Bogot4, D. C., 29 de marzo de 2019

Honorables Magistrada y Magistrados
Diana Constanza Fajardo Rivera
Luis Guillermo Guerrero Pérez
Alejandro Linares Cantillo

Corte Constitucional

E.S.D

Referencia: intervencién ciudadana en el proceso T-
7.071.275, correspondiente a la accidn de tutela interpuesta por
AADC contra la Secretaria de Salud del municipio de
Guadalajara de Buga (Valle del Cauca) y la Secretaria de
Salud del departamento de Valle del Cauca.

Asunto constitucional en discusion:  discriminacion
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Diana Rodriguez Franco, Mauricio Albarracin Caballero, Lucia Ramirez Bolivar, Silvia Ruiz
Mancera, Valentina Rozo Angel, Jesus David Medina Carrefio, Juan Sebastian Pinzon
Cadena, Sara Castro Zuldda y Camila Rojas Ospina, respectivamente subdirectora, director
del area de litigio, coordinadora de la linea de migracion, investigadores y pasantes del
Centro de Estudios de Derecho, Justicia y Sociedad (Dejusticia), identificados como aparece
al pie de nuestras firmas y actuando como ciudadanos, presentamos la siguiente intervencion
dentro del proceso de la referencia. En este escrito se argumenta que las barreras
administrativas que impiden a los migrantes venezolanos regular su estatus migratorio, y en
consecuencia gozar de sus derechos (entre ellos la salud) en el territorio nacional, constituyen
actos de discriminacion institucional indirectos.

En el caso bajo estudio, el sefior AADC, ciudadano venezolano domiciliado en Colombia,
solicito el amparo de sus derechos fundamentales a la salud y a la vida digna ya que padece
cancer de piel y no ha recibido atencion medica oportuna. De acuerdo con lo expuesto en el
escrito de tutela, las entidades de salud a las que acudio le negaron la prestacion del
servicio por dos razones. En primer lugar, porgque no consideran el cancer de piel como una
urgencia que requiera atencién médica inmediata. En segundo lugar, porque para recibir un
tratamiento integral a su enfermedad requiere estar afiliado al Sistema



de Seguridad Social en Salud (en adelante SGS-SS), bien sea en el régimen subsidiado o
contributivo.

En vista de esta negativa, el sefior Delgado Carrero acudié a Migracion Colombia con el fin
de obtener un documento valido que sirviera para ingresar el SGS-SS. En un primer
momento, acudio para solicitar el Permiso Especial de Permanencia (en adelante PEP), luego
para solicitar informacién sobre el tramite de la visa. Con respecto al PEP, esta entidad
argumentd que no podia otorgarle este documento pues estaba dirigido a migrantes
venezolanos que hubieran ingresado irregularmente al pais, argumento que no aplicaba a su
caso toda vez que ingreso legalmente. Con respecto a la visa, Migracion Colombia sostuvo
que para su tramite se requieren una serie de documentos, entre los cuales se incluye un
certificado de antecedentes penales apostillado. Con la ayuda de su hermana residente en
Venezuela, AADC ha tramitado algunos de los documentos requeridos para la visa; pero,
debido a la crisis politica de ese pais y a los distintos obstaculos burocraticos que imponen
sus autoridades administrativas, le ha sido imposible apostillar el certificado de antecedentes
penales.

El proceso de la referencia denota una problematica relevante en términos constitucionales:
los obstaculos administrativos, y en este sentido discriminatorios, que imponen las
autoridades colombianas para que los migrantes venezolanos puedan acceder al goce y
disfrute de sus derechos fundamentales. Particularmente, el caso demuestra como las
entidades encargadas de los asuntos migratorios y de salud obstaculizan el acceso a sus
servicios por razones que, encubiertas bajo el rétulo de ‘requisitos administrativos’, generan
tratos injustos hacia la poblacién extranjera. Esta practica la catalogamos como
discriminacion institucional indirecta: institucional, por venir de las entidades oficiales;
indirecta, por las consecuencias desventajosas 0 negativas que tienen para un cierto grupo
poblacional a pesar de no ser abiertamente discriminatorias. Ademas de contrariar el articulo
13 de la Constitucidn, esta exclusion se torna mas gravosa cuando son afectados sujetos de
especial proteccion constitucional, como personas con enfermedades crénicas. Justamente,
este es el caso del accionante de la tutela, quien ademéas de ser migrante padece cancer de
piel.

La intervencion gque a continuacion se presenta esta dividida en cinco partes. En la primera
hacemos un breve resumen del contexto de la crisis venezolana, la cual se ha visto agudizada
recientemente por tres circunstancias particulares: 1) la crisis energética a la que se enfrenta
dicho pais; 2) el cierre de la frontera con Colombia, y 3) el rompimiento de las relaciones
diplomaticas entre ambos estados. En la segunda ponemos de presente las barreras
administrativas a las que se enfrentan los migrantes venezolanos para regular su estatus
migratorio y acceder al SGS-SS; catalogamos estos obstaculos como corolarios de
discriminacién institucional indirecta, tema que ha sido objeto de mencién por la Corte
Constitucional y la Corte Interamericana de Derechos Humanos (en adelante Corte IDH). En
la tercera parte abordamos el derecho fundamental a la salud bajo el principio de igualdad y



no discriminacion y con énfasis especial en el deber del Estado de atender a las personas
migrantes que padecen enfermedades cronicas. En la cuarta, brindamos un concepto sobre el
proceso de la referencia. Finalmente, en la quinta exponemos nuestras solicitudes teniendo
en cuenta el caso concreto y las barreras administrativas a las que se enfrentan los migrantes
venezolanos.

1. CONTEXTO DE LA CRISIS VENEZOLANA Y SITUACION DE LOS
MIGRANTES EN COLOMBIA

La crisis social, politica y econdmica a la que se enfrenta Venezuela ha sido ampliamente
documentada en medios, redes sociales e informes de la sociedad civil y academia. En esta
seccion presentaremos, en primer lugar, un resumen del estado del sistema de salud y de la
pobreza generalizada en el vecino pais y, en segundo lugar, tres situaciones recientes que han
Ilevado a que se empeore la situacion de los venezolanos: 1) la crisis energética; 2) el cierre
de la frontera en Colombia, y 3) el rompimiento de las relaciones diplomaticas entre los
paises.

1.1. Crisis humanitaria en Venezuela

Desde Dejusticia hemos expuesto la situacion factica de la crisis humanitaria del vecino pais
a través de indicadores de pobreza, salud y alimentacidn en distintas intervenciones, como
las que presentamos en los casos con radicado T-6.578.193! y T-6.578.985%. En esta
subseccion retomaremos algunos de los indicadores mas relevantes para comprender la
magnitud de la crisis.

Con respecto al estado del sistema de salud en Venezuela, vale sefalar que el
desabastecimiento y la escasez de medicamentos alcanz6 al 88% de los hospitales en el
primer trimestre de 2018, mientras que el 79% no dispuso de material médico quirdrgico y
el 84% de los hospitales tuvo escasez de catéter y sondas (grafico 3). Por su parte, el 100%
de los laboratorios no estan operando o presentan un servicio intermitente, porcentaje que es
del 94% para los rayos X, 86% para las ecografias y 97% para los TAC*.

1 En este caso una ciudadana venezolana residente en Colombia demandé al Instituto Departamental de Salud
de Norte de Santander por considerar vulnerados sus derechos a la salud y a la vida digna, debido a que esta
entidad se habia negado a autorizar la quimioterapia, los medicamentos y tratamientos que requiere en razon
del cancer de Utero que padece.
% En este caso una madre venezolana, en representacion de su hijo menor de edad, demandé a distintas entidades
de salud por considerar vulnerados los derechos a la salud y vida digna de su hijo, debido a que estas se han
negado a autorizar la ‘valoracion por cirugia pediatrica’ que le fue ordenada en razon a las hernias inguinal y
umbilical que padece.
% Asamblea Nacional. Encuesta Nacional de Hospitales. 2018. Disponible en: http:/puntodecorte.com/an-
Zealizo-encuesta—nacional-de-hospitales-v-aqui-estan-los-resuItados/

Ibid.
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Gréfico 1. Servicios inoperativos/intermitentes
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Fuente: Encuesta Nacional de Hospitales (2018)

Tal es la crisis de salud a la que se enfrentan en Venezuela, que este es uno de los Unicos tres
paises de Ameérica Latina y el Caribe en el que ha aumentado la mortalidad materna
drasticamente, pasando de 457 muertes en 2015 a 756 en 2016.° Este es un indicador
fundamental para analizar la situacién de salud, pues se trata en su mayoria de muertes
evitables y refleja las inequidades en el acceso a servicios entre ricos y pobres®.

Ante esta crisis del sistema de salud, la CIDH, por medio de la Resolucion 2 de 2018,
reconoce que el aumento exponencial del flujo de personas desde Venezuela se da en muchos
casos “como una estrategia de supervivencia que les permita a ellas y sus familias preservar
derechos tales como la vida, la integridad personal, la libertad personal, la salud y la
alimentacion, entre otros™”.

Sin embargo, como se expondra posteriormente, dichas estrategias de supervivencia se ven
limitadas por las barreras administrativas que imponen los paises a los migrantes. Por esta

® Ministerio del Poder Popular para la Salud. Boletin Epidemiolégico. Semana Epidemiolégica 52. P. 31.
6Orgalnizacic’)n Mundial de la Salud. Mortalidad Materna. Disponible en: http://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/maternal-mortality

" Comisién Interamericana de Derechos Humanos. Migracion Forzada de Personas Venezolanas. 2018.
Disponible en: https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-2-18-es.pdf
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razon, la CIDH subraya su preocupacion por las dificultades que enfrentan muchas personas
para obtener documentos oficiales, incluidos pasaportes, los cuales son requeridos por los
Estados receptores para regularizarse y asi acceder igualitariamente a derechos®.

Paralelamente, es indispensable que las autoridades colombianas, y desde luego, la Corte
Constitucional, consideren la situacion precaria en la que arriban muchas personas
provenientes de ese pais como factor a tener en cuenta al momento de tomar decisiones que
puedan limitar la garantia de los derechos fundamentales de esta poblacion.

