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1. TITULO

LA EFECTIVIDAD DEL ESTADO COLOMBIANO, EN LA IMPLEMENTACION
DE MEDIDAS DE EMERGENCIA RELACIONADAS CON EL SERVICIO DE
SALUD, PARA LA POBLACION VENEZOLANA MIGRANTE.
Programa Academico de Derecho

Linea de Investigacion: Estado, sociedad y problemas fronterizos



1.1 RESUMEN

En el estudio de la competencia del estado colombiano en la prestacion del servicio
de salud como derecho fundamental al extranjero venezolano en Culcuta Norte de
Santander, se estudia la salud, como derecho humano fundamental que goza de proteccion
internacional y especial amparo constitucional en Colombia. La vigilancia exhaustiva de
las condiciones de vida que actualmente tienen los migrantes venezolanos, en razon de que
la migracién es vista como la causa y consecuencia de la inseguridad humana, donde se
reflejan las carencias econdmicas, sociales de un pais, ademas de persecucién politica,
lucha por el poder politico y violaciones a los derechos humanos relacionados con la salud
de la poblacion migrante y riesgos a la salud individual, familiar y colectiva en los
territorios de acogida. El estudio en mencion se centra en el reconocimiento pleno de los
derechos de los migrantes venezolanos o extranjeros residentes en el territorio nacional, los
cuales para la ley son iguales en cualquier situacion, y por lo tanto responden a unas
obligaciones sin dejar a un lado la proteccion global de su bienestar mediante mecanismos
de proteccién humanitaria y la implementacién de politicas publicas. Esta propuesta de
investigacién se hizo bajo un enfoque cualitativo ya que se pretende analizar la realidad
objetiva de la poblacion en especial de los extranjeros que con su llegada a raiz del
fendmeno de la migracion desde Venezuela, en busca de ayuda por parte del gobierno en
Colombia, en especial de la ciudad de Cucuta ya que es zona fronteriza; buscan atencion
medica por los diferentes tipos de virus, enfermedades y falta de medicina en ese pais y
que estando en Cucuta se les haya vulnerado el derecho que tienen internacionalmente a la
salud. El proceso de indagacion es inductivo y el investigador interactia con los

participantes y con los datos, busca respuestas a preguntas que se centran en la experiencia



social, como se crea y como da significado a la vida humana. Taylor y Bogdan dicen que el
investigador cualitativo pretende comprender lo que la gente dice, A su vez tendra un
alcance descriptivo porque se busca especificar cuéles son las caracteristicas del fendmeno
que se plantea y como se puede darle una importancia a un derecho fundamental como el

derecho de la salud.

Palabras Claves: salud, proteccion, atencidn, promocion, migrantes venezolanos.



1.2 INTRODUCCION

La competencia del estado colombiano en la prestacion del servicio de salud como
derecho fundamental al extranjero venezolano en Cdcuta Norte de Santander. La salud,
como derecho humano fundamental, goza de proteccion internacional y especial amparo
constitucional en Colombia. Ante la crisis humanitaria de Venezuela, especialmente en las
zonas fronterizas de La Guajira y Norte de Santander, se presentan con gran concurrencia
hechos de impacto social por la migracién de ciudadanos venezolanos, sobre la creciente
demanda de servicios de salud, el Estado colombiano ha debido adoptar e iniciar acciones
y planes de contingencia para esos puntos neuralgicos que demandan actuacion estatal para

garantizar la estabilidad social y de salud publica.

Es asi como el gobierno colombiano se obliga a reconocer la proteccion en el pais
de todos los habitantes en cumplimiento de la normatividad interna y los convenios
internacionales en materia de derecho a la salud y derechos humanos enfocados en la
atencion, prevencién y promocion. Esta atencién ademas de prioritaria debe ser oportuna y
garante, de manera paralela e igualitaria para el nacional colombiano frente al ciudadano
extranjero venezolano. La crisis de la salud en el pais a evidenciado la falta de recursos
para este sector, con ausencia de personal calificado, medicamentos de alcance, por
mencionar algunos. En esta huida, los venezolanos que ingresan al pais, atraviesan la
frontera repletos de miedos, inseguridades, derrotas por la situacion economica, politica y
social que atraviesa el vecino pais, pero con la fe intacta y suefios que forjan su deseo de

buscar mejores condiciones de vida.



El éxodo no cesa, y cada vez existe mas exposicién a todo tipo de virus y
enfermedades contagiosas que no discriminan edad, raza o nacionalidad en el caso de los
migrantes venezolanos. Estos en medio de estas condiciones precarias, buscan atencién en
los centros dispuestos para la salud con patologias preexistentes reclamando su derecho
fundamental a la salud, interponiendo tutelas, haciendo reclamaciones escritas, esto como
herramientas que adoptan los ciudadanos venezolanos en nuestro pais para acceder a los
beneficios que una vez tuvieron en su estado y que esperan recibir en el nuestro.

Sobre la situacion de los migrantes en Colombia, los municipios realizan convenios
administrativos con las ESE para que garanticen el servicio de salud a los venezolanos a
través de la atencién de Poblacion Pobre No Asegurada PPNA. Este tratamiento fue una
opcion de las entidades territoriales para el aseguramiento en salud de los migrantes, a falta
de regulacion en la materia, es decir, es apremiante un esfuerzo del estado por normativizar
la atencion en salud de los ciudadanos venezolanos que hoy se atienden con recursos de
salud de las entidades territoriales, pero bajo una figura juridica que no lo permite.

El derecho a la salud de los habitantes del territorio nacional y la obligacion del
Estado de universalizar el aseguramiento en salud, también, los derechos de los extranjeros
en materia de salud y su deber de cumplir el ordenamiento juridico, el derecho de los
migrantes conforme al derecho internacional y las obligaciones minimas que tiene
Colombia respecto de este, son solo una parte de lo que reclaman hoy en dia estos
ciudadanos venezolanos en razon de vivir dignamente con garantia y respeto por sus
derechos. En este transito masivo de migrantes venezolanos, con casos Y situaciones de los
mismos difieren en tanto a su situacion legal al ingreso. Los extranjeros que llegan a

Colombia por motivos laborales, se les hace exigible a la hora de aplicar a una oferta



laboral y conseguir esta misma, el tema de la cotizacion para su seguridad pensional en el
futuro, es claro que la ley no obliga a que coticen, aunque algunas Administradoras de
Fondo de Pensiones (AFP) refieran lo contrario.

Respecto al funcionamiento de sistema de salud en el pais frente a los venezolanos
con cédulas de migrante y documentos en regla para su posible afiliacion al sistema
pensional, se debate el tema en razén a la seguridad social y de salud de los mismos. Con
respecto a este tema, el Gerente General de Corredores de Seguros Colombianos, Enrique
Acevedo Schwabe refiere que esta es una forma de ofrecer calidad de vida a los
inmigrantes que llegan a Colombia no sélo a trabajar, sino a crear empresa y generar
empleos. Los extranjeros que escojan irse por una pensiéon voluntaria, pueden acceder a
reducciones en impuestos de renta y de retencion en la fuente, ampliando la posibilidad de
obtener mejores rendimientos.

