna y sin la exigencia de pago o autorizacion administrativa
alguna.

Por ultimo, es importante mencionar que, el Gobierno Nacional resaltd en el
documento CONPES citado que, ha desarrollado diversos esfuerzos para brindar atencion a

la poblacion migrante venezolana, entre los que se resaltan la atencion universal de urgencias
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y atencion de partos, y la flexibilizacion de requisitos de documentacion. Reconocid la
necesidad de establecer una politica que permitiera el desarrollo de una Ruta para la atencién
de esta poblacion en el mediano plazo, fortaleciendo la capacidad de respuesta del Estado a
nivel nacional y territorial.

Precisamente, indic6 que el documento CONPES era la materializacion, en un plazo
de tres afios, de la busqueda del establecimiento de estrategias de atencion en salud,
educacion, trabajo, vivienda y seguridad, articuladas por la institucionalidad existente,
definiendo nuevas instancias para la atencion de la poblacion migrante venezolana. A través
de tal herramienta, se definieron acciones a 2021 por un costo aproximado de 422.779.000
de pesos.

El Gobierno Nacional planted el desarrollo de estrategias dirigidas a mejorar la
atencion en salud de las personas venezolanas en situacion de migracion a través de tres
lineas de accion: la primera dirigida a la identificacion de las necesidades de oferta para la
prestacion de los servicios de salud en los territorios afectados por el fendmeno migratorio;
la segunda orientada a brindar asistencia técnica que permita el aumento de afiliaciones al
Sistema General de Seguridad Social de las personas migrantes desde Venezuela y a realizar
seguimiento a las atenciones realizadas a personas migrantes irregulares; y la tercera dirigida
a mejorar la capacidad de respuesta en materia de salud publica en los territorios y
comunidades de acogida.

De acuerdo con el analisis realizado en el documento CONPES, la ciudad de Bogota

estd catalogada como un darea de influencia caracterizada por ser atractiva para el
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asentamiento de los migrantes venezolanos, independientemente de su estatus migratorio. Se
explica que, aunque cuenta con mayor capacidad institucional, enfrenta retos como el déficit
habitacional, la informalidad laboral y el aumento en los cupos e instalaciones escolares. La
situacion particular de la ciudad capital, asi como las estrategias implementadas por el

Gobierno Distrital para la prestacion de servicios de salud a poblacion migrante venezolana,

se exponen a continuacion.
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Capitulo III: Derecho a la salud de la poblacion migrante venezolana en Bogota

De acuerdo con el objetivo central de esta investigacion, es necesario ahora realizar una
aproximacion a la prestacion del derecho a la salud en el Distrito Capital. Este capitulo
abordard una explicacion general relacionada con la normatividad que contempla la
prestacion de los servicios de salud en la ciudad; posteriormente, se realizara una exposicion
acerca de la realidad del derecho a la salud a la poblacion migrante en Bogot4 y finalmente
se analizard si la atencion y prestacion de los servicios de salud a esta poblacion estan acordes

con los lineamientos normativos y jurisprudenciales expuestos.

3.1. Derecho a la salud en la ciudad.

El Acuerdo 257 de 2006 aprobado por el Concejo de Bogotd D.C., dicta la organizacion,
estructura y funcionamiento de la Administracion Distrital. Fue posteriormente modificado
por los Acuerdos 637, 638 y 641 de 2016. En su articulo 45 contempla que, entre los sectores
que integran la Administracion Distrital esta el Sector Salud, sector que tiene como mision,
segun el articulo 83: dirigir, planear, coordinar y ejecutar las politicas que promuevan el
mejoramiento de la salud de la ciudadania, a través de acciones en salud publica, prestacion
de servicios de salud y la direccion del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

De acuerdo con la normatividad en cita, la Secretaria Distrital de Salud tiene entre sus
funciones, liderar el sector referido, orientando y guiando la formulacion, adaptacion,
adopcion e implementacion de politicas, planes, programas, proyectos y estrategias dirigidas

a la garantia del derecho a la salud de los habitantes de Bogotd D.C. (Acuerdo 257, 2006).
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El sector salud tiene como Entidades adscritas al Fondo Financiero Distrital de Salud y a
veintidoés Hospitales publicos, cuya naturaleza es de Empresas Sociales del Estado. Los
Hospitales a los que se refiere el articulo 84 son: Hospital Occidente de Kennedy IIT Nivel
E.S.E.; Hospital La Victoria III Nivel E.S.E.; Hospital Tunal III Nivel E.S.E.; Hospital Simo6n
Bolivar III Nivel E.S.E.; Hospital Santa Clara III Nivel E.S.E.; Hospital San Blas II Nivel
E.S.E.; Hospital Meissen II Nivel E.S.E.; Hospital Bosa II Nivel E.S.E.; Hospital Centro
Oriente II Nivel E.S.E.; Hospital Engativa 1l Nivel E.S.E.; Hospital Tunjuelito 11 Nivel E.S.E.;
Hospital Fontibon 11 Nivel E.S.E.; Hospital Suba I Nivel E.S.E.; Hospital Usaquén I Nivel
E.S.E.; Hospital Vista Hermosa I Nivel E.S.E.; Hospital Nazaret I Nivel E.S.E.; Hospital
Usme I Nivel E.S.E.; Hospital San Cristébal I Nivel E.S.E.; Hospital Pablo VI Bosa I Nivel
E.S.E.; Hospital del Sur I Nivel E.S.E.; Hospital Chapinero I Nivel E.S.E. y Hospital Rafael
Uribe Uribe I Nivel E.S.E. (Acuerdo 257, 2006, art. 84).

Posteriormente, a través del Acuerdo 641 de 2016 se reorganiz6 el Sector Salud de
Bogota D.C., determinando la fusion y creacién de algunas Entidades. A partir de este
Acuerdo, la oferta publica de la prestacion de servicios de salud en el Distrito esta organizada
en una Red Integrada de Servicios de Salud, estructurada en cuatro Empresas Sociales del
Estado, resultantes de la fusion de los Hospitales citados. El articulo 2 de esta normatividad,
determino la fusion de las Empresas Sociales del Estado referidas, asi:

a. Los Hospitales Usme, Nazareth, Vista Hermosa, Tunjuelito, Meissen y El Tunal

se fusionaron en la Empresa Social del Estado denominada “Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur E.S.E.”
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b. Los Hospitales de Pablo VI, del Sur, Bosa, Fontibon y Occidente de Kennedy, se
fusionaron en la Empresa Social del Estado denominada “Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E”

c. Los Hospitales de Usaquén, Chapinero, Suba, Engativda y Simoén Bolivar, se
fusionaron en la Empresa Social del Estado denominada “Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E”

d. Los Hospitales de Rafael Uribe Uribe, San Cristobal, Centro Oriente, San Blas,
La Victoria y Santa Clara, se fusionaron en la Empresa Social del Estado
denominada “Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E”

Se determind que, cada una de estas subredes contaria con una central de urgencias, de
conformidad con las necesidades de la poblacion, la demanda de servicios y la accesibilidad
geografica (Acuerdo 641, 2016. Art. 2).

Es importante aclarar que, el Sistema General de Seguridad Social en Salud cuenta, como
ya se explico, con dos regimenes de afiliacion: el régimen contributivo y el régimen
subsidiado. De acuerdo con lo establecido por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social
(2016), al régimen contributivo deben estar afiliadas como cotizantes, los nacionales o
extranjeros con residencia en Colombia, que cuenten con vinculo laboral, privado o publico;
las personas pensionadas; los trabajadores independientes y demas personas que cuenten con
ingresos mensuales iguales o superiores a un (01) salario minimo mensual legal vigente. En
este régimen, las personas cuentan con la posibilidad de escoger a cual Entidad Prestadora

de Salud desea afiliarse.
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Ahora bien, segiin lo ha establecido el Ministerio en mencion, al régimen subsidiado
deben estar afiliadas las personas que estén clasificadas como niveles 1 y 2 de la encuesta
SISBEN, y las poblaciones especiales prioritarias entre las que se encuentran: nifios, nifias y
adolescentes a cargo del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, menores desvinculados
del conflicto armado, comunidades indigenas, personas mayores en centros de proteccion,
personas desmovilizadas, victimas del conflicto armado, poblacion gitana, poblacion
migrante de Venezuela, entre otras.

Es importante aclarar que la referida encuesta corresponde al Sistema de Clasificacion
Socioecondmica, a cargo de la Secretaria Distrital de Planeacion para el caso de Bogota D.C.
La aplicacion de esta encuesta permite, a través de un puntaje, clasificar a la poblacion de
acuerdo con sus condiciones socioeconomicas; permite la identificacion de la poblacion que
se encuentra en situacion de pobreza y vulnerabilidad para asi focalizar la inversion social
(Departamento Nacional de Planeacion, s.f.).

Se tiene entonces que, si la persona pertenece a alguna de las poblaciones especiales
prioritarias, puede afiliarse al régimen contributivo, en el que se verificara que la persona se
encuentre en el listado censal correspondiente. Para el caso de la poblacion migrante
venezolana, la entidad encargada de verificar los registros censales es la Secretaria Distrital
de Salud. De no ser parte de las poblaciones especiales prioritarias, debe cumplir con el
tramite de la encuesta SISBEN, y una vez cuente con el puntaje que le clasifique en niveles
1 o 2, afiliarse a la EPS del régimen subsidiado, de su preferencia. (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2016).
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Los dos regimenes descritos permiten la afiliacion de la persona cotizante o cabeza de
familia y su nucleo familiar, que serd tenido como beneficiario. Pueden ser beneficiarios: el
o conyuge, compaiiero permanente; los hijos o los de su conyuge o compafiero permanente,
menores de 25 afios y con dependencia econdmica del titular; los hijos o los de su conyuge o
compaiiero permanente, que tengan incapacidad permanente y dependen econdémicamente
del titular; los nietos, siempre que el padre o la madre tengan la condicion de beneficiario;
los hijos menores de 25 afios y los hijos con incapacidad permanente de cualquier edad que,
por ausencia de sus padres por fallecimiento o pérdida de la patria potestad, se encuentren
hasta en tercer grado de consanguinidad con el titular, y dependan econdmicamente de este;
los menores de 18 afios entregados en custodia legal. (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2016).

Habiendo relacionado las generalidades del Sistema Integral de Seguridad Social en
Salud en Bogota, tal como se explico al inicio de este capitulo, serd necesario identificar
codmo se garantiza el derecho a la salud para la poblacion migrante venezolana en la ciudad,

y determinar si existen rutas o mecanismos definidos para tal fin.

3.2. Derecho a la salud de la poblacion migrante venezolana, en Bogota D.C.
En el afio 2018, quien fuera el alcalde de Bogota, Enrique Pefalosa, anuncid la creacion
de la Gerencia de Venezuela como parte de la estructura de la Secretaria Distrital de

Integracion Social. Esta gerencia surgid con el objetivo de desarrollar alianzas y
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articulaciones entre las entidades del orden distrital y el sector privado. (Alcaldia Mayor de
Bogota, s.f.).

En el mes de diciembre del afio 2019, la Alcaldia Mayor de Bogota resalto ser la inica
ciudad colombiana que contaba con una Ruta de Atencion al Migrante. Segun lo explico en
su pagina web, esta Ruta estd compuesta por el SuperCADE Social, el Centro Integral de
Atencion al Migrante, el Centro de Acogida La Maloka y el Centro Abrazar para niflos en
condicion de mendicidad. (Alcaldia Mayor de Bogota, s.f.).

El SuperCADE Social era un espacio ubicado en la Terminal de Transporte del Salitre,
al occidente de la ciudad, inaugurado en el afio 2018, que contaba con la presencia de diez
entidades y organizaciones que brindan informacion, asesoria, acompafiamiento y asistencia
humanitaria a la poblacién migrante. Tales servicios son prestados por: La Alta Consejeria
para los Derechos de las Victimas, la Paz y la Reconciliacion de la Secretaria General de la
Alcaldia Mayor de Bogota; la Secretaria Distrital de Integracion Social; la Secretaria Distrital
de la Mujer; la Secretaria Distrital de Gobierno; la Registraduria Nacional del Estado Civil;
Migracion Colombia; la Cruz Roja Colombiana; la Agencia de la ONU para los Refugiados
ACNUR; la Organizacion Internacional para las Migraciones OIM; la Fundacion de
Atencion al Migrante y la Arquididcesis de Bogota. (Alcaldia Mayor de Bogota, s.f.).

El Centro de Atencion al Migrante fue creado por la Secretaria Distrital de Integracion
Social en el afio 2018, ofreciendo servicios como: orientacion juridica relacionada con
migracion, procesos de restablecimiento de derechos y atencion psicosocial. Este Centro

cuenta con la participacion de la organizacion Accidn contra el Hambre, la Fundacion PLAN,
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la Cruz Roja Colombiana y la Corporacion Minuto de Dios. Estas, brindan valoracion
nutricional a nifios y nifias menores de 5 aflos y a mujeres gestantes, y atencidon psicosocial.
(Alcaldia Mayor de Bogota, s.f.)

En el mismo afio y por la misma Secretaria, fue creado el Centro de Acogida La
Maloka como un servicio de acogida temporal. En este espacio se ofrecia servicio de albergue
transitorio por un maximo de 4 noches - 5 dias, ayuda humanitaria y orientacion psicosocial.
Por ultimo, en el afio 2019 fue creado el Centro Abrazar como espacio de atencion transitoria
a nifos y nifas en situaciéon de migracion, provenientes de Venezuela, en condicion de
mendicidad. (Alcaldia Mayor de Bogota, s.f.)

En este mismo afio, la Administracioén Distrital expidié la Circular Conjunta 001, en
la que insta a las Entidades del orden distrital que prestan servicios a poblacién migrante de
nacionalidad venezolana a contar con sistemas de informacion que permitan la
caracterizacion adecuada de la poblacion a nivel socioecondmico, informacion necesaria para
la presentacion de informes sobre los servicios ofertados. Procura, ademas, generar
estrategias de atencion que prioricen a los nifios, nifias y adolescentes, personas mayores y
personas gestantes, de acuerdo con la capacidad presupuestal de cada Entidad. (Circular 001,
2018).

En relacion con la atencion en salud, la Alcaldia Mayor de Bogota en el afio 2017
anunci6 el lanzamiento del Plan de Atencion a Inmigrantes Venezolanos, teniendo como
objetivo brindar atencién médica a esta poblacion. Segln se indico por parte de la Alcaldia,

se prestaria el servicio de atencidén de urgencias en todas las unidades de servicios de la red
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publica, siempre que la poblacién migrante que demandara este servicio tuviera legalizada
su situaciéon con Migracion Colombia. Se incluirian también acciones de promocion y
prevencion, informacion sobre derechos en salud, acceso al esquema de vacunacion para
menores de 6 afios, adolescentes, mujeres en edad fértil, mujeres gestantes y personas
mayores de 60 anos. (Alcaldia Mayor de Bogota, s.t.)

Posteriormente, a través de la Resolucion 0028 de 2019, la Secretaria Distrital de
Salud emitié lineamientos en relacion con la atencidén y prestacion de servicios de salud a
poblacion migrante venezolana por parte de cooperantes. Estos lineamientos fueron dirigidos
a las IPS, organizaciones religiosas, sociales, educativas, donantes, etc. (Resolucion 0028,
2019)

De acuerdo con el Plan de Respuesta del Sector Salud al Fendémeno Migratorio del
Ministerio de Salud y Proteccion Social (s.f.), la prestacion de los servicios de salud para la
poblacion migrante se brinda de acuerdo con su estatus. Las personas migrantes con Permiso
Especial de Permanencia PEP pueden afiliarse al Sistema General de Seguridad Social en
Salud; de acuerdo con sus condiciones socioecondmicas, podran escoger régimen subsidiado
o régimen contributivo.

Las personas de nacionalidad venezolana en situacion migratoria pendular, es decir,
aquellos que portan la Tarjeta de Movilidad Fronteriza TMF, en caso de presentar situaciones
de urgencias, seran atendidos por IPS publicas o privadas. Los costos que no sean clasificados
como urgencias, deben ser asumidos por el paciente. Por otro lado, para las personas

migrantes en situacion irregular, es decir, aquellas que no cumplen con los requisitos exigidos
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por la autoridad migratoria, se garantiza la atencion inicial de urgencias. (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, s.f.)

El Decreto 1288 de 2018, en su articulo 7 explica la oferta institucional a las personas
migrantes venezolanas que se encuentran inscritas en el Registro Administrativo de
Migrantes Venezolanos!’. Establece que tienen derecho a la atencion de urgencias, las
acciones en salud publica y a la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
(Decreto 1288, 2018)

El Decreto 780 de 2016, en principio contemplaba que la atencion de urgencias busca
preservar la vida y prevenir consecuencias criticas, permanentes o futuras, a través de
tecnologias enfocadas en la atencidn a personas que presenten alteraciones en su integridad
fisica, funcional o mental, sin importar su causa o su grado de severidad, que comprometan
su vida o funcionalidad (Decreto 780, 2016. Art. 2.9.2.6.1.2). Por otro lado, la atencién inicial
de urgencias es el conjunto de acciones realizadas a una persona que requiere atencion
médica en servicio de urgencias, teniendo como base el nivel de atencion y el grado de
complejidad de la entidad que realiza la atencion; comprende la estabilizacioén de sus signos
vitales, la realizacién de un diagnostico de impresion y la definicion del destino inmediato

de la persona con la patologia de urgencia. (Decreto 780, 2016. Art. 2.9.2.6.1.2).

17 Es un proceso, a cargo de la Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres, que tiene como objetivo
recaudar informacion sobre la migracion de ciudadanos venezolanos a Colombia. No otorga ningln tipo de
estatus migratorio ni constituye autorizaciéon de permanencia o regularizacion. Fue realizado entre el 6 de abril
y el 8 de junio de 2018, habilitandose puntos de registro en municipios fronterizos y en los que presentan mayor
nimero de migrantes. Deben registrarse los migrantes venezolanos que no cuenten con cédula de extranjeria,
permiso de ingreso y permanencia o permiso especial de permanencia.
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Luego, fue modificado por el Decreto 866 de 2017 que en su articulo 1 indica que las
atenciones iniciales de urgencia comprenden, ademas, la atencidon de urgencias. Este mismo
articulo establece un mecanismo a través del cual el Ministerio de Salud y Proteccion Social
pone a disposicion de las entidades territoriales, recursos excedentes para el pago de las
atenciones iniciales de urgencia prestadas en el territorio colombiano a los nacionales de
paises fronterizos, siempre que concurran las siguientes condiciones: 1) Que corresponda a
una atencion inicial de urgencias; ii) que la persona que recibe la atencidén no tenga subsidio
en salud (Ley 1438 de 2011 articulo 32) ni cuente con seguro que cubra el costo del servicio;
ii1) que la persona que recibe la atencion no tenga capacidad de pago; iv) que la persona que
recibe la atencidon sea nacional de un pais fronterizo; v) que la atencion haya sido brindada
en la red publica hospitalaria del departamento o distrito. (Decreto 866, 2017).