Para comenzar, el aumento de la pobreza en el vecino pais ha sido acelerado. Segun cifras
oficiales en el primer semestre del 2015 el 33,1% de los hogares era pobre, lo que significa
un incremento de 6,2 puntos porcentuales frente al mismo periodo en 2010°. A estas cifras
se suman las presentadas por la academia, que muestran un aumento continuo de la pobreza
pasando de 48,4% en 2014 a 87% en 2017. Tal ha sido el aumento de la pobreza que el afio
pasado del total de hogares pobres, el 61,2% se encontraba en condiciones de pobreza
extrema'® (grafico 1), lo que significa que méas de la mitad de los hogares en Venezuela no
tiene recursos suficientes para cubrir los costos de la alimentacion.

Gréfico 2. Hogares en condicion de pobreza de ingreso.
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Esta situacion de pobreza es grave, pues como lo ha manifestado la Comisién Interamericana
de Derechos Humanos constituye “una violacion generalizada a todos los derechos

® Ibid.

® Instituto Nacional de Estadistica. Pobreza por linea de ingreso, ler semestre 1997 -1er semestre 2015.
Disponible en: http://www.ine.gov.ve/index.php?option=com_content&view=category&id=104&Itemid=#

1% Universidad Catélica Andrés Bello, Universidad Simén Bolivar, Universidad Central de Venezuela (UCA -
USB-UCV). Encuesta sobre Condiciones de Vida Venezuela-pobreza. 2017. Disponible en:
https://www.ucab.edu.ve/wp-content/uploads/sites/2/2018/02/ENCOV1-2017-presentaci%C3%B3n-para-

difundir-.pdf
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humanos, tanto civiles y politicos como sociales, econémicos y culturales”'. Frente al
derecho a la alimentacion, el 89,4% de los venezolanos considera que el ingreso familiar no
es suficiente para la adquisicion de alimentos dentro y fuera del hogar y el 80% presenta
inseguridad alimentaria?. A su vez, la crisis alimentaria en Venezuela ha impactado el
derecho a la educacion, especialmente en nifios, nifias y adolescentes (NNA). A lo largo de
los afios ha habido una disminucién de la asistencia escolar, que se ha reflejado en todo el
espectro social. Si se ven los factores que impiden la asistencia escolar es claro como la falta
de alimento y servicios han afectado el derecho a la educacion.

Gréfico 3. Distribucion por quintiles de la poblacién de 3 a 17 afios que algunas veces no
asiste por las siguientes razones.
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Si bien la crisis del sistema de salud venezolano viene desde hace afios, en los Gltimos meses
ha habido al menos tres motivos por los que ha empeorado esta situacién, como mostramos
a continuacion.

1.2. Nuevos factores a tener en cuenta en el contexto de la crisis venezolana

1 CIDH. Pobreza y Derechos Humanos. 2017. En

http://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/PobrezaDDHH2017.pdf. p. 48.

12 UCA-USB-UCV. Encuesta sobre Condiciones de Vida Venezuela-alimentacion. 2017. En
https://www.ucab.edu.ve/wp-content/uploads/sites/2/2018/02/ENCOVI1-Alimentaci%C3%B3n-2017.pdf

13 CIDH. Situacion de derechos humanos en Venezuela. Informe Pais. 2017. En
http://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/Venezuela2018-es.pdf. p. 241.

14 UCA-USB-UCV, Universidad Central de Venezuela. Encuesta sobre Condiciones de Vida Venezuela-
alimentacion. 2017. En https://www.ucab.edu.ve/wp-content/uploads/sites/2/2018/02/ENCOVI-
Alimentaci%C3%B3n-2017.pdf
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Consideramos que el contexto de crisis ha empeorado por tres motivos fundamentales: 1) la
crisis energética a la que se enfrenta Venezuela; 2) el cierre de la frontera en Colombia, y 3)
el rompimiento de las relaciones diplomaéticas entre los paises.

En primer lugar, en las ultimas semanas Venezuela ha sufrido continuos cortes de energia.
El jueves 7 de marzo el ministro de Energia Eléctrica declard que 11 estados venezolanos se
quedaron sin electricidad®®. La ausencia de energia llevo a que los hospitales denunciaran los
efectos del apagdn en el servicio médico®®. De acuerdo con algunas noticias, 48 horas después
del apagon inicial al menos 17 personas murieron por la falta de electricidad. Por su parte, la
Red Nacional de Médicos denuncié que habia contabilizado 79 fallecidos entre el 10 de
noviembre de 2018 y el 19 de febrero de 2019 por esta problematical’. Al tercer dia del corte
de electricidad, Juan Guaido, presidente interino de Venezuela, afirm6 que 16 de los 23
estados continuaban totalmente sin energia eléctrica, mientras que 6 tenian energia de manera
parcial*®. Aunque el 13 de marzo inici6 el restablecimiento de este servicio, los hospitales
manifestaron que siguen reportando cortes de energia de una hora de duracién y requieren de
generadores para mantener a los pacientes con vidal®>. Un nuevo apagon se presentd
nuevamente el lunes 25 de marzo dejando a varios estados del pais sin luz, frente a lo cual el
Gobierno suspendid las actividades laborales y educativas durante 24 horas®.

En segundo lugar, los tres puentes internacionales que conectan a Venezuela y Colombia
fueron cerrados el 22 de febrero de 2019%. EI 11 de marzo de 2019 los puentes se volvieron
a abrir solo para fines humanitarios, como son los casos del paso de menores de edad que
asisten a clases y el paso de enfermos?. El cierre de la frontera ha afectado el flujo de
migrantes entre un pais y otro, modificando el acceso a bienes como alimentos y trabajo, que
algunos venezolanos consiguen en Colombia, pero no en Venezuela.

Por altimo, el 23 de febrero de este afio el Gobierno venezolano anuncié el rompimiento de
las relaciones diplomaticas y consulares con Colombia. En un comunicado de prensa sefialo
“un plazo de 24 horas, a partir de la publicacion [del] comunicado, para que los
diplométicos y funcionarios consulares de Colombia abandonen la Republica Bolivariana

15 CNN. Cronologia del apagon en Venezuela. Disponible en
https://cnnespanol.cnn.com/2019/03/13/cronologia-del-apagon-en-venezuela-dia-a-dia-de-una-crisis-en-la-
penumbra/ Recuperado el 18 de marzo de 2019.
' Ibid.
Y Ibid.
'8 1bid.
¥ Ibid.
20 E| Clarin. Apagén en Venezuela: alin no hay luz, suspenden actividades y el gobierno dice que es otro
sabotaje.  Disponible en  https://www.clarin.com/mundo/apagon-venezuela-luz-suspenden-actividades-
gobierno-dice-sabotaje 0 _UBTYikhrg.html Recuperado 26 de marzo de 2019.
L CNN. Habilitan paso de nifios y enfermos en la frontera Colombia-Venezuela. Disponible en
https://cnnespanol.cnn.com/2019/03/11/habilitan-paso-de-ninos-y-enfermos-en-la-frontera-colombia-
;/Zenezuela/ Recuperado el 18 de marzo de 2019

Ibid.
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de Venezuela . Esta situacion no solo ha dificultado las relaciones diplomaticas entre los
estados, sino la prestacion de servicios consulares para los extranjeros nacionales en cada
uno de los paises.

La crisis humanitaria a la que se enfrenta Venezuela, que ha venido agravandose desde hace
afos, sumada a las tres circunstancias anteriormente mencionadas, evidencian la situacion de
vulnerabilidad de los ciudadanos del vecino pais. De alli que sea necesario y urgente que el
Estado colombiano establezca medidas diferenciales y efectivas para atender a la poblacion
que migra por la crisis, especialmente en temas cruciales como documentacion, salud,
educacion y minimo vital.

2. LAS BARRERAS ADMINISTRATIVAS QUE DIFICULTAN A LOS
MIGRANTES VENEZOLANOS REGULAR SU ESTATUS MIGRATORIO Y EN
CONSECUENCIA ACCEDER AL SISTEMA DE SALUD SON ACTOS DE
DISCRIMINACION INSTITUCIONAL INDIRECTA

Como lo hemos sefialado en nuestras intervenciones ante esta Corporacion?, una vez en
Colombia, la principal dificultad a la que se enfrentan los migrantes provenientes de
Venezuela en situacion de irregularidad para gozar de sus derechos estd en la burocracia
administrativa excesiva. Los requisitos impuestos por algunas entidades publicas resultan
desproporcionados en un contexto de crisis como el del vecino pais, por lo que terminan
siendo condiciones imposibles de alcanzar. Ello afecta, como consecuencia, el goce y disfrute
de derechos fundamentales como la salud, la educacion, y el minimo vital. Si bien en su
origen algunos requisitos no resultan inconstitucionales, su rigurosa aplicacion a personas
migrantes en claras circunstancias de vulnerabilidad acarrea la violacion de derechos
fundamentales y da cuenta de practicas discriminatorias, en este caso, de origen institucional.

Con el fin de exponer estas practicas de rechazo violatorias del articulo 13 de la Constitucion
Politica, abordaremos, en primer lugar, los obstaculos administrativos que deben sortear los
migrantes venezolanos para regular su estatus migratorio, condicion requerida ademas por
las instituciones de salud para ser parte del SGS-SS. Posteriormente, presentamos
brevemente el concepto de discriminacion institucional indirecta, bajo el cual catalogamos
las barreras burocréaticas que impiden a los migrantes venezolanos acceder a sus derechos en
Colombia.