Este servicio que ofrecen algunas AFP del pais permite que las personas puedan
realizar un ahorro a corto y largo plazo que pueden usar con fines diferentes, esto también
sirve para los extranjeros ya que se obtienen beneficios adicionales como la reduccion en
los impuestos de renta y de retencion en la fuente, préstamos de libre inversion y seguros
de volatilidad. Frente al sistema pensional, en Colombia, existen dos sistemas el
contributivo y el subsidiado, siendo la diferencia principal en que en el contributivo estan
todos aquellos que tienen recursos para aportar y asi pagar el sistema de salud obligatorio a
través de una Empresa Promotoras de Salud EPS o IPS, mientras que en el subsidiado
estan las personas de escasos recursos que no tienen como para por la salud y el estado

actua como benefactor, al cual la mayoria de los venezolanos estan inscritos.



La gobernaciéon de norte de Santander ante el rapido, creciente y parece que
inevitable agravamiento de la crisis politica, social y econémica en Venezuela, el gobierno
colombiano ya tiene a punto un plan de contingencia para recibir hasta un millon de
personas que puedan abandonar ese pais a causa de la violencia de las Ultimas semanas.
Las entidades estatales involucradas, coordinadas directamente por el canciller Maria
Angela Holguin, estan trabajando en dicho plan desde hace dos afios. En el municipio del
Zulia 'y en Puerto Santander, se han instalado puntos de atencién a venezolanos, resultando
ser este, un plan de contingencia veraz y oportuno para aquellas personas que ha sido
desalojadas, que estdn sus vidas corriendo peligro en las calles de Cdcuta norte de
Santander y que por esos motivos han recurrido a las entidades de salud a buscar una

proteccion en la cual la mayoria de ellas no se ha logado conseguir.

En consecuencia, es necesario vigilar e inspeccionar de cerca las condiciones de
vida que actualmente tienen los migrantes venezolanos, con esto siendo Util y requerirle el
hecho de que cuando las personas cruzan la linea limitrofe, sean censados y trasladados de
manera inmediata a los sitios de albergue en donde se les dara la atencién béasica necesaria

para su estadia sea esta de paso o definitiva, de acuerdo a su situacion legal.



1.3 CAPITULO I

1.3.1 PROBLEMA

1.3.2 Planteamiento del problema.

Colombia es el segundo destino favorito para los ciudadanos espafioles y venezolanos,
por eso, para los inmigrantes, la reglamentacion colombiana perteneciente al congreso de
la Republica (1993) mediante la Ley 100 y, en concordancia a lo promulgado por el
congreso de la republica (2003) mediante la Ley 797, los extranjeros que permanezcan en
el pais por cuestiones laborales no estan obligados a afiliarse al Sistema General de
Pensiones, pero deben saber que su estabilidad econdmica y seguridad social se encuentran
en un alto riesgo. Algunas de las AFP colombianas implementaron en sus servicios el Plan
Pensiones Voluntarias para Extranjeros el cual es un plan de ahorro y proteccion que se
toma de forma individual, donde la persona decide cuanto puede ahorrar y en qué plazo
puede hacerlo. (Colombia, 1993)

Este tipo de condiciones y beneficios se presentan a través del reconocimiento
pleno de los derechos de los migrantes venezolanos o extranjeros residentes en el territorio
nacional, los cuales para la ley son iguales en cualquier situacion, y por lo tanto responden
a unas obligaciones, tiene deberes legales y asi mismo requieren de una proteccién global
de su bienestar mediante mecanismos de proteccién humanitaria y la implementacion de
politicas publicas que accionen medidas adecuadas para prevenir el deterioro fisico y
emocional de los migrantes. De esta manera, se puede erradicar la idea de que este

paradigma resulte ser solo pretensiones, es decir objetivos incumplidos por Colombia tras



comprometerse a ello en diversas conferencias y tratados internacionales, si bien es cierto
que ese argumento no se puede generalizar a nivel nacional. Tristemente a nivel local, se
logra evidenciar como lo dispuesto en la normatividad nacional e internacional dista de la
realidad, frente a que esta problematica humanitaria genera condiciones de salud publica

desfavorables y precarias, que agudizan el sistema de salud.

Las campafias de salud, vacunacion, kits de aseo personal, kits de higiene bucal son
tan solo algunos de las ayudas determinadas y disponibles por cada administracion
municipal para el tratamiento y atencion de los migrantes; el bienestar de los migrantes
venezolanos debe ser fundamento de una politica pdblica municipal para intervenir en la
sobrepoblacién. Barajas, (2018) en lo que corresponde a cultura social, ciertamente, cuanto
més desarrollada y educada es una ciudad, mas compasiva es ante el sufrimiento, sea
humano o animal, actualmente en la indiferencia que tienen algunas ciudades, en relacion
con que la mayoria de sus habitantes no manifiestan sentido humanitario frente a la

poblacion venezolana.

Como resultado a esta realidad de nivel nacional, se busca que los instrumentos
legales y competencias para el caso en concreto, sean apropiados de manera consciente y
eficaz de parte de la Alcaldia Municipal de Cucuta y la Gobernacién del Norte de
Santander incluyendo como politica publica un plan de salud, atencion, prevencion,
promocion y tratamiento al migrante venezolano, todo esto, con el fin de mitigar y prevenir
las situaciones de abuso, siendo asi se intenta sensibilizar a la sociedad cucutefia con ayuda
de ONGs internacionales como la cruz roja, Cascos blancos y fundaciones de venezolanos

en la ciudad. (Minsalud, 2018)
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Hasta la fecha de manera parcial se ha tomado conciencia sobre las condiciones
desfavorables y de vulneracion que vive esta poblacion venezolana, buscando salidas
pacificas, donde las leyes deben ser acatadas y respetadas, logrando asi la efectividad y
aplicabilidad de un amparo legal. Cualquier persona que necesite de atencion médica, bien
sea psicoldgica o de algun tratamiento en especial, deber ser atendida con prioridad como
garantia del goce de sus derechos fundamentales, ademas de que se evidencia con este tipo
de condiciones que la migracién humana plantea uno de los mayores retos a la salud
publica de cualquier nacion. Méas de 1.000 millones de personas en todo el mundo se
desplazan por diferentes motivos y, de acuerdo con la CEPAL en 2015, en América Latina
y el Caribe cerca de 28 millones de personas son emigrantes internacionales, esto significa,

que no residen en su pais de origen. (OIM, 2005)

La migracion es causa y consecuencia de la inseguridad humana, de carencias
economicas, sociales, de persecucion politica, de poder politico y de restricciones a los
derechos humanos relacionados con la salud de la poblacion migrante y riesgos a la salud
individual, familiar y colectiva en los territorios de acogida. La necesidad econdmica,
alimentaria, los riesgos ambientales, la violencia, la persecucién politica y religiosa y la
discriminacién étnica son condiciones que generan corrientes masivas de migracion.
Colombia, especialmente las acciones de salud en lo que al sector se refiere, se fundamenta
en lo establecido en la septuagésima Asamblea General de la Organizacion Mundial de la
Salud y la 68 sesion del Comité Regional de OMS para Las Americas reiterado en la

Declaracion de Nueva York para los Migrantes y los Refugiados. (Urrutia, 2012)

El alimento, el cual satisface una de las necesidades basicas del hombre, como el

alimento. El venezolano que reside en Colombia o cruza fronteras, llegan por obligacion
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esto con el fin de que sus familiares en Venezuela puedan tener un mejor estilo de vida,
coman tres veces al dia, gocen se agua potable, de ropa, estudio y demas. Perd, ecuador y
chile son uno de los destinos mas buscados por los migrantes venezolanos en busca de un
futuro mejor, segin la ACNUR més millén y medio de personas dejaron sus casas ir tras

sus suefios en el afio 2017.

