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RESUMEN



El tema propuesto esta relacionado con las situaciones que ha vivido la
poblacion migrante venezolana en el Departamento de Narifio para acceder al
derecho a la salud en concordancia con los estandares Nacionales y
Departamentales. Lo anterior, con el fin de analizar cudles son las verdaderas
problematicas y cdmo se esta materializando este derecho. La importancia de este
asunto radica en lograr obtener informacién relevante a través de la revision
documental y de acciones de tutela para que pueda ser utilizada en futuras

investigaciones.

En este trabajo se busca revisar las directrices nacionales y departamentales
frente a la proteccion de las personas migrantes y su derecho a la salud, dado que
las obligaciones del Estado no solamente vienen de la salud como derecho

constitucional sino también de Estandares internacionales.

PALABRAS CLAVE: condiciones, poblacion, migrante, derecho, salud,

directrices, acceso, Estado y accion de tutela.

SUMMARY



The proposed topic is related to the situations that the Venezuelan migrant
population has experienced in the Department of Narifio to access the right to health
in accordance with National and Departmental standards. The above, in order to
analyze what the real problems are and analyze how this right is materializing. The
importance of this matter lies in obtaining relevant information through documentary

review and guardianship actions so that it can be used in future research.

This paper seeks to review the national and departmental guidelines
regarding the protection of migrants, and their right to health, since the obligations
of the State not only based on the health as a constitutional right but also from

international standards.

KEY WORDS: conditions, population, migrant, right, health, guidelines,

access, State and protection action.

INTRODUCCION

El presente trabajo propone establecer las situaciones que se deben tener en

cuenta para que la poblacién migrante venezolana pueda acceder al derecho de la



salud en Narifio. Para este fin, se hizo la revision documental, bibliogréafica,
cibergrafica, solicitud a los juzgados de Narifio de las acciones de tutela
presentadas por migrantes venezolanos y el respectivo andlisis de las mismas. En
efecto, a partir del contexto migratorio ocasionado con la crisis social en Venezuela,
y de su impacto en Colombia, se estudiara de manera especifica la forma en que
las autoridades sanitarias colombianas prestan el servicio de salud en favor de este

grupo poblacional.

Grosso modo, el objetivo general del trabajo es analizar la manera en que los
migrantes venezolanos estan accediendo al derecho a la salud en el Departamento
de Narifio, para lo cual se tendr& como marco de referencia los estandares
internacionales sobre derechos humanos en salud para la poblacion migrante, asi
como también la normatividad nacional y departamental frente a este derecho, a
partir del contraste normativo y su aplicacion a la luz de los estandares

internacionales existentes sobre la materia.

Los objetivos especificos son: i) Realizar la contextualizacion de la poblacion
migrante venezolana en Narifilo y su acceso a la salud, ii) Establecer las directrices
normativas internacionales, nacionales y departamentales en relacion con el
derecho a la salud de la poblacién migrante venezolana en el Departamento de
Narifio, iii) Analizar como esta accediendo a la salud la poblacibn migrante
venezolana en esta regidn del pais, frente a las exigencias normativas

internacionales.

El método de investigacién empleado es cualitativo, que es definido por
Saldana y Hernandez (2001) de la siguiente manera: “La investigacion cualitativa
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pretende finalmente la comprension e interpretacion de las experiencias subjetivas
del investigador y de los involucrados respecto de lo que ocurrié u ocurre en el
contexto del fendmeno; la exploracion de los significados que las cosas tienen para
las personas; la recuperacion del punto de vista de los autores, y la comprension de
los significados que un fendmeno o situacion tiene para las personas” (modelos de
investigacién cualitativa y cuantitativa y su aplicacién en el estudio del derecho
(2016. p. 17). Por ello, de una investigacion tendiente a definir cuales son las
situaciones actuales y las problematicas en las que se encuentran los migrantes

venezolanos en Colombia y su acceso al derecho a la salud.

Este método permite profundizar en el tema del derecho a la salud de los
migrantes venezolanos a partir de una concienzuda revision bibliogréfica de fuentes
documentales como: tratados, convenciones, pactos, directrices nacionales,
departamentales, internacionales, sentencias de tutela de la Corte Constitucional,
sentencias de tutela de los juzgados de Narifio, cdmulo bibliografico que nos permite
analizar las pautas juridicas existentes acerca del derecho a la salud. En
consecuencia, la tipologia de investigacion es la tedrico-documental realizando un
ejercicio de naturaleza comparativa entre los estandares internacionales y los
nacionales conforme al modulo 56 de investigacion de la Facultad de Derecho de la
USTA (2008). En efecto, a través de un andlisis descriptivo de la normatividad
internacional, nacional y local existente sobre la materia, se determinara hasta qué
punto se han cumplido dichos parametros juridicos en el Departamento de Narifio

en favor de los migrantes venezolanos.



Asi, después de conocer el concepto de migrante y el contexto que se
presenta en la actualidad en nuestro pais con los migrantes venezolanos, resulta de
vital importancia conocer si la normatividad territorial y nacional en relacién con el
acceso a la salud de los migrantes venezolanos, se acompasa con las exigencias
convencionales y jurisprudenciales de los instrumentos internacionales que regulan
la materia, y su aplicacion por parte de las entidades estatales en el Departamento

de Narifio, para lo que se debe acudir a la figura del control de convencionalidad.

En este orden, en el primer capitulo de este trabajo se va a contextualizar a
la poblaciéon migrante en Narifio y su acceso a la salud, partiendo del concepto de
migracién, la crisis migratoria venezolana, la vulnerabilidad a la que se ven
sometidos fuera de su patria, atencién de urgencias médicas como poblacién
migrante. Por ello, en el segundo capitulo se ahonda en el trabajo que sobre el
derecho a la salud de los migrantes ha vertido la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, Unica institucion autorizada para interpretar la Convencion Americana de
Derechos Humanos, cuyas decisiones se han convertido en el referente judicial de
obligatoria observancia y que sirve como base para ejercer el control de
convencionalidad por parte de los operadores judiciales nacionales, siendo éste el
estandar internacional aplicable como herramienta juridica en el derecho interno en
armonia con las disposiciones juridicas existentes en el pais, y mas exactamente,
en el Departamento de Narifio como complemento al contexto nacional de los
migrantes. En el tercer capitulo, se realiza un paneo de la manera en que la
poblacion migrante venezolana esta accediendo al derecho a la salud en el

Departamento de Narifio, para lo que se ha tomado como referencia algunas



sentencias de tutela proferidas por diversos despachos judiciales, con la finalidad
de destacar de las situaciones en las cuales ha tenido que intervenir la autoridad
judicial a fin de garantizar este derecho al mencionado grupo poblacional,
determinando hasta qué punto se esta acatando el estandar internacional en la
prestacion del servicio a la salud en el Departamento de Narifio a favor de la

poblacion migrante venezolana.

De esta manera, el efecto principal de esta investigacién sera conocer cuéles
son las reglas establecidas jurisprudencialmente por la Corte Interamericana de
Derechos Humanos en materia de la garantia al derecho a la salud de la poblacion
migrante, convirtiéndose en lo que hoy conocemos como control de
convencionalidad; y si ellas son aplicadas correctamente por la judicatura
colombiana, y mas exactamente en el Departamento de Narifio, en beneficio de la

poblacion migrante venezolana.

CAPITULO |



CONTEXTUALIZACION DE LA POBLACION MIGRANTE EN NARINO Y SU

ACCESO A LA SALUD

1.1 Migracion.
Para dar inicio a este capitulo es relevante establecer el concepto de
migracion. Empleando las palabras de La Organizacion Internacional para las

Migraciones (OIM) describe al migrante como:

“(...) toda persona que se traslada fuera de su lugar de residencia habitual,
ya sea dentro de un pais o a través de una frontera internacional, de manera
temporal o permanente, y por diversas razones. Este término comprende una serie
de categorias juridicas bien definidas de personas, como los trabajadores
migrantes; las personas cuya forma particular de traslado estd juridicamente
definida, como las personas migrantes victimas de trafico; asi como las personas
cuya situacion o medio de traslado no estén expresamente definidos en el derecho

internacional, como los estudiantes internacionales” (OIM, 2019).

Esta es una definicion amplia que se refiere tanto a aquellas personas que
se trasladan de manera voluntaria como a las que lo hacen de un modo forzado, ya
sea por motivos de seguridad economicos o de salud entre otros (Instituto de

Politicas Publicas en Derechos Humanos del Mercosur, 2019).

Las palabras migrante y refugiado se han diferenciado en la historia, bajo el
entendido de que la primera lleva a una connotacion amplia que involucra a todas
las personas que se trasladan de un Estado a otro. Mientras la palabra refugiado o

asilado se ha referido como una categoria del migrante, siendo aquella que mas
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gue trasladarse voluntariamente lo hace con el fin de garantizar su seguridad al

existir un temor fundado de que su vida corra riesgo en su pais de origen.

La normatividad es muy amplia en materia de refugiados o asilados, existen
varios tratados internacionales, no obstante, frente al derecho de los migrantes se
ha desarrollado frente a los trabajadores migrantes, especialmente sobre el derecho
aplicable en relacion a su condicion juridica y documentacién. Asi mismo se aclaran

derechos minimos y obligaciones.

Desde otro punto de vista, se tiene en cuenta el concepto de migracion del
plan de respuesta del sector salud al fenobmeno migratorio (s.f. p. 8), el cual

manifiesta lo siguiente:

Las migraciones humanas se refieren a “el movimiento de una persona o
grupo de personas de una unidad geografica hacia otra a través de una frontera
administrativa o politica, con la intencién de establecerse de manera indefinida o

temporal en un lugar distinto a su lugar de origen”.

Se estima que hay cerca de 1.000 millones de migrantes en el mundo, es
decir que equivale a uno de cada siete personas de la poblacion mundial. En la
Region de las Américas, el nimero de migrantes transfronterizos aumenté entre los
afios 2000 y 2015 en un 36%, para situarse en 63,7 millones personas; el nimero
de desplazamientos internos ascendié a 7,1 millones (de los cuales 6,9 millones
corresponden a Colombia). Se consideran varios tipos de migracién, a saber:
Circular, Temporal o Internacional, segun la estancia de la persona en el territorio al

cual migra.
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Segun establece Human Rights Watch (2020), quien defiende los derechos
de personas en todo el mundo e investiga exhaustivamente casos de abuso
exponiendo ampliamente los hechos y exigiendo a quienes estan en el poder que
respeten los derechos humanos y garanticen acceso a la justicia, afirma lo siguiente:

De acuerdo con el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR), mas de 4.7 millones de venezolanos han huido de su pais en
los dltimos afios. Segun calculos oficiales, cerca de 1.6 millones de venezolanos
vivian en Colombia hacia fines de octubre de 2019. Es probable que la cantidad sea
mucho mayor, dado que muchos llegan a través de los mas de 300 cruces
irregulares que hay en la frontera con Colombia. El gobierno colombiano ha
adoptado una serie de medidas para atender las necesidades urgentes de salud
(...) de los venezolanos. A través de otras iniciativas, impulsadas en coordinacion
con organismos de la ONU y organizaciones humanitarias locales, brindan, entre
otros, alimentacion, vacunas y albergue.

El gobierno colombiano cre6 un permiso, conocido como “Permiso Especial
De Permanencia (PEP)”, que habilita a los ciudadanos venezolanos que ingresan al
pais legalmente, pero que superan el periodo de permanencia permitido por su visa
a regularizar su condicién y a obtener permisos de trabajo y acceso al sistema de
seguridad social. En total, las autoridades colombianas otorgaron este permiso a

mas de 740.000 venezolanos entre julio de 2017 y julio de 2019 (p.36).

Los movimientos migratorios obedecen a diversas causas, algunas
asociadas a la busqueda de oportunidades de trabajo, mejores condiciones

socioecondmicas, continuacion de estudios, huida ante violaciones a los derechos
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humanos, traslados por desastres naturales y guerras; en definitiva, se caracteriza

por la busqueda de mejores perspectivas de vida.

Colombia esté experimentando un proceso nuevo en su historia, por cuanto
en esta materia no se habia registrado fendmenos importantes de inmigracion hacia
nuestro pais; por el contrario, el pais ha sido reconocido en el &mbito internacional
por la didspora de nacionales hacia diversos paises, uno de ellos la Republica
Bolivariana de Venezuela. De esta manera, el Estado ha tenido que asumir el
fendmeno migratorio procedente de Republica Bolivariana de Venezuela de manera
concienzuda, articulando recursos y esfuerzos para afrontarlo de manera
responsable. Desde el afio 2014, formul6 el Plan Fronteras para la Prosperidad, con

acciones de todos los sectores, incluyendo salud.

1.2 La migracién de la poblacion venezolana.

Este tema es de relevancia y pertinencia, pues nos sirve para adentrarnos
mas en la realidad de la poblacién migrante venezolana en cuanto al derecho de la

salud y qué medidas se toman para poder acceder a ella.

La migracién de venezolanos en América Latina estd empeorando (...).
Naciones Unidas (ONU) espera que, en el primer trimestre del afio la situacion
alcance los 6,5 millones de migrantes venezolanos, duplicando asi, sus
estimaciones sobre la financiacion necesaria para hacer frente a esta grave crisis
proveniente de Venezuela. “Los desafios para este 2020 seran aun mayores que
los que enfrentamos en el 2019%, informa Eduardo Stein, representante especial de

ACNUR. Al igual que la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM), han
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ubicado en 4,5 millones (censados) la cantidad de venezolanos que han salido del
pais en los ultimos afios (Frontera Viva SOMOS VENEZUELA EN EL MUNDO

periddico digital para la diaspora venezolana. 2020, 5 de febrero).

El Registro Administrativo de Migrantes Venezolanos (RAMV) es el
instrumento desarrollado por el Estado colombiano para caracterizar a la poblacion
en condicién irregular. Mediante este registro se logré establecer cuales son las
caracteristicas principales de esta poblacion. Este registro hace que las personas
puedan ingresar en un proceso de regularizacion mediante el cual se amplian las
condiciones del Permiso Especial de Permanencia. En el RAMV se encuentran
registradas 442.462 personas, las cuales hacen parte de un grupo de 253.575
familias, de este grupo 49.7% son mujeres, 50.2% son hombres y 0.07 son

transgénero (Ministerio de Salud. s.f.).

Es claro que el numero de personas registradas no da una vision completa
del numero de migrantes venezolanos que han entrado al pais. Segun cifras de
Migracion Colombia hay 1.408.055 inmigrantes venezolanos en el pais (CNN,

2019).

Entre tanto, de acuerdo al reporte situacional por parte de Respuesta Para
Venezolanos, la plataforma de coordinacion para refugiados y migrantes de

Venezuela las cifras de abril de 2020 de migracién hacia Colombia, son:

e 1.026.314 en condicidn irregular.
e 799.373 en condicion regular.

e 4.98M de venezolanos con tarjetas de movilidad fronteriza (TMF).
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e 52.797 venezolanos con permiso de transito temporal (PIP-TT) en
2020.

e 11.943 venezolanos que salieron del pais por el puente

internacional de Rumichaca en 2020.
Contemporaneamente, el fenébmeno migratorio ha sido parte de la agenda de
los organismos internacionales, en reconocimiento de su magnitud, impacto y
tendencia creciente. Instrumentos como la Declaracion de Nueva York para los
Migrantes y los Refugiados y la Declaracion de la 612 Asamblea Mundial de la Salud
en 2008, define a los migrantes, refugiados y desplazados como grupos vulnerables;
reafirma que debe garantizarse, por parte de los estados firmantes, los derechos
humanos en estos grupos y de manera especial lo relacionado con su salud, como

asunto de salud publica.

Asi mismo, enfatizan en la necesidad de generar procesos de sensibilizacion
del recurso humano en salud, fortalecer y adecuar los sistemas de informacion,
generar estrategias que permitan continuidad y sostenibilidad de las acciones y la
atencion, de tal manera que se trascienda la respuesta de emergencia. Reconocen,
ademas, que la positiva contribucién de los migrantes al crecimiento inclusivo y al
desarrollo sostenible, tiene como requisito indispensable, la consolidacion de

condiciones favorables de salud de estas personas.

En el contexto regional, la Declaracion de Mesoamérica sobre salud y
migracion (2017), la cual suscribi6 Colombia, reconoce los compromisos
establecidos en el marco del Sistema de Naciones Unidas y establece compromisos

para avanzar en su operativizacion. En relacion a los nifios y nifias migrantes, es
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fundamental relevar lo establecido en la Convencion Internacional de los derechos
del Nifio donde se plantea el compromiso de los Estados a garantizar los derechos
de nifios, nifias y adolescentes; las observaciones 22 y 23 (conjuntas del Comité de
Derechos del Nifios con el Comité de Proteccion de los Derechos de Todos los
Trabajadores Migratorios y de sus Familiares) donde plantean basicamente que
antes que migrantes, los ellas y ellos son nifilos y deben garantizarse los derechos
establecidos en la Convencion; la Constitucion Politica de Colombia que plantea el
interés superior del nifio y en esta misma linea la Resolucion de la ONU en relacion
con los nifios y adolescentes migrantes, donde se sefiala los graves riesgos a los
gue son expuestos en medio de las migraciones (acompafados o no), incluyendo
abuso sexual, trata de personas, trabajo infantil, entre otras. También, se sefala
gue las graves afectaciones en su bienestar fisico, emocional y psicolégico
requieren de los Estados un compromiso para avanzar de manera progresiva para
brindar asistencia sanitaria de manera coordinada e intersectorial dando prioridad a

aquellos con padres en situacion irregular.

Las caracteristicas de la poblacion, entre las que se destacan edad, sexo,
etnia, educacion, acceso a oportunidades de empleo, responsabilidades de
cuidado; asi como las redes de apoyo con las que se cuenten en el pais receptor,
las condiciones en las que se da la migracion, determinan niveles de riesgo para la
salud, el acceso a entornos favorables o desfavorables; factores que a su vez
determinan el grado de vulnerabilidad de las personas migrantes. Esta demostrado
gue la migracion que se realiza en condiciones desfavorables afecta con mayor

fuerza a grupos que ya eran vulnerables en sus lugares de origen, como son:
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mujeres, nifios, niflas y adolescentes; personas en situacién de discapacidad,
personas con orientacién sexual diversa y personas mayores. A esta realidad se
agregan “efectos en la salud fisica, como resultado de las largas y extenuantes
caminatas a las que se exponen muchos de ellos, o la mala alimentacion; entre otras
(-..) que aumentan su riesgo de ser victimas de abuso, discriminacion, violencia,
explotacion, crimen y violaciones a sus derechos humanos, entre ellas el derecho a
la salud, aumentando su vulnerabilidad biolégica, social, psicologica, econémica y

cultural y afectando su habilidad para adaptarse al nuevo entorno”.