23 Ministerio del Poder Popular para la Comunicacion e Informacién. Comunicado: Venezuela anuncié la
ruptura de relaciones diplomaticas con Colombia. Disponible en http://www.minci.gob.ve/comunicado-
venezuela-anuncio-la-ruptura-de-relaciones-diplomaticas-con-colombia/ Recuperado el 18 de marzo de 2019.
24 \/er las intervenciones ciudadanas que presentamos en los casos con radicado T-6.578.193 y T-6.578.98,
disponible en https://www.dejusticia.org/litigation/dejusticia-interviene-en-defensa-del-derecho-a-la-salud-de-
migrantes-venezolanos/, y T-7.087.478, disponible en: https://www.dejusticia.org/dejusticia-y-consejo-
noruego-para-refugiados-intervienen-a-favor-del-hijo-recien-nacido-de-una-pareja-de-venezolanos/.
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2.1. Obstaculos administrativos que enfrentan los migrantes venezolanos para
regular su estatus migratorio y acceder al sistema de salud

Para contar con un estatus migratorio regular, las personas migrantes y refugiadas
provenientes de VVenezuela cuenta con cuatro vias: solicitar una visa, adquirir un PEP, aplicar
al procedimiento de refugio o, si cumplen los requisitos, tramitar la nacionalidad colombiana.
Teniendo en cuenta las condiciones particulares del presente caso, nos referiremos
Unicamente a las primeras dos vias: solicitar una visa y adquirir un PEP. Si bien estas vias
parecieran ser mecanismos suficientes para que los migrantes regularicen su estatus
migratorio, en la practica cumplir con los requisitos de cada alternativa es muy complicado

para ellos, como se muestra en el flujograma ‘rutas de regularizacién’ contenido en el Anexo
1,

La posibilidad para que una persona proveniente de Venezuela pueda acceder a algin
mecanismo de regularizacién en Colombia depende de los documentos con los que cuente y
de la forma como haya ingresado al pais. Al momento del ingreso, la persona puede contar
con pasaporte venezolano, Tarjeta de Movilidad Fronteriza (en adelante TMF), documento
de identidad venezolano, con una combinacion de estos documentos, o sin ninguno de ellos.
Si la persona cuenta con pasaporte y su ingreso fue por medio de un Puesto de Control
Migratorio, Migracion Colombia debe otorgar un Permiso de Ingreso y Permanencia o PIP,
que no debe confundirse con el Permiso Especial de Permanencia o PEP; cominmente esto
se conoce con el hecho de haber “sellado” el pasaporte. EI PIP es un permiso que se le otorga
a los extranjeros que no requieren visa para entrar al pais en condicién de turista por 90 dias,
prorrogables por 90 dias adicionales.

Por otra parte, si la persona ingresa al pais con la TMF, un documento creado para facilitar
el transito entre fronteras, su posibilidad de acceder a mecanismos de regularizacion depende
de los otros documentos con los que cuente, ya que la TMF no otorga un estatus migratorio
ni es una via para acceder a los mecanismos de regularizacion. Cabe resaltar que, si una
persona tiene pasaporte, pero su entrada fue irregular o realizada con la TMF, puede no contar
con PIP o “sello”.

Solicitud de visa

Para solicitar una visa en Colombia el principal requisito es contar con un pasaporte. Sin
embargo, solicitar un pasaporte tiene costos muy elevados en Venezuela, lo cual, sumado a
la situacion econdmica por la que atraviesa dicho pais, hace casi imposible realizar este
tramite. El 14 de enero de 2019 el Servicio Administrativo de Identificacion, Migracién y
Extranjeria (SAIME) publicé una circular en la que se establece el aumento del tramite de

5 Sj bien en la intervencion solo nos referimos a la posibilidad de solicitar una visa y del PEP, el flujograma
que se presenta en el Anexo | ilustra las cuatro vias para contar con un estatus migratorio regular, incluye los
requisitos y demuestra los momentos en los cuales se termina la posibilidad de regularizarse por medio de cada
uno de los mecanismos, esto Gltimo indicado por un hexagono rojo con la palabra ‘FIN’.



pasaporte venezolano. El costo del documento es de 72.000 bolivares, sumado al costo de la
prérroga del pasaporte de 36.000 bolivares, asi como al de la de impresion de pasaporte, que
tiene el mismo precio®. Si se tiene en cuenta que el salario minimo en el pais es de 18.000
bolivares mensuales?’, el costo total de un pasaporte (72.000 bolivares mas los 36.000 de la
impresion) equivalen a seis salarios minimos. Esto significa que una persona que gane un
salario minimo tendria que ahorrar durante seis meses la totalidad de su salario para poder
obtener este documento. Lo anterior, sin tener en cuenta el contexto de hiperinflacion, que se
prevé que alcanzara la tasa de 10.000.000% en este afio?®, lo que hace que dia tras dia el
dinero recibido en salario pierda valor.

Ademas del alto costo, obtener un pasaporte puede durar meses, incluso afios, por las trabas
administrativas que imponen las autoridades venezolanas. Como lo denominan algunos
medios, sacar un pasaporte es una ‘odisea’, casi una imposibilidad?®, atravesada por actos de
corrupcion. Es tal la dificultad para obtener un pasaporte que el 12 de marzo de este afio
Migracion Colombia anuncié que “a partir de la expiracion (vencimiento) del pasaporte, los
venezolanos tendran dos afios mas para poder entrar a Colombia, transitar por Colombia o
salir del pais .

Con el pasaporte, segun la Resolucién 6045 de 2017 del Ministerio de Relaciones Exteriores,
se puede solicitar tres tipos de visa: visa tipo V de visitante, tipo M de migrante o tipo R de
residente. Teniendo en cuenta que la visa tipo V no es para establecerse en el territorio
nacional, no analizaremos sus requisitos.

Para obtener una visa tipo M la persona debe cumplir una de varias condiciones, entre ellas:
ser conyuge de nacional colombiano/a; ser padre o hijo de nacional colombiano por adopcién;
ser nacional de alguno de los estados del Mercosur, Bolivia o Chile; ser reconocido como
refugiado en Colombia; contar con empleo formal fijo o de larga duracion; estar matriculado

% yenezuela al dia. {Sin anestesia! Saime “lanza” sin contemplacién los nuevos precios del pasaporte.
Disponible en http://www.venezuelaaldia.com/2019/01/14/sin-anestesia-saime-lanza-sin-contemplacion-los-
nuevos-precios-del-pasaporte/ Recuperado el 19 de marzo de 2019

2" E| Mundo. Primer aumento del salario minimo en Venezuela en el afio es de 300%. Disponible en
https://www.elespectador.com/noticias/el-mundo/primer-aumento-del-salario-minimo-en-venezuela-en-el-
ano-es-de-300-articulo-834014 Recuperado el 19 de marzo de 2019

%8 Gestion. FMI: hiperinflacion en Venezuela llegarfa al 10.000.000% en 2019. Disponible en
https://gestion.pe/economia/fmi-preve-aceleracion-hiperinflacion-venezuela-10-000-000-2019-256835
Recuperado el 19 de marzo de 2019

2 CNN. La odisea para obtener un pasaporte en Venezuela. Disponible  en:
https://cnnespanol.cnn.com/video/maduro-sin-acceso-oro-citigroup-venezuela-angel-alvarado-entrevista-
serbia-dinero/ Recuperado el 20 de marzo de 2019; EI Comercio. ¢Por qué es casi imposible obtener un
pasaporte en Venezuela? Disponible en: https://elcomercio.pe/mundo/dificil-obtener-pasaporte-venezuela-
noticia-548117 Recuperado el 20 de marzo de 2019; El Espectador. ;Por qué es tan dificil sacar el pasaporte en
Venezuela? Disponible en: https://www.elespectador.com/noticias/el-mundo/por-que-es-tan-dificil-sacar-el-
pasaporte-en-venezuela-articulo-738727 Recuperado el 20 de marzo de 2019.

%0 El Tiempo. Venezolanos con pasaporte vencido podran entrar y salir de Colombia. Disponible en
https://www.eltiempo.com/mundo/venezuela/venezolanos-con-pasaporte-vencido-podran-entrar-transitar-y-
salir-de-colombia-336674
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en instituciones educativas en cualquier nivel; venir al territorio nacional como religioso,
misionero o religioso en formacion, de una iglesia o confesion religiosa, debidamente
reconocida por el Estado colombiano; ser trabajador independiente o rentista de capital que
acredite ingresos de al menos 10 salarios minimos mensuales legales vigentes (SMMLV);
ser pensionado que acredite ingresos de al menos 3 SMMLYV; adquirir un inmueble por un
monto no inferior a 350 SMMLYV; o adquirir capital en sociedad comercial por un monto no
inferior a cien (100) SMLV. Para obtener la visa de residente o tipo R se debe cumplir con
una de cinco condiciones: si habiendo sido nacional colombiano hubiere renunciado a esta
nacionalidad; ser padre o madre de nacional colombiano por nacimiento; haber permanecido
en Colombia de manera ininterrumpida por dos afios con visa M; haber estado en Colombia
por cinco afios con visa M o ser beneficiario de una visa R, o haber realizado una inversion
extranjera directa por mas de 650 SMMLYV.

Por varias razones para los migrantes venezolanos es practicamente imposible cumplir con
los requisitos de las visas tipo M o R. En el caso de la visa M, porque Venezuela ya no hace
parte de Mercosur y porque actualmente en este pais se presentan barreras administrativas
para adquirir los minimos requerimientos de documentacion en los casos de estudio o
empleo. En el caso de la visa R, porque el camino mas viable es haber adquirido una visa
tipo M, la cual, como se menciono, resulta dificil de obtener. Ademas, una de las vias para
adquirir cualquiera de las mencionadas visas es contar con una cantidad significativa de
recursos econdémicos, lo cual excede la capacidad financiera de muchos de los migrantes
venezolanos que huyen de la crisis econdmica de su pais®!.

Adicionalmente, la Resolucién 6045 de 2017 del Ministerio de Relaciones Exteriores impone
otros requisitos que tornan ain mas dificil la regularizacion por via de la visa. El articulo 34
sefiala, por ejemplo, que “todo documento creado o emitido en el exterior, debera contar con
apostilla o legalizacion”. A pesar de que anteriormente se podia obtener la apostilla de
documentos puablicos en cualquiera de los dos paises, estos son requerimientos complicados
de cumplir para los migrantes venezolanos en la actualidad. Ante el fin de las relaciones
diplomaticas entre Colombia y Venezuela, que llevo al cierre de funciones diplomaticas y
consulares del pais vecino en territorio colombiano desde el 24 de febrero de 2019, los
migrantes venezolanos deben tramitar la legalizacion de sus documentos en su pais de origen.
Esta condicion, ademas de onerosa, resulta casi imposible de lograr, tal como se narra en el
hecho 26 de la accion de tutela que dio origen a este proceso. De la misma manera, el articulo
36 de la Resolucion indica que “[l]Jos extranjeros que soliciten visa encontrandose en el
territorio nacional o en territorio de un Estado distinto al de su nacionalidad, deberén
aportar copia del documento que de conformidad con las normas migratorias del pais en el
que se halle acredite estancia legal, regular o autorizada*?. Esta condicion, ademas de
requerir una debida actuacion de las autoridades venezolanas, resulta asimismo onerosa, pues

31 Sobre las condiciones de pobreza de gran parte de la poblacién venezolana ver la parte 1.2 de este documento.
32 Ministerio de Relaciones Exteriores. Resolucion 6045 de 2 de agosto de 2017, art. 36.
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los costos del estudio de la visa y de la visa misma rondan entre los 52 y 230 dolares,
respectivamente.