No siempre se trata de aventura cuando se empaca una maleta a un viaje de un
destino poco seguro o incierto, en ocasiones estos viajes significan supervivencia, dejando
el pasado para cambiar el futuro. Es asi como las decisiones se materializan en hechos
concretos, dejan de ser planes, para convertirse en una realidad, porque resulta mas que
necesario huir de un pais cruel y opresor que no permite cumplir expectativas como
personas, como profesionales. Las autoridades de Colombia estan en el deber de atender a
los migrantes venezolanos a la luz de los derechos humanos; resulta asi necesario que
todos los paises de Latinoamérica tomen medidas frente a la crisis migratoria, una de esas,
son las promovidas por el Ministerio de relaciones Exteriores en cabeza del director
Nacional de Migracion Colombia, con la creacion de una base datos conjunta que
identifiqgue a los venezolanos residentes en Colombia y asi mismo permita colectar
informacion, ayuda en la elaboracion de politicas de salud, educacién, seguridad y trabajo
para atender el fendémeno migratorio dando aplicacion a las tecnologias de la

comunicacion.

Son muchos los obstaculos presentes en el diario vivir de esta poblacion para
sobrellevar una vida digna. El desplazamiento forzado y las necesidades de proteccion
generadas por nuevas formas de violencia y criminalidad en el mundo, van de la mano con

el rechazo, el cual a su vez promueve miedos que en el peor de los casos son usados, de la
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mano de personas con poder, como resultan ser los politicos, que se aprovechan del temor
para justificar medidas inhumanas contra los migrantes, ejemplo el caso de Estados Unidos
con los migrantes donde son vistos como amenazas, amenazas que se deben atacar
reforzando seguridad, invirtiendo mas dinero en la vigilancia de fronteras y centros de
detencidn, en lugar de optar por medidas para la integracion de los migrantes. Esto sin
olvidar, que el pais del tio Sam ha vetado el ingreso de personas de 7 paises, refutando
dicha privacion, en que son personas peligrosas y extremistas, generalizando y
estigmatizando a los israelitas. Sumandose asi el poco interés de los estados gobernantes
frente a esta situacion siendo poco aplicable lo creado para contener esta realidad.

Este tipo de travesias resultan ser cada vez mas suicidas, en razon de la necesidad,
urgencia y desasosiego de los migrantes. Al no existir garantias, el tema migratorio se
convierte en combustible para los discursos nacionalistas y extremistas de estados unidos y
Europa, desestabiliza tanto que influyen en otros paises, excluyendo a las personas,
haciéndolas invisibles, generando ma&s pobreza, marginando a los migrantes;
convirtiéndose en un gran reto el hecho de atender a poblacion extranjera con disposicién

de manera humana y con mas calidad.

1.3.3 Formulacién del problema.

¢Ha sido efectivo el Estado colombiano, en la implementacion de las medidas de

emergencia relacionadas con el servicio de salud, para la poblacion venezolana migrante?
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Reconocer la efectividad el Estado colombiano, en la implementacion de las
medidas de emergencia relacionadas con el servicio de salud, para la poblacion venezolana

migrante.

1.4.2 Objetivos especificos

Analizar los mecanismos de atenciéon y proteccién en salud contemplados en la

normatividad de emergencia para la poblacion migrante venezolana.

Diagnosticar la forma en que esta siendo implementada las medidas de atencion y
proteccidon contempladas en la normatividad de emergencia para la poblacion migrante

venezolana.

Evaluar la efectividad en la implementacién las medidas de atencion y proteccion
en salud, contempladas en la normatividad de emergencia para la poblacién migrante

venezolana.

1.5 Justificacion
Segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948), “Toda persona

tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y

el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia sanitaria y
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los servicios sociales necesarios”. La salud es un derecho humano fundamental que sigue
sin ser reconocido en muchos paises. La salud es mucho més que la ausencia de
enfermedad. Existen factores sociales, politicos, econémicos, ambientales y culturales que
ejercen gran influencia en el estado de la salud de las personas y en la calidad de vida. Son
muchos los componentes que determinan nuestra salud: los niveles de pobreza y exclusion,
y en primordial la migracion que ha vivido los extranjeros venezolanos hacia nuestro pais y
especialmente hacia nuestra cuidad Cucuta.

Urrutia (2012) menciona que, en frente de la situacion de migracion en Venezuela,
su régimen y su revision a la luz de la perspectiva de los derechos humanos de los
migrantes. Se reconocen aspectos positivos, como lo es el caso de una sociedad
parcialmente dispuesta a oleadas migratorias, y asi mismo una legislacion que se ha ido
adaptando a los principios y estandares internacionales sobre la materia. Pero aun asi son
notorias las ausencias en la aplicacion de las leyes internas, y al hecho de que el pais se
mantiene al margen de los més importantes tratados internacionales en el area, en razon de
que no toda la poblacién se conduele con dicha situacién migratoria. (Urrutia, 2012)

Como consecuencia los derechos de las personas migrantes se ven reducidos y los
estados justifican su actuacion en el &mbito nacional. Con esto se ratifica que el deber ser
de un Estado frente a el compromiso de actuar a favor de la defensa de los derechos; peor
aun es el hecho de que esta actuacion, generalizada por parte de los paises receptores de
migrantes, se convierte también en el elemento cultural y xenofobico que penetra las
sociedades y que vuelve la realidad de los migrantes cada vez mas dura y cruel. Las
organizaciones internacionales han desarrollado lineamientos y estandares a favor de la

proteccion de la poblacion migrante, patrones que deberian hacer parte de la normativa
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aplicable en los estados en cuanto lo que debe ser el desarrollo de la legislacion interna
migratoria.

A pesar de la existencia de estos patrones, todavia existe la indiferencia por parte de
muchos paises a asumir los compromisos que requiere el abordaje de esta situacion. La
proteccion de los derechos humanos de los migrantes, entre estos, el derecho a la salud, ha
ido adquiriendo un creciente reconocimiento y ha mejorado su posicion en la agenda
internacional. (Urrutia, 2012) en el afan de dar cumplimiento a cabalidad con las
obligaciones legales nacionales e internacionales, los gobiernos alrededor del mundo han
dado la razon al hecho irrefutable que representa la creacion de politicas y estrategias
nacionales donde se consideren en mayor grado, las vulnerabilidades de los migrantes en
sus planes.