De acuerdo con lo informado por la Secretaria Distrital de Salud, a través del radicado
2020EEE34841, en Bogota D.C. se garantiza la atencién en salud a migrantes de paises
fronterizos, a través del Plan de Intervenciones Colectivas y atenciones de urgencias en las
subredes distritales de salud. Explica que, la persona extranjera que requiera atencion en
salud por urgencias, categoria que incluye a migrantes venezolanos, deberd consultar en
cualquier punto de atencion de las subredes distritales y solicitar atencion por urgencias, alli
se identificard, se realizard la verificacion de su condicion migratoria y se brindara atencion
posterior a la realizacion del triage. Segun inform¢ la referida Secretaria:

Los migrantes de paises fronterizos, entre ellos, los migrantes de nacionalidad

venezolana, de acuerdo con la normatividad vigente, pueden demandar servicios de salud
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de urgencias en las cuatro subredes integrales de servicios de salud (Secretaria Distrital

de Salud, 2020).

De acuerdo con la informacion aportada por la Secretaria en cita, entre el afo 2017 y el
afio 2019, fueron brindadas 1.950.593 atenciones a poblacion identificada como migrante
venezolana. Es importante destacar que, el afio en el que se registrd6 mayor nimero de
atenciones en salud fue el 2019 con 1.485.360 dirigidas a 23.004 hombres y 443.733 mujeres.
El afo 2018 registr6 464.487 atenciones a 7.241 hombres y 16.146 mujeres. Finalmente, en
el afio 2017 se registraron 746 atenciones a 24 hombres y 56 mujeres. (Secretaria Distrital de
Salud, 2020)

Se aclara que, la informacién reportada por la Secretaria Distrital de Salud se refiere a
atenciones realizadas por la Red Publica, por instituciones privadas que cobran atenciones al
ente territorial, e interrupciones voluntarias del embarazo; correspondientes a consultas,
procedimientos, urgencias, hospitalizaciones, otros servicios y medicamentos. (Secretaria
Distrital de Salud, 2020)

Segtn informé la Secretaria en cita, antes del afio 2017 no contaba con la variable
“nacionalidad de nacimiento” en los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de
Salud; esta caracterizacion fue implementada por la Circular No. 000029 del 16 de agosto de
2017, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Segin se explica, la
notificacion de aplicabilidad de esta variable fue dada a las Instituciones Prestadoras de Salud
IPS de Bogota D.C. el 01 de noviembre de 2017, sin embargo, fue estabilizada hasta el 01 de

enero de 2018. (Secretaria Distrital de Salud, 2020)
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Ahora bien, de acuerdo con los datos aportados por la Secretaria (2020), entre los afos
2017 y 2019, de la poblacion migrante venezolana que acudié a servicios de salud, la
poblacion joven fue la que en mayor medida recibié atenciones en salud, seguidas por la
poblacion adulta y los menores de 5 afios. Asimismo, se reporta que las localidades de Bogota
D.C. en las que mayor nimero de atenciones se brindaron, fueron Antonio Narifio, Kennedy
y San Cristobal por parte de la red adscrita y, Barrios Unidos, Chapinero y Usaquén por la
red no adscrita. Se presentan los siguientes graficos, de acuerdo con las cifras aportadas por

la Entidad mencionada:

Grafico No. 1. Atencién a migrantes venezolanos en Bogota

Atenciones a Migrantes Venezolanos en Bogota
1.083.391
336.989 401.969
127.498 6055 209.788
o 55 e I *
2017 2018 2019 2020
“ Hombres = Mujeres

Elaboracion propia. Fuente: Radicado 2020EEE34841 Secretaria Distrital de Salud.
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Grafico No. 2. Atencion a migrantes venezolanos en Bogota

Total Atenciones 2017 - 2020

605.714
27%

Hombres = Mujeres

Elaboracion propia. Fuente: Radicado 2020EEE34841 Secretaria Distrital de Salud.

Ahora bien, segiin lo informado por la Personeria de Bogotd, a través de radicado
2020EE281612 (2020), como resultado de un trabajo conjunto de investigacion, surgi6 el
Informe sobre la Situacion de las Personas provenientes de Venezuela en Bogota D.C. En
este proyecto, se pretendi6 recabar informacion acerca de las realidades enfrentadas por la
poblacion venezolana en la ciudad, especificamente en el periodo comprendido entre febrero
de 2018 y septiembre de 2019. Lo plasmado en este documento, segtn se indica en este,
pese a no poder ser considerado representativo frente al total de la poblaciéon migrante en
Bogoté, permitio a la Personeria elaborar un diagnéstico aproximativo sobre la situacion de

la referida poblacion.
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De acuerdo con su informe, la Ruta de Atencion en Salud para la poblacion migrante
venezolana en Bogotd, corresponde a la Secretaria Distrital de Salud; informa que la
Personeria de Bogota brinda orientacion en sus puntos de atencion, especificamente a través
del Centro de Atencion a la Comunidad; de las Personerias Locales; de la Asistencia Juridica
al Ciudadano; de la Linea 123; y de la Personeria Delegada para la Defensa de los Derechos
Humanos. (Personeria de Bogota, 2020)

Refiere que, todas las personas en situacion de migracion en Bogotd, sin importar si
cuentan con estatus regular o irregular, pueden acceder a servicios de urgencias en los
hospitales de la Red Distrital, y a vacunaciéon en el marco del Programa Ampliado de
Inmunizaciones PAI. Resalta que las personas gestantes y la nifiez, tienen atencion prioritaria.
Ahora bien, si las personas migrantes cuentan con cédula de extranjeria, PEP o salvoconducto
SC2 para resolver situacion de refugio o para tramite de refugio, pueden acceder a la encuesta
SISBEN vy a partir de esta, afiliarse al Sistema General de Seguridad Social en Salud, en el
régimen que corresponda. (Personeria de Bogota, 2020)

Aclara la Personeria (2020) que, para el acceso a los servicios de urgencias en las IPS no
se requiere la presentacion de ningiin documento; en caso de presentarlo, esto no implicara
reporte con las autoridades migratorias. Las personas migrantes en situacion irregular podran
acceder a la oferta de intervenciones colectivas tipo jornadas de atencion que realice la
administracion distrital. Resalta ademas que, para el caso de los recién nacidos, si ninguno
de los padres se encuentra afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud y ademas

no cuentan con los documentos validos para afiliacion, la IPS debera inscribir al recién nacido
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en una EPS del régimen subsidiado. Una vez los padres se afilien al Sistema, el recién nacido
formara parte del respectivo nicleo familiar.

Finalmente, en relacion con los grupos étnicos, indica que, para su afiliacion al régimen
subsidiado como poblacion especial, deben ser reconocidos por la autoridad indigena o
pueblo en Colombia y ser parte del auto censo registrado en el Ministerio del Interior.
(Personeria de Bogota, 2020)

En este punto es importante mencionar que, tal como se explico en el capitulo
anterior, de acuerdo con el analisis realizado en el documento CONPES 3950, la ciudad de
Bogota esta catalogada como un area de influencia caracterizada por ser atractiva para el
asentamiento de los migrantes venezolanos, independientemente de su estatus migratorio. En
el diagnostico alli realizado, se explica que, aunque Bogota cuenta con mayor capacidad
institucional, enfrenta retos como el déficit habitacional, la informalidad laboral y el aumento
en los cupos e instalaciones escolares. (Consejo Nacional de Politica Econdémica y Social,
2018).

En este documento CONPES (2018), se indic6 que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social realizaria a partir del afio 2018, un diagnéstico para determinar la oferta de
servicios de salud de las entidades territoriales que acogen a la poblacion migrante
proveniente de Venezuela, incluyéndose a Bogota como entidad territorial de acogida. Segin
se expone en tal documento, este diagndstico permitird identificar las redes prestadoras de
servicios de salud y definir las necesidades de fortalecimiento de capacidades en

infraestructura, talento humano y dotacion biomédica. Segin respuesta emitida por el
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Ministerio en cita (2020), a través de radicado No. 202016000872821, tal indicador, a junio
de 2020, cuenta con un cumplimiento del 100% consistente en la elaboraciéon de un
documento técnico relacionado con la articulacion en la prestacion de servicios de salud de
forma articulada para la poblacion migrante, asi como el desarrollo y el estado de los
proyectos para el fortalecimiento de la capacidad instalada de los prestadores con relacion al
equipo biomédico.

El documento es el denominado “Identificacion de la Capacidad de Respuesta de la
Oferta de Servicios de los Prestadores Publicos para la Prestacion de Servicios de Salud a la
Poblaciéon Migrante en la Zona de Frontera y los Territorios de Acogida con Mayor
Concentracion”, en este, se explica por ejemplo que, entre el 1 de marzo de 2017 y el 30 de
septiembre de 2018 se reportaron a nivel nacional, 204.271 atenciones a poblacion
venezolanos en servicios de consulta externa, 37.123 en servicios de urgencias y 22.933 en
hospitalizacion. De este reporte, Bogota D.C. presenta: 35.255 (17,3%) atenciones en
consulta externa, 1.338 (3,6%) servicios de urgencias y 3.831 (16,7%) hospitalizaciones.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, s.f.).

Se expone que, de acuerdo con el analisis de demanda realizado, se identificaron
como principales grupos de riesgo: mujeres gestantes y lactantes; atencion a niflos, nifias y
adolescentes; eventos transmisibles como VIH e ITS, tuberculosis y condiciones
inmunoprevenibles como sarampion, difteria, polio, entre otras; enfermedades transmitidas
por vectores como malaria, enfermedad de chagas, dengue, leishmaniasis y fiebre amarilla;

violencias, especialmente la de género, la explotacion en todas sus formas y la trata de
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personas; y condiciones cronicas que generalmente se ven descompensadas en la migracion,
como la diabetes, hipertension y asma, asi como las enfermedades mentales y la epilepsia,
dado el alto riesgo psicosocial que se presenta en esta poblacion. (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, s.f.)

Segtn el documento en cita, para el analisis de la informacién y la recoleccion de
datos, se realiz6 priorizacion de IPS, especificamente a Empresas Sociales del Estado que
atienden altas proporciones de poblacion venezolana. En Bogotda D.C. se realizd la
priorizacion de las cuatro subredes integradas de servicios de salud. (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, s.1.).

Por otro lado, el documento CONPES 3950 (2018) establecid que el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en el afio 2018, daria inicio a acciones relacionadas con la
asistencia técnica a entidades territoriales en la ruta de aseguramiento, permitiendo asi
agilizar procesos y dinamizar la afiliacion, entidades territoriales en las que esta incluida la
ciudad capital. El Ministerio de Salud y la Proteccion Social (2020) indicd que a junio de
2020 tal indicador contaba con un avance del 42, 50%, realizando asistencias entre el afo
2018 y 2019 a los departamentos Cundinamarca, Atlantico, Valle de Cauca, Antioquia,
Quindio, Vichada, Guainia, Boyaca, Meta, Vaupés, Choco, Cauca y Narifo. En lo que se
refiere al Distrito Capital, indic6 que se brindaron dos asistencias técnicas en el mes de
febrero de 2020, capacitacion que fue aplazada debido a las circunstancias de emergencia

sanitaria.
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De acuerdo con el CONPES 3950 (2018), el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
desde el afio 2019, desarrollaria un protocolo para el establecimiento del flujo de informacién
basica en salud de migrantes desde Venezuela con los paises fronterizos, accion coordinada
con y socializada por Migracion Colombia. En respuesta emitida por el referido Ministerio
(2020), se indic6 que esta accion, a junio de 2020, cuenta con un avance del 70%, habiéndose
disefiado y adoptado un registro clinico electronico basico en salud que resulta compatible
con la base de datos regional de migrantes venezolanos.

En el documento “Estrategia para la Atencion de la Migracion desde Venezuela a
Colombia” el Ministerio de Salud y Proteccion Social informa que se tiene previsto que este
registro interopere con el registro de informacion de salud que se adopte regionalmente. Se
explica que el mecanismo de intercambio de informacion sera a través de servicios WEB en
el marco del desarrollo se la interoperabilidad de la historia clinica, siendo necesaria una
identificacion unica de la region, que permita llevar trazabilidad de las atenciones a poblacion
migrante. Con tal proposito, el Ministerio expidi6 las Circulares 12 'y 29 de 2017, en las que
se insta a las IPS y a las Secretarias de Salud de municipios y departamentos no fronterizos
a enviar datos del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud en relacion con la
atencion de personas extranjeras. Para la consulta de las atenciones a poblacion migrante, el
Ministerio desarrolld un servicio de informacion denominado Sistema Integrado de
Informacion SISPRO. Los funcionarios capacitados para el manejo de este Sistema y del

reporte de la informacion, para la ciudad de Bogota, han sido 12.
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En el documento CONPES 3950 (2018), ademas, se indico que el Ministerio en cita,
para el ano 2019, realizaria un Anélisis de la Situacidon de Salud que incluiria informacion
relacionada con el comportamiento de la poblacion sefialada, procurando contar con un
andlisis de la dindmica demografica y de la morbilidad y mortalidad, a corto y mediano plazo,
de esta poblacion. Este indicador, seglin la respuesta emitida por el Ministerio (2020), a junio
de 2020 tiene un avance del 50%, materializado en el establecimiento de las herramientas de
analisis de migrantes atendidos en los servicios de salud, de aplicacion a nivel nacional,
departamental, distrital y municipal.

El documento “Herramientas Analisis Migrantes Atendidos en los Servicios de
Salud” tiene como objetivo apoyar el analisis de la poblacion migrante en el territorio
nacional, a partir del reporte de las atenciones en los servicios de salud, mediante plantillas
automatizadas que permiten generar calculos y salidas graficas de uso en el documento ASIS.

El documento CONPES 3950 (2018) también plante6 que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, a partir del 2018, incluiria acciones de adaptacion e implementacion del
plan de respuesta para la poblacion migrante en los Planes Territoriales de Salud y en los
Planes de Intervencion Colectivos. Segun respuesta emitida por el Ministerio (2020), a junio
de 2020, este indicador cuenta con 100% de cumplimiento, a través de la elaboracion y
consolidacion del Documento Técnico “Diagndstico y Analisis de las Necesidades de
Inversion en Infraestructura y Dotacion para el Fortalecimiento de la Red Publica de

Servicios de Salud de las Direcciones Territoriales de Salud Priorizadas”.
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Refiri6 el Ministerio (2020) que, frente a las entidades territoriales con inclusion de
actividades en sus planes territoriales, dirigidas a poblacion migrante, se cuenta con avance
del 45%, consistente en la implementacion de las 17 entidades territoriales, entre las que se
encuentra Bogota D.C.

De la misma manera, el documento CONPES 3950 (2018) indic6 que desde el afio
2019, el Instituto Nacional de Salud reforzaria en las entidades territoriales, la capacidad de
respuesta relacionada con la vigilancia en salud publica para la deteccion de situaciones de
interés en salud publica, asi como la emision de alertas tempranas, a través de talleres
frontline. Segun informacion remitida por el referido Instituto (2020), a junio de 2020 se
encuentra desarrollando los cursos de epidemiologia de primera linea - frontline, procurando
el fortalecimiento de los conocimientos y las habilidades de los trabajadores de la salud para
desarrollar la capacidad epidemiologica, la vigilancia en salud publica y la promocion del
uso de la informacion para la toma de decisiones. Segun se explico, el curso tiene una
duracion de tres meses, con tres talleres presenciales y el desarrollo de trabajos de campo
dirigidos y asesorados por tutores de frontline formados por el Instituto en cita. Especifico
que no se realizaron cursos en Bogota D.C, ya que los cursos se definieron y realizaron en
departamentos de frontera.

Habiendo descrito la atencion y prestacion de servicios de salud que contempla la
Administracion Distrital, se hace necesario relacionar tales lineamientos y servicios con los

estandares expuestos en el capitulo 2, asi:
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3.3. Atencion y servicios en salud en Bogota en relacion con estandares
internacionales y nacionales.

Los Sistemas de Proteccion de Derechos Humanos descritos coinciden en que los Estados
tienen la obligacion de respetar, proteger y garantizar los derechos consagrados en los
instrumentos internacionales descritos, a todas las personas que se encuentren bajo su
jurisdiccidn, sin discriminacion alguna por motivos de raza, religion, ideologia politica,
condicidén econdémica, sexo, edad, origen nacional o cualquier otra condicion social. Tal como
se describio, el derecho a la salud hace parte de este grupo de derechos que, en ninguna
circunstancia, pueden limitarse por las razones o caracteristicas descritas.

De acuerdo con el Sistema Universal, toda persona tiene derecho al mas alto nivel posible
de salud, aspecto que incluye que los Estados desarrollen acciones o politicas dirigidas a
reducir la mortalidad infantil, a mejorar la higiene, a proteger el medio ambiente, al
tratamiento de enfermedades epidémicas y a la asistencia y servicios médicos en caso de
enfermedad. Segln las interpretaciones del Comité de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales, garantizar el derecho a la salud implica para los estados el deber de proveer entre
otros aspectos, alimentacion sana y nutritiva, agua potable, servicios basicos de saneamiento,
vivienda, condiciones de vida adecuadas, trabajo y garantia de vida familiar.

Tales aspectos son acogidos por el Sistema Interamericano, quien establece que toda
persona tiene el derecho a la salud, entendida como el disfrute del bienes fisico, mental y

social en su mas alto nivel, entendiendo que este derecho es indispensable para el disfrute de
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los demas derechos, implicando en su desarrollo el deber del Estado de proveer, entre otras
cosas, alimentacion adecuada, condiciones sanitarias y acceso a agua limpia.

Desarrollar cada uno de los aspectos necesarios para el disfrute pleno del derecho a la
salud escapa del objetivo de esta investigacion, por lo que el andlisis estard centrado o
focalizado en los aspectos mas concretos de la descripcion del derecho a la salud.

Tal como se describi6 en el capitulo dos, el Sistema Interamericano, en lo que se refiere
al derecho a la salud, acoge las disposiciones e interpretaciones realizadas por el Sistema
Universal, entendiendo que los Estados, como condiciones minimas en la garantia de este
derecho, deben respetar aspectos como la accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad y
calidad, descritos ampliamente por el Comité de DESC y resefiados por la Corte IDH en sus
consideraciones.