A su vez, la mala salud de los migrantes, entre otros aspectos puede
ocasionar aumento en los riesgos de discriminacion y brotes de xenofobia frente a
ellos, configurando de esa manera escenarios de complejidad creciente para
inmigrantes y poblaciones receptoras. La migracion por si misma, se constituye en
un determinante clave en razén de que aumenta el grado de vulnerabilidad de las
personas afectadas por ese fenomeno. El estatus legal o regular del migrante en las
sociedades de destino condiciona de manera importante sus capacidades para
tener acceso a los servicios de salud y a otros servicios sociales, lo cual, agregado
a condiciones de indocumentacion (miedo a la deportacidén), de desempefio en
trabajos informales e inseguros; la explotacion sexual y el riesgo de caer en redes
de trata de personas, unidos y las condiciones de desventaja en las que llegan
configuran situaciones de mayor vulnerabilidad. Los flujos migratorios implican,
ademas del desplazamiento fisico, la movilidad e interacciones de culturas y

creencias en salud, lo cual es importante tener en cuenta para el disefio de
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estrategias de abordaje que requieren adaptacion a las caracteristicas de las

personas migrantes.

La atencién en salud del migrante representa un reto para la salud publica,
para lo cual se debe incorporar politicas de acceso y estrategias de informacion; asi
como también, promover un trato humanizado en los servicios de salud que respete
Sus creencias, valores y expectativas; varios paises han generado estrategias de
atencién en salud a esta poblacién. Asi mismo, se sefiala la importancia de
incorporar y promover medidas de asistencia en salud fisica y mental, educacion
sanitaria y promocién a migrantes en general, incluyendo de manera especial a los
migrantes irregulares (Plan de respuesta del sector salud al fendmeno migratorio

s.f.p.17).

1.2.1 Principales afectaciones de los migrantes venezolanos.
De acuerdo a la identificacion de necesidades de proteccion de la poblacion
venezolana en el territorio colombiano y otros paises de acogida el Consejo

Noruego para Refugiados (2019) establece que:

Segun indicaron los encuestados al Consejo Noruego para Refugiados
(NRC), las principales razones para huir de Venezuela estan relacionadas con las
barreras de acceso a los derechos en general, siendo los mas destacados escasez
de alimentos, hiperinflacion, devaluacion y control de cambio, dificil acceso a la
salud e imposibilidad de conseguir medicamentos, pocas oportunidades educativas
y nula garantia de los derechos civiles y politicos.

Esta crisis de desplazamiento regional, que ha sido calificada por diferentes
medios de comunicacion y organizaciones internacionales como uno de los
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movimientos de poblacion masivos mas grandes en la historia de América Latina,
tiene efectos sociales, econdmicos y politicos para toda la regién. Es asi como, a
pesar de las negativas del Gobierno Venezolano por enfrentar esta situacion como
una crisis humanitaria, en los paises de América Latina la misma ya es evidente. La
poblacion venezolana estd caminando largas distancias por las carreteras,
durmiendo en las calles, detenida en terminales de buses y desarrollando
actividades econdmicas informales en los paises de acogida, entre otros.

A pesar de ello, es dificil entender las necesidades de la poblacién o la
dimensién de la migracion forzada, ya que los datos oficiales no son suficientes,
pues las fronteras son porosas y la region no estaba preparada para gestionar un
desplazamiento de tales dimensiones (p.5).

Esta investigacion evidencia que los migrantes venezolanos sufren una
situacion doblemente vulnerable, que empieza desde el limitado acceso a derechos
gue los obligé a huir de Venezuela hasta la llegada a los paises latinoamericanos
sin documentacion, padeciendo situaciones de discriminacién y xenofobia, una
compleja insercién laboral y otras situaciones que no les estan permitiendo
reconstruir sus vidas e integrarse en las sociedades de acogida.

Reanudando el tema central, se toma como referencia la informacion mas
relevante para este capitulo de la cartilla practica e informativa denominada “El
acceso a los derechos de los migrantes en Colombia” (s.f.), la cual dispone lo

siguiente:

La Constitucion Politica de Colombia reconoce que todos los extranjeros que

se encuentren dentro del territorio nacional, disfrutaran de los mismos derechos
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fundamentales que se conceden a los colombianos, garantizando el correcto
funcionamiento fisico y mental del ser humano para el desarrollo de su vida y de las
actividades diarias. La Constitucion indica que la atencién de la salud es un servicio
publico a cargo del Estado y que se debe garantizar a todas las personas.

La salud se presta en las diferentes regiones del pais, cumpliendo los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, lo cual quiere decir que debe
cubrir a todas las personas y ser adecuado para que todos estén protegidos. Esto
facilita la solucidn de las necesidades basicas en materia de salud y representa, a
su vez, un mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion y el bienestar general.

Este derecho debe ser garantizado a todas las personas residentes en el
territorio nacional, pues es algo ligado al ser humano. Es decir, sin salud el ser
humano no puede vivir y por ello no puede renunciar a ese derecho.

Los residentes en el territorio colombiano gozaran del derecho fundamental
a la salud en todas las etapas de la vida; lo que incluye a la poblacién colombiana y
extranjera que resida en el pais.

El Estado colombiano ha desarrollado acciones para la garantia del derecho
a la salud de la poblacion migrante, las cuales i) viabilizan la atencion de urgencias
para el caso de los inmigrantes en situacion irregular, ii) permiten acceder al
aseguramiento de una parte de esta poblacion de acuerdo con su estatus migratorio
y iii) fortalecen la gestion de la salud publica en las entidades territoriales mas
afectadas.

Segun el reporte situacional por parte de Respuesta Para Venezolanos la
plataforma de coordinacion para refugiados y migrantes de Venezuela las cifras de

abril de 2020 son:

20



Durante el mes de abril, mas de 54.300 beneficiarios recibieron una o0 mas
asistencias a través de 43 socios e implementadores del RMRP, en 45 municipios
de 24 departamentos, tanto de frontera como de transito y asentamiento de
poblacion proveniente de Venezuela. La prioridad del sector fue el apoyo en la
prestacion de servicios y adaptacion de la respuesta para refugiados y migrantes, a
fin de garantizar su continuidad mediante actividades como el seguimiento de casos,
la vigilancia epidemiolégica y la contratacion de personal y adquisicién de equipos
médicos y elementos de proteccién, en coordinacion con el Ministerio de Salud y el
Instituto Nacional de Salud.

Se realizaron mas de 41.900 consultas de atencién primaria en salud fisica y
mental y mas de 1.200 consultas de atencion de emergencia para refugiados y
migrantes, incluyendo partos y atencion neonatal. De igual manera, méas de 4.200
personas participaron en actividades de informacién, educacion y comunicacion en
salud; ademés, mas de 3.800 personas recibieron atencidén en salud mental o apoyo
psicosocial. En cuanto a salud sexual y reproductiva, se hicieron 2.900 atenciones
médicas, integrales y ginecoldgicas prenatales. Finalmente, 227 personas fueron
vacunadas de acuerdo con el calendario nacional (p.8).

En el siguiente capitulo se establecerd& como punto de partida algunos
aspectos como por ejemplo los retos del departamento de Narifio en cuanto al
derecho de salud de la poblacién migrante venezolana y cual es la situacion actual
en relacion al tema central de esta investigacion.

1.3. Acceso a derechos de la poblacién migrante venezolana.
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Cuando un extranjero migrante entra a un Estado, enfrenta varias
condiciones de vulnerabilidad, siendo la primera: la decisién del Estado quien recibe
sobre la permanencia y condiciones para su estadia. Los migrantes saben que en
territorio extranjero se encuentran sometidos a reglas y leyes diferentes de las de
su pais de origen y también saben que estan expuestos a que su Estado original no

los pueda proteger (Comisién Interamericana derechos Humanos, 2019).

El derecho a la salud es un derecho fundamental y se caracteriza por su

universalidad, por lo tanto, no se puede excluir de él a los migrantes venezolanos.

La cartilla practica e informativa denominada “EL ACCESO A LOS

DERECHOS DE LOS MIGRANTES EN COLOMBIA” (s.f.), esboza que:

Debemos empezar por conocer qué es una urgencia. Esta definida como la
alteracion fisica o mental, de la integridad de las personas, generada por traumas o
enfermedades que requieran una atencion meédica inmediata y efectiva, tendiente a
disminuir el riesgo de invalidez o muerte. Ejemplo: los accidentes, los episodios de
crisis, las circunstancias que pongan en riesgo la vida e integridad de las personas.
Por el contrario, no se consideran como urgencias las consultas médicas, los
controles de chequeo, las cirugias y los tratamientos estéticos. La atencion en
urgencias es un conjunto de acciones llevadas a cabo con los recursos y equipos
necesarios para responder adecuadamente a la necesidad de atencién ocasionada
por una urgencia. Por ello, toda persona, nacional o extranjera, tiene derecho a
recibir esta atencion y las Instituciones Prestadoras de Salud, conocidas como IPS,
estan obligadas a atenderlas. Esto también ha sido sefialado por la Corte
Constitucional, que reconoce el derecho a recibir una atenciéon minima en casos de
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extrema necesidad y urgencia, con el fin de atender las necesidades basicas. Los
migrantes irregulares podran acceder a los servicios de urgencias en las IPS de
todo el pais y no se requiere la presentacion de ningun documento. Si se llega a
presentar algin documento, eso no implica reporte a las autoridades migratorias
(p.51).

En los casos de nacionales venezolanos irregulares que migraron hacia
Colombia luego de que les fuera diagnosticado cancer, en busqueda de
tratamientos y medicinas a los cuales no tenian acceso en su pais, la Corte ha
hablado del deber de municipios y departamentos de atenderlos, partiendo de la
necesidad de garantizar el acceso a los servicios basicos en salud a la poblacion
migrante no afiliada al sistema, como también el de iniciar todos los tramites
pertinentes para su afiliacion. En ese sentido, la Corte sefiala el deber de entidades
de salud, publicas y privadas, de prestar atencion de urgencias para migrantes
indocumentados con el fin de atender sus necesidades basicas, sefialado la
imposibilidad de negar la atencion inicial a las personas que no cuenten con los
recursos econdémicos para pagar los gastos médicos del servicio prestado.

La Corte estudia las solicitudes de protecciéon del derecho a la salud de
extranjeros no afiliados al Sistema de salud, con enfermedades crénicas. Ha
reiterado que los extranjeros deben regularizar su situacion migratoria, a través de
documentos que lo acrediten; igualmente ha sefialado el deber de afiliarse al
Sistema de Salud, pues gozan de los mismos derechos que los nacionales.

La Corte ha definido la “urgencia médica”, a partir del caso de una mujer
venezolana embarazada, migrante irregular, a quien las autoridades de salud le

negaron la practica de controles prenatales y asistencia en el parto. Ha sefialado en
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repetidas oportunidades, la necesidad de preservar la vida, no solamente evitando
la muerte como tal, sino toda circunstancia que represente algo indeseable o
insoportable para su salud. Se crean las condiciones basicas para la prestacion del
servicio minimo de salud, haciendo referencia a la atencion de urgencias, que debe
brindarse a todos los migrantes sin importar su situacion migratoria, con base en la
obligacion del Estado de prestar a través de medidas colectivas eficaces. Uno de
los avances mas importantes en la garantia del acceso al derecho de salud para la
poblacion migrante, es haber incluido, dentro de la atencion de urgencias, el
tratamiento de enfermedades catastréficas como el cancer, siempre y cuando estos
sean solicitados como “urgentes” por el médico tratante y en consecuencia sea
iImposible retrasarlos porque pone en riesgo la vida. Esto se ve reflejado en el caso
de una mujer venezolana diagnosticada con cancer de cuello uterino a quien le
negaron los tratamientos de quimioterapia y radioterapia y por lo cual la Corte fallo
protegiendo el derecho a la salud (p.54, 55).

Existen unas rutas para las personas migrantes provenientes de Venezuela
las cuales deben cumplir al momento de ingresar al pais, estas son:

Contar con una poliza o seguro de salud que lo proteja ante cualquier riesgo
o afectacion a la salud, pues de lo contrario debera asumir los gastos de salud de
los servicios que le presten. Si no lo adquirié y no tiene capacidad de pago, se le
garantizard la atencion inicial de urgencias. Para obtener los beneficios del sistema
de salud, es necesario afiliarse a una Entidad Promotora de Salud, conocida como
EPS, para lo cual debe contar con alguno de estos documentos de identificacion:

° Cédula de extranjeria,

° Carné diplomético o salvoconducto de permanencia, segun
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corresponda.

° Pasaporte de la Organizacion de las Naciones Unidas para
guienes tengan la calidad de refugiados o asilados.

° Pasaporte para menores de siete (7) aios

° Permiso Especial de Permanencia (PEP) expedido por
migracion Colombia

° Para realizar la afiliacién de su nudcleo familiar debe presentar
los respectivos documentos de identificacion, asi como aquellos que

acrediten el parentesco con la persona afiliada o cabeza de familia (p.56).

Con la aparicion del fendmeno migratorio han surgido varios inconvenientes,
uno de ellos ha sido el vacio normativo en cuanto al tema relacionado con en el
derecho a la salud de la poblacién migrante venezolana, por lo que una de las
soluciones en Colombia para que los venezolanos puedan acceder a este derecho
de caracter universal es la accion de tutela, convirtiéndose en una herramienta

juridica de gran importancia para esta poblacion.

Uno de los objetivos principales en el Departamento de Nariiio acerca del
derecho de salud ha sido garantizar a la poblacion migrante venezolana la
prestacion del servicio de urgencias en cualquiera de las unidades de servicios de
salud de la red publica. Sin embargo, para que puedan acceder a la atencion integral
en salud deben tener legalizada su situacién ante Migracion Colombia, razén por la
gue es importante que cumplan con las rutas de migracién mencionadas ad supra

en este documento.
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No cabe duda de que esta situacidon ha generado un cambio importante en
las politicas migratorias del pais, razon por la que se ha realizado esta investigacion,
y es asi que en el siguiente capitulo se analizardn las normas e instrumentos
juridicos de caracter internacional, nacional y municipal en cuanto al tema central
de este trabajo de investigacion es decir el derecho a la salud de la poblacién

migrante.

CAPITULO Il

MARCO NORMATIVO DEL DERECHO A LA SALUD DE LA POBLACION

MIGRANTE VENEZOLANA

A continuacién, se desarrollaran los estandares internacionales en cuanto al
derecho de la salud de la poblacion migrante venezolana, para lo que se ha revisado
el contenido legal de convenios, opiniones consultivas, jurisprudencia y tratados
relacionados con el tema central de esta investigacion, tanto del sistema universal

de DDHH como del sistema americano.

2.1. Estandares internacionales en relaciéon con el derecho ala salud.

Ante la situacion actual de la poblacion migrante y su acceso a diferentes
derechos dentro de nuestro suelo, se debe tener en cuenta lo referente al bloque de
constitucionalidad, bajo el entendido de que todos aquellos tratados que
establezcan medidas de proteccion de los derechos humanos deben ser respetados
al igual que las normas colombianas. Esto quiere decir que, ni jueces, ni funcionarios

o cualquier otro individuo, pueden desconocer lo dicho por estos tratados y deben
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actuar siempre en favor de la persona y sus derechos humanos. Asi mismo, el
blogue permite aplicar un tratado de derechos humanos, cuando una ley nacional
proteja en menor medida los derechos de las personas.

Segun el Plan de Respuesta del Sector de Salud al fendmeno Migratorio (s.f.
p. 25) esboza que Colombia ha ratificado buena parte de los instrumentos derivados
del compendio normativo del derecho internacional de proteccién al migrante con lo
cual se generan una serie de obligaciones en relacién con la condicion de esta
poblacion. Algunos de los compromisos que el Estado colombiano ha corroborado
en relacion a la salud de las personas migrantes que se encuentran en el Pais, son

los siguientes:

2.1.1. Instrumentos del Sistema Universal de Derechos Humanos en el

derecho ala salud.

Se comenzard por decir que, segun la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho al acceso a
la seguridad social, en donde cada Estado de manera individual y mediante la
cooperacion internacional, debe disponer de los recursos necesarios para satisfacer

las necesidades de los derechos indispensables, como el de asistencia médica.

Articulo 1. Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y
derechos y, dotados como estan de razén y conciencia, deben comportarse
fraternalmente los unos con los otros.

Articulo 2. Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados

en esta Declaracion, sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religion,
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opinion politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicién

econdmica.

En este mismo sentido, el Pacto Internacional de Derechos Econémicos,

Sociales y Culturales (PIDESC), ha sefalado en su articulo 12 lo siguiente:

1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda

persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a
fin de asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias

para:

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 prevencién y el tratamiento de las enfermedades epidémicas,

endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas;

d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y

servicios médicos en caso de enfermedad.

A su turno, El Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales en su
Observacion General N° 14 sobre el derecho al disfrute del mas alto nivel posible
de salud, concluy6 que, para cumplir con los derechos y libertades mencionados en

el Pacto, los Estados deben asegurarse que cuentan con establecimientos, bienes
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y servicios de salud, y son accesibles, aceptables, de buena calidad y aplicables a

todos los sectores de la poblacién, incluidos los migrantes.

En su articulo 9 el PIDESC reconoce el derecho de toda persona a la
seguridad social, en este sentido también menciona que la nacionalidad no debe
utilizarse como motivo de discriminacién con relacion a la atencién sanitaria y otros

derechos amparados en el Pacto.

El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (CESCR), 6rgano
de las Naciones Unidas que supervisa la aplicacion del PIDESC, aclar6 que la
nacionalidad no debe utilizarse como motivo de discriminacion para negar o

restringir la atencién sanitaria y otros derechos amparados en el Pacto.