Refiere en la misma medida Urrutia (2012) La necesidad de formular programas y
politicas de salud que traten de subsanar las desigualdades sanitarias y supriman los
obstéculos al acceso a los establecimientos, los bienes y los servicios de salud. A pesar de
esos esfuerzos, los migrantes siguen estando desatendidos en muchos paises donde el
acceso de esa poblacion a la atencidn sanitaria suele estar limitada y condicionada, como lo
es el caso de la situacion que vive la ciudad de Cucuta como frontera con Venezuela, como
resultado de la crisis econémica. La migracion es un fendmeno complejo que requiere una
gran atencion por parte de los Estados, donde en la mayoria de los casos los estados
responden de manera ambigua y no considera los compromisos internacionales existentes
en materia de derechos humanaos.

Las personas que se encuentran en posicion de migrantes estan en el ojo del

huracan en razon de que las condiciones que las sitian comunmente en condiciones
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desfavorables convirtiéndose en una poblacion vulnerable. Por definicidn, la vulnerabilidad
se refiere a la condicion en la que se encuentra una persona susceptible de ser herida o
dafiada, en el caso de la poblacion extranjera o migrante venezolana, dafiada en su
integridad como consecuencia de la falta de alimento, de un techo donde pasar la noche, de
calzado en el caso de aquellos que traspasan no solo la fronteras a pie, de vestido y demés
caracteristicas que resultan ser tan necesarias pero a la luz de la realidad social se
convierten en un mito mas que imposible.

Son mudltiples las situaciones discriminatorias y los problemas que esta poblacion
puede padecer, en especial, la poblacién migrante en condicién irregular, la violacion de
los derechos humanos por mencionar. La doctrina ha definido la vulnerabilidad de los
migrantes como una ‘“‘construccién social”, esta tiene que ver con las bases que los
miembros de la sociedad receptora tienen para distinguir a un nacional de un extranjero, en
este sentido la base mas comun para hacer esta distincion principalmente es la indicacion

legal, el venezolano o extranjero visto como el “indocumentado”. (Urrutia, 2012)
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2. CAPITULO Il. MARCO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes

En lo concerniente a los derechos humanos de la poblacion migrante o extranjera,
se puede evidenciar que han sido muchos los estudios puestos en marcha frente a esta
problematica social, es asi como se expone en este aparte del estudio, todo lo indagado de
manera internacional y nacional de la tematica humanitaria. Los antecedentes aqui
planteados muestran de manera general derechos y deberes de los diferentes estados,
politicas publicas, campafias a favor del resguardo, tratamiento, atencion y prevencion en
salud; dicho esto, con el fin de hacer un paralelo de informacion en la aplicabilidad,
efectividad y vigencia de lo que a atencion en salud de la poblacién migrante concierne.
Asi mismo los posibles retos a los que en la actualidad se ven comprometida la ciudad de
Clcuta.

El gran vacio de la declaracion universal es que al guardar silencio sobre la
obligacion de los estados de permitir el ingreso de inmigrantes ha hecho que los tramites
burocraticos y administrativos sean mucho mas importantes que los derechos de un
ciudadano y de un extranjero. Dice Ben habib (2004):

La declaracion universal guarda silencio sobre la obligacion de los estados de
permitirel  ingreso de inmigrantes, sostener el derecho de asilo y permitir la ciudadania
a residentes y ciudadanos extranjeros. Estos derechos no tienen destinatario especifico y
no parecen  establecer obligaciones especificas que deben cumplir las segundas vy
terceras partes implicadas. Pese al caracter transnacional de estos derechos, la

declaracion sostiene la soberania de los estados individuales. (p.19).



18

Ahora entonces, el fendmeno migratorio no solo ha debilitado y puesto en duda el
debido funcionamiento de un gobierno, sino que, en la misma medida ha puesto en tela de
juicio a la misma declaracion universal de los Derechos humanos en el entendido de que la
defensa de los derechos civiles y la autonomia de los estados que lo aplican, pues la
mayoria de los gobiernos que han firmado y se amparan en la declaracion universal, se dan
a la tarea de incorporar los articulos dentro de su Constitucion, haciendo de estos derechos

civiles para la proteccion de la comunidad migrante.

Antecedentes internacionales

Una mirada a la migracion internacional en América Latina desde la
perspectiva de la libertad politica en Hannah Arendt, Luis Horacio Franco Gaviria,

julio 2015.

Esta investigacion fue realizada para optar al grado académico de Doctor en
Filosofia con Mencidn en Filosofia Moral y Politica Universidad de Chile. En este estudio
es evidenciado que en la crisis migratoria, los mas afectados resultan ser concluyentemente
aquellos hombres que en exigencia de su libertad politica e integridad moral son capaces
de reclamar el respeto por sus derechos en cualquiera territorio donde se encuentren, sin
olvidar que estan obligados administrativa y policialmente a explicar sus dichos y justificar
sus acciones como para ser acogidos como miembros de una comunidad que politicamente
no es la suya, y que la mayoria de los casos estan alli huyendo de la miseria y desdicha que
les causa su pais de origen.

Tiene como fin analizar la migracion internacional en América Latina, desde la

perspectiva de la libertad politica de Hannah Arendt, dentro de un contexto de
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globalizacion y desarrollo humano, donde Chile emerge como un referente de la
inmigracion en la region. En la misma medida evidencia de manera tajante, como las
personas han relacionado la perdida de los derechos como ciudadanos nacionales con la
perdida de los Derechos Humanos y por lo mismo, ya que los refugiados, parias, apétridas,
extranjeros, migrantes o como se les quiera llamar, no cesan su lucha en pro de sus
derechos, representando un pais y su nacionalidad més alla de representar el hecho de ser,
seres humanos.

Tiene como objetivo principal que el analisis del fendmeno migratorio se dirija
filosoficamente hacia la critica social que pone en el centro del debate publico la creciente
explotacion abusiva de la fuerza de trabajo que sobre los inmigrantes recae, ya que
estadisticamente informa sobre méas de 34 millones de inmigrantes latinoamericanos estan
fuera de su pais, no vistos como sujetos de derechos, como seres humanos sino como
animales laborantes que han de elevar la productividad de las empresas y aumentar sus
ganancias en un mundo que cada vez les es mas ajeno.

Ademas refiere que la violacion de derechos son en su mayoria en contra de los
ciudadanos extranjeros identificados por su nacionalidad, idiosincrasia e ideologia politica
como bien se ha referido a lo largo del presente estudio; dejando entrever que el reclamo
individual se ha quedado sin fuerza; de hecho, los peruanos o los colombianos que
reclaman sus derechos en tierras extranjeras, son primero nacionales antes que seres
humanos y su atencion humanitaria se deriva de la atencion a un extranjero con una
nacionalidad particular e identificable. (Gaviria, 2015)

Resulta en este aparte, referir, entonces, que la exigencia de respeto y

reconocimiento de los Derechos Humanos esta sujeto al grupo que los reclamay con el que
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se identifican y no al individuo, razén por la cual muchos migrantes intentan asociarse con
gente de su propia nacionalidad para crear la fuerza suficiente para los reclamos colectivos
y las denuncias que tienen que ver con la violacion a sus Derechos; como lo es el caso
particular de la frontera que divide a San Antonio del Tachira con la ciudad de Cucuta,
donde en la actualidad estas agremiaciones, grupos o fundaciones hacen que esta lucha sea
intermitente. No obstante, esta estrategia resulta fracasada, por el poco apoyo territorial y
departamental, ademas de la indiferencia a tal situacion.