Es importante aclarar que, atendiendo a la finalidad de esta investigacion, se realizara la
exposicion de estos cuatro aspectos a partir de la informacioén resefiada. Los aspectos
correspondientes a la accesibilidad y disponibilidad se revisaran desde la normatividad
emitida por el Gobierno Nacional y Distrital, y la aceptabilidad y calidad desde un analisis
de contexto proveido por la informacion citada.

Estos aspectos, ademads, seran analizados de acuerdo con el principio de progresividad,
contenido en el articulo 2 del PIDESC, que consagra que los Estados partes estan
comprometidos con la adopcion de medidas, especialmente econdmicas y técnicas, hasta el

maximo de los recursos de que disponga, para lograr progresivamente, por todos los medios
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apropiados, inclusive en particular la adopcion de medidas legislativas, la plena efectividad
de los derechos reconocidos.

La accesibilidad significa que los servicios de salud, incluidos los bienes y los
establecimientos, deben ser accesibles a todas las personas, sin discriminacion alguna,
estando los Estados obligados tal aspecto incluso a los sectores mas vulnerables y
marginados; estos deben estar al alcance geografico de todos los sectores de la poblacion;
sus pagos deben estar fundamentados en el principio de la equidad; y deben garantizar el
derecho a solicitar, recibir y difundir informacién. (Comité DESC, 2000)

El deber de no discriminacion aqui exigido a los Estados se extiende, tal como se
menciono, a la poblacion en situacion de migracion. Los migrantes, segin el Relator Especial
sobre los derechos humanos de los migrantes (2013), estan protegidos por las normas
especiales de derechos humanos, siendo el origen nacional un motivo prohibido de
discriminacién en el disfrute de estos, sin importar la condiciéon administrativa o el estatus
migratorio en el que se encuentren (Organizacion de las Naciones Unidas, 2017). Tal aspecto
es también acogido por el Sistema Interamericano al establecer que es obligacion de los
Estados garantizar la igualdad y no discriminacion de todas las personas, independientemente
del estatus migratorio en el que se encuentren (Corte IDH, 2003).

Para el caso particular colombiano, puede entenderse que la Constitucion Politica recoge
tales lineamientos fundamentandose en el principio de igualdad y no discriminacion,

estableciendo como uno de los criterios prohibidos de diferenciacion, el origen nacional; la
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Carta Politica resalta que los extranjeros en Colombia gozan de las mismas garantias
concedidas a los nacionales, salvo las limitaciones establecidas por la Constitucion y la Ley.

Tal lineamiento se entiende materializado, en lo que respecta al derecho a la salud, en la
Ley 10 de 1990, que menciona que todos los habitantes del territorio nacional tienen derecho
a recibir la prestacion de los servicios de salud, principio acogido ademaés por la Ley 100 de
1993, que establece que la cobertura de los servicios de salud se extiende a todas las personas,
sin discriminacién alguna. Ademas, la Ley 1751 de 2015 recoge los elementos esenciales de
la accesibilidad, reconociendo las particularidades de los diversos grupos vulnerables en el
territorio colombiano.

Hasta este punto puede interpretarse que, la normatividad colombiana acoge lo dispuesto
por los instrumentos internacionales al menos en materia normativa, pues establece, entre
otras categorias, que el origen nacional no es un aspecto permitido para realizar
diferenciacion en la garantia de los derechos y recoge en sus leyes los aspectos requeridos en
accesibilidad al derecho a la salud. Sin embargo, en la descripcion normativa nacional
realizada en el capitulo dos, se encuentran diversos pronunciamientos del Gobierno Nacional,
especificamente del Ministerio de Salud y Proteccion Social en los que, pese a definir a la
poblacién migrante proveniente de Venezuela como un grupo de especial proteccion por su
condicion de vulnerabilidad, insta a los prestadores de servicios de salud a garantizar
especificamente la atencion de urgencias a la poblacion migrante.

La Administraciéon Distrital por su parte, en su Plan de Atenciéon a Inmigrantes

Venezolanos del afio 2017, resaltdé que se prestaria a esta poblacion el servicio de atencion
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de urgencias, siempre que quienes demandaran este servicio tuvieran legalizada su situacion
con Migracion Colombia. Posteriormente, con el Plan de Intervenciones Colectivas y
Atenciones de Urgencias en las Subredes Distritales de Salud, se permite brindar servicios
en salud a la poblacion venezolana en Bogot4, sin importar su estatus migratorio. Sin
embargo, solo garantiza servicio de urgencias para dicha poblacion.

Puede entenderse entonces que, pese a que la Constitucion y las Leyes mencionadas
consagran la no discriminacién, los pronunciamientos, programas y regulaciones expedidas
especificamente para la atenciéon de la poblaciéon migrante proveniente de Venezuela si
realizan una diferenciacion expresa basada en el origen nacional para determinar la
prestacion de los servicios en salud. Tal diferenciacion, de lo observado y analizado, no
cuenta con una justificacion racional u objetiva, pues no logra exponer con claridad cual fue
la razén esbozada para determinar que la poblacion migrante solo puede gozar, en principio,
de atencion de urgencias.

De acuerdo con la Comision Colombiana de Juristas (2010), en el Informe sobre la
Prohibicién de Regresividad en Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales en Colombia:
Fundamentacion y Casos (2002-2008), aunque puede creerse que este tipo de derechos
pueden estar ligados a la disponibilidad de recursos publicos, el principio de progresividad
en los DESC no supone la negacion de la existencia de obligaciones de caracter inmediato
para los Estados. Segiin se explica, este principio implica la necesidad de un esfuerzo
constante por parte de cada Estado para alcanzar la plena satisfaccion de los derechos,

admitiendo las dificultades para alcanzar su realizacidon en un breve periodo de tiempo, pero
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aclarando que debe presentarse un aumento paulatino en el nivel de satisfaccion de los
derechos.

Segun el analisis de la Comision Colombiana de Juristas (2010), los Estados parte
asumieron compromisos inmediatos ante la comunidad internacional, constituyéndose como
obligaciones de cumplimiento inmediato, caracterizados por ser deberes que no estan sujetos
a los recursos disponibles del Estado. De acuerdo con lo explicado en el documento en cita,
el Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales identifico como obligaciones de
inmediato cumplimiento: i) Adopcidon de medidas legislativas, administrativas y judiciales;
i1) Compromiso hasta el maximo de los recursos disponibles; 1i1) Garantia del disfrute de los
derechos sociales sin ningln tipo de discriminacion; iv) Garantia, incluso en situaciones de
crisis, del contenido esencial de los derechos sociales; v) Vigilancia de la situacion de los
derechos sociales contando con la informacidn detallada al respecto; y vi) No adopcion de
medidas de caracter deliberadamente regresivo.

Para el caso de analisis, si bien se encuentra la posibilidad de afiliacion al Sistema Integral
de Seguridad Social en Salud para la poblacion migrante, lo cierto es que, tales tramites estan
condicionados al estatus migratorio de las personas, circunstancia que estd expresamente
prohibida por los instrumentos y organismos internacionales para la garantia de los derechos
humanos.

A partir de lo descrito podria concluirse que existen criterios que llevan a una
discriminacion indirecta frente a la poblacion venezolana en situacion de migracion, esto

fundamentado en que, con los recientes lineamientos y pronunciamientos, son
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especificamente afectados los migrantes provenientes de la Republica Bolivariana de
Venezuela, pues son explicitamente mencionados en tales instrumentos, limitdndose su
atencion al exigirse un determinado estatus migratorio para la garantia plena del derecho a la
salud.

Ahora bien, la accesibilidad fisica, es decir, el alcance geografico de los establecimientos
de salud a la poblacion migrante, segun informacion disponible en el Distrito (Acuerdo 641,
2016), se pretende satisfacer a partir del establecimiento de cuatro subredes conformadas por
hospitales publicos que se ubican en diferentes localidades de Bogota, procurando con esto
que la poblacion, sin importar la zona de la ciudad en la que resida o habite, cuente con
centros para atencion en salud. De las diferentes consultas realizadas, no se evidencia que se
cuente con informacion acerca de las zonas o localidades en las que se asienten los migrantes
en Bogota.

De acuerdo con lo expuesto en el documento CONPES 3950 (2018), en relacion con
los servicios de salud se resalta que existe una grave dificultad con los procesos de
identificacion de la poblacion migrante desde Venezuela. La respuesta enviada por la
Secretaria Distrital de Salud (2020), aunque resalta las localidades en las que se brindé mayor
numero de atenciones en salud a migrantes venezolanos, no relaciona las localidades o zonas
en las que habitan o residen tales personas, no pudiendo entonces determinar si realmente las
Subredes mencionadas son accesibles a la poblacion.

Frente a la obligacion de los estados de asegurar la asequibilidad de la poblacion migrante

a los establecimientos, bienes y servicios de salud, debe recordarse que, segin lo dispuesto
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por la normatividad nacional en relacion con las afiliaciones y pagos al Sistema Integral de
Seguridad Social en Salud, estos responden a la capacidad econémica de cada persona, es
decir, quienes no cuenten con los recursos suficientes o se encuentren en vulnerabilidad
econdmica, pueden acogerse al régimen subsidiado; incluso, de acuerdo con los lineamientos
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, los migrantes venezolanos son considerados
poblacion especial y pueden afiliarse de manera directa al Sistema. Sin embargo, tal como se
menciono, sélo podran afiliarse aquellos que cuenten con el PEP o tengan regularizado su
estatus migratorio; aquellos que aun se encuentren en situacion irregular o apenas cuenten
con tarjeta de movilidad fronteriza, s6lo tienen acceso a servicios de atencion de urgencias.
De lo anterior puede entenderse que, frente a la accesibilidad del derecho a la salud
que debe ser garantizada por el Estado colombiano, no se evidencia cumplimiento. La
situacion relacionada con el amplio flujo migratorio de poblacion venezolana a territorio
colombiano constituy6 un retroceso en la proteccion de tal derecho, exigiendo determinado
estatus migratorio para la prestacion de los servicios de salud. Desconoce el Estado
colombiano que, la garantia del disfrute de los derechos sociales sin ningun tipo de
discriminacién, incluso en situaciones de crisis, es una obligacion de cumplimiento
inmediato. Lo anterior se suma a la ausencia de datos censales sobre la poblacion migrante,
asi como a las fallas en los Sistemas de Informacion nacionales y distritales, impidiendo, a
la fecha, determinar con claridad el estado de la prestacion de los servicios en salud en

relacion con su ubicacion geografica y con el acceso a la informacion.
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Ahora bien, en relacion con el criterio de disponibilidad, el Estado colombiano esta
obligado a contar con un nimero suficiente de establecimientos, bienes, servicios publicos y
programas de salud. En este aspecto también se relacionan aspectos tales como el personal
médico y su remuneracion, asi como los medicamentos esenciales, sin embargo, estas
caracteristicas serdn analizadas al abordar el criterio de calidad. (Comité DESC, 2000)

En relacién con el nimero suficiente de establecimientos, tal como se explico, el Distrito
y el Estado no cuentan con un censo sobre la poblacion migrante en Bogota. La ausencia de
esta informacion impide reconocer si los hospitales publicos y los bienes dispuestos por el
Gobierno Distrital son suficientes para la atencion de las personas en situacion de migracion.
Un aspecto importante por resaltar en este punto es que, organizaciones privadas,
fundaciones e incluso, organizaciones de caracter religioso son prestadoras de servicios de
salud para poblacién migrante en Bogota, seglin se evidencia en la Resolucion 028 de 2019
de la Secretaria Distrital de Salud.

Con tal practica podria concluirse que, o no existen suficientes establecimientos para la
prestacion de los servicios de salud a la poblaciéon migrante, o que, existiendo estos, los
criterios de atencion y afiliacion relacionados con el estatus migratorio impiden la prestacion
de estos servicios, obligando a la poblacion migrante a acudir a organizaciones cooperantes,
desconociendo el Estado la responsabilidad que tiene frente al derecho a la salud.

Analizar el criterio de disponibilidad en el derecho a la salud hace obligatorio observar
la condicion en la que se prestan u ofrecen los programas y servicios en salud a la poblacion

migrante desde la Administracion Distrital. Tal como se menciond, la atencion en salud para
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la poblacion migrante esta directamente relacionada con su estatus migratorio. De acuerdo
con la normatividad revisada, la informacion brindad por la Secretaria Distrital de Salud y el
informe remitido por la Personeria de Bogota, la prestacion de los servicios y atencioén en
salud para poblacion migrante depende del estatus migratorio de la persona, es decir, si la
persona migrante esta en condicion regular puede afiliarse al Sistema Integral de Seguridad
Social en Salud; si no cuenta con tal requisito, no podra afiliarse y solo contara con atencion
de urgencias.

Es importante mencionar una vez mas que, de acuerdo con lo contemplado por los
Sistemas de Proteccion de Derechos Humanos, todas las personas bajo la jurisdiccion de un
Estado, sin importar su estatus migratorio o su condicion administrativa, deben gozar de los
derechos contemplados en los instrumentos referidos. El Sistema Universal refiere que todas
las personas tienen derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud; el Sistema
Interamericano indica que todas las personas tienen derecho ala salud entendida como el
disfrute de bienestar fisico, mental y social en su mas alto nivel. Estas determinaciones estan
recogidas en cada uno de los instrumentos internacionales descritos en el capitulo dos de este
escrito, en ninguno de ellos se menciona que la poblacién migrante solo tiene derecho a gozar
de atencion de urgencias, salvo en la Convencion Internacional sobre la Proteccion de los
Derechos de todos los Trabajadores Migrantes y de sus Familias (1990) que en su articulo 28
consagra:

Los trabajadores migratorios y sus familiares tendran derecho a recibir cualquier tipo de

atencion médica urgente que resulte necesaria para preservar su vida o para evitar dafios
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irreparables a su salud en condiciones de igualdad de trato con los nacionales del Estado

de que se trate. Esa atencion médica de urgencia no podrd negarse por motivos de

irregularidad en lo que respecta a la permanencia o al empleo.

Pese a lo referido en tal instrumento respecto a la atencidon de urgencias, dicha
Convencion solo es aplicable a “trabajadores migrantes y sus familias” conceptos que, de
acuerdo con el mismo instrumento, son entendidos como las personas que realizan, vayan a
realizar o hayan realizado actividades remuneradas en un Estado del que no sean nacionales,
incluso si no cuentan con contrato de trabajo. Tal descripcion, como se evidencia, no
contempla la totalidad de poblacion migrante proveniente de Venezuela pues no es posible
determinar cudntas de las personas venezolanas en situacion de migracion en Colombia se
encuentran desarrollando actividades laborales formales o informales que les permitan
clasificarse como trabajadores migrantes, trabajadores por cuenta propia, y demas categorias.

Lo anterior significa que, la atencion de urgencias ofrecida por la normatividad
colombiana solo seria aplicable, o mejor, so6lo estaria enmarcada en un instrumento
internacional, cuando sea brindada a poblacion que cumpla con las caracteristicas descritas
en la referida Convencion, es decir, que sean migrantes que trabajen o realicen actividades
remuneradas en territorio colombiano.

De acuerdo con el Sistema Universal, los Estados no pueden limitar o negar el acceso de
todas las personas bajo su jurisdiccion a los servicios de salud preventivos, curativos y
paliativos, incluyéndose a las personas migrantes, sin tener en cuenta su condicion juridica o

su documentacion (Organizacion de las Naciones Unidas, 2017). Esto, ligado con la
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obligacion de los Estados de garantizar, incluso en situaciones de crisis, el contenido esencial
de los derechos sociales, aspecto ligado al principio de progresividad. (Comité DESC, 1990
citado por Comision Colombiana de Juristas, 2010).

Los cuidados preventivos hacen referencia al tipo de cuidado de rutina que incluye
acciones de deteccion, revisiones médicas periddicas y consejos médicos que procuren
mejorar el estado de salud, prevenir enfermedades y mejorar el cuidado de padecimientos
existentes. Entre los cuidados preventivos pueden encontrarse los chequeos anuales, las
inmunizaciones, las vacunas, pruebas y examenes médicos. (Cigna, s.f.)

Por otro lado, los cuidados curativos hacen referencia a los tratamientos que detiene el
progreso de la enfermedad hacia estados mas severos y que previene complicaciones y
secuelas, limitando y atenuando los efectos de la enfermedad avanzada. (Ruales, J. 2004)

De acuerdo con las definiciones de la OMS (s.f.) citada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (s.f.), los cuidados paliativos se entienden como el enfoque que mejora la
calidad de vida las personas y familias que enfrentan problemas amenazantes para la vida, a
través de la prevencion, el alivio del sufrimiento por medio de la identificacion temprana,
evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales.
Segtn la OMS, estos cuidados se centran en la atencion integral de la persona y su familia
que enfrenta un diagndstico de enfermedad terminal, cronica, degenerativa o irreversible.

Seglin lo establecido en la Ley 1733 de 2014, los cuidados paliativos son aquellos
apropiados para el paciente con una enfermedad terminal, cronica, degenerativa e irreversible

donde el control del dolor y otros sintomas, requieren, ademas del apoyo médico, social y
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espiritual, de apoyo psicologico y familiar, durante la enfermedad y el duelo. El objetivo de
los cuidados paliativos es lograr la mejor calidad de vida posible para el paciente y su familia.
La medicina paliativa afirma la vida y considera el morir como un proceso normal.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, s.f.).

Por otro lado, la atencién de urgencias a la que se refieren los pronunciamientos
nacionales y distritales difiere de lo descrito acerca de los cuidados preventivos, curativos y
paliativos. Segtn el numeral 1 del articulo 2.5.3.2.3. del Decreto 780 de 2016, se entiende
por urgencia la alteracion de la integridad fisica y/o mental de una persona, causada por un
trauma o una enfermedad que genere demanda de atencion médica inmediata y efectiva,
tendiente a disminuir los riesgos de invalidez o muerte. La atencion inicial de urgencias es el
conjunto de acciones realizadas a una persona con patologia de urgencia, dirigidas a
estabilizar sus signos vitales, realizar un diagnostico de impresion y definir su destino
inmediato.

Lo anterior significa que, los servicios en salud planteados por el Gobierno Nacional y
Distrital hacia las personas venezolanas en situacion de migracion difiere de lo orientado por
los instrumentos e interpretaciones internacionales sobre el deber de garantia de los Estados
en el derecho a la salud de los migrantes, pues ademéas de limitarlo por causa de su estatus
migratorio, contempla exclusivamente las practicas asociadas a atender alteraciones o riesgos
urgentes a la vida de una persona, sin incluir programas de prevencion de enfermedades o
infecciones, consultas periddicas, tratamientos curativos, otorgamiento de medicamentos

para tratar enfermedades, cuidados para enfermedades cronicas o terminales, entre otras.
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Esto corroborado por lo expuesto en el documento CONPES 3950 (2018), en el que, pese
a que el Ministerio de Salud y Proteccion Social resalta el gran esfuerzo de los entes
territoriales en el aumento de recursos y esfuerzos para atender las exigencias sanitarias,
reconocid que la tendencia creciente del flujo migratorio ha desbordado las capacidades,
presentando graves deficiencias.