De igual manera, la Convencion Internacional sobre la Proteccion de los
Derechos de todos los Trabajadores Migrantes y de sus Familiares, en su articulo
28 protege el derecho a la salud de trabajadores en tal condicion, menciona el
derecho a recibir la atencién médica de urgencias, asi como también, a tener acceso
a los servicios sociales y de salud. Esa atencion médica de urgencia no podré
negarse por motivos de irregularidad en lo que respecta a la permanencia o al
empleo. En el articulo 43 literal e garantiza: 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 Convencion Internacional sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion Racial (ICERD) Sistema Universal de derechos humanos — Naciones

Unidas Adoptada en 1965, entiende la discriminacién racial como toda distincion,
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exclusion, restriccion o preferencia basada en motivos de raza, color, linaje u origen
nacional o étnico y establece que los Estados partes condenan la discriminacion
racial y se comprometen a no incurrir en ningun acto o practica de discriminacion

racial contra personas.

Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
Contra la Mujer (CEDAW) Sistema Universal de derechos humanos — Naciones
Unidas. La convencién fue adoptada en 1979 y entiende por la expresion
“discriminacién contra la mujer” toda distincion, exclusién a restriccion basada en el
sexo. Segun el Manual Regional, se define discriminacion como: “Cualquier
distincion, exclusion o restriccion hecha en base al sexo que tenga el efecto o
proposito de disminuir o nulificar el reconocimiento, goce y ejercicio por parte de las
mujeres, independientemente de su estado civil, sobre la base de igualdad del
hombre y la mujer, de los derechos humanos y libertades fundamentales en las

esferas politica, econdmica, social, cultural, civil o en cualquier otra esfera”.

Ahora, en relacion con la proteccion de la salud a favor de los menores de
edad, se encuentra la Convencion Internacional de Derechos del Nifio, ratificada por
Colombia a través de la Ley 12 de 1991, es un instrumento juridico internacional
vinculante orientado a proteger especificamente los derechos de la infancia y la
adolescencia, convirtiéndose en el principal instrumento de derechos humanos que
aplica a nifios, nifias y adolescentes, del cual se derivan obligaciones especificas
para todos los nifios y nifias, incluyendo a los nifios y niflas migrantes, asi como a

los hijos e hijas de migrantes.
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Los nifios, nifias y adolescentes gozan de los mismos estandares de
derechos que las personas migrantes adultas. Pero en el caso de la nifiez, los
Estados estan obligados a otorgar una proteccion adicional y especial que tenga en

cuenta el interés superior del nifio.

El Comité de los Derechos Sociales, Econdémicos y Culturales establecié en
su Observacion 20 que: No se debe impedir el acceso a los derechos amparados
en el Pacto por razones de nacionalidad, por ejemplo, todos los nifios de un Estado,
incluidos los indocumentados, tienen derecho a recibir una educacién y una
alimentacion adecuada y una atencidon sanitaria asequible. Los derechos
reconocidos en el Pacto son aplicables a todos, incluidos los no nacionales, como
los refugiados, los solicitantes de asilo, los apétridas, los trabajadores migratorios y
las victimas de la trata internacional, independientemente de su condicion juridica y
de la documentacion que posean. Los instrumentos internacionales citados obligan
a los Estados signatarios a otorgar ciertas garantias a los nifios migrantes basados
en principios como: (1) el interés superior del nifio, (2) igualdad y no discriminacion,

(3) derecho a expresar su opinion y ser oido; y (4) derecho a la vida.

Para finalizar, cabe destacar que, desde el 19 de septiembre de 2016, la OIM
entrd a formar parte del Sistema de Naciones Unidas, tras la firma de un Acuerdo
de Relacion en la Asamblea General Anual de la ONU. Esto significa que por
primera vez en 71 afos la ONU tiene una agencia especializada en temas
migratorios. La OIM esta consagrada a promover la migracién humana y ordenada
para beneficio de todos. En ese quehacer ofrece servicios y asesoramiento a

gobiernos y migrantes. La labor de la OIM consiste en cerciorarse de una gestiéon
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ordenada y humana de la migracion; promover la cooperacion internacional sobre
cuestiones migratorias; ayudar a encontrar soluciones practicas a los problemas
migratorios; y ofrecer asistencia humanitaria a los migrantes que lo necesiten, ya se
trate de refugiados, de personas desplazadas o desarraigadas. Entre las
actividades de la OIM en distintas esferas, cabe sefialar la promocién del derecho
internacional sobre migracion, el debate politico, la proteccion de los derechos de
los migrantes, la migracion y la salud y la dimensién de género en la migracién (s.f.

p.24).

2.1.2. Herramientas juridicas del Sistema Americano de Derechos

Humanos atinentes al derecho a la salud.

Descendiendo al @mbito regional, encontramos la Convencién Americana de
Derechos Humanos, en donde se consagra la obligacion de los estados parte para
respetar los derechos de sus habitantes, incluyendo el derecho a la salud,

especialmente de los menores de edad.

Asi, se deben resaltar las siguientes normas sobre el tema central de esta

investigacion:

Articulo 1. Obligacion de Respetar los Derechos.

1. Los Estados Partes en esta Convencion se comprometen a respetar los derechos
y libertades reconocidos en ella y a garantizar su libre y pleno ejercicio a toda
persona que esté sujeta a su jurisdiccién, sin discriminacion alguna por motivos de

raza, color, sexo, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier otra indole,
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origen nacional o social, posicibn econdémica, nacimiento o cualquier otra condicion

social.

Articulo 5. Derecho ala Integridad Personal.

1. Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y

moral.

Articulo 19. Derechos del Nifio.

Todo nifio tiene derecho a las medidas de proteccion que su condicion de menor

requieren por parte de su familia, de la sociedad y del Estado.

Existe también el Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(Protocolo de San Salvador) Sistema interamericano de Derechos Humanos — OEA.
El protocolo, conocido como Protocolo de San Salvador fue adoptado en 1988 y
complementa la Convencion Americana de Derechos Humanos en relacion al
reconocimiento de los derechos econdmicos, sociales y culturales. Consagra
principios y derechos, entre ellos el Derecho al trabajo (Art. 6), a la Seguridad Social

(Art. 9), derecho a la Salud Art. 10:

1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del méas

alto nivel de bienestar fisico, mental y social.

2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados partes se
comprometen a reconocer la salud como un bien publico y particularmente a

adoptar las siguientes medidas para garantizar este derecho:
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a. la atencién primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia
sanitaria esencial puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la

comunidad;

b. la extensién de los beneficios de los servicios de salud a todos los

individuos sujetos a la jurisdicciéon 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 poblacién sobre la prevencién y tratamiento de los

problemas de salud, y

f. la satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo

y que por sus condiciones de pobreza sean mas vulnerables.

De igual manera, se estableci6 un mecanismo de seguimiento y monitoreo
gue obliga a los Estados a rendir cuentas en relacion al cumplimiento de este

Protocolo.

En opinién de la Corte Interamericana, es importante salvaguardar los
derechos de los trabajadores migrantes, de los cuales son titulares todos los
trabajadores, independientemente de su estatus migratorio con fundamento en el

principio de inalienabilidad.
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La Corte Interamericana ha generado mucha jurisprudencia en materia de
migrantes. En particular, se puede hacer mencion a la Opinién Consultiva No. 18 de
2003 referida a la condicion juridica de los migrantes indocumentados (solicitada

por los Estados Unidos Mexicanos), de donde se puede destacar lo siguiente:

Muchas de las prestaciones sociales en materia de salud, seguridad laboral
y las estrictamente laborales, “presuponen una serie de tramites burocraticos que

no se pueden llevar a cabo si la persona esta indocumentada”.

“[L]as personas que migran por causas ligadas a la pobreza, previo a ello han
sido privadas de sus derechos (entre otros, al empleo, educacion, vivienda, salud,
etc.). Frente a esta desproteccion por parte de su Estado (o mejor dicho de las
violaciones de derechos humanos cometidas por el Estado), la persona decide
migrar a otro pais, en el cual espera -esta vez poder gozar de los derechos que los
instrumentos internacionales le garantizan [...]. Frente a esta realidad, resulta ain
mas inadmisible que millones de personas puedan ser excluidas del sistema
internacional de proteccion de los derechos humanos, esta vez en razon del status

migratorio que pueda tener en el pais (2003. p.77).

Considerando que la presente Opinibn se aplica a las cuestiones
relacionadas con los aspectos juridicos de la migracién, la Corte estima conveniente
sefialar que, en el ejercicio de su facultad de fijar politicas migratorias, es licito que
los Estados establezcan medidas atinentes al ingreso, permanencia o salida de
personas migrantes para desempefiarse como trabajadores en determinado sector
de produccién en su Estado, siempre que ello sea acorde con las medidas de
proteccion de los derechos humanos de toda persona y, en particular, de los
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derechos humanos de los trabajadores, sin discriminacion alguna, atendiendo
Unicamente a las caracteristicas de la actividad productiva y la capacidad individual
de las personas. De esta forma, se garantiza una vida digna al trabajador migrante,
protegiéndole de la situacion de vulnerabilidad e inseguridad en que usualmente se
encuentra, y se organiza asi eficiente y adecuadamente el proceso de produccién

local o nacional.

Por lo tanto, no es admisible que un Estado proteja su produccién nacional,
en uno o varios sectores, fomentando o tolerando la contratacion de trabajadores
migrantes indocumentados con fines de explotacion laboral, prevaliéndose de la
condicidn de vulnerabilidad de dichos trabajadores frente al empleador en el Estado
o considerandolos como oferta laboral menos costosa, sea pagandoles salarios mas
bajos, negandoles o limitando el goce o ejercicio de uno o mas derechos laborales,
0 negandoles la posibilidad de reclamar la violacion de los mismos ante la autoridad

competente.

Lo establecido por la Corte Interamericana se extiende a garantizar que no
solo se debe adecuar toda normativa interna al respectivo tratado, sino que,
ademas, las practicas estatales relativas a su aplicacion deben adecuarse al
derecho internacional. Es decir, no basta con que el ordenamiento juridico interno
se adecue al derecho internacional, sino que es menester que los 6rganos o
funcionarios de cualquier poder estatal, sea ejecutivo, legislativo o judicial, ejerzan
sus funciones y realicen o emitan sus actos, resoluciones y sentencias de manera

efectivamente acorde con el derecho internacional aplicable (Cuadernillo de
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Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos No. 2 : Personas

en situacion de migracioén o refugio 2020. p. 8, 9).

No se debe perder de vista el hecho de que las personas en situacion de
migracion o refugio, se encuentran en situacion de vulnerabilidad. Asi se sefiala en

el citado Cuadernillo:

Generalmente los migrantes se encuentran en una situacion de
vulnerabilidad como sujetos de derechos humanos, en una condicion individual de
ausencia o diferencia de poder con respecto a los no-migrantes (nacionales o
residentes). Esta condicidon de vulnerabilidad tiene una dimension ideoldgica y se
presenta en un contexto historico que es distinto para cada Estado, y es mantenida
por situaciones de jure (desigualdades entre nacionales y extranjeros en las leyes)
y de facto (desigualdades estructurales). Esta situacion conduce al establecimiento
de diferencias en el acceso de unos y otros a los recursos publicos administrados
por el Estado. Existen también prejuicios culturales acerca de los migrantes, que
permiten la reproduccion de las condiciones de vulnerabilidad, tales como los
prejuicios étnicos, la xenofobia y el racismo, que dificultan la integracién de los
migrantes a la sociedad y llevan la impunidad de las violaciones de derechos

humanos cometidas en su contra.” (2020. p.11, 12).

Ahora bien, se sefiala la obligacion de los Estados de otorgar atencion
médica sin discriminacion a personas migrantes en casos de emergencia, tal como
lo menciona la Corte IDH Caso Nadege Dorzema y otros vs. Republica Dominicana.
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 24 de octubre de 2012. Serie C No.
251.
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La Corte advierte que la atencidon médica en casos de emergencias debe ser
brindada en todo momento para los migrantes en situacion irregular, por lo que los
Estados deben proporcionar una atencion sanitaria integral tomando en cuenta las
necesidades de grupos vulnerables. En este sentido, el Estado debe garantizar que
los bienes y servicios de salud sean accesibles a todos, en especial a los sectores
mas vulnerables y marginados de la poblacién, sin discriminacién por las

condiciones prohibidas en el articulo 1.1 de la Convencion.

En el presente caso, quedé acreditado que nueve personas fueron trasladas
al Hospital Regional Universitario José Maria Cabral B4ez, y al menos cinco fueron
internadas; no obstante, segun consta en el proceso, las “personas haitianas no
fueron recibidas ni atendidas en ese hospital” [...]. No obstante, el Estado afirmé
haber brindado atencion a los heridos en tal hospital. Segun declaraciones, algunos
heridos salieron por su propia cuenta del hospital, sin que se registrara ni siquiera
su salida. De lo anterior se desprende que la falta de registro de ingreso y egreso
en el centro de salud, la falta de atencion médica en favor de las cinco victimas
gravemente heridas, y la omision de un diagndstico sobre su situacion y prescripcion
de su tratamiento, denotan omisiones en la atencién que se debid brindar a los
heridos para respetar y garantizar su derecho a la integridad personal, en
contravencion del articulo 5.1 en relacion con el articulo 1.1 de la Convencién. Por
otra parte, la Corte observa que no se brind6é en todo momento proteccion especial
a favor de Roland Israel, por su condicién de menor de edad, y tampoco a favor de
Sylvie Felizor, quien estaba embarazada, situaciones que acentuaron la vulneracion

a su integridad psico-fisica y moral [...]. (2020, p. 50).
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Asi mismo, en relacién con la prestacion del servicio de salud a migrantes
menores de edad, vale resaltar la Opinién Consultiva No. 21 de agosto de 2014 de
la Corte Interamericana, solicitada y promovida desde el MERCOSUR, donde se

expone lo siguiente:

Cuando se trata de la proteccion de los derechos de nifias y nifios y de la
adopcién de medidas para lograr dicha proteccién, los siguientes cuatro principios
rectores de la Convencion sobre los Derechos del Nifio deben inspirar de forma
transversal e implementarse en todo sistema de proteccion integral: el principio de
no discriminacion, el principio del interés superior de la nifia o del nifio, el principio
de respeto al derecho a la vida, la supervivencia y el desarrollo, y el principio de
respeto a la opinién de la nifia o del nifio en todo procedimiento que lo afecte, de

modo que se garantice su participacion.

En el Manual Regional de Personas Migrantes (s.f) se afirma:

Las personas migrantes tienen dificultades para el acceso a la salud, pues
en ocasiones se les solicita documentos para la atencion o los tratamientos son
costosos. Dependerd de las politicas y condiciones sanitarias de cada pais la
capacidad y cumplimiento de este derecho. No obstante, los Estados no pueden

negar a las personas migrantes el acceso a los servicios publicos de salud (p.101).

2.1.3. Otros estandares internacionales sobre el derecho a la salud.

La Comunidad Andina de Naciones conformada en su momento por
Colombia, Brasil, Ecuador, Panamd, Peru y Republica Bolivariana de Venezuela

(Dicho instrumento actualmente no es aplicable en este caso, en tanto la Republica
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Bolivariana de Venezuela decide salir de la Comunidad Andina de Naciones en
2006), establecio el “Instrumento Andino de Seguridad Social”, el cual establece la
garantia a los migrantes laborales de los paises miembros, asi como a sus
beneficiarios, la plena aplicacién del principio de igualdad de trato, o trato como
nacional a través de la afiliacion a los sistemas de seguridad social del pais receptor
y de esta forma las prestaciones correspondientes; de acuerdo a la legislaciéon

propia del mismo.

No obstante, varios paises incorporaron en sus normativas el derecho a la
salud sin hacer ningun tipo de distincion, en este caso se incluye también a la
poblacién migrante ya sea regular o irregular. Sin embargo, se puede predicar que
esta garantia no se cumple aun cuando en las constituciones nacionales se

contempla el acceso universal a la salud.

De otro lado, en relacion con la vigilancia y control de enfermedades
asociadas a la migracion, el Reglamento Sanitario Internacional define mecanismos
y estrategias que previenen la propagacion internacional de enfermedades,
controlan y dan respuesta proporcionada y restringida a los riesgos para la salud

publica.

2.2. Normativa Nacional sobre la salud como derecho.

Como primera medida, se debe mencionar que todos y cada uno de los
instrumentos internacionales arriba descritos encuentran aplicacion en nuestro
territorio a través del articulo 93 Constitucional haciendo uso del llamado bloque de

constitucionalidad.
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Como se dijo anteriormente, el estado colombiano asumié ciertas
obligaciones frente a la poblacion extranjera en lo que atafie a la prestacion de

servicios de salud y el alcance de la misma, asi:

Cabe precisar, que el articulo 49 de la Constitucion Politica, modificado por
el Acto Legislativo 2 de 2009, determiné, entre los elementos especificos de la

prestacion de servicios de salud, el concepto de habitante en el territorio nacional.

Es asi que, ante el creciente flujo de migrantes, especialmente de
venezolanos, en el afio 2018 el Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social
(CONPEYS), defini6 una estrategia para la atencion de la migracion desde Venezuela
y determind acciones a realizar hasta el afio 2021, por un costo de $422.779
millones de pesos, incluyendo la atencién en salud. A pesar de que se reconoce las
dificultades y los retos que trae consigo la migracion venezolana, en dicho
documento se apela a la oportunidad de aprovechar este flujo migratorio en
beneficio del crecimiento econdmico, tanto de los migrantes como del estado
colombiano, para lo cual resulta imperioso mejorar la capacidad institucional para
integrar de manera exitosa a esta poblacion, lo que sin lugar a dudas implica

garantizar la atencion en salud a los migrantes venezolanos.

No cabe duda de que en los ultimos afios el incremento en las atenciones en
salud de los migrantes venezolanos ha sido exponencial, razén por la que segun el
CONPES el impacto de este fendmeno migratorio sobre la suficiencia de la oferta
de servicios de salud y la capacidad instalada de la red publica se desconoce.
Razon por la cual se hace necesario determinar las necesidades adicionales de
oferta en toda la red publica del pais para la atencion de esta poblacion.
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Se ha disefiado tres lineas de accidn para la atencion en salud de migrantes

venezolanos:

e Identificar las necesidades de oferta para prestacidon de servicios en

territorios afectados por el fendbmeno migratorio.

e Brindar asistencia técnica para aumentar la afiliacion al sistema de salud de
las personas migrantes regulares y retornados procedentes de Venezuela y

el seguimiento de las atenciones a personas migrantes irregulares.

e Mejorar la capacidad de respuesta en salud publica de los territorios y

comunidades de acogida.