PEP

El Permiso Especial de Permanencia o PEP es un documento otorgado por el Estado
colombiano a migrantes venezolanos para regularizar la permanencia en el pais, facultar el
ejercicio de cualquier actividad u ocupacion legal en el territorio nacional y permitir el
ingreso al sistema de salud. Este documento ha sido otorgado en cuatro momentos. En tres
de ellos se establecio como requisito haber ingresado a Colombia con pasaporte por un puesto
de control migratorio habilitado (y haber recibido el sello del PIP) antes de tres fechas
determinadas, después de las cuales se dispuso un plazo de entre 2 a 3 meses para tramitar el
documento®®. Mientras que el PEP-RAMYV se otorgd a los migrantes que se encontraban en
situacion irregular y respondieron a la encuesta del Registro Administrativo de Migrantes
Venezolanos (RAMV), la cual estuvo habilitada solamente durante dos meses en el 2018%,

Como sucede en el caso bajo estudio, es probable que muchas personas que han ingresado al
pais fuera de los periodos establecidos por las normas que regulan el PEP no cuenten con
alternativas viables para regularizar su situacion migratoria. Ademas, es probable que
muchos migrantes venezolanos, a pesar de contar con pasaporte, no cuenten con el PIP o
“sello” de entrada.

Teniendo en cuenta la anterior explicacidn, es importante reiterar que, en este momento,
salvo la solicitud de una visa, no existen vias para regularizar la situacién migratoria de
quienes, habiendo entrado regular o irregularmente, necesiten permanecer en Colombia.

Dificultades en el acceso al sistema de salud para migrantes venezolanos

Ahora bien, dentro de la poblacion de migrantes venezolanos se encuentran personas que
requieren atencion en salud, entre ellas nifios, nifias y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con enfermedades crénicas o personas que sufren accidentes en territorio
colombiano. Para recibir atencion mas alla de urgencias, las personas migrantes deben estar
afiliadas al SGS-SS, cumpliendo, entre otros requisitos, con lo establecido en el articulo
2.1.3.5 del Decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Alli se definio
que los documentos de identificacion para efectuar la afiliacion y reportar novedades ante el
sistema de salud son la “cédula de extranjeria, pasaporte, carné diplomdtico o
salvoconducto de permanencia, segin corresponda, para los extranjeros .

% Las resoluciones que regulan estos momentos del PEP son: Resolucién 5797 de 2017, Resolucién 740 de
2018 y Resolucion 10677 de 2018 del Ministerio de Relaciones Exteriores. Actualmente, s6lo pueden acceder
al PEP las personas que hayan ingresado al pais antes del 18 de diciembre de 2018, tengan su pasaporte sellado
y realicen el trdmite antes del 18 de abril de 20109.

34 La norma que regula el PEP-RAMV es el Decreto 1288 de 2018 del Departamento Administrativo de la
Presidencia de la Republica.

% Ministerio de Salud y Proteccién Social. Decreto 780 de 2016.
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A lo sefialado en el Decreto 780 de 2016 se sumo la Resolucion 3015 de 2017 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, que reconocié el PEP como un documento vélido de
identificacion ante el SGS-SS. Si bien esta medida facilito el ingreso de migrantes al sistema
de salud, resulta limitada para quienes no cuentan con mecanismos para regular su estatus
migratorio en el pais. Se debe tener en cuenta que no todos los migrantes han entrado de
manera regular al pais, cuentan con pasaporte, respondieron la encuesta del RAMV, o
disponen de vias para regularizar la permanencia mediante el PEP.

La dificultad de cumplir con los requisitos administrativos para acceder al SGS-SS aumenta
si se tiene en cuenta que, de acuerdo con el articulo 2.1.5.1 del Decreto 780 de 2016, para la
afiliacion al régimen subsidiado los migrantes venezolanos deben encontrarse en los niveles
| y 1l del SISBEN. Entre las condiciones exigidas a personas extranjeras para aplicar a la
encuesta del SISBEN estéa: ser residente del hogar, ser mayor de 18 afios y contar con cédula
de extranjeria o salvoconducto para refugiado®. Como mencionamos en la intervencion
ciudadana en el proceso T-7.087.478%, seria ilogico no aceptar los documentos que el SGS-
SS considera como validos, es decir: cédula de extranjeria, pasaporte, carné diplomatico,
salvoconducto de permanencia o PEP. En la préactica, sin embargo, no todas las entidades
aceptan el PEP como documento valido de identificacion, lo cual impide a los migrantes
aplicar al SISBEN vy, por ende, acceder al régimen subsidiado en salud.

En sintesis, para los migrantes venezolanos en situacion irregular acceder al sistema de salud
es tan complicado como regular su estatus migratorio. Estas dificultades, sumadas al requisito
de apostillar documentos, tienen ademéas un mayor efecto sobre la poblacion que se encuentra
en circunstancias de vulnerabilidad, bien sea por su edad, por padecer una enfermedad grave
0 por encontrase en situacion de embarazo o lactancia. Como se explicaré a continuacion,
estos tratos constituyen actos de discriminacion institucional indirectos.

2.2. Las barreras administrativas son actos de discriminacién institucional
indirectos

Los actos de discriminacion pueden ser individuales o colectivos, privados o publicos,
institucionales o civiles, explicitos o implicitos, directos o indirectos, de jure o de facto. Se
trata de discriminacion institucional cuando quien ejecuta el acto de segregacion o rechazo
es el Estado o las entidades que lo integran®. En este sentido, existe discriminacion

% SISBEN. Preguntas frecuentes. Disponible en https://www.sisben.gov.co/paginas/preguntasfrecuentes7.aspx.
Recuperado el 18 de marzo de 2019.

3"En este caso la Corte Constitucional estudia la situacién de un menor nacido en Colombia a quien se le ha
negado la aplicacién de la encuesta del SISBEN por el estatus migratorio de sus padres, quienes proceden de
Venezuela. Nuestra intervencion en este proceso se encuentra  disponible en:
https://www.dejusticia.org/dejusticia-y-consejo-norueqo-para-refugiados-intervienen-a-favor-del-hijo-recien-
nacido-de-una-pareja-de-venezolanos/.

% Haney-Lopez, lan. Institutional Racism: Judicial Conduct and a New Theory of Racial Discrimination, 109
Yale L.J. 1717-1884 (1999). Disponible en:
https://scholarship.law.berkeley.edu/cgi/viewcontent.cqi?article=2819&context=facpubs
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institucional cuando, por ejemplo, una alcaldia niega el acceso a un programa social a una
comunidad en razén a su identidad étnica; o cuando un juez desestima las pruebas de una
victima de violencia sexual en razén a su género. Este concepto fue acufiado en la segunda
mitad del siglo pasado en Estados Unidos por el movimiento por los derechos civiles®,
para hacer alusion a aquellos ordenamientos legales y practicas administrativas mediante
las cuales un sector de la sociedad segregaba a otro, sin que dicha discriminacion fuese
necesariamente explicita o abierta®.

La Corte Constitucional, por su parte, ha entendido que la discriminacion puede operar de
dos maneras: directa o indirecta. Directa, cuando se establece frente a un sujeto determinado
un tratamiento diferenciado, injustificado y desfavorable, basado en criterios como la raza,
el sexo, la religion, entre otras razones®!. Indirecta cuando de tratamientos formalmente no
discriminatorios se derivan consecuencias facticas desiguales para algunas personas, lo que
produce lesiones y vulneraciones de sus derechos fundamentales o limitan el goce de estos*.
De esta forma, como senala la Corte “las medidas neutrales en principio, no implican
factores diferenciadores entre las personas, pero producen desigualdades de trato entre unas
y otras™.

En un sentido similar la Corte Interamericana de Derechos Humanos (en adelante Corte IDH)
se ha referido a la discriminacion indirecta o de facto. Para este tribunal internacional, los
Estados deben abstenerse de realizar acciones que de cualquier manera vayan dirigidas,
directa o indirectamente, a crear situaciones de discriminacion de jure o de facto. En el caso
Gonzélez Lluy y otros vs. Ecuador, sostuvo, por ejemplo, que las autoridades internas de un
pais deben probar suficientemente las razones que justifican una diferencia (en este caso, por
una condiciébn médica), de forma tal que de ellas no se deduzcan estereotipos o
suposiciones*. Asimismo, en el caso Norin Catriman y otros (dirigentes, miembros y
activistas del pueblo indigena Mapuche) vs. Chile, la Corte IDH determind que puede haber
una aplicacion discriminatoria de una ley penal si el juez o tribunal condena a una persona
con base en un razonamiento fundado en estereotipos negativos que asocien a un grupo étnico

%9 Office of the United Nations High Commissionar for Human Rights (OHCHR). Dimensions of Racism.
Proceedings of a Workshop to commemorate the end of the United Nations Third Decade to Combat Racism
and Racial Discrimination. Ginebra: 2005. P. 53. Disponible en:
https://www.ohchr.org/Documents/Publications/DimensionsRacismen.pdf

0 Aguilar Idafiez, Marfa José. Prejuicio, etnocentrismo y racismo institucional en las politicas sociales y los
profesionales de los servicios sociales que trabajan con personas migrantes. VII Congreso Migraciones
Internacionales en Espafia. Movilidad Humana y Diversidad Social. Bilbao, 11-13 de abril de 2012. Disponible
en: http://nadiesinfuturo.org/IMG/pdf/AGUILAR MJ.pdf

*1Ver, entre otras providencias, Corte Constitucional, sentencias C-112 de 2000, M. P. Alejandro Martinez
Caballero y T-140 de 2009, M. P. Mauricio Gonzales Cuervo.