La importancia de este estudio radica en el hecho de que este fendbmeno no se vea
como un problema y si como una oportunidad, para lo cual es necesario el dialogo en aras
del cambio con la ciudadania, ademas de un compromiso politico por parte del Estado
mediante a través de leyes migratorias justas, pluralistas, incluyentes y de respeto al por el
otro sean efectivas, eficientes y eficaces; pero, por sobre todo, de un especial énfasis en la
cooperacion internacional que proteja eficazmente los Derechos Humanos de todos los
migrantes sin importar su origen. (Gaviria, 2015)

Menciona Gaviria (2015) en su estudio que, el reclamo de los derechos humanos
son reclamos de grupo, lo que significa que, si haces parte de algin grupo, pais 0 nacion,
los derechos seran respetados, pero paraddjicamente los Derechos humanos han sido
creados para estar mas arriba de grupos o nacionalidades particulares, es decir, para
defender seres humanos donde quiera que se encuentren y sin distingo de raza, sexo,
condicion social o credo. La violacion a los derechos humanos, en especial la migracion, el
cual resulta como un fendmeno imperceptible, en donde el transito imparable de personas

junto con la globalizacion exponen el trato que reciben las mercancias y los capitales,
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versus el trato que tienen las personas que igualmente mueven e influyen directamente
sobre los capitales de las grandes empresas.

Como aporte importante, este estudio permite ver como los derechos del hombre
han sido definidos como Inalienables porque se supone que son independientes de todos
los gobiernos; pero resulta que, en el momento en que los seres humanos carecian de su
propio gobierno y tenian que recurrir a sus minimos derechos, no quedaba ninguna
autoridad para protegerles ni ninguna institucion que deseara garantizarlos. (Gaviria, 2015)

“El derecho a la salud” Rodolfo Figueroa Garcia-Huidobro. Estudios
Constitucionales, Afo 11, N° 2, 2013, pp. 283 - 332. ISSN 07180195 Centro de

Estudios Constitucionales de Chile Universidad de Talca.

En esta investigacion realizada, existe variado vocabulario para referirse al derecho
a la salud. Donde sugiere el autor referirse a este derecho simplemente como derecho a la
salud. El derecho a la salud es un derecho constitucional exigible al Estado, donde no se
habla de una sola disposicion programatica, ya que EI Tribunal Constitucional de Chile ha
reconocido este derecho y ha afirmado su aplicabilidad y justicia oportuna. (Garcia-
Huidobro, 2013)

Expone, el autor en este estudio que el objeto del derecho a la salud esté constituido
por las obligaciones que imperan sobre los destinatarios del mismo, primordialmente el
Estado, es decir el deber que tiene el gobierno en el hecho de garantizar y velar porque
todos los ciudadanos que habiten el territorio se vean beneficiados de salud de calidad.
Esas obligaciones son positivas y negativas. La Constitucién menciona varias de ellas, pero
no cabe pensar que las agota. El problema central es determinar cudles son las demas

obligaciones por las cuales debe responder el gobierno.
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Sugiere en el mismo estudio, analizar las observaciones generales en relacién al
derecho a la salud reconocido en el articulo 12, considerando que Chile es signatario del
pacto y considerando también que el Tribunal Constitucional las ha reconocido y citado. El
enfoque, este trabajo busca realizar un andlisis conceptual de este derecho y, en este
sentido, este es un trabajo dogmatico, no empirico. Ademas, resalta el hecho de que en
chile existe escasa literatura destinada a un andlisis dogmatico conceptual del derecho a la
salud y que tal vez esa insuficiencia se deba a en la doctrina nacional chilena, segun la cual
los derechos econdémicos y sociales no son derechos exigibles al Estado sino normas
programaticas de contenido impreciso que se deben implementar como politicas publicas
definidas discrecionalmente por el legislador.

Garcia-Huidobro (2013), El derecho a la salud se encuentra reconocido en la
Constitucion chilena y ese reconocimiento tiene consecuencias que distinguen la situacion
chilena de la de otros paises en los cuales este derecho no se encuentra incorporado en la
Carta Fundamental. Esas consecuencias son, a lo menos dos: i) Por ser un derecho
constitucional, debe tener algin contenido o significado, independientemente la discusion
sobre la naturaleza o el estatus de los derechos econdmicos y sociales y su justiciabilidad.
ii) Ese significado o contenido debe, por una parte, limitar al legislador, impidiéndole
adoptar ciertas leyes y, por otra, debe obligar al legislador a instituir ciertas normas.

Sin ir demasiado lejos, al igual que en Colombia, en chile, el legislador posee
discrecionalidad para desarrollar politicas publicas en materia de salud y dictar leyes para
implementar este derecho, la Constitucion debe imperar sobre esa discrecionalidad. En
aquellos paises en que el derecho a la salud no esté reconocido en la Carta Constitucional y

solo posee rango legal. En la posicion de este autor, presenta la diferencia entre “cuidado”
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y “proteccion”. “Cuidado” tiene que ver con distribucion de recursos, la que debe ser
equitativa. En cambio, “proteccion” apunta a un ambito mds amplio de influencia y
control, sostiene él. (Garcia-Huidobro, 2013)

Como aporte en tanto a diferenciacion nacional, en Chile, se hace distincion entre
“derecho a la salud” y “derecho a la proteccion de la salud”, en el entendido que el primero
es mas amplio que el segundo y comprende aspectos que no son asegurables por el derecho
y el Estado. Lo que el Estado puede hacer dentro de su pensamiento, es proteger y
promover el bienestar de las personas mediante una serie de mecanismos. En la
Constitucion Chilena no se garantiza el derecho a la salud sino a la proteccion de la salud,
dentro del mismo estudio se concluye con el pensamiento e ideologia de Hendriks y
Toebes, que el contenido bésico de un derecho humano social consiste en aquellos
elementos esenciales sin los cuales el derecho perderia su significacion como derecho
humano y proponen cinco elementos para definir el ndcleo del derecho, nucleo que los
Estados deben garantizar independientemente de sus recursos financieros, ademas de
proporcionar cuidado de salud primario esencial que sea accesible, costeable, disponible y
de alta calidad, incluyendo servicios de salud sexual y reproductiva; desarrollar e
implementar politicas de salud sensibles a la edad y el género; adoptar medidas destinadas
a mejorar las estructuras de poder y socioeconémicas que puedan causar, injusticias en
salud, y absoluto respecto por el principio de no discriminacion en relacién con los temas
de salud.