Esta politica trazara la ruta para la atencion de la poblacion migrante desde
Venezuela en el mediano plazo y fortalecera las capacidades del Estado a nivel

nacional y territorial para la atencion del fenébmeno migratorio.

De otra parte, el articulo 3 de la Ley 100 de 1993, dispone que el derecho a

la seguridad social se garantizara a todos los habitantes:

“Articulo. 3°- Del derecho a la seguridad social. El Estado garantiza a todos
los habitantes del territorio nacional, el derecho irrenunciable a la seguridad social.
Este servicio sera prestado por el sistema de seguridad social integral, en orden a
la ampliacion progresiva de la cobertura a todos los sectores de la poblacion, en los

términos establecidos por la presente ley”.
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Por su parte, el articulo 152 ibidem, determina el objeto de la norma en
materia de Seguridad Social en Salud, entre lo que se destaca la creaciéon de las
condiciones de acceso a los servicios de salud para todos los habitantes de
Colombia, a través de un Plan Obligatorio de Salud POS (ahora Plan de Beneficios
en Salud), este ultimo reglado en el articulo 162 de la citada ley, modificado por el
articulo 25 de la Ley 1438 de 2011 y regulado en el articulo 15 de la Ley 1751 de

2015.

En consonancia con lo anterior, el articulo 156 de la Ley 100 de 1993, define

las caracteristicas béasicas del SGSSS, estableciendo entre otras, la siguiente:

“Articulo 156. Caracteristicas basicas del sistema general de seguridad social
en salud. El sistema general de seguridad social en salud tendra las siguientes

caracteristicas:

(...) b) Todos los habitantes en Colombia deberan estar afiliados al Sistema

General de Seguridad Social en Salud”.

De otro lado, el articulo 32 de la Ley 1438 de 2011, al referirse a la

universalizacion del aseguramiento, dispuso:

“Articulo 32 Universalizacion del aseguramiento. Todos los residentes en el
pais deberan ser afiliados del Sistema General de Seguridad Social en Salud. El

Gobierno Nacional desarrollard mecanismos para garantizar la afiliacion.

(...) Paragrafo 10. A quienes ingresen al pais, no sean residentes y no estén
asegurados, se los incentivara a adquirir un seguro médico o Plan Voluntario de

Salud para su atencion en el pais de ser necesario.”
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En ese mismo sentido, el articulo 6 de la mencionada Ley 1751 establece
como uno de los principios del derecho fundamental de la salud, el de universalidad,

sefalando:

“Articulo 6°. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud. El
derecho fundamental a la salud incluye los siguientes elementos esenciales e

interrelacionados:

(...) Asi mismo, el derecho fundamental a la salud comporta los siguientes

principios:

a) Universalidad. Los residentes en el territorio colombiano gozaran

efectivamente del derecho fundamental a la salud en todas las etapas de la vida;

Ahora bien, teniendo en cuenta lo anterior y con el fin de garantizar la
prestacion del servicio de salud a la poblacién pobre y vulnerable en lo no cubierto
con subsidios a la demanda, que reside en las diferentes entidades territoriales, los

articulos 43, 44 y 45 de la Ley 715 de 2001, sobre el particular, determinaron:

“Articulo 43. Competencias de los departamentos en salud. Sin perjuicio de
las competencias establecidas en otras disposiciones legales, corresponde a los
departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de
Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion, atendiendo las
disposiciones nacionales sobre la materia. Para tal efecto, se le asighan las

siguientes funciones:

(...) 43.2.1. Gestionar la prestacién de los servicios de salud, de manera

oportuna, eficiente y con calidad a la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios
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a la demanda, que resida en su jurisdiccion, mediante instituciones prestadoras de

servicios de salud publicas o privadas.

43.2.2. Financiar con los recursos propios, si lo considera pertinente, con los
recursos asignados por concepto de participaciones y demas recursos cedidos, la
prestacion de servicios de salud a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios

a la demanda y los servicios de salud mental. (...)".

Articulo 44. Competencias de los municipios. Corresponde a los municipios
dirigir y coordinar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud
en el ambito de su jurisdiccién, para lo cual cumpliran las siguientes funciones, sin

perjuicio de las asignadas en otras disposiciones:

44.2. De aseguramiento de la poblacion al Sistema General de Seguridad

Social en Salud (...).

44.2.1. Financiar y cofinanciar la afiliacion al Régimen Subsidiado de la
poblacion pobre y vulnerable y ejecutar eficientemente los recursos destinados a tal

fin”.

Articulo 45. Competencias en salud por parte de los distritos. Los distritos
tendran las mismas competencias que los municipios y departamentos, excepto
aguellas que correspondan a la funcién de intermediacion entre los municipios y la

Nacion”.

De acuerdo con la normativa resefiada, debe indicarse que el SGSSS es

aplicable como garantia de la proteccion de la salud a todas las personas residentes
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en el territorio nacional, sin discriminaciones de ningun orden, ni de edad, sexo, raza

o ideologias, teniendo un caracter de obligatorio e irrenunciable.

Ahora, el concepto de residente (habitante del territorio nacional) genera una
serie de consecuencias que lo distinguen de las situaciones de personas nacionales
de otros paises que, por diversas circunstancias, se encuentran en transito. Para el
caso de la atencién de urgencias, de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 168
de la Ley 100 de 1993, en concordancia con el articulo 675 de la Ley 715 de 2001,
la ley utilizd un término mas amplio pues se refiere a toda persona nacional o

extranjera, tal y como se indica a continuacion:

Articulo. 168.- Atencion inicial de urgencias. La atencion inicial de urgencias
debe ser prestada en forma obligatoria por todas las entidades publicas y privadas
gue presten servicios de salud, a todas las personas, independientemente de la
capacidad de pago. Su prestacion no requiere contrato ni orden previa. El costo de
estos servicios serd pagado por el fondo de solidaridad y garantia en los casos
previstos en el articulo anterior, o por la entidad promotora de salud al cual esté

afiliado, en cualquier otro evento. [...]" .

En este sentido se comprende lo previsto en el articulo 10 de la Ley 1751 de
2015, al referirse a los derechos y deberes de las personas, relacionados con la

prestacion de servicios de salud, frente a la atencion de urgencias, determino:

Articulo 10. Derechos y deberes de las personas, relacionados con la
prestacion del servicio de salud. Las personas tienen los siguientes derechos

relacionados con la prestacion del servicio de salud:
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a) Recibir la atencién de urgencias que sea requerida con la oportunidad que
su condicién amerite sin que sea exigible documento o cancelacion de pago previo

alguno; [...]".

Asi, el articulo 14 ibidem, dispuso: “(...) Para acceder a servicios y
tecnologias de salud no se requerird ningun tipo de autorizacién administrativa entre
el prestador de servicios y la entidad que cumpla la funcion de gestion de servicios

de salud cuando se trate de atencion de urgencia”.

En consonancia con el aludido marco normativo, por parte del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, se expide la Resolucién 5269 de 2017, en cuyo articulo

8, definiod la atencion de urgencias, de la siguiente manera:

Atencion de urgencias: Modalidad de prestacion de servicios de salud, que
busca preservar la vida y prevenir las consecuencias criticas, permanentes o
futuras, mediante el uso de tecnologias en salud para la atencion de usuarios que
presenten alteracion de la integridad fisica, funcional o mental, por cualquier causa
y con cualquier grado de severidad que comprometan su vida o funcionalidad. (...)”
De esta manera y por su naturaleza, la atencién de urgencia no se restringe
entonces al concepto de residente en el territorio nacional sino que es mucho mas
amplia y esta en correspondencia con el caracter de esta atencion, es decir, lo que
debe ser prestada de manera inmediata, pues “busca preservar la vida y prevenir

las consecuencias criticas, permanentes o futuras”.

La financiacion de la atencion de urgencias de los nacionales de paises

fronterizos, se cumple con los recursos girados a los departamentos en virtud del
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Decreto 866 de 2017, dado que trajo consigo una regulacién especifica frente a la
prestacion de servicios de salud brindada en el territorio colombiano a los nacionales
de paises fronterizos, especificamente tratdndose de la atencion de urgencias,
creando asi, una fuente de recursos complementaria, la cual se fundamento en los
principios de subsidiariedad y concurrencia, que el legislador establecié en el
articulo 57 de la Ley 1815 de 2016, sin perjuicio de las competencias propias de las

entidades territoriales, en materia de financiaciéon de la atencién en salud.

En este sentido, en el articulo 2.9.2.6.3 se establecieron las condiciones para
la utilizacién de los recursos, cuando concurra lo siguiente: 1. Que corresponda a
una atencion inicial de urgencias en los términos aqui definidos. 2. Que la persona
gue recibe la atencién no tenga subsidio en salud en los términos del articulo 32 de
la Ley 1438 de 2011, ni cuente con un seguro que cubra el costo del servicio. 3.
Que la persona que recibe la atencidon no tenga capacidad de pago. 4. Que la
persona que recibe la atencion sea nacional de un pais fronterizo. 5. Que la atencion

haya sido brindada en la red publica hospitalaria del departamento o distrito.

Paragrafo. Con el fin de incentivar la adquisicion de un seguro o plan
voluntario de salud, las autoridades de ingreso al pais informaran al nacional del
pais fronterizo, mediante el mecanismo mas idoneo, de la existencia de esa

posibilidad”.

Asi mismo y frente a la distribucion de los recursos, los articulos 2.9.2.6.4 y
2.9.2.6.5, disponen: “Articulo. 2.9.2.6.4. Distribucion de los recursos. Los recursos
disponibles para la atencion inicial de urgencias brindada a los nacionales de paises
fronterizos en el territorio nacional, seran distribuidos entre los departamentos y
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distritos que atiendan a la poblacion fronteriza, con fundamento en el nimero de
personas que han sido atendidas histéricamente, privilegiando en todo caso a los
departamentos ubicados en las fronteras”. La asignacion la realizara el Ministerio
de Salud y Proteccién Social o quien asuma las funciones del Consejo de
Administracion de los Recursos que administra el FOSYGA”. “Articulo. 2.9.2.6.5.
Giro de los recursos. Los recursos a que hace referencia el articulo precedente se
girardn a una cuenta especial abierta para el efecto por el Fondo Departamental o
Distrital de Salud, segun la programacién de giros que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social acuerde con la respectiva entidad territorial y, en todo caso, de
acuerdo con la disponibilidad de excedentes de recursos de la Subcuenta ECAT del

FOSYGA”.

Como se puede apreciar, para el reconocimiento y pago de la atencion inicial
de urgencias brindada en el territorio colombiano a los nacionales de paises
fronterizos con el giro de recursos excedentes de la subcuenta ECAT del FOSYGA
hoy Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES, a las entidades territoriales, debera cumplirse con las condiciones
establecidas en el articulo 2.9.2.6.3, antes resefiado, sin que alli se haga distincion

del nivel de complejidad de la entidad que presta la atencion.

Como complemento de este compendio normativo, se han expedido diversas
circulares por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social, como la 025 de
2017, enrelacion con el fortalecimiento de acciones en salud publica para responder

a la situacién de migracion de poblacion proveniente de Venezuela.
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Se cuenta también con la Resoluciéon No. 03015 de 2017, por medio de la
cual se incluye el Permiso Especial de Permanencia (PEP) como documento valido
de identificacion en los sistemas de informacion del Sistema de Proteccion Social,

expedido para las personas que ingresan al pais en condiciones de regularidad.

De otra parte, con la entrada en vigor del Decreto 064 de 2020 expedido por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en lo que refiere al Sistema de Afiliacion
Transaccional, toda persona migrante venezolana regular al que se le ha expedido
un documento valido dentro del SGSSS seré afiliado inmediatamente a una EPS y

las atenciones en salud requeridas serdn asumidas por esta Ultima.

Ahora, la jurisprudencia constitucional ha ordenado prestar el servicio de
salud a la poblacién migrante acatando la anterior normatividad. En efecto, se puede
apreciar que en la sentencia C — 834 de 2007, se hace un pronunciamiento de forma
particular sobre el derecho a la seguridad social de los extranjeros. En esa
oportunidad, la Corte indic6 que todos los extranjeros que se encuentren en
Colombia tienen derecho a recibir un minimo de atencién por parte del Estado en
casos de necesidad y urgencia con el fin de atender sus necesidades mas
elementales y primarias, lo que no restringe al Legislador para ampliar su proteccién
con la regulacion correspondiente, conforme con las siguientes reglas: (i) deben ser
tratados en condiciones de igualdad respecto de los nacionales colombianos; (i)
tienen la obligacién de cumplir la Constitucion Politica y las leyes establecidas para
todos los residentes en Colombia; (iii) tienen derecho a recibir un minimo de
atencion por parte del Estado en casos de urgencia con el fin de atender sus

necesidades basicas, especialmente las relacionadas con asuntos de salud. (...)" .
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De igual manera, en sentencia T — 314 de 2016, se determiné si un extranjero
el cual se encontraba de forma irregular en el pais, tenia derecho o no a recibir
medicamentos y tratamientos por parte del SGSSS, reiterando las reglas

jurisprudenciales consignadas en la sentencia C-834 de 2007.

En la sentencia T — 452 de 2019, se unificaron las reglas jurisprudenciales
sobre la materia al establecer: “(i) el deber del Estado colombiano de garantizar
algunos derechos fundamentales de los extranjeros con permanencia irregular en
el territorio es limitado; pues deben ser tratados en condiciones de igualdad respecto
de los nacionales colombianos dentro de ciertos limites de razonabilidad que
permiten tratos diferenciados; (ii) todos los extranjeros tienen la obligacion de
cumplir la Constitucion Politica y las leyes establecidas para todos los residentes en
Colombia; y (iii) los extranjeros con permanencia irregular en el territorio
nacional tienen derecho a recibir atencion basicay de urgencias con cargo al
régimen subsidiado cuando carezcan de recursos econdémicos, en virtud de
la proteccion de sus derechos a la vida digha y a la integridad fisica”. Asi
mismo, preciso que, Si un extranjero se encuentra con permanencia irregular en el
pais, “tiene la obligacion de regularizar su situacion migratoria para obtener un

documento de identificacion valido y asi iniciar el proceso de afiliacion”.

Teniendo en cuenta lo anterior, el compendio juridico esta previsto para la
atencion de las personas que residan en el territorio nacional, incluyendo al
extranjero que se encuentre domiciliado en el pais y cuente con un documento que
lo acredite como tal, es asi que todo extranjero al momento de ingresar al pais

debera contar con una poliza de salud que permita la cobertura ante cualquier
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contingencia de salud, no obstante, si no la adquirié y no tiene capacidad de pago,

se le garantizard la atencion inicial de urgencias.

Con todo, es claro, tal como lo reconoce el Tribunal Constitucional, en la
actualidad no se ha previsto por parte del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, una cobertura especial para los extranjeros que se encuentren de paso en el
pais, incluyendo a los a los menores de edad extranjeros, dado que la prestacion
del servicio de salud de manera completa se materializa para los residentes, mas
no para los que estan en transito o irregulares. Claro estd, en todo caso se debe

garantizar la atencion de urgencias.

2.3. Normativa a nivel Local en relacién a la salud de la poblacion

migrante venezolana.

Teniendo en cuenta que el Departamento de Narifio es uno de los lugares de
destino de la poblacion migrante de Venezuela y también de paso hacia el vecino
pais del Ecuador, esta region ha debido adaptarse de una manera rapida a este
fendbmeno con el fin de garantizar los derechos fundamentales de los migrantes, uno
de ellos es la salud. Es por ello que, con la finalidad de actuar en pro de dicha

garantia, se abordara esta tematica de acuerdo a los siguientes enfoques.

2.3.1. Retos del Departamento de Narifio en cuanto al derecho ala salud

de la poblacion migrante venezolana.

En términos generales las condiciones de salud de los colectivos migrantes
se relacionan con sus condiciones de vida y trabajo, el medio insalubre en contextos

habitacionales en donde la precariedad, el hacinamiento y la inseguridad se vinculan
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con dotaciones de vivienda inadecuadas, en algunos casos en situacion de calle,
una deficiente dotacion de servicios basicos, las condiciones laborales que obligan
al trabajador migrante asi como con condiciones inadecuadas de trabajo (jornadas
prolongadas, cansancio, desconocimiento de acciones preventivas) y su constante
circulacion, favorecen la incidencia y transmision de enfermedades asociadas a la
desnutricién, la parasitosis, enfermedades de la piel y respiratorias, y diarreas,
principalmente en los nifios; y enfermedades de transmision sexual asociados al

ambiente laboral en los adultos.

Ante tales riesgos, las autoridades municipales y departamentales tienen el
deber de ofrecer una respuesta rapida y efectiva que garantice al menos unas
condiciones de salud adecuadas para los migrantes venezolanos, sea que se
encuentren de paso por este territorio, como los que tienen como destino Ecuador
y los demas paises de Suramérica, 0 sea para los que han decidido arraigarse en

Narifo.

Es por ello, que los principales retos que esta asumiendo la region del sur de
Colombia estan encaminados a propender por una mejor articulacion institucional,
esto es, entre las autoridades del orden gubernativo como gobernaciéon de Narifio,
alcaldias municipales de todo el departamento, junto con entidades que de una u
otra manera se encuentran vinculadas con la vigilancia, control y servicio que
prestan a la comunidad en general, como el Comité Internacional de la Cruz Roja,

Profamilia, la Defensoria del Pueblo, Personeria Municipal de Pasto, entre otras.

En este sentido, ademas de la mejoria en la articulacion institucional cobra
especial importancia la ampliacion de la cobertura de la oferta institucional,
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especialmente en el servicio de salud a favor de los migrantes venezolanos; prever
y garantizar el suficiente presupuesto con la finalidad de garantizar esa oferta
institucional, lo que implica un costo mayor en coordinacion; y mejorar el ambiente
de aceptacion y recepcion del conglomerado general ante la poblacién migrante

venezolana.

Todo ello, en clara armonia con la estrategia y politica nacional frente al

manejo que se le pretende dar al fenémeno migratorio.