A partir del diagndstico expuesto en el documento en cita (2018), se entiende que el
amplio flujo migratorio ha traido deterioro de la salud publica en Colombia. Segun sus
analisis, las problematicas que se presentan en mayor medida son: deficiencia de talento
humano capacitado y deficiencia en infraestructura e insumos para la prevencion y atencion
de enfermedades.

Ahora bien, tal como se menciond, los criterios de aceptabilidad y calidad se analizaran,
debido a sus caracteristicas, desde el contexto que provee la informacién resefada a lo largo
del escrito.

La aceptabilidad hace referencia a que los establecimientos, bienes y servicios de salud
deben ser respetuosos de la cultura de las personas, las minorias, los pueblos y las
comunidades, asi como respetuoso del género y el ciclo de vida. (Comité DESC, 2000)

A la referida descripcion realizada por el Comité de DESC, se suman las Convenciones
emitidas y acogidas para poblaciones de especial proteccion. Tal como se menciono, el
derecho a la salud esta contemplado en las Convenciones sobre la Eliminacion de todas las
Formas de Discriminacion Racial (1965), sobre la Eliminacion de todas las Formas

Discriminaciéon contra la Mujer (1979), sobre los Derechos del Nifio (1989), sobre los
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Derechos de las Personas con Discapacidad (2007). En estos instrumentos se contempla el
derecho a la salud publica, la asistencia médica, la seguridad y servicios sociales, pasando
por la salvaguardia en la funcién reproductiva, el tratamiento de enfermedades y la
rehabilitacion en salud, hasta llegar al derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud.

De acuerdo con el Documento CONPES 3950 (2018), el Estado Colombiano reconoce
que existe una grave dificultad con los procesos de identificacion de la poblacion migrante
desde Venezuela, circunstancias que la Administracion Distrital también reconoce en la
respuesta emitida por la Secretaria Distrital de Salud; de las cifras remitidas por dicha
Entidad, no se evidencia caracterizacion de la poblacion, mas alla de dividirla por el
componente sexo.

Segun lo expuesto por la Personeria de Bogota en el Informe sobre la Situacion de las
Personas provenientes de Venezuela en Bogota D.C. (2020), para la afiliacién de personas
venezolanas en situacion de migracion pertenecientes a grupos étnicos, es necesario que sean
reconocidos por la autoridad étnica correspondiente y ademas ser parte del auto censo
registrado en el Ministerio del Interior.

Las evidentes deficiencias en el registro o informacion censal de la poblacion venezolana
migrante en la ciudad, impide la verificacion de la aplicacion de enfoque diferencial, de
género, LGBTI, discapacidad, étnico, rural, etario en la prestacion de los servicios de salud.

La calidad en el derecho a la salud implica que los establecimientos, bienes y servicios
de salud, ademas de ser apropiados culturalmente, sean también apropiados desde el punto

de vista cientifico y médico. El personal debe estar debidamente capacitado, deben
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disponerse los medicamentos adecuados y el equipo hospitalario cientificamente aprobado.
Tal determinacion, ligada a la obligacion de los Estados de comprometer hasta el méaximo de
los recursos disponibles para el disfrute de los derechos sociales. (Comité DESC, 1990 citado
por la Comision Colombiana de Juristas, 2010).

Segtn el diagnostico expuesto en el documento CONPES 3950 (2018), el amplio flujo
migratorio ha traido deterioro de la salud publica en Colombia. En dicho analisis se resaltd
que, pese al gran esfuerzo de los entes territoriales, la tendencia creciente del flujo migratorio
ha desbordado las capacidades, presentando graves deficiencias. Se indic6, ademas, de forma
concreta que una de las problematicas que se presenta en mayor medida es la deficiencia de
talento humano capacitado y la deficiencia en infraestructura e insumos para la prevencion y
atencion de enfermedades.

El Gobierno Distrital cuenta con planes detallados para el ejercicio del derecho a la salud,
exigiendo estandares de calidad en la prestacion de los servicios, a través del Sistema
Obligatorio de Calidad de la Atencion en Salud (Resolucion 3100, 2019), en el que se definen
las condiciones y los procedimientos necesarios para la inscripcion de los prestadores de
servicios de salud y su habilitacion. La Secretaria Distrital de Salud cuenta con la Direccion
de Calidad de Servicios en Salud y con la Subdirecciéon de Inspeccion, Vigilancia y Control
de Servicios de Salud, a través de las cuales realiza la verificacion del cumplimiento de las
condiciones exigidas, sin embargo, no se evidencia informacion de acciones relacionadas con
la poblacion migrante en Bogota. Precisamente, tratindose de esta poblacion, se expidi6 la

Circular 028 de 2019, en la que se brindan lineamientos a los cooperantes acerca de la
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prestacion en salud para esta poblacidn; pese a esto, no se evidencia informacidn concreta y
precisa sobre los resultados o efectividad de los mecanismos de supervision y fiscalizacion.
(Circular 28, 2019).

De lo expuesto puede entenderse que las medidas adoptadas por el Estado Colombiano,
y especificamente por el Distrito Capital para la atencion en salud de las personas de
nacionalidad venezolana en situacion de migracion, aunque reconocen fallas estructurales y
presentan planes de accion para su mejora en alguno aspectos, no cumplen con los estandares
internacionalmente exigidos, desconociendo principios como la no discriminacion por origen
nacional y presentando un claro déficit en establecimientos, personal capacitado y programas
de atencion en salud.

A partir de lo analizado, se presentan las siguientes conclusiones.
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CONCLUSIONES

En medio de la situacion econdmica, social y politica presentada por la Republica
Bolivariana de Venezuela, en el periodo comprendido entre los afios 2015 y 2019, el Estado
colombiano se convirtid en el mayor receptor de personas venezolanas que tomaron la
decision de migrar, enfrentando, al llegar a territorio colombiano, diferentes problematicas
relacionadas con el trabajo, la educacion, la vivienda, la alimentaciéon y la salud. Las
diferentes complejidades que enfrenta la referida poblacion se ven incrementadas por el
estatus migratorio en el que se encuentran, debido a que, en Colombia, el acceso a los
servicios publicos esta determinado por tal aspecto.

Los Sistemas de Proteccion de Derechos Humanos, Universal ¢ Interamericano, de
los que hace parte el Estado colombiano, ademas de disponer instrumentos de proteccion
para poblaciones especificas, establecen lineamientos de respeto, proteccion y garantia o
satisfaccion de los derechos de la poblacién migrante. De acuerdo con el enfoque dado a esta
investigacion, en lo que respecta al derecho a la salud, se establecieron claros estdndares
entendidos como minimos obligatorios para el Estado, para alcanzar el mas alto nivel posible
de salud de la poblacion en situacion de migracion, asegurando la no discriminacion, y la
asistencia médica y los servicios sociales debidos.

Tanto para el Sistema Universal como para el Sistema Interamericano, los Estados
deben garantizar a todas las personas que se encuentren bajo su jurisdiccidn, sin importar su

situacion administrativa o su estatus migratorio, el mas alto nivel posible de salud,
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reconociendo en este concepto las condiciones bioldgicas y socioecondmicas de las personas,
asi como los recursos con los que cuenta el Estado. De acuerdo con las interpretaciones y
pronunciamientos del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, el derecho a
la salud debe respetarse, protegerse y garantizarse bajo criterios de accesibilidad,
disponibilidad, aceptabilidad y calidad.

El Estado colombiano y la administracion distrital, a partir del masivo flujo o llegada
de personas venezolanas en situacion de migracion, desarrollaron una serie de medidas y
herramientas legales para acoger a la poblacion referida y brindar a esta la atencion debida
en servicios de salud y servicios sociales. De la informacion aportada por la Secretaria
Distrital de Salud y por la Personeria de Bogota, se evidencid que la prestacion de estos
servicios de salud estd determinada por el estatus migratorio que presente cada persona.

Segun el analisis realizado, el Distrito Capital ha determinado el acceso material al
derecho a la salud a través de Hospitales que conforman 4 Subredes de Atencion Integral en
Salud. Sin embargo, este acceso material estd completamente determinado por la situacion
administrativa de la persona migrante que demande las atenciones. A partir de la informacién
emitida por la Secretaria Distrital de Salud, sus cifras aportadas y el informe remitido por la
Personeria de Bogot4, la Ruta para atencidon en salud de las personas migrantes en Bogota
depende de su afiliacion al Sistema Integral de Seguridad Social en Salud. Solo podran
acceder a afiliacion las personas que cuenten con la debida documentacion, es decir, que
encuentren con estatus regular; aquellas que no cumplan con este requisito, solo podran

acceder a la atencion de urgencias.
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La anterior determinacion genera una diferenciacion en la garantia del derecho a la
salud fundamentada en el origen nacional, sin contar con un fundamento o argumento
juridico especifico. A esto se suman los deficientes sistemas de informacion con las que se
cuenta y la imposibilidad de determinar datos censales concretos y estadisticas o cifras
especificas de atencion a la poblacion, impidiendo determinar la accesibilidad y asequibilidad
real de la poblacion migrante, la disponibilidad de los programas y establecimientos y la
aceptabilidad de la poblacion en los servicios de salud.

El documento CONPES 3950 reconoci6 las complejidades que representa el flujo
migratorio para los entes territoriales, aunque determiné diversas medidas para desarrollar
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud, entre los afios
2018 y 2019, acepto serias deficiencias en aspectos relacionados con la disponibilidad y
calidad de los servicios de salud, estas, estrechamente relacionadas con los establecimientos,
los programas y los profesionales capacitados.

Los objetivos dispuestos en el documento CONPES referido, pueden ser
considerados una muestra clara del compromiso con la progresividad en el respeto y garantia
de este derecho, sin embargo, las obligaciones inmediatas del Estado como son la no
discriminacion y la garantia del nicleo basico de los derechos sociales, incluso en situaciones
de crisis, sigue siendo desconocida. A esto se suma que el acompafiamiento y la formacion
técnica para la ciudad de Bogota D.C. por parte del Ministerio de Salud y Proteccioén Social
es deficiente. Aunque segln sus informes se entiende que se priorizaron las cuatro subredes

disponibles, no se evidencia acompafiamiento idoneo a la Administracion Distrital, ejemplo
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de ello es que, en las capacitaciones brindadas a los funcionarios de las entidades territoriales,
para Bogota solo se han formado 12 personas, una cifra minima tratandose de la ciudad que
mas migrantes venezolanos recibe, 352.431 a 31 de diciembre de 2019, segln cifras de
Migracion Colombia.

A partir de la informacidn expedida por las diferentes Entidades del orden nacional y
distrital, es posible evidenciar que el Estado colombiano reconoce deficiencias en la
prestacion de los servicios de salud. En sus diferentes pronunciamientos, ademas de aceptar
la deficiencia presentada en establecimientos y personal, muestra graves fallas en relacion
con la diferenciacion por origen nacional. Estos aspectos impiden la efectiva atencion en
salud y la plena garantia o satisfaccion de este derecho para la poblacion en situacion de
migracion. A partir de tales circunstancias, puede entenderse que los lineamientos y
programas, asi como los servicios en salud para personas migrantes en Bogota D.C., no
cumplen a cabalidad con los lineamientos internacionales para la proteccion de este derecho.

Finalmente, es importante resaltar que, el Estado Colombiano presenta programas y
compromisos de mejora en relacion con sistemas de informacion, registro y datos censales,
circunstancias que requieren de andlisis y seguimiento, convirtiéndose en futuros escenarios
posibles de investigaciones académicas, haciendo de este documento el punto de partida para

su estudio.
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Anexo No. 1. Radicado 2020EE30841 Secretaria Distrital de Salud.

‘* SECAUNA O

BOGOT/\ | sawp SECAETARIA CVS TRITAL OF SALUD 14.06.9000 064232
Al Cortastr Cito Eate 80 _2020EENSS41 0 1 FAl 0 Avac D Rac |
020000 CRISEN: 220000 SUBSECRETARIA DE SERICIOS DE SALUD Y
Bogots D.C. DESTING: FERSONA PARTICLLARIVARIA FERNANOA TORRES

TRANITE: OFCIOSPETICION
ASUNTO: PETICION BDOS 845332020 SINPROC 7745344 e-oul

Sefiora

MARIA FERNANDA TORRES AREVALO
Caorreo: made_torres@@acl com ¢ mariatores@usantatomas edu.co
Cel. 3022811893

Asunto: Reguenmiento SDQS 84538-2020
SINPROC 2745244 Solicitud de Informacian Migrantes

Respetada Marla Femanda:

Para los fines del asunio, comedidaments me parmito dar respuesta a su sokcitud desde
ka competencia de |a Secrataria Distrital de Salud, asi:

1. ¢Cudntas personas de nacionalided venezolana en situackn ds migracisn
salctaron atencidn o acompaiamiento de kb Parsaneria de Bogota antre &l 2015 y
al 2019 por posibie vuineraciin a su derecho a la salud’? Por favar discriminar par
280, geNero, edad, locaVidad, efna y discapacided.

Respuesta: Los Registroe Individuales de Prestacidn de Senviclos de Salud (RIPS) y sus
varnables de dilgenciamiento estan reglamentadas en |3 Resolucion 3374 del 27 de
dizembre de 2000. En esta nocrmatividad no 5@ encuentra i3 variable nacionalidad de
nacimiento, por o cual el Ministerio de Salud y Proteccidn Socisl decide generar la Groular
N® 000026 del 16 agosio de 2017; donde dafine & procaso de notificacién de los
pacientes exlranjeros sin seguro intemacional. La Secretaria Distrital de Salud realizd s
ausles pertinentes en el vabdador dal aplicativo RIPS con el fin de que permitiara la
incuzidn de la varable tipo y ndmero de identificacin de extranjeria y realzo las
capacilacones pertineries para las nstiiuciones prestadoras de servidos de salud de
todo Begota D.C., dando el lingameanto de iniciar la notificacidn de esta variable a partr
deal 1 noviembre, |a cual se inicla su notificacion eslable el 1 de enaro 2018, Actuaimante
lag Subredes Integradas de Servickos de Salud ESE, en el proceso de historia clirca
sistematizada y unificacién de kos sistemas de informacion reskiza la parametrizacion de
las variables a incluir.

Nota 1: Las slenciones que se reportan commesponden a las alenciones de la Red Pdbica,
atenciones de instituciones privadas que cobran alenciones al Ents territorial y atenciones
de Interrupatn Volurtana dal Embarazo. Las personas no se deban sumar, porque se
trabaja con prevalencias anuales (cas08 Muevos y antiguos de manera anual) y 50 antraga
informacién prediminar ded ano 2019.

Nota 2: El sistema de informacidn de loe Registros Individuales de Prestacion de Servicios
de Salud, no contempla @l registro da la localidad de residenca como requisito; por lo cual
ko informado coresponde a 1a localdad donde 86 prestd |a alencidn

Nota 3. Un individuo puede ser atendido por fa red adsaita como per a red no adscrits,
acceder a vanas atenciones y tenar distintos diagnéesicos; ser atendido por distintos
prestadores, cambiar de localdad de residencia habitual y ser atendido en mas de una de
ellas, accader a distintos tipos de atenciones en el pariodo o cambear de grupo etaro en &l
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mismo periodo, es decir, en los archivos RIPS 13 edad sa maneja con adades cumplidas,
(dias, mases, afios) y para tal efecto pueda cambiar de dias a mesas, puade cambiar de

mesas a afos, © simplemente cumplr un a0 Més qua lo involucra en el siguiente grupo
etario.

Hechas las anterores pracsiones a continuacidn 28 presama ia informacidn registrada
por sexo, se aprecia cerca del doble de mujeres atendidas, por cada hombre; para ks
afios contermpladoes.

No. Awnciones, Individuos repontados en Bogotd a poblacitn identficada como venezolana,
correspondents 8 conzullas, protadimienios, Urgenciss, hospital ZaCones, OWDS SeNicics y
medicamentos par Sexo. Bogotd

Ao Sexo € Alenciones l Individuos
Hombes 192 24
i ) Nupr o 58
Total 2017 746
2018 Hombro 127 450 7241
[ Nuper 296 865 16,148
Total 2013 464 487
2010 rorbm 401960 ) 23004
- Mupr 1063391 4373 N
1 Total 2019 1.485.380
2020 | Hombre 8085 5280
Mujer 200708 1105
Total 2020 - 75343
Total g%l ) 2.396.435
Faerie B oo s potrsin B, despaaad. sleecionss no pos, sartcutees & WVE
(Cone de rcepciin 202004300

Segin el grupo de edad, g2 aprecia que las personas entre los 18 y 28 afios,
seguidas de las de 29 a 59 anos, fueron |as que mas consultaron y posteriormente
seguidos de los menores de 5 anos.

No. Aenclones, Indriduos reportados en Bogotd & poblacién identlicada como vanazclana,
comespondientie a consukas, procedimentos, Urgencas, hospila lzaciones, oros senicios y
medicamentos por grupo edad, Bogota

ano | Grupo edad # Atsncroess 8 Indivicucs
Nenores de 1 afo ) 3
De1abafos 12 )
| DeBaiiafos M 4
017 Ow 12 8 17 whens 53 7
w10 2 28 whas 263 23
Do 26 2 55 plos 312 27
Do 60 y mas afos v 1
Total 2017 Té8
Manores de 1 ano 0 550 ) 1680
2018 De 1 a6 ahs o 24508
Ce6a 11 afcs 12222 TE4 _{
Dei2217 shn \ 19,588 1 49 \

@
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De 12 2 28 afos 255,004 102
Do 25 » 96 a%os 117.322 5506
. Dw 00 y mas ahos 11.851 N 475
I Yotal 2018 284487
Menores de 1 afo 67544 280
De 1 a6 aho 10830 3 680
Do E a1l afcs 3.370 2 N9
2018 D 12 5 17 afos 05.526 : 922
Dw 10 5 28 a%0s 708280 __256m
De 25 a 69 alos 412.756 15619
Do 60 y mis afics R2.235 1.705
Total 2019 1485360 N
| Mencres de 1 a0 5.954 1842
Oo 1 a5ahos 16.915 1953
Cefa i1 afos 6587 612
00 De 12 217 sl 17.002 430
Dw 10 3 28 %03 140.705 & 807
Cw 29 » 5% sos £0.848 4216
- ___ Do 60y més afos 17442 - 402
Total 2020 8&30_
Total

2236436
Fusrie. Baas e daize RPS S0G 20042020, pod Bokin W0 800, SeSMceds, Wendoses 2o poe, partiaiars o VE
(Cone 38 00ap0in ARMOLNT)

Segin |a localdad de atencidn en la red Adscrita, las localidades Antono Narifio,

Kennedy y San Cristdbal, estdn entre a las que mdas acudieron las personas
buscando atencion.