Asi mismo ciertas obligaciones que descansan sobre el Estado en relacion con el
derecho a la salud: como el de dar garantia al completo cumplimiento completo del

contenido minimo del derecho tal como ha sido definido, respetando el derecho a la salud
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previniendo cualquier situacion que pongan en peligro la salud puablica o individual,
protegiendo el derecho a la salud por la via adoptando los mecanismos necesarios para
advertir violaciones cometidas por apersona o entidad estatal o privada. El derecho a la
salud se encuentra reconocido por la Constitucion de 1980, bajo la formula “derecho a la
proteccion de la salud”. Dado que, no existe, ni debe existir diferencia apreciable entre

derecho a la salud y derecho a la proteccion de la salud. (Garcia-Huidobro, 2013)

El derecho de los extranjeros a utilizar los servicios de la seguridad social
barataria. Cornelio Landero, Egla; Islas Colin, Alfredo. Revista Castellano-
Manchega de Ciencias sociales, num. 19, 2015, pp. 161 -172 Asociacién Castellano
Manchega de Sociologia Toledo, Espafia.

En la investigacion realizada por Egla Cornelio Landero y Alfredo Islas Colin; El
extranjero es la persona que viene de un pais y entra en otra soberania, quedando sus
derechos limitados conforme al derecho que reconoce la Ley Fundamental del pais al que
llega, en México el articulo 33 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, refiere que son extranjeros los que no posean las calidades determinadas en el
articulo 30 de la misma Constitucién y gozaran de los derechos humanos y garantias que
reconoce la misma Constitucion.

El Derecho de Seguridad Social es un derecho humano de acceso a la salud, a la
asistencia médica y medios de subsistencias que necesita el individuo para sobrevivir. (el
derecho de los extranjeros a utilizar los servicios de la seguridad social, México) de gran
importancia para esta investigacion. (Cornelio Landero & Islas Colin, 2015) En México la

nocion de los Derechos establece que los derechos fundamentales que son los
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constitucionalmente enunciados en la Carta Magna de Meéxico, que Sse encuentran
ampliamente reconocidos a partir del Articulo 1° de la misma Carta, con los tratados
internacionales de los que el Estado mexicano sea partes, asi como las garantias para su
proteccion (Castan Tobefias, 1992).

Cornelio Landero & Islas Colin (2015) En México, los extranjeros se encuentran
incluidos en los derechos que refiere el articulo 1° de la Citada Constitucion que refiere:
“En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los Derechos Humanos
reconocidos en esta Constituciéon y en los tratados internacionales de los que el Estado
mexicano sea parte, asi como las garantias para su proteccion. En este estudio, se exponen
que los migrantes o extranjeros, tienen derecho a la educacion, a la salud, al trabajo, al
acceso a la informacion publica y a la peticién, a la libertad de asociacion, derecho a la
garantia de audiencia y debido proceso, derecho al acceso a la justicia.

Siendo una revision legal de la constitucion y normativa mexicana, este articulo,
presenta ademas un andlisis paralelo en cuanto al Derecho Internacional los derechos
humanos de los extranjeros el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos el
articulo 13, donde se reconoce la libertad de transito, de ejercicio y disposicion de derechos
de los extranjeros que se halle legalmente en un territorio. Como aporte relevante dentro
del estudio en mencidn, la importancia que tiene el hecho de que cualquier ciudadano que
se encuentre en un territorio ajeno al de su origen, pueda sentirse seguro el mismo, asi
como el luchar por el respeto a lograr su libertad, igualdad y dignidad, en lo individual y
colectivo, la seguridad social, que estructura las medidas de prevision y las normas por las
que unos seres humanos asumen el compromiso de determinada conducta en aras de

garantizar a otros su seguridad futura.
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Concluye que la asistencia publica es una funcion inalienable del Estado para
proteger dentro de la sociedad a la poblacion de los riesgos que traen las enfermedades,
insalubridad, el abandono, la negligencia en la prestacién de salud con calidad, la
contaminacion ambiental que afectan la salud de los individuos; la asistencia social, a
través del conjunto de normas y acuerdos que toma el Estado en colaboracion con
particulares destinadas a procurar ayudas a personas imposibilitadas para procurarse por si
mismas requieren de la ayuda y socorro de otros.

El derecho a la seguridad social considerado un derecho humano, que tiene como
objeto garantizar el derecho humano a la salud, otorgar medios de proteccion que garantice
del mismo modo el ejercicio de los derechos y libertades de los extranjeros reconocidos en
la Constitucion (Cornelio Landero & Islas Colin, 2015) La necesidad de crear y aplicar
herramientas para reclamar proteccion, respeto y reconocimiento de los derechos de los
individuos que por necesidades de la vida tienen que dejar su nacién y migrar a otras
naciones en busca de oportunidades para su desarrollo de vida, a los que a veces no les va
bien a muchos como podemos enterarnos por noticias y por estadisticas, por eso valoro y
aprecio mucho este medio para poder divulgar en estas lineas este tema de seguridad social

de los extranjero en México.

Calidad en la prestacién de servicios de salud: Parametros de medicion.
Vargas Gonzalez Vilma, Valecillos José, Herndndez Carmen. Revista de Ciencias
Sociales (RCS), (Ve), vol. XIX, num. 4, octubre-diciembre, 2013, pp. 663-671

Universidad del Zulia Maracaibo.
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La presente investigacion pretende proporcionar parametros de medicion de la
calidad en la prestacion de servicios de salud, desde la perspectiva de los usuarios en
relacion a dos dimensiones: percepcion y expectativas. La calidad de la atencién en salud
esta vinculada a una serie de variables, que gerencialmente pudieran controlarse; sin
embargo, la percepcion del usuario del servicio, entrega claves fundamentales, referidas a
la calidad de la atencion ofrecida por los hospitales, en consideracion a sus expectativas.
La investigacion se realizé en el servicio de consulta de medicina interna (CMI) en un
hospital en la ciudad de Maracaibo, el cual fue seleccionado en forma aleatoria dentro de la
red hospitalaria de la ciudad.

El método de estudio es descriptivo, de corte transversal, dado que se recolectan
datos en un solo momento, o en un tiempo Unico, con el propdsito de describir variables,
analizando respuestas, en razon de que se aplico un cuestionario tomando una muestra de
la poblacion atendida en el servicio de consulta de medicina interna del hospital
seleccionado. Como resultado se encontrd que es necesario controlar y vigilar a través de
indicadores de gestion la calidad en la prestacion de servicios de salud y sedimentar la idea
de calidad de la atencién en salud, en el entendido de que la definicion de calidad
formulada por el Organismo Internacional de Normalizacion (ISO)(International Standards
Organization) establece esta bifurcacion, en tanto hace referencia a los objetivos que se
tomen en consideracién al definir la calidad de un producto o servicio, asi calidad es el
grado en que las caracteristicas de un producto o servicio cumplen los objetivos para los
que fue creado.

Como aporte a desatacar dentro de este articulo, es el estar al tanto del nivel de

satisfaccion que tienen los ciudadanos frente a la atencion de salud, el primer y
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posiblemente mas relevante paso en la prestacion de un servicio de calidad. Para
suministrar servicios que los usuarios perciban como excelentes, es necesario que la el
Estado tenga conocimiento de las necesidades que se buscan satisfacer ademas de que tener
en cuenta lo que los ciudadanos esperan sea la atencion y el servicio de salud. Ya que el
desconocimiento de lo mismo puede representar la inversién poco viable y rentable de
tiempo, dinero y otros recursos en acciones que no tienen importancia para los usuarios
(Lloréns y Fuentes, 2006). La calidad en salud es el resultado de la interaccién de multiples
factores los cuales se pueden asociar en dos componentes basicos: componente cientifico-
técnico y componente referido a la calidad percibida, basado en las relaciones observancia
de normas y valores sociales.