2.3.2. Marco normativo acerca de la prestacion del servicio de salud ala

poblacion migrante venezolana.

En primer lugar, se debe mencionar la Circular Externa No. 107 del 15 de
mayo de 2019, suscrita por el Director del Instituto Departamental de Salud de
Narifio, por medio de la cual se realizan algunas recomendaciones para aplicar las
leyes vigentes en la prestacion del servicio de salud para la poblacion migrante que

se encuentra en el territorio Narifiense.

En efecto, comienza por indicar que el migrante que ingrese al pais de
manera legal y cuente con un permiso especial de permanencia, podra acceder al
sistema de salud afiliandose al régimen contributivo, o también puede adquirir un

seguro médico.

En caso de contar con el permiso especial de permanencia y no tener los
suficientes recursos econémicos para realizar la afiliacion al sistema de salud, ni
tampoco para adquirir un seguro médico, debera solicitar en el municipio que reside

la aplicacién de la encuentra SISBEN, para determinar si puede ser acreedor del
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subsidio en salud otorgado por el Estado y de esta manera ser afiliado a una EPS

del Régimen Subsidiado.

Sefiala ademas que, para los que se encuentren en situacion irregular y que

demuestran no tener capacidad econdmica para pagar el servicio de salud, se les

garantizard la atencion de urgencias.

Finalmente, recuerda el grupo poblacional y eventos priorizados contenido

en el Plan de Respuesta del Sector Salud al Fendbmeno Migratorio del Ministerio de

Salud y Proteccién Social, como son:

1. Atencion inicial de urgencias a todas las personas migrantes teniendo

como prioridad asi:

Mujeres gestantes y lactantes (incluyendo casos de morbilidad
materna extrema).
Niflos, niflas y adolescentes (incluyendo casos de leucemia

pediatrica).

2. Eventos priorizados asi:

Eventos transmisibles (por considerarse de alta externalidad): VIH e
ITS, Tuberculosis e IRAG (Infecciobn Respiratoria Aguda Grave
inusitado) y aquellos inmunoprevenibles tales como Sarampion,
Rubéola, Difteria, Polio, entre otras.

Enfermedades transmitidas por vectores: Malaria, Enfermedad de
Chagas, Dengue, Leishmaniasis y Fiebre Amarilla.

Violencias, especialmente aquellas de género, explotacion, trata de
personas, entre otras.
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Condiciones crénicas que generalmente se ven descompensadas en
la migracion: Diabetes, Hipertension y Asma. Asi mismo, las
enfermedades mentales, dado el alto riesgo psicosocial que se
presenta en esta poblacion.

Vacunacion y anticoncepcion.

En el plano municipal, la ciudad de Pasto, como capital del Departamento de

Narifio, ha creado la Mesa de Coordinacion y Atencion a Poblacién Migrante de

Venezuela, a través del Decreto 0497 de diciembre 31 de 2018, cuyo objetivo se

centra en la coordinacion de las medidas adoptadas por el Gobierno Nacional,

entidades territoriales e instituciones gubernamentales y no gubernamentales en

aras de propender por la proteccion y promocion de los derechos de las personas

migrantes provenientes de Venezuela.

Entre las funciones principales de la dicha Mesa se encuentran:

Articular la oferta de servicios para garantizar el acceso de la poblacion
migrante proveniente de Venezuela, a la proteccion de sus derechos
en materia de salud, educacién, culturay deportes y demas inherentes
a garantizar la vida digna y el transito seguro y digno en el Municipio
de Pasto.

Presentar a nivel local, regional, nacional e internacional, las
propuestas elevadas a la Mesa por los Comités Tematicos para la
atencion integral de poblacién migrante proveniente de Venezuela con

enfoque de derechos.
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Finalmente, en el aludido decreto se determind que: El trabajo, objetivos,
estrategias y proyectos de la presente Mesa, debe estar armonizado con los
lineamientos establecidos en el CONPES °‘Estrategia para la atencion de la

migracion desde Venezuela’.

En concordancia con lo anterior, también se ha expedido la Circular No. 30
de agosto 9 de 2019, donde el Secretario de Salud Municipal de Pasto, ha emitido
los lineamientos para la atencion en salud de migrantes venezolanos, acorde con la
Circular 107 antes mencionada, dividiéndose en dos aspectos: i) Promocién y
direccionamiento para la afiliacion al SGSSS, ii) Atencion individual en salud a

personas migrantes irregulares (Sin PEP).

Dentro del primer tema se puede destacar la directriz encaminada a que la
poblacion migrante regular (con documento valido de afiliacién al SGSSS, incluido
el PEP), debe ser afiliada al SGSSS, respetandose la libre eleccion de EPS, en el
régimen que le corresponda de acuerdo al cumplimiento de requisitos para la

afiliacion en cada uno de ellos (puntaje del SISBEN para el régimen subsidiado).

Ya en el segundo item, se menciona que la poblacion migrante irregular, la
poblacion en transito (con Tarjeta de Movilidad Fronteriza — TMF) y toda la poblacion
migrante en general, independientemente de su estatus migratorio y de su afiliacion

al SGSSS, debe ser atendida ante situaciones de urgencia.

Se debe garantizar la atencion en salud a mujeres gestantes y lactantes
(incluyendo casos de morbilidad materna extrema), sea en servicios de urgencia o

de consulta externa.
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Se debe garantizar la atencién en salud de urgencia a nifios mayores de 5
afos y adolescentes (incluyendo atencion de cancer en esta poblaciéon con fines

curativos o paliativos).

Reitera la atencion de eventos o enfermedades transmisibles (por
considerarse de alta externalidad), ya sea que el servicio se requiera de urgencia o
de consulta externa, en casos como: VIH e ITS, Tuberculosis y condiciones
inmunoprevenibles tales como Sarampion, Rubéola, Difteria, Polio, entre otras;
enfermedades transmitidas por vectores como Malaria, Enfermedad de Chagas,
Dengue, Leishmaniasis y Fiebre Amarilla; casos de violencias, especialmente
aquellas de género, explotacién, trata de personas, entre otras; casos de
condiciones crénicas que generalmente se ven descompensadas en la migracion:
Diabetes, Hipertension y Asma, asi mismo la descompensacion o crisis de las
enfermedades mentales y la epilepsia; garantizar la realizacion de procedimientos

como vacunacion y anticoncepcion.

Se debe resaltar que en esta circular se menciona que se debe garantizar la
atencion individual integral en salud a personas inmigrantes irregulares o regulares
certificados como victimas del conflicto armado (incluidas en el RUV), ya sea que el
requerimiento de atencién se realice por los servicios de urgencia o de consulta

externa.

Finalmente, aclara que se han impartido estas directrices por cuanto en la
actualidad no existe un plan especial de beneficios en salud para la poblacién

migrante venezolana, y bajo el entendido de preservar los derechos a la vida y la
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integridad fisica de los migrantes, de acuerdo a los pronunciamientos de la Corte

Constitucional.

Como se ve, en el nivel departamental y municipal existen las directrices para
garantizar la atencién en salud a través del Plan de Intervenciones Colectivas PIC
el que lograria desde la atenciébn primaria dar respuesta a las principales
necesidades de salud de la poblacion inmigrante, pese a las dificultades
institucionales para brindar una atencioén particularizada y preventiva de acuerdo a
los perfiles presentados por esta poblacion. Se reconocen algunos avances
territoriales municipales en la formulacion de recientes politicas que plantean la
elaboracién de marcos que generen informacién importante sobre estos colectivos,
asi como la elaboraciébn de propuestas institucionales que incorporen las

especificidades de la poblacion inmigrante en el pais.

CAPITULO III

COMO ESTA ACCEDIENDO A LA SALUD LA POBLACION MIGRANTE

VENEZOLANA EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO

En este capitulo se evidenciara el panorama actual que se vive dia a dia en
el Departamento de Narifio, en relacion con la prestacion del servicio de salud a

favor de la poblacién migrante venezolana.

3.1. Situacion actual en el Departamento de Narifio.

No se debe dejar a un lado la dificil situaciébn que se presenté a comienzos
del afio 2020 con la pandemia decretada a nivel mundial a raiz del virus denominado

Covid-19. Es por ello que, en respuesta a tal crisis médica, segun el Grupo
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Interagencial sobre Flujos Migratorios Mixtos (GIFMM) para la atencion a la
poblacion refugiada, migrante y poblacion de acogida del departamento de Narifio

(mayo 2020), se tiene que:

Recordemos que, en Colombia se encuentran inscritas en el Registro
Administrativo de Migrantes Venezolanos (RAMV) un total de 442.462 personas. De
ese grupo hay varias que se encuentran en Narifio, de ahi que la cifra que presenta
para esta region, segun Migracién Colombia, registran aproximadamente 13.795
personas de nacionalidad venezolana con vocacibn de permanencia,
estableciéndose principalmente en los municipios de Pasto (5.686), Ipiales (4.731),
Tumaco (1.221), Cumbal (363), La Unién (258) y Taquerres (114). Continda el paso
de poblacién refugiada y migrante por caminos irregulares en la frontera colombo
ecuatoriana (municipios de Ipiales, Cumbal y Carlosama). Segun medios de
comunicacion locales, entre 30 a 50 personas cruzan diariamente desde Ecuador,
Peray Chile, debido a las medidas de aislamiento preventivo y la pérdida de medios
de vida (p.1). No obstante, también se debe rememorar que ese numero de
personas registradas no refleja la cantidad total de los venezolanos que hacen
presencia en Colombia y por tanto en Narifio, pues segun cifras de Migracion
Colombia, en nuestro pais hay 1.408.055, entre personas registradas y no

registradas para el mes de abril de 2020.

Se estan generando alojamientos espontaneos (principalmente por el sector
del terminal de transporte de Ipiales) y aumento en el flujo de poblacion con perfil

de caminante por la via Panamericana con destino a Venezuela; se estima entre 30
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a 50 personas diarias caminando. Entre los perfiles identificados se encuentran

familias con menores de edad y grupos de hombres adultos solos.

Es por ello que tal como se mencion6 anteriormente, acorde con las cifras
existentes en la plataforma de coordinacién para refugiados y migrantes
venezolanos, para abril de 2020, se tiene que mas de 54.300 personas fueron
atendidas en salud en todo el pais, tanto en sectores de frontera como de transito y
asentamiento, prestando el servicio médico en consultas de atencion primaria en
salud fisica y mental, consultas de atencion de emergencia para refugiados y
migrantes, incluyendo partos y atencidon neonatal, actividades de informacion,
educacion y comunicacion en salud, apoyo psicosocial, atencion en salud sexual y

reproductiva, y personas que fueron vacunadas de acuerdo al calendario nacional.

Ahora, en el plano regional, en relacion a la atencién en salud para los
migrantes venezolanos, de conformidad con lo expuesto por la Subdirectora de

Calidad y Aseguramiento del Instituto Departamental de Salud de Narifio, se tiene:

Que la poblacién migrante que ingrese al pais y cuente con un permiso
especial de permanencia, podra acceder a los servicios de salud mediante afiliacion
en el régimen contributivo o a través de afiliacion al SISBEN; asi mismo, podra
adquirir un seguro médico, cumpliendo asi los presupuestos consagrados en el
articulo 168 de la Ley 100 de 1993, en concordancia con el articulo 67 de la Ley 715

de 2001, la Ley 1751 de 2015 y la Resolucién 5305 de 2017.
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Ahora, para los migrantes venezolanos que ingresaron de manera irregular y
gue demuestren no tener capacidad econdmica para pagar el servicio de salud, se

le garantizard anicamente la atencién de urgencias.

Las atenciones seran asumidas con cargo a los recursos de oferta por parte
de los entes territoriales conforme a las competencias establecidas a la Ley 715
articulo 43 para municipio y articulo 44 para departamentos con los recursos
asignados por el sistema general de participaciones en el marco de los contratos
establecidos para el efecto; de otra parte para las atenciones competencia del
departamento y segun lo determinado en el Decreto 866 de 2017 que regula de
manera especifica la prestacion del servicio de salud brindada en el territorio
colombiano a los nacionales de paises fronterizos, especificamente tratdndose de
la atencion de urgencias, se incorporaran una fuente de recursos complementarios,
con fundamento en los principios de subsidiariedad y concurrencia, establecidos en

el articulo 57 de la Ley 1815 de 2016.

El Municipio de Pasto, con la implementacién de las normas arriba descritas,
ha creado una ruta de atencion y ha destinado unos rubros para garantizar el
derecho a la salud de la poblacién migrante venezolana lo cual, se explicara a
continuacion, de acuerdo con Rocio del Pilar Insuasty, Subsecretaria de Seguridad

Social de la Alcaldia de Pasto (2020):

Al crear la mesa de coordinacién y atencién a poblacion migrante de
Venezuela, se designa a la secretaria de gobierno como secretaria técnica para la

elaboracién de planes de atencién y contingencia de la poblacién migrante.
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Consecuente con ello, se ha consolidado las directrices y acciones con el fin
de garantizar a la poblacién migrante venezolana el acceso a los servicios de salud
y la promocion de la afiliacion al SGSSS, estableciendo una ruta de accion
institucional para propender por la proteccion de sus derechos en materia de salud,
educacién, cultura y deportes y demas inherentes a garantizar la vida digna y el

transito seguro y digno en el Municipio de Pasto.

Asi entonces, la atencion en salud para los migrantes venezolanos se
prestara a través del Sistema General de Seguridad Social en Salud, acorde con el
marco normativo existente en todo el territorio nacional, lo que significa que los
migrantes gue se encuentren en situacion regular accederan a este servicio a través
de su afiliacion al sistema, ya sea por cotizacion en virtud de un contrato de trabajo
o por afiliacion al SISBEN, para el caso de los que no cuenten con recursos
econdémicos suficientes. Y para los migrantes que se encuentran en situacion

irregular, solo se prestara el servicio de urgencias.

En relacion con la poblacién que merece un trato diferencial, se tiene que
bajo las instrucciones nacionales de atencién a poblacion migrante regular e
irregular en el marco del SGSSS, en la circular 019 de 2019, se establecen grupos
de riesgo, caracteristicas especiales y patologias descompensadas por la

migracion.

La atencion en salud del migrante con enfoque diferencial representa un reto
para la salud publica, para lo cual se viene incorporando politicas de acceso a

grupos en riesgo y estrategias de informacion; asi como también, promover un trato
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humanizado en los servicios de salud que respete sus creencias, valores y

expectativas.

La diferencia en el acceso a los servicios de salud para la poblacion migrante
irregular o regular se fundamentan en la afiliacion Sistema General de Seguridad
Social en Salud y de este se desprende el acceso a los servicios de salud de manera
integral cuando estan afiliados a una Entidad Administradora de Planes de Beneficio
(EAPB), y para el caso de irregulares el acceso esta limitado solo a servicios de

urgencias y lo focalizado en la circular 019 de 2019.

Teniendo en cuenta que en Pasto se ha focalizado a los menores de 5 afios
identificados como personas sin capacidad de pago, sin importar la nacionalidad
tienen garantizados los servicios de salud de manera integral, al igual que las

gestantes y lactantes.

El Contrato de la Secretaria de Salud de Pasto con la Empresa Social del
Estado — Pasto Salud E.S.E define en su presupuesto para la vigencia 2020 de
$684.308.000 que garantizarian la prestacién de los servicios en salud a (1.720)
toda la poblacién identificada como pobre y no afiliada y que a su vez se le
promovera la afiliacion de la poblacién al SGSSS. Desglosando esta poblacion se
ha identificado poblacion migrante irregular cuya inversion es progresiva es de
$64.054.412, garantizando lo servicios requeridos acorde a la reglamentacién del

SGSSS y directrices emitidas por el gobierno nacional.

Lo anteriormente expuesto toda vez que es prioridad de dicha institucion

garantizar la accesibilidad al sistema de Seguridad Social en Salud con el fin de que
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a la poblacion se le preste la atencion integral en salud que requiera, donde se
requiere a los actores del SGSSS que hacen presencia en el Municipio de Pasto,
dar estricto cumplimiento en lo que sea de su competencia, frente a las directrices

impartidas por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social.

De otra parte, también es claro que en el sitio donde se presenta la
aglomeracion de ciudadanos venezolanos no se cuenta con infraestructura en salud
ubicada en terreno, especialmente en los puertos terrestres fronterizos para abordar
el fendbmeno migratorio por lo que el migrante se ve en condiciones precarias

durante su estadia en el departamento.

Por ello, entidades como Profamilia, Defensoria del Pueblo, Personeria
Municipal de Pasto y el Comité Internacional de la Cruz Roja, desempefian un papel
interesante en relacion con la garantia del acceso a la salud de los migrantes
venezolanos.

En efecto, el Comité Internacional de la Cruz Roja sefiala que: “asiste y apoya
a la poblacion venezolana dentro de sus competencias, aunque no tiene
competencia especifica para garantizar el derecho a la salud”. Por su parte,
Profamilia indicé que: “no tiene mandato legal para garantizar el derecho a la salud
de los venezolanos, aunque como IPS presta dicho servicio a través de las
Entidades Promotoras de Salud — EPS con las que se tiene convenios, asi como los
usuarios privados que solicitan alguno de sus servicios, como la atencion de
141.323 atenciones de migrantes y entrega de medicamentos a 2.712 personas a
septiembre 30 de 2020”. A su turno, la Personeria Municipal de Pasto dio a conocer

que: “no hay una ruta establecida de forma especifica para garantizar los derechos
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humanos de la poblacion migrante, aunque si realiza acciones tipo constitucional y
legal para hacer efectiva dicha garantia, prestando dicho servicio a 16 personas en
lo que corrido del afno”. Aunado a ello, Migracién Colombia expuso:
“Independientemente de su condicion migratoria se les respeta como seres
humanos y se les brinda alternativas de regularizacion para el transito y/o
permanencia en el territorio nacional, bien sea a través del Permiso Especial de
Permanencia (PEP) o a través del Permiso Especial de Permanencia (PEP)". De
igual manera, la Defensoria del Pueblo, indicé que: “esta bajo nuestra competencia
realizar acciones como la promocién, divulgacién y defensa del acceso a este
derecho de la poblacién migrante en general”, lo que hace a través de la delegada
para los Derechos de la Poblacion en Movilidad Humana, habiendo asesorado y
orientado 17 solicitudes que tienen que ver con el acceso a la salud de la poblacién
migrante, hasta el 14 de diciembre de 2020.