Ne. Alsnciones, Ivdviducs reporiados en Bogotd a podiacion identficads como venszciana,
correspondiente a consultas, procedimienios, UNgencas, hospitalzacones, oros serviclos y
madcamanias por locaidad de stencian en la Red Adscria, Bogota

Ano Prostador Localidad ¥ Ao ¥ indiv ]
2097 Antonic Naro 318 7
Cudad Bolhvar ] 137 14
i ~ San Crissobsl 4 5
Turfueio &7 11
17 4
Total 2017 B

2018 Anoni Nario 132 691 5408

Barmos Unidos 2703 241

_Bosa 24544 1288
15 4

Ciudad Bolivar 32 ATG 1773

Engava 19289 1068

Fonibin 20418 1205

Hennady 54 507 £237
27 15

Los Mivdros K0 176

Puere Arande 2 045 383

— L £78 87

San Chstibal 16 435 1.211

Sartn 1o 1.857 1Mo
Cm!llb.': L L -
.
e e @ ¥
ML AN W
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Suba 29.353 1.602
Surapar L 1
Turjusito £1.676 1.824
Usiaguin 25227 285
Usme 4 o 402
Yotsl 2018 m(u.nr
2019 Antonio Narifo 419.918 18.753
Bamas Unidas 9342 1.052
Boea B0.057 4129
Ch 118 Y]
Chadad Bollvar 152,142 &7
Engathd 62 350 3385
Fortiban 81.252 2902
Kernedy 355.002 10450
L Candwisrs 18 18
Los Martires w2 214
Pusntn Arardi 12213 1666
Ratael Lribe Urbe 167 o
San Crstoval 2210 578
Sartn Fo 05 41
Suba 72 144 IAT
Sumapae 8 )
Tunjeehc 76781 3704
_— Usaguén 73641 2208
Unme . veass 1373
Total 3019 1.457.548
05 [ Arfonio Narfio 25280 &
Barmios Unidos 1406 18
Bosa | 16228 78
Chrapnerc — 2 2
Qusad Bolvar 6 654 1588
Ergutvi_ 13.747 ]
T omben 13482 6571
Kennedy 02450 22592
La Candalarin 5 5
Los Marires 1167 NG
Pusnie Aranda 2422 04
Ratwel Urbe Unite 1612 253
San Crisyooal 57122 3356
Santa Fa 2451 132
Sube 13.515 753
Turjuedio 11.013 A
) Uncagan 13.686 667
Usme 1433 211
Total 2020 a0
Total Adserita 2163342
Fusctn lase de datas . FWINIOO0T 10 P05, PITSTIEE o

(Cane de recepddn 20RM045T)

Seqln la localidad de atencidn en la red NO Adscrita, las localidades Barrios
Unidos, Chapinero v Usaquén estan entre a las gque mas acudieron las personas
buscando atencion,

= DO
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Na_ Amenciones, Individuos reportados en Bogota 8 poblacion dentificada coma venezokeng,
comespondiants a consultas, procedimianias, LIgencias, hoepializaciones, oG SRVICHs y
madicamenias por Iccaldad de slencidn en la Red NO Adscrita, Bogotd

Prestador Localdad

i

¥ Indre

Barmcs Unsdos

Chapinem

Lo Martions

Suba

Usaquén

EL|«p|a

NS

m

8

iﬁf

wluizi(@/f

Puerte Aranda

e leltlz
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Commenn 33 RN 1281
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Engathed 151 75
Fontidn 355 208
Karnady 128 B
La Candeasa & 3
Pumetn Atwsds £ 7 I
| RafselUnbe Lbe | 56 23
San Cristober 2368 an
Sanlo Fe 10 ()
Sn Dao 1307 &61
Suba ) 148
ST 1.318 474
—  Dussoen 2240 =
Total 2020 , 11.811
Total No Adacrita Y08
Fusste Base de cales FIFD 205 S0032000, patiostn wicuads, Gospiazaca. aIecionss no pos, parculoes e Ve

1Cene 0 recepodn 202004204

2. ¢Cudintas personas de nacionakidad venezolana en slluacion de migracion
soficiavon alencidn o acompanamiento de la Secretarle Oistntal de Salwd
entre ef 2015 y &l 2019 por posible vuineraciin a su derecho a la salud?

3. (Cudles fueron las principales problematicas enfrentadas por esfas
personsas frents & Is atancidn en salud en la cudad de Bogold?

Respuesta: En |a respuesta al numeral anterior se encuentra lo refacionado con &l
nimero de personas que solicitaron atencidn en salud, de otra parte, el Plan de
Respuesta al Fendmeno Migratorio del Ministerio de Salud y Proteccion Social
definio para ka poblacidn migrante de paises frontenzos su atencion por urgencias,
la cual esta claramente definida y no habria diferencia por nacionalidad ni grupo
etario, asi las cosas |la onentacidn dada a las Unidades Prestadoras de Servicos
de Salud del Distrito, s que deben garantzar estas atenciones teniendo en
cuenta que los servicios a prestar son atenciones de urgencia segdin la definicion
del Decreto 780 de 2016 1 y teniendo en cuenta las sigulantas precisiones:

Articulo 292 62 Alnciones initlales do ugencle. Fam efecto day pyosande capliulo se anhands
QU Jas BIRNGIONSS ANGREIAS 39 DANNE compvandan, ademds, [a alancidn de urpevcias.”
o Que comasponds & une afencidn nical de orpanaias
e Que k persona que recibe Lo alencidn 20 Bnge Subadhe &0 sakd an fos rdrmnos
ol articuto 32 de La Loy 1438 de 2011, ni cuenfe con un 3800 Gue Cutnm & coslo
ol SHWEIO,
e Que /a parscna gue recbe fa afencidn Mo (Bnge CAnactnd Je pagoe
o Que fo perstna que voie & AfeNGOn Sea nacianal de wr pals frondevizo.

T Dooand T30 00 2016 Arsoedo 2 5323 Deiiconss
Urpencis Ex is sbetdods 3¢ & niegrood M6 p'0 mentyl 48 4ra persced, caumady por un taems ¢ por sea enfesraeded de
Coaluitr 80K0Ia Qae QERerr UTa JaTIINds de Ferckin medce mmmdate y ehchad lesciirie & daTINS 03 respos de

rwaldar y manns
wmmww“mumu-mnm-mpmmmawy
U0 tendn 3 estabdzats an sus mignas viaks, reskoer un degrdeton de rgresdn y defnde ol Gesing nmecials, tomando

coma base of rivel de shenote v o 9032 38 COnpieddad do B enticnd que maliza la Mtercn niced de wpesas, 8 Mo o8 ke
princios ot § ks 10mas que dNTINGN 2e CTRNNE ¥ o CamEorbeTiNeto Al pesondd de Sald
th&dmammwmmaumm,mu

mmmmmswwhmummwﬂw
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¢ Que b alancidn haya sigdo DringBos en (8 red pabica hosplalana o6l depanamants
a distiya *

Adicionalmente se axpidib el Decreto 1288 del 2507/2018, que define:

“Articwlo 7. Crerta iestiucional an salid. Las vanezaincs irscaios an of Regisiro Adminalaivg de
Magravtes Vanezclanas Hianen ganscho 8 ks siguvanis alsncidn an salud

* La atangidn oo wgenciss.

* Las acoiones an salud patlca. & Sster vacumacidn an of marco dol Frograma Ampiads de
MTZACNeS-PAT, controd prevstsl para mujeras gestanios, acckones o8 pramosidn y prevencion
definicdas an of Plan Seclona’ de respuosta al fendment mgrafone ¥ 8 1as intervanciones colacivas
Gue desarrolan as antidades famforiafins on s cuals 58 ancosntran dichas personas, fal y como
80 Indvca e fa Circular 025 do 2017 dal Minkatena d@ Selud y Prateceydn Social.

* La atacidn al Sistema General o Segundsd Socal en Salud. fanko al Aigimen confribuhivo como
& Suhsidiad, previo covmpivivento de las condicionas astabionidas an af Dweredo 780 de 2016 en
f9 parde 1, Gbvo 2, 0 [ norma gue o modque, AdCone O sustiluys, as! como & Sislema de
Rlesgos Laboraes a0 108 JAMinas o 18 pavte 2, aw ttuio 2. capitio 4, dal Decrata 1072 ge 2015."

Con relacidn a los componentes de atencion en salud, |a Secretaria Distrital de
Salud garantiza la atencidn a ke migrantes de paises fronterizos en el marco de
sus competencias, estoe cludadanos reciben cuidados a través del Plan de
Intervenciones Colectivas y atenciones de urgencia en caso de requerirlo en las
Sub Redes Distritales de Salud.

Al tenor de lo expuesto el ciudadano exdranjero que pudiese demandar servicios
de salud, entre elios los migrantes venezolanos, en caso de requerir atencidn en
salud por urgencias, deberd consultar en cualquer punto de atencion de las
Subredes Distritales y solicitar la atencién por urgencias, en dicho lugar se deberd
identificar, se verificara la condicién migratoria y postesior a ka realizacidn del triage
se realizard la atencion,

En sintesis, los migrantes de paises fronterizos, entre ellos ke migrantes de
nacionalidad venezolana, de acuerdo a la normatividad vigente, pueden demandar
servicios de salud de urgencias en kas cuatro Subredes Integrales de Servicios de
Salud ESE.

4. ;Cusl ha sido la respuesta o fa solucidn brindads desde la Personeria de
Bogota a tales probleméficas?

Respuesta: Problematica en Salud - Afillacion al Sistema Inegral de Saquridad
Secial en Salud.

Es posible inferir la procedencia de los usuanks segln el tipo de documento de

wentficacion, teniendo en cuenta que la cédula de ciudadania, la tarjeta de
xlentdad y el regstro civil corresponden a nacicnales colombianos, mientras que

CRVWA 33 Mo, 1T -1y
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la cedula de extranjeria, el saloconducto y el pasaporte corresponden a
cindadanos extranjeros (tanto venezolanos como de otros paiges) y el permiso
especial de permanencia (PEP) es exclusivo de los procedentes de Venezuela.

El Decreto 084 de 2020, de reciente expedicion, modifica y adiciona el Decreto
780 de 2016, en reladdon con ks afiliades al régimen subsidiado, la afiliacion de
oficio, incluye como afilados al régimen subsidado a los migrantee venezolancs
con Pemso Especilal de Permanenca y kes ordena acreddar su permmanencia en
el pals cada cuatro {4) meses actualizando a la direccion de residencia ante la
entidad terntonal la afacion de |la poblacion venezolana con PEP y Encuesta
Sisben.

*18 Mgrontes Venezclanos. Los mpvanfes venezolanos s capsausd de pege pobres y
wanerabies can Permiso Espacial do Fermanencia - PEP vpands, asl como sus hyos mencras de
adad con doacurmento de idanticled valdo en koa rmvios del avticwio 2.1.3.5 del presente dooralo,
Que pavmanezcan an & pals B Naledo opnsal v asls pablaciin sard eledborado pov s alcadVas
municapales o distrifales,

Teniendo en cuenta lo anterior, & siguiente cuadro muestra el estado de
aseguranmeente de los usuanos, infriendo |a procedencia con base en el tipo de
documento de identidad registrado en bases de datos:

Afiliacion de extranjeros en Bogotad, D.C., por tipo de wentificacion a abril 30 de
2020.

PROCEDENCIA CONTRIBUTIVO SUBSIDADO iﬁfi"m’g Total general
- ':{'g;’“"" (cC. 6130687 1.344.358 s27x| 7507967
b. Exvanjeros (CE, \
Aot &7 251 1,971 973 50200
:},‘e’,‘,)“’m“”“ 47.024 14523 1820 78,938
Total generst 6225142 1380 882 s242| 7538128
WOTA ’Em'mmmmmumampu
G Codaln axragns
PA Pasagone
5C Seivo condacho
PEP Permmaso aspacid do pevrmanancia
FUENTES

* Covribelwe SOUA - ADRES. 00ne @ 30 do abe¥ de 2020
" Sutwid bwds BOUA - ADRES, cotm & 30 de abed de 2000,

* Buoe de dites SSBEN cotiicads ONP, Marzo de 2023 (vigarie a 30 de abl de 2060

El Decreto 064 de 2020, permitira afifiar una vez logquen loe servicioe de salud a
cerca de 18,392 migrantes venezolanos, a corte de abril 30 de 2020.

zolana

Conforme se Informd anteriomente el sistema de nformaciin de los Registros
Individuaies de Prestacion de Servicios de Salud-RIPS se encuentra reglamentado
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mediante la Resolucion 3374 del 27 de diciembre de 2000, la cual no contempla la
variable nacionalidad, procediéndose mediante la Circular N° 000029 del 16
Agosio de 2017 del Ministerio de Salud y Proteccion Sccial, a realizar ajustes
pertnentas en el validador del aplcativo RIPS.

Per lo anterior, la Secretaria Distrital de Salud realizd los ajustes pertinentes en el
validador del aplicativo RIPS, para que permitiera la identificacion por medio del
campo ‘nimero de documento de identificacion®, donde en ks tres primerce
caracteres de este campo se registran los extranjeros con base en la codificacion
de paises (IS0 3166-1 tres caracieres), para el caso de ks cudadanos
Venezolanos que demanden servicios de salud, se ientifican en el ndmero de
documento de identidad Iniciando con la sigla: “VEN"

Asi mismo, se han venido realzando capacitaciones a las instituciones
prestadoras de servicios de salud de Bogotd D.C., en el marco del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad, para que reporten al Ministerio de Salud y
Proteccidn Social loe RIPS de las personas extranjeras atendidas a partr del 1°
noviembre de 2017,

Como puede observarse an 1a siguianta tabla en el afo 2019 se atandiaron por urgencias
£6.254 migrantes venazolenos en la red adecrita y 10.755 venezolanos an la red no
adscnta, €1 valor de |a facturacion brula sscandd a $ 84,738 708 478, en ol afio 2020 e
han atendido por urgencias 12.350 migranies venezolancs en |a red adscrita y 4.035
venezolancs en |a red no adscrita y para &l pericdo enero @ marzo de 2020 al valor beuto
de facturacién asclenda a 18 suma de $15.937.548 821,

Tatal, atenclones, usuanos Nicos y valores por afo y red de senvicios
0os

Coves X3 e 130
Tabdiono 364 one
W TN QO D0

Rad Servic Ao ¥ Alenc # Inciv # Valorea?2
Adicrita 2017 - |28 40 $34.317.088,00
7018 I 457117 20.353 $28.661.448 68530 |
2019 1,437.568 £8.254 $80.544 795 970,49
{2020 274032 12.350 $19.173.562.536,90
Total Adacrits 2.963.342 $124.414.624 284,60
No Adscrita [2017 121 40 $26.971.884,00
2018 13.370 3.055 $1.154.456.852,00
2019 47.702 10758 $4.103.012.507,38
| 2020 11.811 4.038 $753,586.085,78
Total No Adscria 73.084 $6.178.067.929,14
Total genersl 2.236.43% $130.593 451 513,83
VO Secwrtais Diie de Svud s 08 daks FIFD 2005 pobiacién vinadase, desplazeds, aenocnes no

POS. particulnes o VE (Cont de recapoian 2000004300
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El Gobiemno colombiano ha fiebilizado la nommatividad migratoria mediante |a
expedicidn del Permiso Especial de Permanenca - PEP, sin embargo, persiste el
fendmeno de irregularidad rigratoria de muchas personas de nacionalidad
venezolana. En el caso del sactor salud, solo se autoriza la atencion de urgencas
de los migrantes iregulares de conformidad con ef Decreto 1288 de 2018,

Como puede observarse ks migranies regulares con PEP, pueden solictar
Encuesta Sisbén y ser beneficarios de todos los programas sociales en Colombia
y & pantir del Decreto 0064 de 2020, loemigrmmaohnosseoonsidmnuna
poblacidn especial y sa afilian al régimen subsidiado sin necesidad de contar con
la Encuesta Sisbén

Financiami

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social realzé asignacin de recursos
especificos para mitigar los costos de la atancion de migrantes venezolanos en las
entidades temtonales, la asignacidn fue realizada mediame los siguientes aclos
administrativos:

Recursos asignados por el Ministerio de Salud y Proteccion Soclal y el Concejo
Distrital de Bogota para la atencion en salud.

N* Resaolucian Valor Valor Incorporado | Vislor Ejectsdo | Vakr a
al FFDS Reintegrar

6306 de 22M2/ 2017 | $11M570935 [ $0 No fua posbie la incorporacion
8l Prosupuesto del FFOS, fue
notficada en Dic-28-2017 y
debia ejectarss an la vigenca
2017,

3054 ge 1NONZ018 | 32657 395855 | S20647.256.888 | $2657.334.058 ' $61507

5560 de 27/12/2018 | $ 376250026 | S3376 250006 | $3.376.220.644  $10.112

1175 da 2200572019 | 32458 253020 | S2458283020 | $2.458.251.0688 | $1.154

3343 0a 111272019 | $ 3513068000 | $ 584 050 005 $ 584.060.005

Sub Tl Recursas | § 13144320885 | $0085 050916 | $0.005.006.743 373173

Naconales )

Reorsos $ 13.000.000.000 | $13000000000 | & 33147

par o Concep 12.999 956,853

Total $26.144.328.846 | $220850509158 |S ’
22 085,853 556

Fuenie: Dirocckon de Azaguromiemo y Goraniis del Derecho & & Sdud
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De otro lado, y como puede cbservarse en el cuadro precedente ka Comision de
Hacienda y Crédito Piblico del Concejo de Bogotd aprobd y asignd recurses por
valor de $13.000.000.000 mediante & Acuerdo 728 del 26 de diciermnbre de 2018,
con la finakdad de brindar la atencidn requenda a la poblacidn venezolana, los
cuales se incorporaron al presupuesto del FFDS. Es importante precisar que
dichos recursos fueron utilizados como complemento a los asignados por el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social para garantzar |a atencion de urgencias de
los migrantes venezolanos,

Con relacion a la Resolucion 3343 del 11 de diciembre de 2019, se incorpord al
presupuesto del FFDS el valor de $594.060.005 para cancelar cuentas de
urgencias certificadas por dicho valor. El saldo de $2.919797.995 se incorporara
para la vigencia 2020.