Se concluye sobre la importancia del establecimiento de un sistema de garantia de
calidad en la prestacién de servicios de salud, que incluya fundamentalmente su
planeacion, control, aseguramiento y evaluacion dentro de un programa de gestion

debidamente planificado, a fin de satisfacer a los usuarios del servicio.

América Latina y el Caribe: migracion internacional, derechos humanos y
desarrollo Jorge Martinez Pizarro, Santiago de Chile, septiembre de 2008. Comisién

Economica para América Latinay el Caribe (CEPAL)

Desde esta perspectiva, Jorge Martinez (2008), plantea la discriminacion racial, la
xenofobia y la exclusion como las formas cotidianas de violacion a los derechos humanos;
sin embargo, en el contexto latinoamericano y por la feminizacién del fendmeno
migratorio, la discriminacion y la explotacion sexual ligados a la inequidad de género han

hecho que lo cotidiano se vuelva urgente para los paises que siguen aplazando las politicas
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que pueden regular estos tratos indignos al inmigrante. Si a esto se suma el paso fronterizo
y la situacion irregular con la que muchos salen y entran de uno u otro pais, la situacion se
vuelve inmanejable por parte de las autoridades que sin mas y tal como lo ha denunciado
Arendt, los problemas de los migrantes quedan en manos de la administracion o de la
policia, pues no hay politicas que permitan frenar las arbitrariedades contra la poblacion
migrante que, por ignorancia o atropellos, tienen que soportar. Segin Martinez (2008):

Entretanto hombres como mujeres estdn a la suerte de personas caritativas o
inescrupulosas, que bien pueden ser una ayuda para el éxito del proyecto migratorio
0, la puerta de entrada a la prostitucion, el narcotréfico, la delincuencia o la
explotacion; esto, en el mejor de los casos, pues la trata de personas puede resultar peor.

Manifiesta dentro de su estudio que la trata de personas ocurre cuando se reunen
tres condiciones: 1). la captura, transporte, traslado, acogida o recepcién de personas, 2). la
amenaza u otras formas de coaccidn, el rapto, el fraude, el engafio, el abuso de poder o de
una situacion de vulnerabilidad o la consecucion o recepcion de pagos o beneficios para
obtener el consentimiento de una persona que tenga autoridad sobre otra y 3). cuando
involucra fines de explotacion, incluyendo basicamente la prostitucién de terceros u otras
formas de explotacién sexual, los trabajos o servicios forzados, la esclavitud o las préacticas
analogas.

Entre sus objetivos, esta; el analisis de los aspectos fundamentales de la migracion
intrarregional, sus tendencias y patrones, asi como los principales destinos migratorios
internacionales, el estudio de los fendmenos mas caracteristicos de la migracion regional,
la migracion femenina y la migracion calificada y finaliza con un andlisis de las relaciones
entre la migracion y los derechos humanos. Del mismo modo expone el hecho de que para

muchos, la migracion internacional funda un problema, pero en el caso de la CEPAL, la
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migracion ofrece un mundo de oportunidades para millones de familias y posibilidades
inexploradas de desarrollo para los paises que se adhieran y den aplicabilidad al derecho
internacional humanitario y a la Declaracién Internacional de Derechos Humanos del
Hombre. (Pizarro, 2008)

Este estudio contiene gran investigacion y difusion previa, asi como de los debates
llevados a cabo en muchos seminarios, talleres, reuniones de expertos, académicos,
representantes de gobierno y de la sociedad civil. Como finalidad procura ofrecer
orientaciones a los gobiernos de la region para hacer frente a los principales desafios y
oportunidades que este proceso social supone para el desarrollo, desde la mirada
transversal de los derechos humanos de los migrantes y sus familias, con tal propdsito, es
insistente en cuanto a que se necesita promover y fortalecer la cooperacion multilateral
como forma legitima de lograr que la migracion internacional contribuya al desarrollo de
los paises de América Latina y el Caribe.

Pizarro (2008), Dentro del estudio del contexto actual en que se presentan los
movimientos migratorios, las tendencias y patrones de la migracion intrarregional y de los
principales destinos internacionales, destacando los hechos méas importantes y las
particularidades del proceso, el manejo dado a las relaciones entre la migracion y los
derechos humanos, subrayando la problematica de la vulnerabilidad, la necesidad de
proteccion de los migrantes y el activo papel que desempefian al respecto los paises, tanto a

nivel nacional como multilateral, y las organizaciones de la sociedad civil.

Concluye que ante la impactante realidad de muchos migrantes como consecuencia
de la falta de oportunidades laborales y de los riesgos de vulneracion de sus derechos, esta

claro que la comunidad internacional y particularmente los paises latinoamericanos y



31

caribefios enfrentan grandes incertidumbres y desafios al respecto. La necesidad de
proyectarse al plano nacional mediante la ratificacion de los instrumentos de derecho
internacional creados para la proteccion de los derechos de los migrantes y la lucha contra
la trata de personas.

Como aporte importante, el hecho de que los instrumentos internacionales
constituyan normas de observancia generalizada se requiere una revision acuciosa de las
legislaciones internas en procura de establecer su correspondencia con los compromisos
adquiridos. Al reconocer que sus ciudadanos emigrantes son discriminados y objeto de
explotacion, los paises ratifican de manera contundente, la vulnerabilidad de los migrantes
y la necesidad de participacion entre los Estados, en este punto el alcance que tienen las
organizaciones de la sociedad civil en la aplicacién de las normas legales mediante la
denuncia y la vigilancia, resulta ser determinante.

Asi como son usados, los instrumentos de proteccion, con el &nimo de sensibilizar y
capacitar al personal responsable de ponerlos en préctica. En general, estas necesidades
coinciden con el hecho de que los paises de origen son responsables del buen gobierno, la
democracia y el empoderamiento de las mujeres, asi como de los factores del desarrollo y
la desigualdad que han transformado a la migracion en un fenémeno que no
necesariamente resulta en beneficios para la poblacion.

El papel de las organizaciones de la sociedad civil resulta relevante en la defensa de
los derechos humanos de los migrantes. Aunque falte mucho para seguir avanzando en este
proceso y se reconoce la necesidad de fortalecer a las comunidades de inmigrantes, ademas
de que las organizaciones de la sociedad civil, trabajen en la promocién de mecanismos de

informacion a las personas, tanto en el pais de origen como en los de transito y destino de
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los migrantes, y el fomento de la denuncia de las violaciones de los derechos humano.

(Pizarro, 2008)

Antecedentes Nacionales

Los derechos de los extranjeros como limite a la soberania de los Estados.
Palacios Sanabria M., 23 International Law, Revista Colombiana de Derecho

Internacional, Pag.: 319-352 (2013).