Finalmente, no se debe perder de vista un hecho que ha tenido un alto
impacto, como es el retorno de varios migrantes a su pais de origen. En Noticia del
22 de abril de 2020 en Radio Nacional de Colombia se indic6 que, desde el
departamento de Narifio, venezolanos regresaron a su pais por corredor
humanitario:

Un total de 200 venezolanos retornaran a su pais en un proceso de traslado
voluntario coordinado por la Gobernacién de Narifio. Este es el segundo grupo de
migrantes que regresa al vecino pais desde el sur de Colombia hasta la frontera en

Norte de Santander.
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“Hemos escuchado el llamado de mandatarios de otras ciudades, de otros
departamentos y nosotros desde de Narifio estamos respondiendo de manera
conjunta, la problematica de la poblaciébn migrante en las fronteras no es una
problematica de los municipios o de los departamentos fronterizos, es del Estado, y
como Estado tenemos que seguir respondiendo”, dijo el secretario de Gobierno de

Narifio, Francisco Ceron.

Los migrantes venezolanos que se encontraban en distintos municipios del
departamento se reunieron en Pasto en las instalaciones de la Institucién Educativa
Municipal INEM, para iniciar este miércoles el retorno hacia Venezuela, en lo que

han denominado “vuelta a nuestra patria, vuelta a Venezuela”.

“Un grupo de seis personas comenzamos a organizarnos y por redes sociales
convocamos a los compatriotas que quisieran volver a Venezuela, y asi buscar una
ayuda con Gobernacion, Alcaldia o algun ente gubernamental. Esto es un deseo
voluntario de nosotros, nadie nos esta corriendo, nosotros queremos irnos por

nuestra propia voluntad”, manifesté Enrique Antonio Montes, uno de los migrantes.

Este segundo proceso de traslado es de cardcter humanitario, esta
coordinado con Migracion Colombia, la Alcaldia de Pasto, la Policia y el Ejército
Nacional para garantizar la bioseguridad de los viajantes y la seguridad en el
desplazamiento desde Narifio hasta Cucuta, para lo cual se tuvo un exhaustivo
proceso de tamizaje, verificacion de estado de salud y desinfeccién de los enseres.

Lo anterior es algo que serviria para descongestionar el sistema de salud.
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3.2. Accidn de tutela como garantia de acceso al derecho a la salud de

la poblacion migrante venezolana.

Si bien es cierto que existe la normativa para prestar el servicio de salud de
la poblacion migrante venezolana en nuestro pais, tal como se dejo sentado en
precedencia, también lo es el hecho de que en muchos casos se debe acudir a la
accion de tutela como herramienta idonea y expedita que les permita tener la
garantia de acceder al sistema de salud en nuestro territorio, habida cuenta de que
en esas ocasiones las entidades encargadas de garantizar dicho derecho se vieron
expuestas ante unos hechos, para ellos desconocidos, o que no encuadran dentro
de las posibilidades de atencién en salud consignadas en cada una de las directrices
gue sobre el tema existe en el pais, y especificamente en el Departamento de

Narifo.

En efecto, dentro de los casos analizados, se encuentran posiciones que
interesan al concepto de atencion de urgencias y el alcance de la prestacion del
servicio de salud a los migrantes en condicién de permanencia irregular de quienes
reclamaron las acciones de amparo, siendo éstas las razones por las cuales se han

seleccionado las acciones de tutela que se analizan en este trabajo.

Resulta pertinente destacar que, hasta el momento, desde el mes de junio de
2019 hasta el mes de agosto de 2020, son pocas las acciones constitucionales que
han emprendido la poblacion migrante venezolana para acceder a la salud dentro
del Departamento de Narifio. Por ello, se han seleccionado siete de dichas

decisiones, con casos puntuales que se presentaron en los municipios de Cumbal,
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Tumaco y Pasto, incluyendo decisiones de segunda instancia proferidas por el

Tribunal Superior de Pasto en razén a su importancia como precedente regional.

Caso No. 1.- Radicacion interna 2019-00171, sentencia de fecha octubre 11

de 2019, proferida por el Juez Promiscuo Municipal de Cumbal (Narifio).

Hechos. Una pareja de ciudadanos venezolanos se instalé en Colombia
desde el mes de agosto del afio 2018, especificamente en Ciénaga (Magdalena),

lugar donde nacio su hijo M.J. el dia 23 de enero de 20109.

Posteriormente, esta familia se trasladd hasta el municipio de Cumbal
(Narifio), donde el menor comenzd a sufrir de neumonia, por lo que requirié la
atencion respectiva de salud. No obstante, Unicamente recibié la atencion de
urgencias, sin logar acceder a las terapias prescritas por los galenos, debido a la
carencia de documentos de identidad del menor paciente, aunado a la situacién de
permanencia irregular de sus padres, lo que ocasion6 que no se incluyera en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud del menor nacido en territorio

colombiano.

Problema juridico. Ante los hechos mencionados, se solicita proteger los
derechos fundamentales a la salud, igualdad, no discriminacion y vida digna del
menor M.J.C.T., reclamando se le realice la encuesta SISBEN con la finalidad de
determinar las condiciones socio-economicas de su grupo familiar, para que el

menor sea incluido en el Régimen Subsidiado del SGSSS.

Consideraciones de la decision. La autoridad judicial arriba mencionada,

indico que en este caso se vulnero el derecho a la salud del menor al no permitir la
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inclusion en el SGSSS del menor, pues no aplicd correctamente la reglamentacion
prevista para la poblacién migrante y la vinculacion de los menores de edad nacidos
en el territorio nacional, situacion que genero un trato discriminatorio injustificado.
Para el juzgado es claro que el menor de edad debe ser vinculado a una EPS sin
gue sea trascendente el estatus migratorio de sus padres. Finalmente, ordend la
difusién y apropiacion de la ruta de atencién a los infantes de nacionalidad
venezolana en todas las instituciones que interactiian con la recepcién de poblacién

migrante, principalmente en las instituciones de salud del municipio de Cumbal.

Para tal decision, enuncia como base normativa la Circular externa 00023 de
agosto 2 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, la Circular D-182-19
del Instituto Departamental de Salud de Narifio, Decreto 780 de 2016 y Sentencia

de la Corte Constitucional T-178 de 2019.

Caso No. 2.- Radicacion interna 2019-00099, sentencia de fecha diciembre

9 de 2019, proferida por el Juez Primero Penal Municipal de Ipiales (Narifio).

Hechos. El sefior V.G.G., de nacionalidad venezolana, quien se encuentra
en nuestro pais en virtud de salvoconducto expedido por Migracién Colombia
(numero 13355058) hasta tanto el Ministerio de Relaciones Exteriores resuelva su
solicitud de asilo o refugio; tiene diagnédstico de VIH positivo y Condilomatocis Anal,
por virus de papiloma humano, por lo que ha requerido en varias ocasiones atencion

en salud de urgencias.

Con el mencionado permiso fue incluido en el SISBEN en la ciudad de Ipiales,

lo que le permitid solicitar afiliacion al Régimen Subsidiado de Salud a la EPS
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Comfamiliar, peticion que fue negada en tanto se le exigié un Permiso Especial de
Permanencia (PEP) y debido a que el numero de su salvoconducto no permite
ingresarlo a la base de datos. Se indica que para la fecha de los hechos ya era
imposible solicitar el Permiso Especial de Permanencia, pues el tiempo disponible
para su solicitud estuvo vigente entre el 27 de diciembre de 2018 y el 27 de abril de
2019, tal como lo ordenaba el paragrafo del articulo 1 de la Resoluciéon 3317 de

2018.

Problema juridico. Debido a que el accionante ha padecido varias recaidas
en su salud, y ante la necesidad de atencion médica que trascienda la de urgencias,
solicita se garanticen los derechos a la seguridad social, salud, vida e integridad

personal, para recibir el tratamiento médico necesario.

Consideraciones de la decisién. En este caso, se aplica los criterios
establecidos en la jurisprudencia constitucional relacionada con el tema de salud,
especialmente cuando se trata de enfermedades catastroficas (VIH), como la

Sentencia T-190 de 2007.

En relacion con la situacion de permanencia en territorio colombiano, se
indica que la misma es irregular, pese a la existencia del salvoconducto, tal como lo
establece el Decreto 1067 de 2015. En efecto, no ha regularizado su permanencia
acorde con la normatividad migratoria en tanto no ha aportado pasaporte, ni cédula
de ciudadania venezolana. No obstante, se encuentra incluido en el SISBEN, nivel
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Seguidamente, menciona el articulo 20 del Decreto 2353 de 2015, la
Resolucién 4622 de 2016, Resolucion 3317 de 2018, para concluir que aunque no
es posible ordenar su afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
por el incumplimiento de requisitos en cuanto a la documentacion presentada, si es
posible ordenar la atenciébn minima de urgencias en salud, mas aun cuando el
accionante padece una enfermedad de las denominadas como catastroficas,

acogiendo los criterios expuestos en la Sentencia T-210 de 2018.

Caso No. 3.- Radicacién interna 2020-00037, sentencia de fecha mayo 21

de 2020, proferida por el Juez Promiscuo Municipal de Cumbal (Narifio).

Hechos. La sefiora E.A.T.G., de nacionalidad venezolana reside en el
municipio de Cumbal y para la fecha de los hechos se encontraba en estado de
embarazo (séptimo mes), sin que haya regularizado su permanencia en el pais,
debido al cierre de las instalaciones administrativas ocasionado por el virus Covid-

19.

Al momento de acudir al Hospital de dicha localidad para realizarse los
respectivos controles médicos, le manifestaron que, debido a su estadia irregular
en el pais, solamente pueden prestarle la atencién de urgencias, razon por la que

le dijeron que al momento del parto debia asumir todos los costos médicos.

Problema juridico. Ante la preocupante situacion en la que se encuentra la
accionante, mediante accion de tutela reclama la proteccion de los derechos

fundamentales a la vida, dignidad humana y salud, buscando la asistencia médica
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y especializada, los controles y examenes entorno al desarrollo de su embarazo

incluyendo el procedimiento de parto.

Consideraciones de la decision. El juzgador analiza los criterios
establecidos en Sentencia T-074 de 2019 acerca del acceso a la salud para la
poblacién migrante en territorio colombiano, junto con la inclusion de extranjeros en

el sistema de salud, tal como lo prevé la Sentencia SU-677 de 2017.

Durante el tramite de la accion de tutela, la Direccion Local de Salud de
Cumbal hizo constar que la accionante se encontraba “vinculada” al sistema de
salud, lo que le permitio al juzgado inferir que la atencion en salud ya se encontraba

garantizada, pese a su estancia irregular.

Por ello, decidid ordenar al Hospital de Cumbal, que mientras exista la
contingencia sanitaria generada por el virus Covid-19, no le exigir4 a la actora la
prestacion de documentacion adicional para la prestacion del servicio de salud,
hasta tanto pueda gestionar ante los servicios de migracion la documentacion
necesaria que conduzca a la regularidad de su permanencia en territorio

colombiano.

Caso No. 4.- Radicacion interna 2020-00064, sentencia de fecha julio 1 de
2020, proferida por la Jueza Primero Penal Municipal para Adolescentes de Pasto

(Narifio).

Hechos. En este asunto el accionante es el sefior R.A.F.G., quien siendo

venezolano se encontraba residiendo en el municipio de ElI Charco (Narifio), junto
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con su grupo familiar. Se sabe que al momento de su afiliacibn a la EPS

MALLAMAS, registré como lugar de residencia la ciudad de Pasto.

Para el momento de la accion de tutela, el accionante padecia de
insuficiencia renal crénica agudizada e hipertension arterial, lo que le exige realizar
terapia de dialisis de manera indefinida; tratamiento recibido en la ciudad de Pasto
desde el mes de noviembre del afio 2019. Esta situacion le ha ocasionado que no
tenga los recursos suficientes para sufragar los gastos de hospedaje y alimentacion

para él y su familia.

La entidad accionada le ha negado el servicio de albergue, alimentacion y
transporte bajo el argumento de que el actor aparece como residente en la ciudad

de Pasto.

Problema juridico. Teniendo en cuenta lo anterior, el accionante solicita que
la entidad accionada le garantice los servicios de transporte intermunicipal e
interurbano para los diferentes desplazamientos para cumplir con su tratamiento
médico, durante el tiempo que disponga su médico tratante, asi como la
alimentacion y hospedaje para él y un acompafante. Ello, para evitar vulnerar su

derecho a la salud.

Consideraciones de la decisiéon. Como argumentos por parte de la juez, se
resalta la situacion migratoria del actor y la garantia de sus derechos humanos como
persona extranjera, acorde con los postulados contenidos en la Sentencia T-025 de

2019.
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Posteriormente, se hace alusion a las obligaciones de las EPS al momento
de garantizar el servicio de salud de sus afiliados, para concluir que el actor reside
en el municipio de El Charco (Narifio), no en Pasto, por lo que le corresponde a la
accionada suministrar el servicio de transporte, alimentacién y alojamiento, mas ain

cuando padece una enfermedad que le exige atencion médica trisemanal.

Para finalizar, y teniendo en cuenta que las enfermedades que padece son
de tipo cronico, emiti6 una orden tendiente a garantizar el tratamiento médico

integral del actor.

Caso No. 5.- Radicacion interna 2020-00023, sentencia de fecha agosto 10
de 2020, proferida por el Juez Primero Civil del Circuito de San Andrés de Tumaco

(Narifio).

Hechos. Una ciudadana venezolana que reside en Colombia hace cuatro
afos, recibié atencion médica de urgencias en el Centro de Salud Divino Nifio de la
ciudad de Tumaco, donde se determind que estaba embarazada. Por ello, fue
remitida al Hospital San Andrés de Tumaco para que se le practique una ecografia
obstétrica, cuyo resultado fue la presencia de un mioma uterino de grandes

elementos.

Da a conocer que, durante el periodo de embarazo ha necesitado varios
procedimientos médicos, como ecografia obstétrica de talle anatomico, citas con
especialista en ginecologia en la ciudad de Pasto, los que ha costeado de por su

cuenta ante la carencia de un carné de salud, pues no cuenta con el Permiso
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Especial de Permanencia que le permita acceder al Sistema General de Seguridad

Social en Salud.

Problema juridico. Debido al mioma diagnosticado, su parto serd por
cesérea, por lo que se hace necesaria y urgente su afiliaciéon al SGSSS, dado que
no cuenta con los recursos econdémicos para cubrir los costos de cirugia, control
postparto y demas requerimientos meédicos tendientes a garantizar sus derechos a
la vida, seguridad social integral, salud, integridad personal, dignidad humana,

igualdad y unién familiar.

Consideraciones de la decision. Después de rememorar la normativa
constitucional para acceder a la salud por parte de personas extranjeras, se
menciona la Resolucion 5797 de 2017 para hablar de la afiliacion de dichas

personas al SGSSS.

Asi mismo, fundamento su decision en la Ley 1815 de 2016, el Decreto 780
de 2016 y el Decreto 866 de 2017, para afirmar que adn en condiciones de
permanencia irregular en el pais se les debe prestar el servicio de salud, maxime
cuando existe la obligacion de afiliar al recién nacido al SGSSS, aunque sus padres
no cumplan con los requisitos para vincularse al mismo. Destac6 que un caso similar

fue estudiado en Sentencia SU-677 de 2017.

Por ello, a pesar de que el embarazo no haya sido catalogado como urgencia,
si requeria de una atencion perentoria, lo que incluia la practica de los controles
prenatales y la atencion de parto en forma gratuita, persistiendo para los extranjeros

la obligacion de regularizar su situacion migratoria en el territorio nacional.
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Caso No. 6.- Radicacion interna 2019-00070, sentencia de segunda
instancia de fecha mayo de 2019, proferida por la Sala Civil — Familia del Tribunal

Superior de Pasto (Narifio).

Hechos. La ciudadana venezolana H.M.J.M, menor de edad, se encuentra
en estado de embarazo y reside junto con su compafiero permanente, también de

nacionalidad venezolana, en la ciudad de Pasto.

Debido a su estado de gestacion ha recibido atencion médica por medio de
una vinculacién temporal que debe ser renovada cada vez que se venza dicho
periodo. Se sabe que fue atendida por consulta en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio, donde le programaron las consultas médicas, mas
cuando se llegaron las fechas de las consultas se negaron a atenderla, exigiéndole

un documento de migracion.

Problema juridico. La accionante reclama la proteccion de los derechos
fundamentales a la salud, la vida, la igualdad y vida digna de ella y su bebé por
nacer, por lo que solicita se autorice el procedimiento de ginecologia y obstetricia,
ingreso de atencion médica prioritaria y urgente para los diferentes controles que

requiera durante y después del embarazo.

El Juzgado de primera instancia, accedié a lo reclamado por la actora,

servicio que estara a cargo del Instituto Departamental de Salud de Narifio.

Consideraciones de la decisién. Rememora los pronunciamientos de la
Corte Constitucional en relacién con el servicio de salud para las personas

migrantes residentes en el pais, indicando que el a quo utilizé en su decision los
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criterios expuestos en Sentencia SU-677 de 2017, siendo un caso analogo al ahora
estudiado, de donde emerge que es deber de las entidades territoriales proteger el
derecho a la vida y la integridad fisica en virtud de los principios de solidaridad y de

cubrimiento universal en el SGSSS.

Conforme a la alta Corporacion, concluyé que los servicios de salud
relacionados con el embarazo y el parto de forma urgente, se deben no solo a los
riesgos que sufren todas las mujeres embarazadas, sino a su estado especial de
verse involucrada en una situacion de crisis humanitaria como la que actualmente
atraviesa el Estado colombiano por la migracion masiva de ciudadanos

venezolanos.

Caso No. 7.- Radicacion interna 2019-00003-1, sentencia de segunda
instancia de fecha mayo 16 de 2019, proferida por la Sala Penal del Tribunal

Superior de Pasto (Narifio).

Hechos. En el mes de septiembre de 2018, arriba al pais desde Venezuela
Y.A.H.F. junto con su hija de 6 afios de edad A.V.M.H. para encontrarse con su
esposo en la ciudad de Tumaco, teniendo en cuenta que su esposo adquirié el

Permiso Especial de Permanencia en septiembre 20 de 2018.