5 ;sCwales han sklo fos eamenfos 0 fos pronunclamientos emitidos por @
Persaneria de Bogafa hacla l5s Enfidadas de ls Admnisiracin Dystrdaf (Secredana
DVstntal de Salud, Hospiales, EFS, IPS, alc.) an refacidn con al darecho & Aa salud
de Jos Migrantes venazolenos?

Respuesta: Con relacion a los componentes de atencidn en salud, como se
menciond previamente, ka Secretaria Distrital de Salud garantiza la afencidn a los
migrantes de paises fromerizos en el marco de sus competencias, estos
ciudadanos rechben cudados a travée del Plan de Intervenciones Colectivas y
atenciones de urgencia en caso de requerifo en las Sub Redes Distritales de
Salud y en casos excepcionales son atendidos en prestadores de servicios de
salud privados,

El cudadano extranjero que pudese demandar servicios de salud, entre ellos los
migrantes venezolanos, en caso de reguerir atencidn en salud por urgenclas,
deberd consultar en cualquier punto de atencidn de las Subredes Distritales y
solicitar la atenclon por urgencias, Incluso se han atendido urgencias en la red
privada de 13 clucad

6. (Cudl ha sido la respuesle de esles Enddsdas frenfe & falas Aneamanfos y
pronunclamentos?

Respuesta: Las inslituciones de prestacidn de servicos de salud publcas y
privadas han adecuado sus sistemas de informacidn para capturar en los
‘Registros Indiwviduales de Prastacion de Senvicios RIPS, la varable nacionalidad y
reportan a la plataforma del Sistema de Informacidn de Referencia y Contra
referencia SIRC, el ingreso de los extranjeros por urgencias en 1a red privada de la
cludad, para postariormente realizar la respectiva autonzacion de servicios.
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7. ¢Exisle un protocolo, ruls, documeanto que describa (08 rémiles & desarrolar para

la atenciin en salud en &f Distrilo para persanas de necionaiidad venezolana en
stuncan de migracian?

Respuesta: Las Subredes Integradas de Servicios de Salud de la Red Piblca Adsarita
delDitﬂocmocmleoordmadoporelDemT&deszyws
modificaciones, especialments 185 dispuastas por el Decreto 064 de 2020 en al anticudo 3
numeral 18 con relacion & |3 poblackin migrante venezclana con Pammiso Especial de
Permanencia -~ PEP, Ia cual, 8l sar atendida en las unidades de servicios de salud, serd
sfikada da manera inmediala al régimen subsidiado. Adcicnalmanta los migrantes con
PEF pueden solictar su afiiacion a régimen subsidado drectamente en las EPSS
ausorzadas an Bogota.

Cordialmente,

MANUEKALEREDO MAYD
S 0 de Servicios de Salud y mieno

Coplr: 023100

Conmosots Cos E. Reyes Gomes - Protosioeal Subsecretaria de Servicios de Sakd y Asegutasrantc OO

Prapecss Jaio Hemin Temens Pulkd - Pasteional Sebcraccion de Adminsyackss del Asageramion  JX34T

Aot Luks Falpe Naninaz Rojes = Piodesidndl Sa0onecchin 08 Adinisuckn el Asegstirsurto

Aproblx mwmm-mammwm#
v G Ok Cratast — Dwactr $¢ Adagatarrento y Gacast s del Derncho = bs Sabas

Rospaton = Clodedena. La Secmiavo Vsl de Solad 00N & prOSdals 08 MV M ANicin cudadena,

sOiamants o indy o v opioky y superencins en i ENCUESTA OF SATISFACCION S005.305 que beveos
ASpesl) Sove oded o o Sk IPNNON SETastEl Jov CONNOL Mot ity Faide S8 Larp=as © accader a M
pAGTR v sakazantal gov co — B de ConMcienns © Sendcio of Clwssdans « v 0 onlice Eccveste 0 Setslaciio
S0GS  Sas 0omMenianitn A COMDTiTieien & My MUCHAS GRACMS"
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Anexo No. 2. Radicado 2020EE281612 Personeria de Bogota.

5§§s

Marts Joms Crempo Lopes mcrwspol peosormdatogoms gov e &
Peagpusts Derscto de Peicion de formeodn Siegroc 3748044
S Teeyo Oe R0 B o ™

o _Sormees @wcd com, < LTS

Maria Jose Crespo Lopez ha compartido un archivo de OneDrive para la Empresa con
usted. Para verlo, haga dic en &l vinculo siguiente,

%) Informe Final Personeria - ACNUR.paf

FERSONERIA DE BOGOTA 05052000 08 21:91
N Cormatar Coe Cate e JESCEI W12 01 7@ 1 Ams2
ORIGEN: Onger 541008 - 20 PAMA LA DEFENSA ¥ PROTECCON DE
DESTINDG. Deemoo PEASONA NATURAL MRS FERMAMD S TORRE S AR

ASUNTO: Assde SIRECHO OF S5 TICI0N 0N BACRAMACION
CIS: O - SNINOC 2as0es

Senora

MARIA FERNANDA TORRES AREVALO
mafe_tores® 3ol .com

manatorres® usantotomas.edu.co

proveniente de Venezuela. Ley 1755 de 2015.

Respetada Senadora Maria Fernanda:

En atencion 2 lo Gtado en el asunto, e procede 3 dar respuesta conforme 2 |as competencias y

funciones de |a Personeria de Bogots D.C., asi:

“1. ¢Cuantas personas de nadonalidod venezolana en situacon de migrocion
solicitaron atencion o acompanamiento de la Personenic de Bogota entre of 2015 y of
2019 por posible wuineradon a su derecho a la salud? Por favor discriminar por sexo,

genero, edad, localidad, etnia y discopacdod.”

2. ¢ Cuales fueron las princpales problematicas enfrentodas por estos personas frente

a la gtencion en safud en la cudod de Bogota®”

“3. ¢ Cual ha sido la respuesto o lo soludon brindoda desde la Personena de Bogota o

toles probiematicas>”

“4. ;Cugles han sido los lineamientos o los pronunciamientos emitidos por lo

istritol de Safud, Hospitales, EPS, IPS, etc.) en relocion con &l derecho a lo salud de jos
0 >~

migrantes venazolanos?
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“5. ¢Cual ha sido lo respuesto de estos Entidodes frente a toles Eneamientos y
pronunciomientos >

Fundamentados en |a Ley 1755 de 2015, por no ser competencia de la Personeria de Bogota
algunoz de loz puntos de su peticion, esta fue trasladada a la Secretana Distrital de Salud.

Pertinente precizar la competencia de la Personenia de Bogots, D.C. (en adelante Personeria)
como organo de control del Distrito Capital que, con enfoque social, en el marco de un Estado
pluralista, promueve I3 efectividad integral de loz derechos de las personas, trabaja al servicio de
la dudad, interviene y actiia como garante del respeto del ordenamiento juridico, por parte de las
autoridades plblicas del Distrito Capital, y vigila |s conducts de los servidores publicos. Conforme
el articulo 118 de Ia Constitucion Politica, 3 la Personeria como parte del ministerio publico, le
corresponde Ia guarda y promocion de los derechos humanos, |a proteccon del interes piblico y
Ia vigilancia de |a conducta oficial de quienes desempenan funciones piblicas en el Distrito
Capital.

El articulo 99 del Decreto Ley 1421 de 1993, el articulo 178 de |a Ley 136 de 1994, disponen las
atribuciones del Personero como agente del ministerio publico ante autoridades judicales o
administrativas pars defensa del orden jurdico, el patrimonio publico o los derechos y garantias
fundamentzles. El Acuerdo 755 de 2019, estzblece I3 estructura organizacional, Ia planta de
empleos de la Personeria y las funciones del Personero, entre ellas actuar como agente del
ministerio pablico, ejercer la veeduria ciudadana en el territorio de su jurisdiccion y desarroliar Ia
defensoria de los Derechos Humanos en |a capital de Ia Repiblica.

Teniendo en cuents las funciones y competencias de |a Personeria, en proteccion y garantia de
loz derechos humanos y derechos fundamentsles en el marco del Distrito Capital, se brinda
orientacion 2 |a poblacion migrante en sus relaciones con |a administracion, indicandoles las rutas
de atencion y servicios vigentes que ofrecen las distintas entidades, igualmente de manera
mﬁdazmaimmﬂilindmdﬁéﬁ:um:bsmp(ﬂmmaﬁm
de |z fuerza plblics, 3 organizaciones civiles y ks comunidad en general, se adelantan jornadas
participativas dirigidas a mitigar |a posible discriminacion y xenofobia, asi como gestionar ante |as
entidades competentes |a exigibilidad de derechos predsando tambien los deberes, es dedir se
atienden los requenimientos cudadanos.

“6. ¢ Existe un protocolo, ruta, documento que describa los tramites a desarrollar para
lo otencion en salud en el Distrito paro personos de nocionclidod venexolana en
ituocion de miarogion®

EnMMnmmewmaahmw*Sﬂw para
que respondan de fondo, en terminos, de manera dara y concreta. Sin embargo,
Conmtextualizados en las acciones que adelants |a Personeria de Bogota, respecto a onientacion,
intervenciones y stencion a |a poblacion migrante, en especial |a proveniente de Venezuela en &
Distrito Capital, relacionamos a continuacion la ruta de orientacion sobre el tema de salud:

RUTA DE ATENOON EN SALUD PARA LA POBLACION MIGRANTE VENEZOLANA

- -
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¢ POBLACION MIGRANTE VENEZOLANA EN CONDICION IRREGULAR

Para los pacientes extranjercs de pais fronterizo en condicion irregular que scceden a los
senvicos de salud, se les autorizara en el marco del Decreto 866 de 2017, Articulo:
2.9.2.6.3 Gnicamente |a atencion inicial de urgendias.

POBLACION MIGRANTE VENEZOLANA EN CONDICION REGULAR

Una vez el migrante venezolano regularice su situacion migratoria en Colombia ante LA
MMMAMMMMMMWW k53 funciones
de sutoridad de vigilanda y control migratorio y de extranjeria del Estado Colombizno y
requiera acceso a los senicios de salud en Ia dudad de Bogota, s necesario gue reslice los
pasos que se relacionan 3 continuadon:

Primero: Despues de regularizar su situacion ante Migracion Colombia, es necesario que
solicite |3 encuesta SISBEN ante |a oficina de la Secretara Distrital de Planeacion ubicada
en un CADE o SUPERCADE de la ciudad de Bogota, presentando el documento de identidad
emitido por Migracion Colombia, ya sz |a Cedula de Extranjen, el Salvoconducto para
Refugiado y/o Permizo Especial de Permanencia y soficitar la visita.

Segundo: Cuando le hayan aplicado |a encuests SISBEN y validado el puntsje que obtenga
de | misma, debe esperar gue |3 Secretaria de Planeacion remita |z informacion a la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota y 5i cumple con los parametros establecidos por
Minizterio de Proteccion Social, podran ser beneficados en los subsidios de salud, 2 traves
de su afiliacion 3 una Empress Promotora de Salud Subsidiada EPS-S.

Tercero: Para poder ser sfiliado (3) como benefidario (3) al regimen contributivo debera
contar con un documento ofical en Colombiz y haber regularizado |z situacon migratoria,
bien sea una cedula de extranjens, salvoconducto de refugiado o permiso espedial de
permanencia — PEP.

Lo anterior por cuanto los documentos de identificacion validos pata efectuar |a afliacion y
reportar novedades al SGSSS, estan identificados en o articulo 2.1.3.5 del Decreto 780 de
2016. Adicionalmente, el Permizo Especial de Permanencia fue adoptado como valido para
! SGDSSS mediante la Resolucon 3015 de 2017 del Ministerio de Salud.

Ahorz bien, con |a expedicion del Decreto 064 del 20 de enero de 2020, por el cual e
modifican articules 2.13.11,21313,2151,2121y213.17, y se adicionan loz
articulos 15.4y 2.15.5 del Decreto 780 201 en relacion con los afliadoes regimen
subsidiado, Ia filiacion de oficio y se dictan otras disposiciones, se priorizo |2 afiliacion de
Ia poblacion pobre no asegurada, recien nacidos, menores de edad y su grupo familiar, asi
como |a afliacon de migrantes venezolanos que cuenten con el Permizo Espedal de
Permanencia y colombianos gue hayan retornado de Venezuela, generando slgunas
posibles cmbios en |3 ruta que se viene manejando.

Por Uitimo, hacemos entrega en formato PDF del “Informe sobre la situacion de las
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personas provenientes de Venezuela en Bogota D.C. Vados de proteccion, barreras de
acceso y respuesta institucional a la poblacion refugiada, migrante y retornada
colombiana como un aporte a la reflexion y discusion distrital”.

Este Informe es el resultado de un ejercicio de cooperacion derivado de |a firma de una
carta de entendimiento entre el Alto Comisionado de las Nacones Unidas para los
Refugiadoz-ACNUR y Ia Personeria de Bogots D.C. Para nuestra entidad compartir este
documento es uno de los pasos necesarios para contribuir 2 |a acogida de Iz poblacion
migrante, retornada y refugiada en el Distrito Capital, en condiciones que garanticen su
digridad humana.

Cordialmente,

Maria José Crespo Lopez
Asesor 10501
Personenc Delegoda para la Defensa y Proteccion de los Derechos Humanos
Personenc de Bogota D.C.
@l 3820450 Ext 5246

Personeria
de Bogotd, D.C.

Al servicio de la ciudad

=

u

Paersoneria de Bogotd, D.C. comprometida con ¢l madio amblente.

Este mansaie y cualguiar archivo anexp son confidancialias y podiian contener informacidn privilegiaca y

mservada o ka Persanevda de Bogotd D.C.; para w50 exciusiv del destnatanio. SVNegd & usiad pov ey, por

favor aAminglo y avise inmeciatamants al remilenia, absIaNANCOSe 09 Lsas Mlenas impviml, copvag enviag

MdMommmammoammemmw
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Anexo No. 3. Radicado 202016000872821. Ministerio de Salud y Proteccion Social

Al contestar por favor cite estos datos:
RMNO.:MMMﬂ
Fecha: 2020-06-03
Fagina 10e 11
Bogots D.C.,

Estudianie
Sra. MARIA FERNANDA TORRES AREVALO

Correo eledrénioo: mafe_tomes® acl com / maristomesS® usaniotomas. edu.co

Asunto Respuesta a derecho de peticidn de informacién - migrantes
venezokanos.”

Respelads Estudante,

El Ministerio de Salud y Prateccién Social [en adelante el Ministerio], se permite alender
oportunamenis las 5 peicones planteadss en solictud de nformadcidn “migrantes
venezolanos®, radicada ol pasado 25 de mayo de 2020, permitiéndose por cada una,
transcribirlas y en seguids induir la respuesta que corresponds.

Pregurta:

1. El documento CONPES 3950-2018 establecio que ol Ministerlo do Salud y
Proteccidn Social realzaria, desde of afo 2018, un diagndstico para determinar
& oferta de sevviclos de salud do las entidades territoriales que acogen a la
pobiacion migrante proveniente de Venaezusla Esto, permitiia identificar las
rodes prostadoras de servicios de salud y definir las necesidades de

Carrera 13 No. 32- 76 Bogot, D.C., Cédigo Postal 110311
PBX: (57-1) 3306000 - Linea gratuita: 015000-560020 Fax: {57-1) 3305060 www. mirsalud gov oo
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 202016000872321
Fecha: 2020-06-09
Fagina 20e 11
fortalecimiento de capacidades on infraestructura, talento humano y dotaciin
biomddica. ;Cudl s of dlagndstico para ka cludad de Bogoté D.C.7

Respuesta MSPS:

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en cabeza de la Direccitn de Prestacion de
Servicios y Alencién Prirmnaria, desde el 2018 atendd con seguimiento y avance ks
accidn 1.1 del CONPES 3950 Estratega para la atencdn de la migracidn desde
Venezuela & Colombia’, referida a: “identificar la oferta de servicios de salud
ubicada en el territorio y articular la gestion de prestacién de servicios con otras
instancias que apoyen la atencién de las necesidades de la poblacién migrante
procedente de Venezuela, retornados y con status de refugiados”, que responde al
reporte del siguiente indicador: Porcentaje de avances en la elaboracién del documento
1écnion en el cusd se identifique la olerta de servicos y se determinen las sodones para
articular respuesta con las oras Nslandcas que apoyen la prestacion de senvicios do
salud en la zona de fronlera y lerritorios de acogida con mayor conoentracian.

Dicha accién e indicador ya csentan con un avance dal 100% consistents en la
elaboracin de docurnento 1éanioo referido a la ArSiculacidn en la Prestacidn de
Servicios Salud, que presenta las socones levadas a cabo para la coordinacién,
cooperacin y gesiion de la prestacon de servicos de salud de forma articuliads a la
poblacidn migrante, asi como el desarrollo y estado de trémite de los proyedos para el
fortalecimiento de la capacdad nstalads de los prestadores con relacion a
equipamiento biomédioo.

Nota: Se adjunta para u consulla, anexo No.1 (a), denominado Tdentificacidn de &
Capacidad do Respuasta do & Oferta do Servidos do los Prastadores Publicos para [a
Prostacion de Servicios de Salud a & Pobiackin Migrante an ke Zona de Frontera y los
Territorios de Acoglda con Mayor Concentracion”, donde se incluye el dagnostico

Carmera 13 No. 32- 76 Bogosh, D.C., Cédigo Postal 110311
PRX: (57-1) 3305000 - Linea grataita: 018000-960020 Fax: (57-1) 3305060 www. mirssashud gov.00
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 202016000872821
Fecha: 2020-06-0%
Fagina 3de 11
reslizado por cade uno de los Departamentos y de Bogoté D.C. También se incluye
para el examen, o documento enexo No. 1 (B), denominado "Ana 2lisis necesidades de
fortalecimianto de capackiades”

Pregurta:

1. El documenio CONPES 3950-2018 Indict que ol Ministerlo, en ol mismo afo,
darla inicio a acclones relacionadas con [a asistencla técnica a entidades
tovrioriales on ka ruta de aseguramienio, permitiondo asi? aglizar procesos y
dinamizar ks afliacion. o Cudles han sido las acciones de asistencla dirigidas a
Bogotéd D.C7

Respuesta MSPS:

El Ministedio de Salud y Prateccitn Social, represantado por la Direccidn de Regulacitn
do la Operacdin del Aseguramiento en Salud, riesgos lsborsles y pensiones, desde el
2018 atendid con seguimiento y avanoe la accién 1.2 del CONPES 38502018, que le
exhoriabe a: "Reallzar asistoncia técnica a los departamentos sobre la ruta de
aseguramiento que presentan poblacién migrante desde Venezuela, retornados y
con status de refugiados.”, que corresponde al reporte del indicador: Porcentaje de
departamentos con asstencas I6anicas realizades.