*2\/er, Corte Constitucional, sentencia T-140 de 2009, M. P. Mauricio Gonzélez Cuervo.

*3 Corte Constitucional, sentencia T-030 de 2017, M. P. Gloria Stella Ortiz Delgado.

* Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Gonzales Lluy y otros vs. Ecuador. Excepciones
Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de septiembre de 2015. Disponible en:
http://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_298 esp.pdf
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con el terrorismo*. De manera mas enféatica, en el caso Nadege Dorzema y otros vs.
Republica Dominicana, la Corte record6 que, de acuerdo con el derecho internacional de los
derechos humanos, “no so6lo (se) prohibe politicas y précticas deliberadamente
discriminatorias, sino también aquellas cuyo impacto sea discriminatorio contra ciertas
categorias de personas, aun cuando no se pueda probar la intencién discriminatoria™®. En
el mismo sentido se refirié en los casos Flor Freire*’ vs. Ecuador y en I.V. vs. Bolivia®.

Frente a la condicion juridica y derechos de los migrantes indocumentados, la Corte IDH, en
la Opinion Consulta OC-18/03 de 17 de septiembre de 2003, reiterd la prohibicion de los
Estados de discriminar en forma directa e indirecta a esta poblacion. De esta forma, sefialo
que:

“los Estados deben abstenerse de realizar acciones que de cualquier manera vayan
dirigidas, directa o indirectamente, a crear situaciones de discriminacion de jure o
de facto. Esto se traduce, por ejemplo, en la prohibicién de emitir leyes, en sentido
amplio, de dictar disposiciones civiles, administrativas o de cualquier otro caracter,
asi como de favorecer actuaciones y préacticas de sus funcionarios, en aplicaciéon o
interpretacion de la ley, que discriminen a determinado grupo de personas en razon
de su raza, género, color, u otras causales”.

Por esta razon, los Estados tienen el deber de adoptar medidas positivas para revertir o
cambiar situaciones discriminatorias en sus sociedades que perjudican a determinado grupo
de personas. Tal obligacion implica, asimismo, la especial atencion que los Estados deben
prestar a las actuaciones practicas de terceros que, bajo su tolerancia o aquiescencia, creen,
mantengan o favorezcan las situaciones discriminatorias®.

En el actual contexto de crisis migratoria, que ha llevado a miles de ciudadanos venezolanos
a buscar una mejor calidad de vida en distintas partes de Colombia, las barreras
administrativas que impone el Estado o sus agentes para que estos puedan gozar de sus
derechos fundamentales constituyen actos de discriminacion institucional. Sin embargo, en

*5 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Norin Catriman y otros (dirigentes, miembros y activistas
del pueblo indigena Mapuche) vs. Chile. Sentencia de 29 de mayo de 2014. Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 29 de mayo de 2014. Disponible en:
http://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_279 esp.pdf

% Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Nadege Dorzema y otros Vs. Repblica Dominicana.
Fondo Reparaciones y Costas. Sentencia de 24 de octubre de 2012. Disponible en:
http://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_251 esp.pdf

*’ Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Flor Freire V's. Ecuador. Excepcion Preliminar, Fondo,
Reparaciones 'y  Costas. Sentencia de 31 de agosto de 2016. Disponible en:
http://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_315_esp.pdf

“8 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso 1.V. Vs. Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones 'y Costas. Sentencia de 30 de noviembre de 2016. Disponible en:
http://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_329 esp.pdf

*9 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Condicion juridica y derechos de los migrantes
indocumentados. Opinién Consultiva OC-18/03 de 17 de septiembre de 2003. Disponible en:
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2003/2351.pdf
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vista de la naturaleza de los obstaculos a los que se enfrentan, los cuales pasan por requisitos
administrativos, la discriminacion resulta indirecta o de facto. En este sentido, si bien los
requisitos institucionales para acceder a programas sociales a través del SISBEN o para
regular el estatus migratorio no resultan de entrada injustificados, su aplicacion rigurosa en
un contexto de crisis como el que afecta a los migrantes venezolanos que habitan nuestro pais
resulta indirectamente discriminatorio. Esta préactica institucional, que vulnera el principio
de igualdad y no discriminacién consagrado en el articulo 13 de la Constitucion, resulta mas
gravosa cuando son afectados sujetos especialmente protegidos por nuestro ordenamiento
juridico, como los nifios, nifias y adolescentes, los adultos mayores, las mujeres estado de
maternidad o lactancia, personas en situaciones de discapacidad, y las personas con
enfermedades cronicas.

En conclusidn, como sostuvimos en la intervencion en los procesos de tutela T-6.578.193 y
T-6.578.985, se evidencian tres niveles de barreras que enfrenta la poblacién proveniente de
Venezuela y que afectan su acceso a derechos como la salud. En primer lugar, las barreras
impuestas por la grave situacion en Venezuela que, aunadas a las tres circunstancias
resaltadas en el primer punto, obligan a la poblacién venezolana a migrar a Colombia en
busqueda de atencion en salud y medicamentos. En segundo lugar, las barreras a las que se
enfrentan en Colombia, que incluyen la falta de recursos econdémicos, la ausencia de ofertas
laborales dignas y las graves condiciones de habitabilidad que algunos deben soportar. En
tercer lugar, las barreras especificas de documentacién tanto en Venezuela como en
Colombia, ya que estas impiden que puedan acceder a procesos de regularizacion y asi poder
acudir a las rutas de acceso a servicios. Por ende, mientras el gobierno colombiano no
reconozca estos tres niveles de barreras, no podré desarrollar las politicas pablicas adecuadas
para atender a esta poblacion y garantizar sus derechos fundamentales, incluido la salud.

3. DERECHO A LA SALUD: UNA OBLIGACION DEL ESTADO COLOMBIANO
HACIA LA POBLACION MIGRANTE

En esta parte de la intervencién abordaremos la garantia del derecho a la salud como una
obligacion del Estado colombiano hacia las personas migrantes. Para ello, en primer lugar,
analizamos este derecho desde el principio de igualdad y no discriminacion. En segundo
lugar, nos referimos al deber del Estado de atender a las personas migrantes que padecen
enfermedades graves o crénicas, considerando que estas requieren atencion tanto de urgencia
como integral, por lo cual la garantia de su derecho a la salud tiene un carécter reforzado.
Finalmente, argumentamos que la atencion basica en salud para la poblacion migrante no
solo es una obligacion juridica, sino que también contribuye a la salud publica y es una
intervencion costo-efectiva.

3.1. El derecho a la salud de los migrantes debe ser abordado desde el principio de
igualdad y no discriminacién
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Para comenzar, la Declaracion sobre las Obligaciones de los Estados con respecto a los
Refugiados y los Migrantes en virtud del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (o PIDESC)®°, que constituye la interpretacion autorizada mas reciente
sobre el alcance de estos derechos para la poblacién migrante, establece que:

“el contenido minimo esencial de cada uno de los derechos debe protegerse en todas
las circunstancias, y las obligaciones que esos derechos conllevan deben hacerse
extensivas a todas las personas que se encuentren bajo el control efectivo del Estado,
sin excepcion. EI Comité ha subrayado con anterioridad que los deberes de proteger
contra el hambre®!, garantizar el acceso al agua para satisfacer las necesidades
basicas®, garantizar el acceso a los medicamentos esenciales® y garantizar el
acceso a una educacion que cumpla las ‘“normas minimas en materia de
ensefianza’>* son obligaciones basicas del Estado y, por consiguiente, no deben verse
limitadas por motivos de nacionalidad o condicion juridica”.

En concordancia con esta Declaracion, varios instrumentos internacionales reconocen que
todos los migrantes, independientemente de su estatus, tienen derecho a recibir atencién
médica basica, de conformidad con el principio de igualdad y no discriminacion. La
Declaracion Universal de Derechos Humanos sefiala, por ejemplo, que “foda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure (...) la asistencia médica’>. Por su
parte, el articulo 12 el PIDESC reconoce “el derecho de toda persona al disfrute del més
alto nivel posible de salud fisica y mental”, lo cual implica “la creacion de condiciones que
aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad”.

Con base en lo anterior, el Comité DESC, érgano encargado de vigilar el cumplimiento del
PIDESC, resalto en la Observacion General No. 14, sobre el derecho al disfrute del més alto
nivel posible de salud, la obligacién de los Estados de “garantizar el derecho de acceso a los
centros, bienes, y servicios de salud sobre una base no discriminatoria, en especial por lo
que respecta a los grupos vulnerables o marginados®. Asimismo, recordo que los Estados
partes del Pacto tienen la obligacion de respetar el derecho a la salud garantizando que todas

* Declaracion del Comité DESC sobre Obligaciones de los Estados con respecto a los Refugiados y los
Migrantes en virtud del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, parrafo 9.
(E/C.12/2017/1).

*1 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Observacion General No. 12 sobre el derecho a una
alimentacion adecuada. Parrafos 6 y 17. E/C.12/1999/5.

52 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Observacién General No. 15 sobre el derecho al
agua. Parrafo 37. E/C.12/2002/11.

>3 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Observacién General No. 14 sobre el derecho al
disfrute del mas alto nivel posible de salud. Parrafo 43. E/C.12/2000/4.

>4 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Observacién General No. 13 sobre el derecho a la
educacion. Parrafo 57. E/C.12/1999/10.

%5 Declaracion Universal de los Derechos Humanos, articulo 25 (Derecho a un nivel de vida adecuado).

* Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Observacién General No. 14 sobre el derecho al
disfrute del mas alto nivel posible de salud. Parrafo 43. E/C.12/2000/4.
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las personas, incluidos los migrantes indocumentados, tengan igualdad de acceso a los
servicios de salud preventivos, curativos y paliativos, independientemente de su condicién
juridica y su documentacion®. Asimismo, el Comité consideré que la creacion de
condiciones que aseguren a todas las personas asistencia médica incluye:

“el acceso igual y oportuno a los servicios de salud basicos preventivos, curativos y
de rehabilitacion, asi como la educacion en materia de salud; programas de
reconocimientos periodicos; tratamiento apropiado de enfermedades, afecciones,
lesiones y discapacidades frecuentes, preferiblemente en la propia comunidad; el
suministro de medicamentos esenciales, y el tratamiento y atencion apropiados de la
salud mental 8.