Estando en dicho lugar, ha tratado de acceder al servicio de salud, dado que
padece de Linfoma de Hodking variedad nodular esclerosante, sub variedad
celularidad mixta, razon por la que requiere una tomografia con contraste de cuello

y torax con la finalidad de fijar las dosis y/o sesiones de quimioterapia necesarias.
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Se tiene que, al ser atendida en el Hospital Divino Nifio de la ciudad de
Tumaco, le advirtieron que la atencién especializada integral necesaria para su
enfermedad no seria brindada hasta cuando cuente con el carné de salud, mismo
gue seria otorgado a quienes se encuentren en situacion de regularidad en territorio
colombiano o que tengan el Permiso Especial de Permanencia. Situacion similar
vive su hija menor, por cuanto le ha sido diagnosticado hipermetropia, astigmatismo,

endotropia alterante de caracter mixto acomodativa y muscular.

Posteriormente, se establecié que el Juzgado Tercero Penal Municipal de
Tumaco ya habia protegido en otra accion constitucional los derechos a la salud y
vida digna de la tutelante, por lo que el tramite de tutela en esta ocasion se limit6 a

los derechos de su hija menor.

Problema juridico. Teniendo en cuenta los hechos arriba narrados, la actora
solicita se le proteja los derechos fundamentales de vida, unidad familiar, seguridad
social integral, salud, integridad personal, dignidad humana, igualdad para ella 'y su
hija menor, por lo que estima que debe ser atendida en debida forma por las

autoridades sanitarias del municipio de Tumaco.

El Juzgado de primera instancia, accedid a lo reclamado por la actora,
ordenando a la Alcaldia Municipal de Tumaco adelantar los tramites necesarios para
legalizar su estadia en Colombia, y con ello, continuar también con el tramite de
afiliacion al SGSSS, especialmente de la menor, en cuyo favor ordend suministrar

el tratamiento integral y completo.
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Consideraciones de la decision. Dentro de sus argumentos destaca la
posicidn vulnerable de la menor y de su madre al migrar desde Venezuela en razon
a la crisis que se ha presentado en el vecino pais. Es asi que optaron por migrar

con la finalidad de mejorar las precarias condiciones que vivian en su pais.

Por ello, son los principios de solidaridad y de Estado Social de Derecho los
llamados a aplicar y con ello proteger la garantia de la prestacién de servicio de
salud en favor de la menor, tal como se menciona en Sentencia SU-667 de 2017,
criterios que fueron expuestos en concordancia con los postulados de la Ley 1138

de 2011.

Asi, mientras se surte el proceso de afiliacion a la correspondiente EPS,
ordena que se le preste el servicio de salud, en cabeza del ente territorial, es decir,

del Instituto Departamental de Salud de Narifio.

3.3. El derecho a la salud de los migrantes venezolanos se esta

garantizando acorde al marco juridico internacional?

Para responder a este interrogante, se debe partir del hecho de que existen
muchos instrumentos juridicos de caracter universal que avalan y propenden porque
el acceso a la salud de las personas migrantes esté a la par de las personas que
residen en cualquier pais. O al menos, porque se les preste un minimo de atencion
médica a quienes se encuentran lejos de su patria, independientemente de que su

migracion haya ocurrido de manera regular o irregular.

Con esta finalidad es que se han proclamado diversos tratados, como el

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC), en
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donde se reconoce que toda persona tiene derecho a disfrutar de su salud mental y
fisica en el nivel mas alto posible, lo que se reitera en el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, sin que la nacionalidad sea una barrera que

iImpida garantizar este derecho.

En idéntico sentido, se protegen los derechos a la seguridad social de los
extranjeros que se encuentren trabajando en un pais distinto al de su origen, para
lo cual se ha creado la Convencion Internacional Sobre la Proteccion de los
Derechos de todos los Trabajadores Migrantes y de sus Familiares, resaltando
también que la atencion médica de urgencia no podra negarse por motivos de

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

Ya en la region latinoamericana, la Convencién Americana de Derechos
Humanos, obliga a los estados parte a respetar los derechos de sus habitantes,
incluyendo el derecho a la salud de los migrantes y sus familias, especialmente de

los menores de edad.

Asi, la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha cuestionado la
existencia de muchos tramites burocraticos que se exigen a los migrantes para
acceder a la salud, dificultando su acceso a quienes se encuentran
indocumentados, situacion que de entrada choca con el sentido y fin de la
Convencién bajo el entendido de que se desconoce el hecho de que las personas
migran huyendo de la pobreza, en donde ya vieron truncado su derecho al empleo,

educacion, vivienda, salud, entre otros.
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Es por ello, que el migrante anhela encontrar en otro pais el derecho que no
logré en el suyo, razén por la que, si bien es licito que existan medidas legales
inherentes a politicas migratorias, también es cierto que dicha normatividad debe
proteger los derechos humanos de toda persona, en especial de los trabajadores
migrantes y sus familias, pues son ellos personas vulnerables que merecen tener

una vida dentro del ambito de la dignidad.

De esta manera, el estandar internacional exige garantizar el derecho a la
salud de la poblacién migrante, no solo adecuando toda la normatividad interna
acorde con la Convencién, sino también que los érganos o funcionarios de cualquier
poder estatal, sea ejecutivo, legislativo o judicial, ejerzan sus funciones y realicen o
emitan sus actos, resoluciones y sentencias de manera efectivamente acorde con
el derecho internacional aplicable, resaltando la importancia de que la atencion
médica en casos de emergencias debe ser brindada en todo momento para los
migrantes en situacion irregular, por lo que los Estados deben proporcionar una
atencion sanitaria integral tomando en cuenta las necesidades de grupos

vulnerables, sin discriminacion alguna.

Ahora, descendiendo al tema objeto de estudio, se tiene que es indudable la
emergencia sanitaria y humanitaria por la que atraviesa Colombia, a raiz de la
migracion masiva por parte de ciudadanos venezolanos que se encuentran en el
pais o que estan de paso con destino a otros lugares del suramércia, de ahi que
como estrategia del pais a 2021 se plante6 la posibilidad de aprovechar esta
migracion para el beneficio econdmico del pais, lo que demanda mejorar la

capacidad institucional para integra a esta poblacion, lo que significa garantizar
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también el derecho a la salud, acorde con las tres lineas de accion previstas en el

CONPES, y que fueron expuestas anteriormente.

Y el Departamento de Narifio, al ser zona de frontera no escapa a las
dificultades que ha traido consigo la migracion venezolana. Fue por ello que, hubo
la necesidad de trazar las politicas necesarias tendientes a garantizar las
obligaciones estatales con el ordenamiento juridico internacional que sobre la
materia existe, en lo que se denomina control de convencionalidad, de ahi que se
tiene claro el deber de deber de ofrecer una respuesta rapida y efectiva en
condiciones de salud para la poblacién migrante venezolana, con una adecuada
articulacion institucional territorial y municipal, mejorando la oferta institucional en

salud junto con el incremento presupuestal que ello implica.

En efecto, se expidieron las circulares 107 de mayo 15 de 2019 y 030 de
agosto 9 de 2019, por parte del Instituto Departamental de Salud y de la Secretaria
de Salud Municipal de Pasto. Las dos armonizan en establecer la ruta de atencion
en salud para la poblacion venezolana, indicando que quienes cuenten con el
Permiso Especial de Permanencia o documento similar que acredite su estadia
regular en el pais, podra afiliarse a la EPS que sea de su eleccion; y si no puede
hacerlo, debera diligenciar la encuesta SISBEN para ser afiliado al Sistema General
de Seguridad Social en Salud en el régimen subsidiado. Para el caso de los
migrantes en situacién irregular, la atencién de urgencias sera la Unica que se
preste, con la priorizacion de nifios, niflas, adolescentes y mujeres en estado de

gestacién y lactancia, de conformidad con caracteristicas y patologias especiales.
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De esta manera, no hay duda de que esta ruta respeta los postulados de la
Ley 100 de 1993 y sus leyes modificadoras (Ley 715 de 2001, Ley 1751 de 2015,
Resolucién 5305 de 2017), en relacidén con la prestacion del servicio de salud y de
las directrices expedidas por las autoridades correspondientes en cuanto a la
permanencia regular de ciudadanos venezolanos en el pais, como la Ley 1751 de
2015 que habla acerca del Permiso Especial de Permanencia (PEP). Todo, en
concordancia con la prestacion del servicio de la salud a todos los habitantes del
territorio nacional, tal como lo manda el articulo 49 Constitucional y respetando de

manera formal el control Convencional.

Ahora, como bien es sabido, no es suficiente con que cada estado adecue
sus normas a los estandares legales internacionales para afirmar que se esta
garantizando el derecho a la salud de los migrantes, en este caso, venezolanos.
Sino que, tal como lo expuso la jurisprudencia de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos, se requiere que todas y cada una de las entidades estatales,
empezando por la mas pequefia, en el municipio o lugar mas alejado del pais,
realicen sus funciones bajo el respeto y la éptica del derecho internacional aplicable,
sin discriminacioén alguna, sin imponer barreras burocraticas que impidan el real y
efectivo acceso a la salud de los migrantes venezolanos. Esto es lo que se podria

denominar como control material de convencionalidad.

Es aqui, en este aspecto, en donde se han encontrado falencias en nuestro
territorio, pues al verificar cada uno de los casos arriba descritos, se puede apreciar

que las autoridades administrativas y de salud desconocen totalmente que la
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aplicacion de la normatividad regional y nacional debe estar acorde con la exigencia

internacional.

Esto puede ocurrir por muchos factores, por ejemplo, la interpretacion que se
le pueda o deba dar a determinada directriz sobre la materia, lo cual nos llevaria a
un plano hermenéutico que no viene al caso ahondar, pero que si debe servir como
base para indicar que como solucidon a dichos inconvenientes ha sido la Corte
Constitucional el érgano judicial encargado de abordar esta temética con una

perspectiva mas amplia.

Eso se vio reflejado en los casos de acciones de tutela, los que, a pesar de
no ser muchos, son suficientes para reflejar el estado actual o la manera como se
hace efectivo el derecho a la salud a favor de los migrantes venezolanos en nuestra
region sur de Colombia. Ademas de la gran cantidad de atenciones en salud
reportadas en el Departamento para este grupo poblacional, se deben contar con
las situaciones particulares que generaron la medida urgente de la accién de tutela,
en donde el juez constitucional, concedié dicho amparo a migrantes venezolanos
en situacion irregular, aplicando para ello, los criterios interpretativos de la Corte
Constitucional, de donde se puede destacar que la atencion de urgencias para estas
personas, va mas all4 de la simple atencion primaria, otorgandoles en algunos
casos la integralidad en la prestacién del servicio de salud, acorde con las
necesidades y patologias especiales de los tutelantes. Ello, con fundamento en la
aplicacion de los principios de solidaridad y universalidad de la salud, segun la Ley

1751 de 2015.
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Es decir, que las rutas de atencién y afiliaciéon en salud para los migrantes
venezolanos previstas por las autoridades nacionales y regionales funcionan en la
gran mayoria de los casos, especialmente cuando se habla de migrantes en
situacion regular; y que existen o se presentan situaciones en donde se hace
necesario acudir a la accion de tutela para lograr garantizar el acceso a este derecho
de venezolanos que han migrado y que se encuentran en situacion de irregularidad,
incluidos nifios, madres gestantes y personas con patologias especiales, lo que sin
lugar a dudas constituye una atencion en salud con enfoque diferencial dentro de la

salud publica.

CONCLUSIONES

1.- Debemos entender que un migrante, acorde con la definicion amplia, es
aguel que se traslada de su residencia habitual de manera temporal o permanente
y por diversas razones, sea dentro de un pais o a través de una frontera
internacional. En tanto que el refugiado o asilado se ha entendido como una
categoria del migrante, dado que migra para garantizar su seguridad e integridad
personal. Lo que las personas buscan con la migracion es una mejor perspectiva de
vida, a través del trabajo, mejores condiciones socioecondmicas, continuacion de
estudios, huida ante violaciones a los derechos humanos, traslados por desastres
naturales y guerras, entre otras causas. Para el caso Americano, se ha
incrementado en un 36% el nimero de migrantes transfronterizos entre los afios
2000 y 2015, teniendo un total de 63,7 millones de personas. De este numero,
acorde con el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados

(ACNUR), més de 4.7 millones de venezolanos han huido de su pais en los ultimos
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afnos, y de ellos, cerca de 1.6 millones de venezolanos vivian en Colombia hacia
fines de octubre de 2019. Herramientas como el Permiso Especial de Permanencia
(PEP) y el Registro Administrativo de Migrantes Venezolanos (RAMV) han servido
para caracterizar a la poblacién en condicion irregular y que puedan ingresar a un
proceso de regularizacién, existiendo un registro de 442.462 personas. Aunque,
segun cifras de Migracion Colombia, a 2019, habia 1.408.055 inmigrantes

venezolanos en el pais.

No cabe duda de que la migraciéon venezolana ha ocasionado graves crisis
en los paises receptores, siendo una de ellas el acceso a la salud, siendo Colombia
uno de los mayores receptores de personas de esa nacionalidad, por ello, el
gobierno colombiano se ha visto en la necesidad de adoptar varias medidas para
atender las necesidades urgentes de salud de la poblacion migrante venezolana,
como por ejemplo brindar alimentacién, vacunas y albergues en coordinacion con

diversos organismos nacionales e internacionales.

2.- La magnitud y el impacto del fendmeno migratorio ha originado que los
dirigentes mundiales se comprometan a garantizar a estas personas sus derechos
humanos (incluidos los menores de edad), especialmente el derecho a la salud
como asunto de salud publica, fortalecer los sistemas de informacion, sensibilizar al
recurso humano en salud, tal como se menciona en la Declaracion de Nueva York
para los Migrantes, los Refugiados y la Declaracién de la 612 Asamblea Mundial de
la Salud en 2008 y la Convencion Internacional de los derechos del Nifio, dado que
los migrantes pueden contribuir al crecimiento y desarrollo sostenible de cualquier

pais.
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Ademas de la vulnerabilidad de los migrantes, por el simple hecho de serlo,
se suman situaciones que afectan su salud, actos de discriminacion y xenofobia, lo
gue se refleja negativamente al momento de solicitar empleo, viéndose en riesgo de
sufrir explotacion laboral, o incluso, sexual a través de la trata de personas. Es un
problema de salud publica nacional, regular la atencién en salud del migrante,
englobando politicas de acceso y de informacion sobre dicho acceso, y con ello
promoviendo en el personal de la salud un trato humanizado y respetuoso de las

creencias, valores y expectativas del migrante venezolano.

3.- La migracién no es un asunto nuevo, pues se ha presentado en muchas
ocasiones a lo largo de la historia. Incluso, en cierta época, muchos nacionales
colombianos optaron por la migracion transfronteriza, siendo Venezuela uno de los
destinos predilectos. Sin embargo, en la actualidad, el pais se ha visto en la
necesidad de afrontar la situacion inversa, esto es, de afrontar como pais receptor
la migracion venezolana. Para ello, la comunidad internacional ha adoptado varias
herramientas juridicas internacionales que establecen medidas de proteccion de los
derechos humanos de los migrantes, entre los que se encuentran el derecho a la
salud, bajo el entendido de que debe ser respetado al igual que a cualquier persona
gue habite un pais determinado.

Para el caso bajo estudio, se tiene que Colombia adquirié esa obligacidén de
respeto en tanto ha suscrito y adoptado buena parte de los instrumentos derivados
del compendio normativo del derecho internacional de proteccion al migrante, ya
sea regular o irregular, tomando como base la Declaracion Universal de Derechos

Humanos, en donde se ratifica el derecho al acceso a la seguridad social de todas
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las personas, en razén a la preservacion de su dignidad. Tal prerrogativa se
acompasa con el derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental previsto en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (PIDESC). Y sobre este tema, en las Observaciones Generales No. 14y
20 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, indicé que los
Estados deben asegurarse que cuentan con establecimientos, bienes y servicios de
salud, siendo accesibles, aceptables, de buena calidad y aplicables a todos los
sectores de la poblacion, incluidos los migrantes, independientemente de que su
permanencia sea regular o irregular, tal como lo sefialan la Convencion
Internacional sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion Racial
(ICERD), la Convencion sobre la Eliminacibn de Todas las Formas de
Discriminacion Contra la Mujer (CEDAW) y la Convencion Internacional de
Derechos del Nifio.

En la actualidad, existe una entidad que es la encargada de ofrecer servicios
y asesoramiento a gobiernos y migrantes, cerciorandose de que exista una gestion
ordenada y humana de la migracién; promoviendo la cooperacién internacional
sobre cuestiones migratorias; ayudando a encontrar soluciones practicas a los
problemas migratorios; y ofreciendo asistencia humanitaria a los migrantes que lo
necesiten, ya se trate de refugiados, de personas desplazadas o desarraigadas. Es

la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM).

4.- Dentro de nuestro continente, existe la Convencion Americana de
Derechos Humanos, ratificada por Colombia, lo que la obliga a respetar los

derechos de quienes habiten el territorio nacional, sea de manera permanente o
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temporal, incluyendo a los migrantes, también permanentes o de paso, sin
discriminacion alguna, segun su articulo primero. Como complemento se encuentra
también el protocolo que adiciona a la citada Convencién, donde se consagra
principios y derechos como la Seguridad Social y el de la Salud. Por su parte, la
jurisprudencia emitida por la Corte Interamericana de Derechos Humanos, acerca
de los migrantes y la proteccion de su derecho a la salud, cobra especial
importancia, en tanto es el O6rgano autorizado para interpretar y aplicar la
normatividad vertida en la Convencién. Por ello, en la Opinién Consultiva No. 18 de
2003 referida a la condicion juridica de los migrantes indocumentados, se destaca
gue, en razdn a su indocumentacion, muchos migrantes no pueden acceder a
prestaciones sociales en salud y a seguridad laboral. También sefiala que, si bien
es cierto los estados tienen la faculta de establecer politicas migratorias, las mismas
deben estar acorde con la proteccion de los derechos humanos de toda persona,
especialmente al trabajador migrante, con la finalidad de que no se vea explotado

laboralmente so pretexto de mejorar la produccion nacional.