Dicha accion e indicador cuentan a la fecha con un avance del 42.50%, lo que se
traduce en el cunpimiento del avance en los Eminos que se programaron. Asl
enlonces, desde 2018 y hasta of 31 do dciembre de 2019 se resizaron asstencias
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técnicas en los siguientes departamentos: Cundinamarca, Atldntico, Valle del Cauca

(Tulué, Buenavertura), Antioquia, Cuindo, Vichada, Guanis, Boyacd, Mela, Vaupés,
Choot, Cauca, Narifo.

Adiconaimente valkiria explicar que, El Ministerio, en el marco de sus compelencias
legales, brinds capacilacdn, conceplis y presta asistencia ¥onica & las Entidades
Terrlorales y las Empresas Promoloras y prestadoras de senvicios de salud,
promoviendo le adecusds apropiacitn del conodmiento y la oportuna apiicacion de las
normmas expedidas para la garantla del assguramiento en salud de nacionales y
exiranjercs.

Dentro de las acciones de asstencia téaica & nivel subnacional desplegadas por el
MSPS se destacan las siguientes:

1. Asistenca para &l lortalecmiento de capacidades téonicas de los funcionarios
an relacion a los documentos vllidos de identificacon pera el aseguramiento en
salud de las personas migrantes venezolanas con vocacion de parmananca en
Colomibia;

2. Reuniones tcnicas para mejorar la propuesta de indusion de poblacién
mgmmzdmaoampothaﬂnupmlmdmmdud

3. cmmmumummmmwmmd‘ manejo del
listado censal y afiacdn de ofico de la poblacidn migranite en condicidn regular.

Una vez expedido el Decreto 084 de 2020, &l Ministerio, & ravés de la Direccidén de
Regulacién de la Operacdn del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y
Pensionas, en el mes de febrero de 2020 realizd una capacitacidn nacional sobre la
mplameantacin de esta noma, la cual contd con la asistenca del Distrito Capital. En el
espacio de capacitacitn se abordiron aspecios atinenles a la afiliacion en salud de la
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poblacién migrante, Sistema de Alilacion Transaccional (SAT) y en alunos casos
Financiamiento Seciorial & 339 IPS-EPS de 337 municipios y 14 depertamentos;
abearcando el 43,7% de los departamentios del pals.

En ko que especificamente corresponde a Bogotd DC, se brindaron dos asistencias
técnicas en el mes de febrero de 2020 del Decreto 064 de 2020, siendo importante
sefaler que la capecilacion depertamental estabe programada para el 17 de marnzo de
2020 en la Gobemacién de Cundinamaras. Sin embargo, como consecuencia del
Decreto 385 de 2020, el Gobernador de Cundinamarcs canoeld todos los eventos
masivos desde o 16 de marzo, razdn por la cual esta asistenca téanica que ndula a la

Secretaria de Salud de Bogold, seré reprogramads.

Actusimente, dado el estado de emergenda santtana decrelado por el Covid-19, el
MSPS esté estructurando un curso que inlegra kas msmas lemélicas antes dladss para
culminer las capacitaciones en el 100% del terrilorio naconal, y que se desarroliars a
través de una plataforma virtual de educacidn, brindada por un organsmo de
cooperacon internacional. El MSPS tiene programado el larzamiento de este curso en
el mes de julio de 2020 si lodes condicones en relacidn & materiales, lecnologia @
nscripciones cunplen con o estipulado en el plan de trabajo.

Pregurta:

1. El CONPES 3950-2018 seiiald que ol Ministarko de Salud y Proteccidn Social,
desde o afo 2019, desarroliaria un protocolo para ol astablecimiento del fijo de
informacidn bésica en salud de migrantes desde Venezuela con los palses
fronterizos, accidn coordinada con y sodalizada por Migrackin Colombla.
Sirvase onviar ol documento corraspondients al profocolo sefialado; de no
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contar con este, solicko informar cudl 08 Su astado de avance y las acclones
Povacias a cabo a la focha.
Respuesta MSPS:

El Ministerio, encabezado por la Direccidn de Prestacdon de Servicos y Alenaon
Primaria, desds el &o 2019, levd a cabo un seguimiento y continuo avance frente a la
accién 1.4 del CONPES 3950/2018, en sentido de: "Definir y soclalizar a Jos paises
fronterizos un protocolo que permita establecer un fiujo de informacién bésica en
salud de migrantes desde Venezuela, retornados y con status de refuglados™.
Esta acvidad responde al reporte dal siguiente indcadon: Porcentaje de avence en la
elaboracdin y socializacidn dal plan de accidn elsborado para el dsafo y adopadn de
un regstro dinico eledrénioo basioo en sslud compatitle con |a base de dalos regonal
de migrantes venezolanos.

Dicha accidn @ indicador cuentan con un avanoes actual del 70%, consistente en el
disefio y adopadn de un registro dinico elecrdnico bésico en salud compatible con la
base de dalos regonal de migranies venazolenos (como pals), of cual se liens previsto
nileroperar con el regstro de nformacidn de salud que se adopte regonaimente. Asl
mismo, se presentan las scaones adelantades para ks recoleccadn de datos de
atendones en salud & poblacidn migranie venezolana desde el ano 2017, la prestacién
do asistencia onica y capadlacidn, entre otros.

Asl mismo, El proyedio de interoperabiidad de historia dinica de migrantes estd
articulado con el desarrollo de la inleroperabiidad naconal de historia dinica
electronica, pues Wlizardn ol mismo mecanismo. Duranite & periodo se ha trabejado en
la normatividied de los aclores responsables y de su particpecitn en o mecanismo de
nieroperabibdad. Se han realizado acercamientos con instiluciones como la ONU con el
propésilo de conocer modelos de nleroperabilidad en olras regones, por ejemplo, se
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revisd y se hizo un acercamiento con la Organzacdn nlemacional de Migracién y se
analizé ol modelo acuaimente utilizado en Europa.

Nota: Se adjunta para u consulla, anexo No.2, denominado “Estratega pera la
atencidn de la migracdn desde Venezuela & Colomibia”, donde se exhibe el avance
slcanzado en el documento.

Pregurta:

1. El CONPES 3950-2018 indics que o Andilisis de la Situaciin de Salud incluiria
Informacidn redacionada con of comportamianto de ks poblaciin seialada,
procurando contar con un andlisls de ke dindmica demogrifica y de la mortilidad
y mortalidad, & corto y mediano plazo, de asta poblaciin. Skvase enviar ol
documento cormaspondients al andlisis sedalado; de no contar con este, solicito
Informar cudl 08 su estado do avance y kas acciones Nevadas a cabo a la fecha.

Respuesta MSPS:

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, represantado por la Direccion de
Epdemiclogia y Demogralia, a partir de afo 2019 se abood en el seguimiento y avanoe
respecio de la socdn 1.5 del CONPES 335072018, atinenle a: “Incluir en of Andlisis
de Situacién de Salud nacional y territorial la dindmica demogriéfica y
morbi-mortalidad de la poblacién migrante a corto y mediano plazo™, que se
correlaciona al reporte del sigsente indicador: Porcentage de avance en la elaboracién
del documento de andlisis de Sttuacitn de Salud naconal y territorial la dndmica
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demogréfica y morbi-mortalicdad de la poblacion migrante & corto y medano plazo.

La accidn e ndicador ya tienen un avance del 50%, que se malerializa en la elsboracion
de documento que establece las herramientas de andlisis de migrantes stendidos en los
servicios de salud, que tiene una aplicacidn en los niveles nacional, departameantal,
distrital y municipal. En tal sentido, paralelaments E| Ministerio scompené su
mplameantacitn & nivel nacional, departameantal y distrital, fortaleciendo las aapecidades
para que los departamentos tamibién lo hicieran con los municipios mediante
videoconlerencia realzada el 30 de septiernbre de 2010.

Nota: Se adjunta para su consulla, anexos No.3 y 4, denominados “Heramientas
andlisis migrantes atendidos en los servicios de salud” y "Presentacon Actualizacon
ASIS 20197, donde se exhibe el avance alcanzado en relacidn con dicha accién hasta
didembre de 2019,

Pregurta:

1. El CONPES 3950-2018 sefiald que oste Ministorio, a partir del 2018, inciuiria
acciones de adaptaciin o implementacion dal plan do respuosta para ka
pobiacion migrante en los Planas Terriioriales de Salud y en los Planes do
intarvancidn Colectivos. Sirvase informar cudles son las accionas indluldas en of
Plan Terrkorial de Sakud comespondients a la cludad de Bogoté? D.C.

Respuesta MSPS:
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La Direccidn de Prestacion de Servicios y Alencién Primaria del Minstero de Salud y
Proteccién Socad, responde a la pregunta desde 2018, gestionado o pertinente frente
&l cumplimiento de la accidén 1.6 del CONPES 3050/2018 relativa a: “Identificar la
capacidad de respuesta de los prestadores plublicos para la prestacién de
serviclos de salud de la poblacién migrante en la zona de frontera y los territorios
de acogida con mayor concentracion”™, que se reports a lravés del sguiente
ndicador: Porcentaje de avance en &l docurnento dagndstioo con las necesidades de
nversidn en infresstruciura Tsica y dolacdin para lortalecer la capecdad de respuesta
de los prestadores plblicos para la alencidn de la poblacdn migranie en zona de
frortera y lerftonos de scogida con mayor concantracon.

Tal socon e indicador han sido avenzados en un 100%, mediante la elaboracién y
consolidacdn de Documento Téomioo "Diagndstico y andliss de Necesidades do
Irversion en nfrasstrudura y Dotacion para el fortalecimiento de la red pabiica de
servicios de salud de las Direcciones Terrilorisles de Salud prorizades, pera la stencdn
en salud integral, en el contendo del Plan de Respuesta dal Sector Salud &l Fendmeno
Migralorio™ (documento adunio), en el cual & pertir de un andlisis de oferta y demanda,
se determinaron kas brechas pera cubrir las necesidades de la pobllacidn, asl como
allomativas para su Gerre y fuentes de fnancacon, en cada uno de los depatameanios
y de Bogold

Asl mismo, se conlesta a la pregunta con &l seguirmiento y avance de la aocdn 1.7 del
CONPES 3850/2018 que atribuyd al Ministerio la tarea de “identificar las rutas de
atencién e integracién para la poblacién migrante proveniente de Venezuela™, que
responde al reporte del siguents indcador: Porcentae de entidedes terrtonales con
ndusitn de actividades drigdas & poblacitn migrante en planes lerritonales. En esle
sentido se cuenta con un avance del 45% consistente en la implementaddn, en el ano
2018, dal plan de respuesta en salud al fendmeno Migratorio en las 17 enSidades
lerritoriales; aclualmente se estd realizando gestién con las Entidades Terrlonales del
Norle de Santander, Santander, Arauca, La Guasira, Alléntico, Cesar, Barranquilia,
Magdalena, Sanla Marta, Antioquia, Boliver, Cartagena, Bogoté, Valle del Cauca,
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Narifo, Casanere y Guainia para que en la identificacién de las priori s en saludy
en el marco de la Planeacidn Integral en Salud, sean incluides adtividades dingidas a la
poblacién migrante en los planes terilonaes de la vigenca 2020-2023.

Nota: Se adjunta para su consulla, anexo No.5, denominado "Diasgnostico de
necesidades do nversidn en nfraestruciura y dolacon”, donds se evidenca o avanoe
slaanzado fenle & la presante socon.

Agradecéndo de antemano la aenadn prestads,

Maricella Martinez Uribe
Jefe (e) Oficna Promocidn Socid

Anaxo: Los anuncados & lo largo de la presante respuesta

Elabord LRios.
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“Hay que lener iguaimerte preserfie, que desde punto de visla do 8 allecon al
Sisterna General de Seguridad Socal en Salud, el Gobierno Nacional con inicativa del
MSPS, en el mes de enaro de 2020 expidié el Decreto 0684 de 2020, norma que nduye
& los migrantes regulares de ka Repldblica Bolivariana de Venezuels, idenltificados con
PEP vigenle y & sus hijos menores con idenltificacdon vélida, como pobliscon especal
afiliada al Régmen Subsidado en Salud, focalizada a través de Istado censal
elaborado por las enSdades lerriloniales; el Glado Decrelo también integra dsposicones
sobre la alilecidn de oficio a cargo del prestador de servicos de salud o de la entidad
lerritorial, segin corresponds.
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Anexo No. 4. Radicado PQRSDF No. 2020-2168. Instituto Nacional de Salud.

Ow: G oS @esgovce #
Asurto: Peagusets PONSOF 2020-2 168
Fechm: 17 pricode 2000, 20 m
Pars: & koo, Mafe_tormsese St com

Bogots D.C. 17/06/2020

Sefora: MARIA FERNANDA TORRES AREVALO
Mafe torre=@®30l.com / manatorres@usantotomas. edu.co
Peticionaria

Ref.: Avizo de Respuesta 3 PORSDF No. 2020-2168
Cordial saludo,

Hemos recibido la peticidn con numero de radicado 2020-2168 de fecha 25/05 /2020, medante &
cugl solicita le sigulente iformacién pera & desarrollo de su proyecto de Investigacdnc Sirvase
informar cuales hon sido las ocoones o los progromas Nevados o coba, en refocion con la ciudod
de o D.C, of " def objetivo citodo”. Con a su solicitud nos

1 Dando alcance 3 | knes 3 del CONPES 3950 de 2018, el Instituto Nacional de Salud (INS)
viene desarrollando los cursos de epidemiclogia de primera linea - frontline, con el objeto
&Mbmmyhsbmdadebm jadores de |a salud para
desarrollar Ia apaddad epidemiologica, Ia vigilancia en salud public y |a promocion del
uso de k informacion para |a toma de deciziones. El curso tene una duracion de tres
meses, con tres tlleres presenciales y el desarrollo de trabajos de campo dirigi
Mpwtmdeﬁwimybnnadmpudlmuadu\ddeﬂdv_
Especifiamente en el marco de este CONPES 3950 de 2018, no se realizaron cursos en

Bogota D.C, ya que los cursos se definieron y reslizaron en departamentos de fronters.

Sin, dentro de las actividades desarrolladas por Ia direccion de vigilancia y
analisis riesgo en salud publica ded Instituto Naconal de Salud, especficamente en
Bogota para el 2019 =i se desarrollaron dos cursos

Gracias por comunicarse con NOSotros.

Acorde con lo anterior, se ha brindado respuesta, de conformidad lo expuesto por |2 Ley 1755 de
2015, art. 14

Cordisiments;

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

—
= I

133



Lista de Referencias

AFP. (05 de febrero de 2020). Inflacion en Venezuela cerro 2019 en 9.585,5%. Portafolio.
Recuperado de: https://www.portafolio.co/internacional/inflacion-en-venezuela-cerro-
2019-en-9-585-5-537800

Agencia Nacional de las Naciones Unidas para las Migraciones. (7 de junio de
2019). Refugiados y migrantes de Venezuela superan los cuatro millones: ACNUR y
OIM [Comunicado de prensa]. Recuperado de:
https://www.acnur.org/noticias/press/2019/6/5cfaSeb64/refugiados-y-migrantes-de-
venezuela-superan-los-cuatro-millones-acnur-y.html

Alcaldia Mayor de Bogota. (2018). Alcalde Perialosa anuncia atencion integral a
venezolanos migrantes en Bogota. Recuperado de: https://bogota.gov.co/mi-
ciudad/gobierno/venezolanos-migrantes-tendran-atencion-integral-por-parte-del-
distrit

Alcaldia Mayor de Bogota. (02 de mayo de 2019). Lineamientos para las entidades y
organismos pertenecientes a la Administracion Distrital, sobre atencion a ciudadanos
venezolanos en situacion migratoria irregular. [Circular Conjunta 001 de 2019].

Alcaldia Mayor de Bogota. (2019). Bogotd, ciudad referente en Colombia en atencion a
migrantes. Recuperado de: https://bogota.gov.co/mi-ciudad/integracion-
social/atencion-migrantes-en-bogota

Alcaldia Mayor de Bogota. (s.f.). Bogoté lanza plan de atencién a inmigrantes venezolanos.
Recuperado de: https://bogota.gov.co/mi-ciudad/salud/atencion-en-salud-paralos-
venezolanos

Aliaga, F., Baracaldo, V., Gissi Barbieri, N. & Pinto, L. (2018). Imaginarios de exclusion y
amenaza en torno al inmigrante venezolano en Colombia. Temas y Debates 36. doi:

10.35305/tyd.v0i36.415

Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. (s.f.) Definiciones.
Recuperado de: https://refugeesmigrants.un.org/es/definitions

Amnistia  Internacional,  (2019).  Informe  Anual  2019. Recuperado  de:
https://www.amnesty.org/download/Documents/AMRO0113532020SPANISH.PDF

134



Bustamante, A. (2011). La frontera colombo-velezolana: de la conflictividad limitrofe a la
global. Articulo en Relaciones fronterizas: Encuentros y Conflictos. Recuperado de:
https://biblio.flacsoandes.edu.ec/libros/digital/40018.pdf

Cémara de Comercio de Cucuta. (2016). Reabren los siete pasos fronterizos entre Colombia
y Venezuela. Recuperado de http://www.cccucuta.org.co/noticias-7-m/868-reabren-
los-siete-pasos-fronterizos-entre-colombia-y-venezuela.htm

Cigna. (s.f.). ;/Qué es el cuidado preventivo?. Recuperado de: https://www.cigna.com/es-
us/individuals-families/understanding-insurance/preventive-care

Comision Colombiana de Juristas. (Marzo de 2010). Informe sobre la prohibicion de
regresividad en derechos economicos, sociales y culturaales en Colombia:
Sfundamentacion y casos (2002-2008).

Comision Interamericana de Derechos Humanos. (2017). Institucionalidad democradtica,
Estado de derecho y derechos humanos en Venezuela. OEA/Ser.L/V/IL. Doc. 209.
Recuperado de: http://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/Venezuela2018-es.pdf

Comisién Interamericana de Derechos Humanos. (2019). Democracia y Derechos Humanos
en Venezuela. OEA/Ser.L/V/II. Doc. 54. Recuperado de:
http://www.cidh.org/countryrep/Venezuela2009sp/VE09.indice.sp.htm

Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. (1991). La Indole de las
Obligaciones Estatales. Observacion General No. 3 Doc. E/1991/23.

Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. (11 de agosto de 2000). E/ derecho
al disfrute del mas alto nivel posible de salud: Observacion General No. 14.