Paralelamente, el Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos
en materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, llamado también Protocolo de
San Salvador, establece en el articulo 10 que los Estados deben extender “los beneficios de
los servicios de salud a todos los individuos sujetos a (su) jurisdiccion”. Esto implica el
acceso a atencion primaria en salud, la total inmunizacion contra las principales
enfermedades infecciosas, y la satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas
alto riesgo y que por sus condiciones de pobreza sean mas vulnerables®. Este es el caso, por
ejemplo, de las y los migrantes venezolanos que se encuentran llegando al pais en situaciones
de pobreza extrema.

Por su parte, la Convencidn Internacional sobre la Proteccion de los Derechos de Todos los
Trabajadores Migratorios y de sus Familiares establece, en el articulo 28, que:

“los trabajadores migratorios y sus familiares tendran derecho a recibir cualquier
tipo de atencién médica urgente que resulte necesaria para preservar su vida o para
evitar dafios irreparables a su salud en condiciones de igualdad de trato con los
nacionales del Estado de que se trate. Esa atencion médica de urgencia no podra
negarse por motivos de irregularidad en lo que respecta a la permanencia o al
empleo”.

Esta interpretacion del alcance del derecho a la salud para la poblacién migrante coincide
con lo establecido en el articulo 49 de la Constitucion Politica, que afirma que el Estado debe
garantizar “a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud”. A esta maxima constitucional se agrega la Ley 1751 de 2015, o
Ley Estatutaria en Salud, que establece en el articulo 5 como obligacion del Estado “formular

®" Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Observacién General No. 14 sobre el derecho al
disfrute del mas alto nivel posible de salud. Parrafo 34. E/C.12/2000/4.

%8 |bidem. Parrafo 17.

% protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, “Protocolo de San Salvador”, articulo 10 (Derecho a la salud). Ratificado
por el Estado colombiano mediante la Ley 319 de 1996.
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y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo del derecho en igualdad
de trato y oportunidades para toda la poblacion, asegurando para ello la coordinacion
armonica de las acciones de todos los agentes del Sistema”. Igualmente, esta ley sefiala en
el articulo 9 el deber del Estado de:

“adoptar politicas pablicas dirigidas a lograr la reduccion de las desigualdades de
los determinantes sociales de la salud que incidan en el goce efectivo del derecho a
la salud, promover el mejoramiento de la salud, prevenir la enfermedad y elevar el
nivel de la calidad de vida. Estas politicas estarén ' orientadas principalmente al
logro de la equidad en salud”.

Ahora bien, la Corte Constitucional ha reiterado la naturaleza fundamental del derecho a la
salud®® y el deber de garantizarlo a toda la poblacion, incluido los y las migrantes, “conforme
a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad del sistema de seguridad social
consagrados en el articulo 49 de la Constitucion Politica”®®. En palabras de esta
Corporacion, al ser la salud un derecho fundamental, el Estado y los particulares que prestan
servicios de salud tiene la obligacion de “desplegar un conjunto de tareas, actividades o
actuaciones encaminadas a garantizar el debido amparo de este derecho”®?. De manera que,
“la garantia béasica del derecho fundamental a la salud consiste en que todas las personas
deben tener acceso efectivo a los servicios que requieran”®,

De manera adicional, la Corte Constitucional ha indicado que el derecho a la salud es
fundamental por estar “directamente relacionado con el minimo vital necesario para el
desempefio fisico y social en condiciones normales™®*. Por esta razon, la Corte considera la
salud como un estado variable, susceptible de afectaciones mdultiples, que inciden en mayor
o menor medida en la vida del individuo. Con base en ello, el Estado debe proteger un minimo
vital, por fuera del cual, el deterioro organico impide una vida normal®.

3.2. El derecho a la salud de los migrantes tiene un caracter reforzado frente a
enfermedades graves o cronicas que requiere atencion tanto de urgencia como
integral

La Corte Constitucional ha reconocido que existen casos de personas migrantes que requieren
recibir servicios médicos mas alla de las urgencias para proteger sus derechos a la vida, la
salud y la integridad personal, a pesar de no contar con un estatus migratorio regular. Una de
estas situaciones es la de las mujeres en estado de gestacion, con respecto a quienes laCorte

%0 Corte Constitucional, sentencia T-999 de 2008. M.P. Humberto Antonio Sierra Porto.

51 Corte Constitucional, sentencia T-104 de 2010. M.P. Jorge Ivan Palacio Palacio.

%2 Corte Constitucional, sentencia T-999 de 2008. M.P. Humberto Antonio Sierra Porto.

8 Corte Constitucional, sentencia T-104 de 2010. M.P. Jorge lvan Palacio Palacio.

2‘; Corte Constitucional, sentencia T-597 de 1993. M.P. Eduardo Cifuentes Mufioz.
Ibid.
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establecio que se les debe garantizar el acceso no sélo al parto sino a controles prenatales®®.
En la sentencia SU-677 de 2017%, la Corte sefiald que, si bien el embarazo no es catalogado
como una urgencia, se debe analizar en concreto si se requiere una atencién urgente en
funcion de su estado. En consecuencia, la Corte reitera “la obligacion de las entidades
territoriales, a través de las diferentes instituciones prestadoras de salud, de garantizar la
atencion de urgencias a la poblacion migrante y de realizar las gestiones tendientes a lograr
la afiliacion de dichas personas al Sistema General de Seguridad Social en Salud’®.

En la sentencia T-705 de 2017%°, la Corte reviso el caso de un nifio 11 afios de edad de
nacionalidad venezolana diagnosticado con un “linfoma de Hodgkin” que requeria acceder a
un tratamiento oncologico. Frente a este caso, la Corte Constitucional sefiald que los
extranjeros: 1) deben ser tratados en condiciones de igualdad respecto de los nacionales
colombianos; 2) tienen la obligacion de cumplir la Constitucion y las leyes establecidas para
todos los residentes de Colombia; y 3) tienen derecho a recibir un minimo de atencién por
parte del Estado en casos de urgencia con el fin de atender sus necesidades basicas,
especialmente las relacionadas con asuntos de salud. Asi, indicé que si bien los extranjeros
tienen la obligacion de regularizar su situacién migratoria y afiliarse al SGS-SS, también
tienen derecho a la garantia minima de su derecho a la salud. Ante esto, la Corte explica que
el derecho a la salud para extranjeros se basa en “recibir un minimo de servicios de salud de
atencion de urgencias para atender sus necesidades béasicas con el fin de preservar la vida
cuando no haya un medio alternativo, la persona no cuente con recursos para costearlo y se
trate de un caso grave y excepcional . Luego, las entidades prestadoras del servicio de salud
son las encargadas de gestionar, mediante las IPS publicas o privadas, la prestacion de los
servicios de salud requeridos por el paciente y solicitados por el médico tratante como
urgentes. Ademas, estas entidades es la encargada de asumir los costos de los servicios de
urgencias, en el caso en el que extranjero no residente no tenga los recursos para cubrirlos.

Con respecto al tema de urgencias médicas, en esta providencia la Corte concluyo6 la
necesidad imperiosa de adoptar medidas que dinamicen el principio de solidaridad en un
contexto de crisis migratoria y la razonabilidad de la ‘atencion de urgencias’ a migrantes
irregulares. Segun expone la Corte, la atencion de urgencias comprende dos elementos. Por
un lado, emplear todos los medios necesarios y disponibles para estabilizar la situacion de
salud del paciente, preservar su vida y atender sus necesidades basicas. Por otro lado, en caso
de que el medio necesario para lo anterior no esté disponible en el hospital que presta la
atencion de urgencia inicial, debe remitir inmediatamente al paciente a una entidad prestadora
del servicio que si disponga de medio necesario para estabilizarlo y preservar la vida del
paciente. En virtud de estos elementos, en la sentencia T-705 de 2017 la Corte protegio los

% Corte Constitucional, sentencia SU-677 de 2017. M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado.
" M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado.
[T
Ibid.
%9 M.P. José Fernando Reyes Cuartas.
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derechos fundamentales a la salud y a la vida del menor venezolano, y ordend la toma de
exadmenes y la atencién médica en oncologia.

Posteriormente, en la sentencia T-210 de 20187, la Corte analiz6 el caso de dos ciudadanos
venezolanos en situacion irregular: el primero de una mujer con cancer de cuello uterino que
requeria tratamiento oncologico, y el segundo de un nifio con hernias inguinal y umbilical
que requeria cirugia. En ambos casos las instituciones prestadoras de salud, negaron el acceso
a tratamiento bajo el argumento que no se trataban de “urgencias médicas”. Frente a estos
casos, la Corte Constitucional sefialé que el derecho a la atencion de urgencias, y en general,
el derecho a la salud de los migrantes en situacion irregular, debe materializarse a través del
principio de no discriminacion y de solidaridad. Con respecto al primer principio, sostuvo
que la garantia de los derechos fundamentales consagrados en la Constitucion no puede
depender de la condicién de ciudadano, sino de la condicion de persona. Frente al segundo
principio, sefialé que la solidaridad se distingue por: 1) ser un pilar fundamental de la
Constitucion Politica y el Estado Social de Derecho; 2) ser exigible a todas las personas y al
Estado colombiano; y 3) garantizar a todas las personas, en la medida de lo posible,
condiciones minimas de vida digna, de tal forma que el Estado deba prestar asistencia y
proteccidn a quienes se encuentren en situacion de vulnerabilidad.

En razon a lo anterior, la Corte protegié el derecho a la salud y a la vida digna de los
accionantes, quienes, por sus condiciones de salud, requerian una atencidn que superaba la
“atencion inicial en urgencias”. Es decir, para la Corte, “en algunos casos excepcionales, la
‘atencion de urgencias’ puede llegar a incluir el tratamiento de enfermedades cronicas como
el cancer, cuando los mismos sean solicitados por el médico tratante como urgentes y, por
lo tanto, sean indispensables y no puedan ser retrasados razonablemente sin poner en riesgo
la vida”. De esta forma, orden0 a favor de los tutelantes la atencién médica de urgencia que
incluia radioterapia, quimioterapia y cirugia.