En este sentido, se ha entendido de que no resulta suficiente con que
determinado pais adecue su ordenamiento juridico al derecho internacional, sino
gue también se hace necesario que todos los o6rganos del estado, sean
administrativos, judiciales, o de cualquier otra indole, cumplan sus funciones
respetando y aplicando ese derecho internacional, tarea que se denomina control
de convencionalidad, pues para el caso que nos ocupa es indispensable recordar
gue las personas en situacion de migracion o refugio y de nacionalidad venezolana,

se encuentran en situacién de vulnerabilidad, lo que de por si los deja en desventaja
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frente a los nacionales colombianos. En efecto, se presentan prejuicios étnicos que
conducen a casos de xenofobia y racismo. Ya en relacion al acceso a la salud, la
misma Corte, ha puesto de presente que los estados tienen la obligacion de
suministrar atencion médica de emergencia en todo momento a personas migrantes
en situacion irregular, como en el caso Nadege Dorzema y otros vs. Republica
Dominicana. Igual situacion ocurre con el servicio de salud es requerido por un
migrante menor de edad, para lo que la Opinién Consultiva No. 21 de agosto de
2014, indica que deben prevalecer cuatro principios: i) no discriminacion, ii) interés
superior de la nifia o del nifio, iii) respeto al derecho a la vida, supervivencia y
desarrollo, iv) respeto a la opinién de la nifia o del nifio en todo procedimiento que

lo afecte. Este es el estandar internacional.

5.- A nivel interno, en razon de las obligaciones internacionales adquiridas y
como consecuencia de la crisis migratoria del vecino pais Venezuela, es menester
manifestar que en el afio 2018 el Consejo Nacional de Politica Econémica y Social
(CONPEYS), definié una estrategia para la atencion de la migracion desde Venezuela
en donde se incluye la atencion en salud, programa a desarrollar hasta el afio 2021.
Es asi que, se vio la necesidad de mejorar la respuesta institucional de las entidades
del sector salud, garantizando un excelente servicio a este grupo poblacional, pues
se ve una oportunidad de mejorar el crecimiento econémico del pais, dentro del
respeto a los derechos de la poblacién migrante venezolana. Por ello, se propende
por identificar las necesidades de oferta en salud, brindar la asistencia técnica

necesaria para incrementar la afiliacion al sistema de salud de los migrantes
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regulares venezolanos y las atenciones a migrantes irregulares, y mejorar la

capacidad de respuesta en salud publica de los territorios.

Con este norte, el pais ha afrontado la migracion venezolana y la atencion en
salud, siguiendo los lineamientos generales de la Ley 100 de 1993, pues la
seguridad social es un derecho de todos los habitantes del pais, segun su articulo
tercero, pues todos los habitantes deben ser afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud con la finalidad de garantizar la proteccion de la salud a
todas las personas residentes en el territorio nacional, sin discriminaciones de
ningun orden, ni de edad, sexo, raza o ideologias, teniendo un caracter de
obligatorio e irrenunciable. Asi, el derecho a la salud se caracteriza por ser universal
y el acceso a los servicios de salud se da a través de un Plan Obligatorio de Salud
POS (ahora Plan de Beneficios en Salud), sea del régimen contributivo o del
régimen subsidiado, y para quienes no sean residentes se los incentivara a adquirir
un seguro médico, tal como lo prevé el articulo 32 de la Ley 1438 de 2011. Con ello,
cuando se trata de atencion de urgencias, debe ser prestada a toda persona
nacional o extranjera, de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 168 de la Ley 100
de 1993, en concordancia con el articulo 675 de la Ley 715 de 2001, entendida esta
atencion segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social, “como la prestaciéon de
servicios de salud, que busca preservar la vida y prevenir las consecuencias criticas,
permanentes o futuras, mediante el uso de tecnologias en salud para la atencién de
usuarios que presenten alteracion de la integridad fisica, funcional o mental, por
cualquier causa y con cualquier grado de severidad que comprometan su vida o

funcionalidad” (Resolucion 5269 de 2017).
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6.- Por su parte, la jurisprudencia constitucional ha sido amplia al momento
de evaluar la prestacion del servicio a la salud para la poblacion migrante
venezolana, es asi que se puede apreciar la C — 834 de 2007, donde se ratifica la
atencion médica de urgencia sin restringir al legislador para ampliar su proteccion.
Asi mismo, en sentencia T — 452 de 2019, se unificaron las reglas jurisprudenciales
sobre la materia al establecer: “(i) el deber del Estado colombiano de garantizar
algunos derechos fundamentales de los extranjeros con permanencia irregular en
el territorio es limitado(...); (ii) todos los extranjeros tienen la obligacion de cumplir
la Constitucion Politica y las leyes establecidas para todos los residentes en
Colombia; y (iii) los extranjeros con permanencia irregular en el territorio
nacional tienen derecho a recibir atencion bésicay de urgencias con cargo al
régimen subsidiado cuando carezcan de recursos econdmicos, en virtud de
la proteccion de sus derechos a la vida digha y a la integridad fisica”. Asi
mismo, precisd que, Si un extranjero se encuentra con permanencia irregular en el
pais, “tiene la obligacion de regularizar su situacién migratoria para obtener un
documento de identificacion valido y asi iniciar el proceso de afiliacion”, por lo que
se debe incluir dentro de la atencién de urgencias, el tratamiento de enfermedades
catastroficas como el cancer, siempre y cuando estos sean solicitados como
‘urgentes” por el médico tratante y en consecuencia sea imposible retrasarlos
porque pone en riesgo la vida, independientemente de su capacidad econémica y

de su situacién migratoria, tal como se menciona en sentencia T-390 de 2020.

7.- Descendiendo al plano territorial, el Departamento de Narifio es un

territorio de frontera internacional, lo que significa que los migrantes venezolanos
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atraviesan este lugar para cruzar la frontera con destino a otros lugares de
Suramérica y también que es un lugar que acoge de manera definitiva a esta
poblacion. Esto, exige que las instituciones locales deban estar preparadas para
garantizar el acceso a la salud de los migrantes venezolanos dentro de esta region
en condiciones adecuadas, toda vez que estan habitando en escenarios insalubres,
precarios, de hacinamiento, entre otros. En este sentido, se debe destacar la
Circular Externa No. 107 del 15 de mayo de 2019, del Instituto Departamental de
Salud de Narifio, en donde se indica que para acceder al derecho a la salud, el
migrante debe tener el Permiso Especial de Permanencia y con ello podra afiliarse
al sistema de salud en el régimen contributivo, o también puede adquirir un seguro
médico; de no contar con los recursos econdmicos para ello, debera adelantar el
trdmite respectivo para ser acreedor del subsidio en salud otorgado por el Estado y
de esta manera ser afiliado a una EPS del Régimen Subsidiado. Y el migrante que
se encuentre en situacion irregular y que demuestran no tener capacidad econémica
para pagar el servicio de salud, se les garantizara la atencion de urgencias. Esta
misma directriz coincide con la de la ciudad de Pasto, como capital del
Departamento, destacando que existen casos a priorizar en su atenciéon, como las
mujeres gestantes y lactantes, sea en servicios de urgencia o de consulta externa,
nifos mayores de 5 afios y adolescentes (incluyendo atencion de cancer en esta
poblacién con fines curativos o paliativos), enfermedades como VIH e ITS,
Tuberculosis y condiciones inmunoprevenibles tales como Sarampion, Rubéola,
Difteria, Polio, entre otras; enfermedades transmitidas por vectores como Malaria,
Enfermedad de Chagas, Dengue, Leishmaniasis y Fiebre Amarilla; casos de

violencias, especialmente aquellas de género, explotacion, trata de personas, entre
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otras; casos de condiciones crénicas que generalmente se ven descompensadas
en la migracién: Diabetes, Hipertension y Asma, asi mismo la descompensacion o
crisis de las enfermedades mentales y la epilepsia; y finalmente procedimientos

Como vacunacion y anticoncepcion.

De esta manera, Colombia garantiza la atencién de urgencias para los
migrantes venezolanos en situacion irregular sin que sea necesaria la presentacion
de documento alguno; y para los que han regularizado su permanencia les permite
acceder a este derecho en forma plena, afiliandose a una Entidad Promotora de

Salud, conocida como EPS, bien sea en el régimen contributivo o en el subsidiado.

8.- El Departamento de Narifio, alberga un aproximado de 13.795 migrantes
venezolanos con vocacion de permanencia, quienes pueden acceder al Sistema
General de Seguridad Social en Salud siempre que cumplan con las situaciones
normativas antes citadas. Es decir, si su permanencia se encuentra regularizada
podra afiliarse a la EPS de su eleccién a través del régimen contributivo o podra
adquirir un seguro médico; de lo contrario, también podra iniciar el tramite
correspondiente para ser admitido en el régimen subsidiado del sistema de salud.
Y si su permanencia es irregular accedera unicamente a la atencion en salud de
urgencias o emergencias. De esta manera se estaria cumpliendo con los
presupuestos consagrados en el articulo 168 de la Ley 100 de 1993, en
concordancia con el articulo 67 de la Ley 715 de 2001, la Ley 1751 de 2015 y la

Resoluciéon 5305 de 2017.

9.- Esta ruta de atencién respeta no solo la normativa nacional relacionada
con el acceso al derecho a la salud de los migrantes venezolanos, sino que también
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se encuentra acorde con varias Opticas del ordenamiento juridico internacional
arriba expuesto. Asi, se puede afirmar que en el plano formal o de manera parcial,
Colombia, y especificamente el Departamento de Narifio, cumple con los
estandares internacionales para garantizar el acceso al derecho a la salud de la
poblacion migrante venezolana. Prueba de ello, son las cifras estadisticas que
avalan el nimero de atenciones en salud de dicha poblacion reportada por el
programa Respuesta para Venezolanos durante el mes de abril de 2020 (54.300

atenciones).

No obstante, existen casos, tal vez no previstos al momento de impartir las
directrices normativas sobre el particular, en donde la poblacibn migrante
venezolana se ve flagrantemente afectada y restringida al momento de acceder al
derecho a la salud, principalmente cuando se trata de migrantes en situacion
irregular. En efecto, ocurren situaciones en las que, quien reclama la prestacion del
servicio de salud no alcanzé a tramitar y/o renovar el Permiso Especial de
Permanencia, el registro de los hijos de migrantes venezolanos nacidos en
Colombia y los derechos que dicha inscripcion genera, la atencion en salud de
personas que pese a haber tramitado la documentacion que avale su permanencia
en territorio colombiano aun no contaba con dicho permiso en el momento en que
requeria la atenciéon médica, incluso, se presentan casos en los que no se presta el
servicio de salud a personas que tienen prioridad en la atenciéon médica como
madres gestantes. Estas particularidades se agravan si se tiene en cuenta que

desde el mes de marzo del afio 2020 entrd en vigencia la cuarentena obligatoria a
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raiz del virus denominado covid-19, lo que ocasioné el cierre de las entidades

publicas del pais y su consecuente atencidén presencial.

10.- Es en este escenario, en el que la accion de tutela se presenta como una
herramienta valida y eficaz para hacer garantizar el acceso a la salud de este grupo
poblacional. De acuerdo a los casos de tutela analizados, se puede inferir
claramente 3 aspectos determinantes: i) La accion de tutela se presenta en su
mayoria por personas que reclaman el servicio de salud y que se encuentran en
situacion irregular; ii) La prestacién de este derecho se exige en situaciones no
previstas en la normativa nacional; iii) Existe desconocimiento por parte de las
entidades estatales de las rutas del acceso a la salud de la poblacién migrante

venezolana.

i) Efectivamente, resulta l6gico que la gran mayoria de los casos de acciones
de tutela se presenten por parte de migrantes venezolanos con permanencia
irregular, dado que, para ellos, Unicamente se ha previsto la atencion denominada
como urgencia o emergencia de salud. Para los que ingresaron al pais de manera
regularizada, tienen la opcion de acceder al sistema de salud con su afiliacién al
régimen contributivo o al subsidiado, lo que les garantiza mayor cobertura de ese

derecho.

ii) El estandar internacional que formalmente aplica Colombia para garantizar
el acceso a la salud de los migrantes venezolanos se limita a la prestacion del
servicio médico de emergencia o de urgencia, hablando de quienes se encuentran
de manera irregular. Bajo esta premisa, a través de trabas burocraticas se ha
restringido en gran medida todo lo que una atencion de urgencia o emergencia
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significa, como por ejemplo el simple hecho de solicitarle documentacion de
permanencia al migrante que acude al servicio de urgencias. Por ello, ha sido la
jurisprudencia constitucional la que ha impartido los criterios que se deben aplicar
en atencion al cumplimiento de la normatividad nacional y del ordenamiento juridico
internacional, con la finalidad de dar soluciones legalmente justas frente a las
exigencias de la poblacion migrante venezolana. Asi, se amplié la atencion de
urgencias bajo el entendido de que el médico tratante indique el tratamiento
requerido para enfermedades como las llamadas catastroficas es necesario, so
pena de poner en riesgo la propia vida. Asi mismo, a manera de ejemplo, se ordena
la prestacién del servicio a la salud del migrante que no alcanzé a tramitar el Permiso
Especial de Permanencia a raiz del confinamiento derivado del covid-19, o del
migrante que, aunque ya habia tramitado su respectivo permiso, para el momento

en que solicitd la atencion médica aun no lo tenia en su poder.

iif) Es notorio el amplio desconocimiento sobre Derechos Humanos por parte
de las entidades estatales, en todos sus érdenes, y para el caso que nos ocupa,
acerca de la prestacion del servicio de salud para los migrantes venezolanos. Esta
falencia es mas marcada cuando las diversas autoridades estatales le exigen al
migrante venezolano el cumplimiento de tramites burocraticos para poder acceder
al derecho a la salud. Asi se presentd el caso de un nifio que nacié en Colombia de
padres migrantes en situacion irregular, lo que ocasiond que se les exigiera los
documentos de regularizacion a los padres para que su hijo pudiera ser atendido en
un centro hospitalario. Incluso, existen situaciones en donde el personal médico

exige el Permiso Especial de Permanencia al migrante que requiere atencion en
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salud teniendo a su favor una causal de prioridad (mujeres gestantes, pacientes con

cancer, menores de edad, etc).

En todas estas circunstancias, resulta necesario manifestar que las
decisiones del juez constitucional estdn encaminadas a proteger dentro del ambito
de la legalidad el derecho a la salud del migrante venezolano, propendiendo por
salvaguardar la vida y la integridad fisica en virtud de los principios de solidaridad y
de cubrimiento universal en el SGSSS. En ese sentido, en algunos fallos de tutela
se ha ordenado la proteccion de dicho derecho hasta que los accionantes
regularicen su situacion migratoria en el territorio nacional, la difusion y apropiacién
de la ruta de atencion a los infantes de nacionalidad venezolana en todas las
instituciones que interacttan con la recepcion de poblacién migrante, principalmente

en las instituciones de salud.

11.- Recordando el control convencional, se habia dicho anteriormente que,
de manera formal, es decir parcial, se cumplia a cabalidad con el estandar
internacional en cuanto a la atencion en salud para la poblacion migrante
venezolana. Y ello ocurre por cuanto dicho control no se cumple eficientemente en
el plano material, pues resulta fundamental que la totalidad de los representantes
del Estado, incluidas las autoridades sanitarias, administrativas, de registro, o de
cualquier otra indole, garanticen el acceso a la salud por parte del aludido grupo
poblacional, acorde con los mandatos de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, al no ser suficiente la simple adecuacion del ordenamiento juridico a la
Convencién Americana de Derechos Humanos. Alli cobra importancia actuaciones

judiciales como la que orden¢ la difusion de la ruta de atencion en salud para los
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migrantes venezolanos, tomada por una autoridad judicial en el Departamento de
Narifio. Ya sera una tarea del gobierno nacional implementar este tipo de practicas
con la finalidad de que verdaderamente toda la estructura del Estado respete y

apligue el estandar internacional en atencion en salud para la poblacién migrante.

12.- Es de vital importancia ampliar la legislacion nacional para que cobije un
espectro de mayor extension en las variables factuales que se pueden presentar
para garantizar el acceso a la salud a los migrantes en general, incluyendo a los de
nacionalidad venezolana. Es un deber y una potestad que tiene el poder legislativo,
tal como en algunos fallos lo ha enunciado la Corte Constitucional. Y en uso de tal
prerrogativa sera del caso tener especial cuidado en el enfoque diferencial, dado
gue la atencién en salud del migrante con enfoque diferencial representa un reto
para la salud publica, en tanto se debe promover un trato humanizado en los
servicios de salud que respete sus creencias, valores y expectativas. Dentro de esta
perspectiva tendra un papel importante la labor desempefada por varias entidades
gue se han visto involucradas en la orientacion y atencion de las necesidades de
los migrantes venezolanos, como Profamilia, Defensoria del Pueblo, Personerias
Municipales, el Comité Internacional de la Cruz Roja. En este punto, le asiste razon
a los autores de la Revista Dejusticia cuando afirman que Colombia necesita contar
con una politica migratoria a largo plazo, con enfoque en derechos humanos y que
promueva la integracion en las comunidades de acogida, lo que debe ser incluido

en el Proyecto de Ley 036 de 2019. (Junio 18, 2020).

13.- En definitiva, después de resefiar el contexto de la poblacién migrante

venezolana, el universo juridico que sobre el derecho a la salud existe, y la situacion
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actual en la que se encuentra este grupo poblacional en el Departamento de Narifio
para acceder a dicho derecho, no cabe duda de que Colombia debe replantear su
politica de garantia de derechos a los migrantes venezolanos, especialmente en el
derecho a la salud, ampliando mas all4 del afio 2021 (fecha consignada en el
CONPES del 2018) su estrategia de atencién a este grupo poblacional, pues resulta
absolutamente viable que a futuro aln tengamos en el pais a migrantes
venezolanos que hayan decidido afincar el desarrollo de su proyecto personal de
vida en Colombia. Y si ello es asi, un paso importante en su integracion a nuestro
territorio, es garantizar su acceso al derecho a la salud, pues de ello no solo
depende la preservacion de la vida y la dignidad el migrante, sino también el
cumplimiento de uno de los retos que se ha planteado Colombia y el Departamento
de Narifio, cual es, el crecimiento econdémico que se puede generar a nivel regional,
asi como nacional de la capacidad de trabajo saludable que ofrezca la poblacion

migrante venezolana.
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