Recuperado de:
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2001/1451.pdf?file=tileadmin/D
ocumentos/BDL/2001/1451

Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. (2017). Obligaciones de los Estados
con respecto a los refugiados y los migrantes en virtud del Pacto Internacional de
Derechos Economicos, Sociales y Culturales. E/C.12/2017/1. Recuperado de:
https://undocs.org/es/E/C.12/2017/1

Concejo de Bogota. (30 de noviembre de 2006). Estructura Administracion Distrital.
[Acuerdo 257 de 2006]. Recuperado de:
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=22307

135



Concejo de Bogota. (31 de marzo de 2016). Sector Seguridad, Convivencia y Justicia.
[Acuerdo 637 de 2016]. Recuperado de:
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=65633

Concejo de Bogota. (31 de marzo de 2016). Sector Gestion Juridica. [Acuerdo 638 de 2016].
Recuperado de:
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=65635

Concejo de Bogota. (06 de abril de 2016). Sector Salud. [Acuerdo 641 de 2016]. Recuperado
de: https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal .jsp?i=65686

Congreso de Colombia. (10 de enero de 1990). Ley Sistema Nacional de Salud. [Ley 10 de

1990] Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/LEY %200010%20DE%201990.
pdf

Congreso de Colombia. (23 de diciembre de 1993). Ley Sistema Seguridad Social Integral.
[Ley 100 de 1993] Recuperado de:
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 0100 1993 .html

Congreso de Colombia. (21 de diciembre de 2001). Ley Sistema General de Participaciones.
[Ley 715 de 2001] Recuperado de:
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 0715 2001.html

Congreso de Colombia. (19 de enero de 2011). Ley Sistema General de Seguridad Social en
Salud. [Ley 1438 de 2011] Recuperado de:
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 1438 2011.html

Congreso de Colombia. (8 de septiembre de 2014). Ley Consuelo Devis Saavedra. [Ley 1733
de 2014] Recuperado de:
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 1733 2014.html#:~:text=Est
a%?20ley%20reglamenta%?20el%20derecho,familias%2C%?20mediante%20un%20trat
amiento%?20integral

Congreso de Colombia. (16 de febrero de 2015). Ley Estatutaria Derecho Fundamental a la

Salud. [Ley 1751 de 2015] Recuperado de:
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 1751 2015.html

136



Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social. (2018). Estrategia para la Atencion de la
Migracion desde Venezuela. Documento CONPES 3950. Recuperado de:
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Conpes/Econ%C3%B3micos/3950.pdf

Constitucion Politica de Colombia. [Const.]. (20 de julio de 1991). Recuperado de:
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/constitucion_politica 1991.html

Constitucion Politica de la Republica Bolivariana de Venezuela. [Const.] (30 de diciembre
de 1999). Recuperado de: https://www.oas.org/dil/esp/constitucion venezuela.pdf

Correa, M. (18 de agosto de 2014). En frontera con Venezuela hay 254 pasos ilegales. El
Colombiano. Recuperado de:

https://www.elcolombiano.com/historico/en_frontera con venezuela hay 254 pasos
_ilegales-NGec 307280

Corte Constitucional. (31 de julio de 2008). Sentencia T-760 de 2008. [MP Manuel José
Cepeda Espinosa]. Recuperado de:
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2008/t-760-08.htm

Corte Constitucional. (15 de noviembre de 2017). Sentencia SU-677 de 2017. [MP Gloria
Stella Ortiz Delgado]. Recuperado de:
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2017/SU677-17.htm

Corte Constitucional. (25 de febrero de 2019). Sentencia T-074 de 2019. [MP Antonio José
Lizarazo Ocampo]. Recuperado de:
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2019/t-074-19.htm

Corte Interamericana de Derechos Humanos. (17 de septiembre de 2003). Opinion
Consultiva OC-18/03. Condicion Juridica y Derechos de los Migrantes
Indocumentados. Recuperado de:
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2003/2351.pdf

Corte Interamericana de Derechos Humanos. (17 de junio de 2005). Caso Comunidad
indigena Yakye Axa Vs. Paraguay. Sentencia Fondo, Reparaciones y Costas.
Recuperado de: https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_ 125 esp.pdf

Corte Interamericana de Derechos Humanos. (04 de julio de 2006). Caso Sudrez Peralta vs

Ecuador. Sentencia Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Recuperado de: https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_ 261 esp.pdf

137



Corte Interamericana de Derechos Humanos. (19 de agosto de 2014). Opinion Consultiva
OC-21/14. Derechos y Garantias de Nifias y Nifios en el Contexto de la Migracion y/o
en necesidad de Proteccion Internacional. Recuperado de: https://www.acnur.org/es-
es/5b6ca2644.pdf

Corte Interamericana de Derechos Humanos. (28 de agosto de 2014). Personas Dominicanas
v Haitianas Expulsadas vs Republica Dominicana. Sentencia Excepciones
Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Recuperado de:
http://corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_282 esp.pdf

Corte Interamericana de Derechos Humanos. (30 de noviembre de 2016). Caso LV.* vs
Bolivia.. Sentencia Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Recuperado de: http://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_329 esp.pdf

Corte Interamericana de Derechos Humanos. (8 de marzo de 2018). Caso Pobletes Vilches y
otros vs Chile. Sentencia Fondo, Reparaciones y Costas. Recuperado de:
https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec 349 esp.pdf

Departamento Nacional de Planeacion. (s.f.). ;Qué es el SISBEN?. Recuperado de:
https://www.sisben.gov.co/sisben/paginas/que-es.aspx

EFE. (9 de enero de 2019). Inflacion en Venezuela cierra el 2018 en casi 1.700.000 %.
Portafolio. Recuperado de: https://www.portafolio.co/internacional/inflacion-en-
venezuela-cierra-el-2018-en-casi-1-700-000-525046

Grupo Banco Mundial. (2018). Migracion desde Venezuela a Colombia: impactos y
estrategia de respuesta en el corto y mediano plazo. P. 14

Human Rights Watch. (2016). Crisis Humanitaria en Venezuela. Recuperado de:
https://www.hrw.org/sites/default/files/report_pdf/venezuelal016sp brochure web.p
df

Instituto Nacional de Salud. (17 de junio de 2020). Aviso de respuesta a PORSDF No. 2020-
2168.

Mercado, L., (23 de enero de 2019). Cinco posibles causas que llevaron a Venezuela a la
CFisis. El Tiempo: Recuperado de:
https://www.eltiempo.com/mundo/venezuela/causas-que-llevaron-a-venezuela-a-la-
crisis-84652

138



Migracion Colombia. (2020). Total de Venezolanos en Colombia corte a 31 de diciembre de
2019. https://www.migracioncolombia.gov.co/infografias/259-infografias-2020/total-
de-venezolanos-en-colombia-corte-a-3 1-de-diciembre-de-2019

Ministerio de Relaciones Exteriores. (25 de julio de 2017). Permiso Especial de Permanencia.
[Resolucion 5797 de 2017]. Recuperado de:
https://www.migracioncolombia.gov.co/jdownloads/Resoluciones/Resoluciones%20-
%202017/resolucion%205797-PEP%?20venezolanos.pdf

Ministerio de Relaciones Exteriores. (5 de febrero de 2018). Permiso Especial de
Permanencia. [Resolucion 740 de 2018]. Recuperado de:
https://eycolombia.files.wordpress.com/2018/02/resolucion-0740-de-2018-pep.pdf

Ministerio de Relaciones Exteriores. (18 de diciembre de 2018). Permiso Especial de
Permanencia. [Resolucion 10677 de 2018]. Recuperado de:
https://www.migracioncolombia.gov.co/jdownloads/Resoluciones/Resoluciones%20-
%202018/Resolucion%2010667%20ampliacion_plazo pep.pdf

Ministerio de Relaciones Exteriores. (28 de mayo de 2019). Permiso Especial de
Permanencia. [Resolucion 2634 de 2019]. Recuperado de:
https://www.migracioncolombia.gov.co/jdownloads/Resoluciones/Resoluciones%20-
%202019/Resoluci%c3%b3n%202634%20del%2028%20de%20may0%20de%20201
9%20-%20establece%20-%20MRE%20(2).pdf

Ministerio de Relaciones Exteriores. (3 de julio de 2019). Permiso Especial de Permanencia.
[Resolucion 3548 de 2019]. Recuperado de:
https://www.migracioncolombia.gov.co/jdownloads/Resoluciones/Resoluciones%20-
%202019/Resoluci%c3%b3n%203548%20del%203%20de%20julio%20de%202019.
pdf

Ministerio de Relaciones Exteriores. (20 de diciembre de 2019). Permiso Especial de
Permanencia. [Resolucion 6667 de 2019]. Recuperado de:

https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=88716

Ministerio de Relaciones Exteriores. (2020). Frontera Terrestre Colombia — Venezuela.
Recuperado de: https://www.cancilleria.gov.co/politica/venezuela

139



Ministerio de Salud y Proteccion Social. (6 de mayo de 2016). Decreto Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social. [Decreto 780 de 2016]

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2016). Guia del Usuario. Paso a paso sobre el
acceso a los servicios de salud. Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/ RIDE/SG/SAB/AT/gui

a-usuario-minsalud.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (18 de agosto de 2017). [Resolucion 3015 de 2017].
Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resoluci
on-03015-de-2017.pdf

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (31 de julio de 2017). [Circular 25 de 2017].

Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Circular%20No.%20025%20de
%202017.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (25 de noviembre de 2019). Procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion

de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud. [Circular 3100 de 2019]

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (s.f.). Diagndstico y Analisis de las Necesidades de
Inversion en Infraestructura y Dotacion para el Fortalecimiento de la Red Publica de
Servicios de Salud de las Direcciones Territoriales de Salud Priorizadas

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (s.f.). Herramientas andlisis migrantes atendidos
en los servicios de salud.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (s.f.). Identificacion de la Capacidad de Respuesta
de la Oferta de Servicios de los Prestadores Publicos para la Prestacion de Servicios
de Salud a la Poblacion Migrante en la Zona de Frontera y los Territorios de Acogida
con Mayor Concentracion.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (s.f.). Lineamientos para la Atencion Integral de
Cuidados Paliativos. Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital RIDE/VS/PP/ENT/line
amnts-cuids-paliatvs-gral-pediatrc.pdf

140



Ministerio de Salud y Proteccion Social. (s.f.). Plan de Respuesta del Sector Salud al
Fenomeno Migratorio. Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/ RIDE/DE/COM/plan-
respuesta-salud-migrantes.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (s.f.). Seguimiento al Documento Conpes 3950.
Estrategia para la atencion de la migracion desde Venezuela a Colombia. Registros
Clinicos Migrantes.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (s.f.). Seguimiento al Documento Conpes 3950.
Estrategia para la atencion de la migracion desde Venezuela a Colombia. Registros
Clinicos Migrantes.

Oficina de las Naciones Unidas para la Coordinacion de Asuntos Humanitarios. (2018). Plan
de Respuesta a Flujos Migratorios Mixtos ddesde Venezuela. Recuperado
de:https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/plan_de respuesta a flujos
migratorios_mixtos_desde venezuela 2018.pdf

Organizacion de Estados Americanos. (1944). Convencion Interamericana para Prevenir,
Sancionar 'y Erradicar la Violencia contra la Mujer. Recuperado de:
https://www.oas.org/juridico/spanish/tratados/a-61.html

Organizacién de las Naciones Unidas. (26 de junio de 1945). Carta de las Naciones Unidas.
Recuperado de: https://www.un.org/es/charter-united-nations/

Organizacion de las Naciones Unidas. (22 de julio de 1946). Creacion de la Organizacion
Mundial de la Salud. Recuperado de: http://origin.who.int/about/mission/es/

Organizacién de las Naciones Unidas. (10 de diciembre de 1948). Declaracion Universal de
Derechos Humanos. Recuperado de: https://www.un.org/es/universal-declaration-
human-
rights/#:~:text=La%?20Declaraci%C3%B31n%20Universal%20de%20los,historia%20
de%?20los%20derechos%20humanos.&text=La%20Declaraci%C3%B3n%?20establec
€%2C%20por%?20primera,a%20m%C3%A15%20de%20500%?20idiomas.

Organizacién de las Naciones Unidas. (21 de diciembre de 1965). Convencion Internacional

sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion Racial. Recuperado de:
https://www.ohchr.org/SP/Professionallnterest/Pages/CERD.aspx

141



Organizacion de las Naciones Unidas. (16 de diciembre de 1966). Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos. Recuperado de:
https://www.ohchr.org/SP/Professionallnterest/Pages/CCPR.aspx

Organizacion de las Naciones Unidas. (16 de diciembre de 1966). Pacto Internacional de
Derechos Economicos, Sociales y Culturales. Recuperado de:
https://www.ohchr.org/SP/Professionallnterest/Pages/CESCR.aspx

Organizacién de Estados Americanos. (1967). Carta de la Organizacion de los Estados
Americanos. Recuperado de:
http://www.oas.org/es/sla/ddi/tratados multilaterales interamericanos A-

41 carta OEA.asp

Organizacion de Estados Americanos. (1969). Convencion Americana sobre Derechos
Humanos. Recuperado de: https://www.oas.org/dil/esp/tratados_b-
32 convencion americana_sobre derechos humanos.htm

Organizacion de las Naciones Unidas. (18 de diciembre de 1979). Convencion sobre la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer. Recuperado de:
https://www.ohchr.org/sp/professionalinterest/pages/cedaw.aspx

Organizacion de Estados Americanos. (1988). Protocolo Adicional a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales. Recuperado de: https://www.oas.org/juridico/spanish/tratados/a-52.html

Organizacion de las Naciones Unidas. (20 de noviembre de 1989). Convencion sobre los
Derechos del Nirio. Recuperado de:
https://www.ohchr.org/sp/professionalinterest/pages/crc.aspx

Organizacién de las Naciones Unidas. (18 de diciembre de 1990). Convencion Internacional
sobre la Proteccion de los Derechos de todos los Trabajadores Migrantes y de sus
Familiares. Recuperado de:
https://www.ohchr.org/sp/professionalinterest/pages/cmw.aspx

Organizacion de las Naciones Unidas. (2000). Proteccion de los Migrantes. A/RES/54/166.
Recuperado de:
https://www.iom.int/jahia/webdav/shared/shared/mainsite/policy and research/un/54
/A_RES 54 166 es.pdf

142



Organizacion de las Naciones Unidas. (2007). Convencion de las Naciones Unidas sobre los
Derechos  de las  Personas  con  Discapacidad. = Recuperado  de:
https://www.un.org/esa/socdev/enable/documents/tccconvs.pdf

Organizacién de las Naciones Unidas. (2013). Derechos Humanos de los Migrantes.
A/68/283. Recuperado de:
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2014/9735.pdf

Orgnizacion de las Naciones Unidas. (19 de septiembre de 2016). OIM se convierte en parte
del sistema de la ONU. Recuperado de: https://news.un.org/es/story/2016/09/1364531

Organizacion de las Naciones Unidas. (2017). Obligaciones de los Estados con respecto a
los refugiados y los migrantes en virtud del Pacto Internacional de Derechos,
Economicos,  Sociales y  Culturales. E/C.12/2017/1.  Recuperado  de:
https://undocs.org/es/E/C.12/2017/1

Organizacion de las Naciones Unidas. (s.f.). Objetivos de Desarrollo Sostenible. Recuperado
de: https://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development-goals.html

Organizacién Internacional para las Migraciones. (2013). Migracion Internacional, salud y

derechos humanos. Recuperado de:
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Migration/WHO IOM_UNOHCHRPublica
tion_sp.pdf

Organizaciéon Mundial de la Salud. (2008). Salud de los Migrantes. WHA61.17. Recuperado
de: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/26286/A61 R17-
sp.pdf;jsessionid=DEF80F217FB684EC58D5C3423065BE667sequence=1

Partido Socialista Unido de Venezuela. (2020). Estatutos del Partido Socialista Unido de
Venezuela (PSUV). Recuperado de: http://www.psuv.org.ve/psuv/estatutos/

Personeria de Bogota. (05 de mayo de 2020). SINPROC 2745244. Derecho de peticion de
informacion, poblacion migrante proveniente de Venezuela. Ley 1755 de 2015.
[Radicado 2020EE281612]

Personeria de Bogota. (2020). Informe sobre la Situacion de las Personas Provenientes de
Venezuela en Bogota D.C.

Presidencia de la Republica. (25 de julio de 2018). Medidas para garantizar el acceso de las

personas inscritas en el Registro Administrativo de Migrantes Venezolanos a la oferta
institucional. [Decreto 1288 de 2018]. Recuperado de:

143



http://es.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRET0%201288%20DEL%20
25%20DE%20JULIO%20DE%202018.pdf

Rodriguez, J. (28 de febrero de 2020). En estratos uno y dos vive el 60 % de los venezolanos
que habita en Bogota. La FM. Recuperado de: https://www.lafm.com.co/colombia/en-
estratos-uno-y-dos-vive-el-60-de-los-venezolanos-que-habita-en-bogota

Romero, M. (6 de agosto de 2014). Venezuela: Maduro Impone Plan de la Patria 2013-2019.
Panam Post. Recuperado de: https://es.panampost.com/maria-teresa-
romero/2013/12/03/venezuela-maduro-impone-plan-de-la-patria-2013-2019/

Ruales, J. (2004). Revista Facultad Nacional de Salud Publica. Tendencias en servicios de
salud y modelos de atencion en salud. Universidad de Antioquia. Recuperado de:
https://www.redalyc.org/pdf/120/12021904.pdf

Secretaria Distrital de Salud. (8 de noviembre de 2019). Lineamientos para la cooperacion
respecto de la atencion a poblacion migrante venezolana en el sector salud y

prestacion de servicios de salud en brigadas o jornadas en el Distrito Capiatl [Circular
0028 de 2019]

Secretaria Distrital de Salud. (14 de mayo de 2020). Requerimiento SDQS 85538-2020
SINPROC 2745244 Solicitud de Informacion Migrantes. [Radicado 2020EE34841]

Servicio Jesuita a Refugiados. (2019). Informe de Contexto Frontera Colombo-Venezolana
2018. Recuperado de: https://www.cpalsocial.org/documentos/762.pdf

Sociedad Geografica Colombiana. (2002). Frontera con Venezuela. Recuperado de:
http://sogeocol.edu.co/Ova/fronteras_colombia/fronteras/venezuela/venezuela.html

Universidad de los Andes. (27 de marzo de 2019). 4 Claves para Entender el Origen de la

Crisis en Venezuela. [Archivo de video]. Recuperado de:
https://www.youtube.com/watch?v=0-sXPAoONZA

Werner, A. (23 de julio de 2018). Perspectivas para las Américas: Una recuperacion mds
dificil [Entrada de blog] Recuperado de https://blog-dialogoafondo.imf.org/?p=9669

144