Asimismo, en la sentencia T-210 de 2018 la Corte considerd que:

“el Gobierno colombiano y todo el entramado institucional con funciones en materia
de salud deben ser constantes en la labor de consecucion de recursos de cooperacion
internacional y nacional y en la toma de cualquier otro tipo de medidas que le
permitan avanzar lo mas expedita y eficazmente posible hacia la realizacion del
derecho a la salud de los migrantes con mayores estandares a la mera urgencia
médica, especialmente en tratdndose de aquellos migrantes en mayor situacion de
vulnerabilidad. En esa medida, el Gobierno nacional debera esforzarse al méximo
por utilizar todos los recursos de que dispone para adoptar medidas dirigidas a
garantizar el derecho a la salud de los migrantes irregulares”’?.

O M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado.
" Corte Constitucional, sentencia T-210 de 2018, M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado.
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Esta regla concuerda con lo establecido en la Resolucién 5857 de 2018 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, donde se define que la atencién de urgencias es la “modalidad de
prestacion de servicios de salud, que buscar 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 ™ (negrillas fuera del texto). Asimismo, responde a lo establecido en la Ley
1751 de 2015, o Ley Estatutaria de Salud, que incluye dentro de los derechos de los pacientes
“recibir la atencién de wurgencias que sea requerida con la oportunidad que
su condicion amerite sin que sea exigible documento o cancelacion de pago
previo alguno”’3,

En sintesis, la atencion médica de urgencia para migrantes venezolanos en situacién irregular
y/o en condiciones de pobreza debe superar la mera ‘atencion inicial de urgencias’, pues
incluye, dependiendo del caso, una atencién especializada de la enfermedad para garantizar
la vida digna del paciente. Luego, se puede concluir que el derecho a la salud de los migrantes
tiene un caracter reforzado cuando padecen enfermedades graves o cronicas que requieren
atencion médica no solo de urgencia, sino también integral.

3.3. La atencidn bésica en salud para los migrantes es una obligacion juridica,
contribuye a la salud publica y ademas es una intervencion costo-efectiva

Uno de los principales argumentos sobre la progresividad de la implementacion del acceso a
la salud esta relacionado con la limitacion de los recursos. Si bien esto es cierto, no hay que
perder de vista que dar acceso a tratamiento a personas con enfermedades cronicas no solo
se desprende del derecho fundamental a la dignidad humana, sino que también es una medida
costo-efectiva.

Frente a lo anterior, el Relator Especial sobre los derechos humanos de los migrantes de la
Organizacién de Naciones Unidas, Jorge Bustamante, expreso que

“no se justifica un mero compromiso de brindar una atencion de urgencia, no solo
desde una perspectiva de derechos humanos, sino también desde el punto de vista de
la salud publica, puesto que no recibir ningun tipo de atencidn preventiva y primaria
puede generar riesgos sanitarios tanto para los migrantes como para la comunidad
de acogida. Los expertos han sugerido que dada la relativamente pequefia
proporcion de migrantes en situacion irregular y la escasa utilizacion que hacen de
los servicios, proporcionarles acceso a la atencion preventiva y primaria en lugar de

2 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucién 5269 de 2017, articulo 8.
3 Ley 1751 de 2015, literal b) articulo 10.
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una intervencion de urgencia con retraso, puede efectivamente reducir los costos del
sistema sanitario .

Esta afirmacion esta sustentada por diversos estudios empiricos, como se muestra en la
siguiente tabla. Con base en lo analizado en varios paises, se evidencia que dar acceso a salud
a los migrantes que sufren ciertas enfermedades, independientemente de su estatus
migratorio, resulta ser una medida costo-efectiva. Por ejemplo, un estudio en Alemania,
Grecia y Suiza analiz6 los costos de hipertension y atencion en el embarazo para migrantes.
Frente a la hipertension, encontrd que dar acceso temprano ahorra entre 66 y 83 euros por
paciente en un afio segun cada pais, mientras que en el caso de la atencion en embarazo el
ahorro puede ser de entre 52 y 77 euros por mujer durante dos afos.

Tabla 1. Estudios empiricos sobre la costo-efectividad de la atencién en salud para los
migrantes.

Beneficios de prevencion en salud: el caso de los migrantes
De acuerdo a las normas colombianas los migrantes en situacion irregular tienen derecho a acceder
a urgencias’®. ¢Es esto lo mas costo-efectivo para el sistema?

Costo de exclusién
Excluir a personas del acceso
regular a salud no promueve la
detencién temprana ni el

Dar acceso regular preventivo
en lugar de acceso solo a
emergencias es costo efectivo

Un estudio en Alemania analiz6
los gastos en salud entre 1994 y
2013 y compard los gastos en

refugiados y personas buscando
asilo con acceso restringido y
con acceso completo a salud. El
resultado mostr6 que los gastos
per cépita en salud fueron 40%
mas altos en el grupo que tenia

tratamiento de condiciones
prevenibles’’.

para los sitemas de salud. Tratar
una condicién solo cuando se
vuelve una emergencia no solo
pone en riesgo la salud del
paciente, sino que genera una
carga mayor en los sistemas de

acceso restringido frente al que salud’®.
tenia acceso regular. El efecto

de la restriccion ascendio a

" Organizacion de las Naciones Unidas. Asamblea General. Informe del Relator Especial sobre los derechos
humanos de los migrantes, Sr. Jorge Bustamante. 2010. A/HRC/14/30, parr. 28.

"5 Las normas en donde se establece el acceso a urgencias son: el articulo 168 de la Ley 100 de 1993, articulo
67 de la Ley 715 de 2001, y Ley 1751 de 2015.

" European Union Agency for Fundamental Rights. Cost of exclusion from healthcare. The case of migrants in
an irregular situation. 2015. Disponible en http://fra.europa.eu/en/publication/2015/cost-exclusion-healthcare-
case-migrants-irregular-situation

'8 European Union Agency for Fundamental Rights. Cost of exclusion from healthcare. The case of migrants in
an irregular situation. 2015.
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375,8 euros per capita por
afio’s.

Hipertension

VIH

VIH

Un estudio en Alemania, Grecia
y Suiza analizé los costos y
beneficios de proveer acceso a
servicios de salud a migrantes
hipertensos en una situacién
irregular es costo-efectivo vy
ahorra 83 euros, 66 euros y 84
euros por migrante, segun cada
pais’.

Un estudio en 10 centros
meédicos de Francia encontrd
que el acceso temprano a
terapia antirretrovial redujo las
hospitalizaciones en un 41%,
los nuevos casos de VIH en un
41% y las muertes en 69%%°.

Un estudio en cinco paises de
Centroamérica mostré que los
ahorros potenciales a dar
pruebas voluntarias rapidas de
VIH a migrantes varian desde
11.085 délares hasta 209.710
dolares®.

Hepatitis B

Atencién durante el

embarazo

Atencién durante el

embarazo

Un estudio en los Paises Bajos
encontrd que la deteccién y
tratamiento  tempranos  de
personas con hepatitis B
pueden tener un gran impacto
en la salud relacionada con el
higado. Los investigadores
afirman que es probable que las
radiografias sistematicas en
busca de infecciones cronicas
de hepatitis B sean costo
efectivas®?.

Un estudio en California infirié
el costo de no darle atencién
prenatal a mujeres
indocumentadas. Encontré que

la eliminacién del uso de
recursos publicos para cuidados
prenatales de mujeres
indocumentadas podria

ahorrarle al estado $58 millones
de délares, pero costaria hasta

$194 millones mas en cuidados
posnatales por las
consecuencias del bajo peso a

Un estudio en Alemania, Grecia
y Suiza estudio los costos de
gue todas las mujeres migrantes
en una situacion irregular
tengan acceso a cuidados
prenatales versus los costos del
afio después del parto por
posibles consecuencias del bajo
peso al nacer. Encontraron que
dar acceso puede ahorrar 56, 52
y 177 euros por mujer durante

dos afios®.

7 Bozomerg, K. y Razum, O. Effect of Restricting Access to Health Care on Health Expenditures among
Asylum-Seekersand Refugees: A Quasi-Experimental Study in Germany, 1994-2013. 2015. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26201017

7 European Union Agency for Fundamental Rights. Cost of exclusion from healthcare. The case of migrants in
an irregular situation. 2015. Disponible en: http://fra.europa.eu/en/publication/2015/cost-exclusion-healthcare-
case-migrants-irregular-situation

8 Mounton, Y. et al. Impact of protease inhibitors on AIDS-defining events and hospitalizations in 10 French
AIDS reference centres. 1997. Disponible en: https://insights.ovid.com/pubmed?pmid=9342061

8 Alarid, E. Et al. Analisis de costo-beneficio: prevencion del VIH/sida en migrantes en Centroamérica. 2013.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3914404/pdf/nihms-547513.pdf

82 v/eldhuijzen, 1. et. al. Screening and Early Treatment of Migrants for Chronic Hepatitis B Virus

Infection Is Cost-Effective. 2010. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/38057556_Screening_and Early Treatment of Migrants for Chro
nic_Hepatitis B_Virus_Infection_Is_Cost-Effective

8 European Union Agency for Fundamental Rights. Cost of exclusion from healthcare. The case of migrants in
an irregular situation. 2015. Disponible en: http://fra.europa.eu/en/publication/2015/cost-exclusion-healthcare-
case-migrants-irregular-situation
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nacer y de los partos
prematuros®,

Ahora bien, teniendo en cuenta la limitacion de recursos para brindar atencion basica en
salud, el Comité DESC ha expresado que

“son necesarias la asistencia y la cooperacion internacionales para que los Estados
que afrontan una afluencia subita de refugiados y migrantes puedan cumplir sus
obligaciones basicas, definidas anteriormente. (...) El Comité es consciente de que,
cuando se afrontan grandes corrientes de migrantes que huyen de los conflictos o la
persecucioén, algunos Estados soportan una carga mayor que otros. Por ello
considera que cualquier medida que adopten los Estados partes para facilitar la
plena efectividad de los derechos reconocidos en el Pacto en el territorio de otros
Estados contribuye a los objetivos del Pacto .

La necesidad de contar con apoyo y cooperacion internacional para satisfacer el derecho a la
salud de los migrantes ha sido resaltada también por la Corte Constitucional. En este sentido,
en la sentencia T-210 de 2018 insto:

“al Ministerio de Salud y Proteccion Social, al Ministerio de Relaciones Exteriores y a
la Unidad Administrativa Migracion Colombia la adopcion de medidas dirigidas a la
consecucion de recursos de cooperacion internacional y nacional, y cualquier otro tipo
de medidas que le permita al Gobierno Nacional avanzar lo mas expedita y eficazmente
posible hacia la plena realizacion del derecho a la salud de los migrantes sin importar
su estatus migratorio, especialmente respecto de aquellos en mayor situacién de
Vulnerabilidad (nifios, nifias, madres cabeza de hogar) .

No obstante, como se sefialé en paginas anteriores, las barreras administrativas a las que se
enfrentan los migrantes para regular su estatus migratorio impiden que estos puedan acceder
al sistema de salud y contribuir a su financiamiento. A pesar de que, segun cifras del
Ministerio de Salud, “a corte del 30 de junio de 2018, se encuentra un total de 28.069
afiliados venezolanos con PEP en condicion “activos”, de los cuales, el 93% pertenecen al

8 Lu, M. Et. al. Elimination of public funding of prenatal care for undocumented immigrants in California: A
cost/benefit analysis. 1999. Disponible en: https://ac-els-cdn-
com.ezproxyegre.uniandes.edu.co:8843/S0002937800705187/1-s2.0-S0002937800705187-

main.pdf? tid=585a3bb1-e2d3-495b-af82-

e153c0de5c5b&acdnat=1539271810 e72ecc1d205d56812cd2488c53fac74e.

% Declaracion del Comité DESC sobre Obligaciones de los Estados con respecto a los refugiados y los
migrantes en virtud del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, parrafo 18.
(E/C.12/2017/1).

8 M. P. Gloria Stella Ortiz Delgado.
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Régimen Contributivo y el 7% al Régimen Subsidiado "® (negrillas fuera del texto), una parte
considerable de la poblacion migrante no puede ingresar al sistema por no contar con los
documentos requeridos para ello. Es decir, un gran porcentaje de migrantes venezolanos que
no han podido regularizar su estatus migratorio, tampoco generan ingresos al sistema de salud
por los obstaculos administrativos que se imponen para su ingreso.

Por lo tanto, el Estado colombiano debe realizar esfuerzos para destinar recursos de
cooperacion internacional a la atencion en salud de la poblacion migrante en situacion de
vulnerabilidad, teniendo en cuenta dos circunstancias. Por un lado, que ello es una medida
costo-efectiva y un deber juridico del Estado relacionado con el derecho a la dignidad
humana. Por otro lado, las barreras administrativas que impiden a los migrantes regular sus
estatus migratorios y, en consecuencia, acceder al sistema de salud y ayudar a su
financiamiento.

4. CASO CONCRETO

El accionante de la tutela, el sefior AADC, ciudadano venezolano domiciliado en
Colombia, después de ser diagnosticado con céncer de piel, no recibi6 tratamiento para la
enfermedad que padece por los obstaculos administrativos que imponen las entidades de
salud para el acceso a sus servicios. Particularmente, las entidades de salud negaron la
atencion médica porque: no consideraron su enfermedad una urgencia, y condicionaron el
tratamiento de esta a su ingreso al sistema de salud (bien sea en el régimen subsidiado o
contributivo). En vista de esta situacion, y que al momento de la presentacion de la tutela
no contaba con un estatus migratorio regular, el sefior AADC se acercd en varias
oportunidades a las oficinas de Migracién Colombia con el fin de obtener un documento
que le sirviera para ingresar el SGS-SS. Sin embargo, obtuvo como respuesta que no podia
acceder al PEP, pues habia ingresado regularmente al pais, y que para poder aplicar a una
visa requeria una serie de documentos, entre ellos uno apostillado.

Esta situacion, como las respuestas de las entidades de salud y de migracién, demuestran que
para los migrantes venezolanos la garantia de sus derechos basicos estd condicionada al
cumplimiento de una serie de requisitos que, en razdn de la crisis del vecino pais, resultan
casi imposibles de cumplir. La crisis econémica y politica que afecta a Venezuela no solo ha
generado un incremento excesivo en el costo de los trdmites relacionados con documentos
(como la apostilla), sino también que estas diligencias se vean truncadas por la desidia o la
corrupcion de sus autoridades administrativas.

Luego, cuando el Estado colombiano y/o sus agentes obvian estas circunstancias se generan
practicas que, a pesar de no ser abiertamente discriminatorias, vulneran los derechos

8" Ministerio de Salud y Proteccién Social. Plan de Respuesta del Sector Salud al Fenémeno Migratorio. s.f .
Disponible en https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/COM/plan-respuesta-
salud-migrantes.pdf.
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fundamentales de un grupo poblacional en circunstancia de vulnerabilidad especial. Este el
caso de muchas de las personas provenientes de Venezuela que no cuentan con los medios ni
con los recursos para cumplir con los ‘requisitos administrativos’ exigidos para el goce de
sus derechos.

En virtud de esta situacion, la Corte debe analizar el caso del sefior Delgado Carrero como
una muestra mas de las barreras que deben afrontar las personas migrantes para gozar de sus
derechos, especialmente de la salud. Por ello, las drdenes de la Corte deben apuntar a tres
propositos en concreto. En primer lugar, a amparar los derechos fundamentales del
accionante, especialmente la salud y la vida digna, pues el cancer que padece y la ausencia
de atencidén médica especializada y oportuna amenazan su vida. En segundo lugar, a ordenar
a las entidades migratorias y de salud eliminar las trabas administrativas para acceder a sus
servicios, pues estos constituyen actos de discriminacion institucional indirectos que atentan
contra las garantias fundamentales de las personas migrantes, sobre todo cuando estas
enfrentan condiciones de pobreza y no cuentan con alternativas viables para regular su estatus
migratorio. En tercer lugar, a ordenar a las entidades de salud, a las entidades migratorias
colombianas y a las oficinas del SISBEN flexibilizar los requisitos para acceder a sus
servicios, teniendo en cuenta las barreras que actualmente existen tanto en Venezuela como
Colombia para regularizarse. Sumado a lo anterior, la Corte debe ordenar el seguimiento a
las 6rdenes emitidas en relacion con los derechos de los migrantes, especialmente aquellas
contenidas en la sentencia T-210 de 2018, en las que insto a varias entidades aunar esfuerzos
en la consecucion de recursos de cooperacion internacional para atender su situacion.

5. SOLICITUDES
Con baso en lo expuesto anteriormente, solicitamos a la Corte Constitucional:

e REVOCAR la sentencia del 2 de agosto de 2018 emitida por el Juzgado Segundo
Civil Municipal de Guadalajara de Buga (Valle del Cauca), y en su lugar AMPARAR
los derechos fundamentales a la salud y a la vida digna de AADC.

e ORDENAR alasentidades de salud respectivas, y en especial a la Secretaria de Salud
del municipio de Guadalajara de Buga (Valle del Cauca) y a la Secretaria de Salud
del departamento de Valle del Cauca, atender de manera integral la enfermedad del
sefior AADC, incluyendo en el tratamiento servicio médico especializado y los
medicamentos ordenados.

e En relacion con la situacion general sobre el acceso al derecho de salud para las
personas migrantes, le solicitamos respetuosamente a la Corte Constitucional
ORDENAR al Ministerio de Salud y Proteccion Social la creacion e implementacion
de una politica integral en salud que garantice la atencion médica a las personas
migrantes provenientes de Venezuela en situacion irregular. Esta politica debe
proporcionar una atencion médica basica y tener en cuenta el nucleo esencial del
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derecho a la salud, el cual implica el acceso igual y oportuno a servicios médicos
preventivos, curativos, paliativos y a los medicamentos esenciales. El desarrollo de
esta politica debe tener en cuenta las condiciones particulares de la crisis econémica
y social en Venezuela, en particular en materia de salud, asi como las barreras que
impiden la regularizacion y que condicionan el acceso a servicios de salud a la
titularidad de un estatus migratorio legal. Esta politica ademés debera garantizar el
derecho a la salud de los sujetos de especial proteccion, tales como, los nifios y nifias
migrantes, asi como los migrantes con enfermedades cronicas, a los cuales se les
debera garantizar todos los servicios medicos que sean necesarios para que puedan
desarrollar el maximo nivel de bienestar fisico, mental y social, eliminando cualquier
barrera para su disfrute. Para financiar esta politica el Gobierno Nacional aplicara el
principio de subsidiariedad y solidaridad y podra acudir a cooperacion
internacional y regional.

e ORDENAR al Ministerio de Relaciones Exteriores y Unidad Administrativa
Migracion Colombia flexibilizar los requerimientos para acceder a las rutas de
regularizacion existentes y futuras, especialmente para aquellas personas que se
encuentran en el pais irregularmente y que, por sus condiciones de vulnerabilidad, no
cuenta con los recursos ni documentacion.

e ORDENAR al Ministerio de Salud y Proteccion Social, al Ministerio de Relaciones
Exteriores y a la Unidad Administrativa Migracion Colombia rendir un informe sobre
las acciones emprendidas en relacion con el numeral sexto del resuelve de la sentencia
T-210 de 2018, conforme con el cual la Corte inst6 a las anteriores entidades a “la
adopcion de medidas dirigidas a la consecucién de recursos de cooperacion
internacional y nacional, y cualquier otro tipo de medidas que le permita al Gobierno
Nacional avanzar lo mas expedita y eficazmente posible hacia la plena realizacion
del derecho a la salud de los migrantes sin importar su estatus migratorio,
especialmente respecto de aquellos en mayor situacion de vulnerabilidad (nifios,
nifias, madres cabeza de hogar)”.

Cordialmente,

Mauricio Albarracin Caballero

Diana Rodriguez Franco Director de litigio
Subdirectora

Lucia Ramirez Bolivar Silvia Ruiz Mancera
Coordinadora de migracion Investigadora
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Valentina Rozo Angel
Investigadora

Sara Castro Zaldua
Pasante

Camila Rojas Ospina
Pasante

Anexo [: ‘Rutas de regularizacion’.

Jesus David Medina Carrefio
Investigador

Juan Sebastian Pinzon Cadena
Pasante

29