En el ambito nacional es importante resaltar la investigacion realizada por Maria
Teresa Palacios Sanabria, donde se presenta una reflexion a la luz de las normas del DIH y
de la jurisprudencia de los sistemas universal, europeo e interamericano, en relacion con la
existencia de derechos que pueden ser considerados una prohibicién a la potestad soberana
de los Estados en la definicion de su politica migratoria. La igualdad y la no discriminacion
como un principio de manera genérica 0 como un derecho de manera concreta, se
encuentra consagrada en un gran numero de constituciones a nivel mundial. En virtud de
esto, y al mismo nivel de la dignidad de la persona humana, esta caracteristica constituye la
base normativa para el reconocimiento de los derechos de toda persona sin distincién
alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinion politica o de cualquier otra indole,
origen nacional o social, posicion econémica, nacimiento o cualquier otra condicién.
(Sanabria, 2013)

La autora en este estudio, supone el hecho de que la aplicacion de los principios de
igualdad y no discriminacion exige gque en el ambito universal se acuda de manera total a la

Convencion Internacional sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion
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Racial debido a que tal los derechos se reconocen a las personas en funcion de la propia
condicion humana y no de la filiacion politico-territorial con un Estado, es decir, no en
funcidn de su nacionalidad. En el mismo sentido se hace un abordaje completo e incluyente
del principio de igualdad y no discriminacion en favor de los extranjeros, la
discrecionalidad de los Estados para la definicion de sus politicas migratorias y se analizan
derechos que pueden constituir limitaciones a esta soberania. (Sanabria, 2013)

Resulta importante y como conclusion de este estudio, que los estados en la
actualidad si bien deben reconocer los derechos a todas las personas sometidas a su
jurisdiccion sean estas nacionales o extranjeras podran establecer legitimas distinciones
entre las personas, siempre y cuando ese trato diferenciado esté justificado a la luz del
Derecho Internacional y que a partir de ellos no se creen estereotipos raciales.

Sanabria (2013) sostiene que ademas de que, debido al proceso de
internacionalizacion y humanizacion del Derecho Internacional, la persona adquiere
importancia para el orden y la comunidad internacional, pues la hace titular de los derechos
consagrados en los instrumentos internacionales, reconocimiento que se obtiene en funcién
de la propia condicion humana, que se traduce en la consagracion y ejercicio de la dignidad
humana, de la igualdad y la no discriminacién. La aplicacion de este ultimo principio-valor
no implica que al interior de los Estados no puedan realizarse distinciones entre nacionales
y extranjeros, las cuales deberan atender a motivos objetivos, razonables, proporcionales y
aptos en una sociedad democratica, para asi guardar compatibilidad con las normas

internacionales.
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2.1.1 Bases Tebricas

En busca del mejoramiento de las condiciones de vida, la realizacion de una justicia
social, asi como la ampliacion de oportunidades, son esenciales en la construccion de
sociedades mas justas guiadas por un modelo de desarrollo que privilegie el bienestar de
las personas en el cual la politica publica social. En este caso de manera particular la de los
extranjero o migrantes venezolanos los cual a raiz de todo el éxodo masivo, ocupan un
papel protagdnico y primordial, en donde se requiere cambiar notablemente las préacticas
sociales en las cuales estd inmersa la esta probleméatica en cuanto a conocimientos,
creencias, actitudes y a las posibilidades de acceder a servicios en todos los escenarios en
los cuales toda esta poblacién migrante se vean beneficiados y asi garantizarles el ejercicio

pleno y goce de sus derechos.

Desde el desarrollo humano se concibe a los nifios como seres con permanente
cambio, y adaptacion al mismo con derecho de tener un desarrollo integral que les
posibilite el ejercicio de los derechos como ciudadanos en ejercicio con calidad de vida, tal
como lo plantea el Documento de Jamaica (2000) sobre politicas a favor de la nifiez,
haciendo hincapié en la nifiez ya que un gran nimero de migrantes esta representado en
nifios los cuales como bien lo cita el congreso de la republica con la constitucion Politica
de Colombia 1991 en su articulo 44, que el derecho de los nifios prevalecen sobre los
derechos de los deméas y en este tipo de condiciones no es deber ser diferente.

(Constituyente, 1991)

El control social, es visto como mecanismos mediante los cuales la sociedad ejerce
su dominio sobre los individuos que lo componen a fin de asegurar estabilidad y

supervivencia, asi el control social busca garantizar que las personas se sometan a las
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normas de convivencia dirigiendo satisfactoriamente los procesos de socializacion. En este
punto se sugiere referenciar agrandes pensadores, filosoficos y eruditos en el tema de la

dignidad humana, salud y necesidades bésicas.

El pensamiento ético filoséfico de Kant, Kant y el problema de la dignidad

humana.

En este estudio Kant distingue claramente entre “valor” y “dignidad”. Concibe la
“dignidad” como un valor intrinseco de la persona moral, la cual no admite equivalentes.
La dignidad no debe ser confundida con ninguna cosa, con ninguna mercancia, dado que
no se trata de nada util ni intercambiable o provechoso. Lo que puede ser reemplazado y
sustituido no posee dignidad, sino precio. Cuando a una persona se le pone precio se la
trata como a una mercancia. “Persona es el sujeto cuyas acciones son imputables (...) Una
cosa es algo que no es susceptible de imputaciéon” con esto Kant busca recalcar a grandes
rasgos que la ética del hombre llega hasta el limite de los deberes que tiene este mismo.
(Michelini, 2010) Siendo el hombre un ser pensante, dotado de voluntad y razén, donde
puede discernir entre el mal y el bien, lo injusto y lo justo que goza de principios morales
los cuales permiten obrar de forma responsable.

“Los seres moralmente imputables son fines en si mismos, esto es, son seres
autdbnomos y merecen un respeto incondicionado.” (Michelini, 2010) El respeto absoluto e
incondicionado que debemos a los seres autobnomos, moralmente imputables, no puede ser
afectado por instancias arbitrarias, circunstancias contingentes, por razones de raza, color,
nacionalidades o relaciones de poder. De ahi que la dignidad humana pertenece a todo

hombre, por el s6lo hecho de pertenecer a la especie humana. Ahora bien, el fundamento
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de la dignidad humana radica en la autonomia y la capacidad moral de los seres humanos,
no en su especificidad genética.

Todos los seres humanos reconocidos como personas, resulta en que cada uno debe
ser tratado siempre al mismo tiempo como una finalidad absoluta y nunca como medio.
De esta comprension deriva Kant el imperativo categérico: “Obra del tal modo que uses la
humanidad, tanto en tu persona como en la persona de cualquier otro, siempre al mismo
tiempo como un fin y nunca solamente como medio” (Michelini, 2010). La dignidad
humana no puede ni debe ser asignada arbitrariamente; se trata de una caracteristica propia
de todo ser perteneciente a la especie humana en tanto que miembro de una comunidad de
seres morales, que deben vivir en dignidad y respeto integral.

Desarrollo humano y dignidad humana Por Aung San Suu Kyi, Premio Nobel de
la Paz, 1991, refiere en su pensamiento que el respeto a la dignidad humana implica un
compromiso para crear condiciones en que los individuos puedan desarrollar un sentido de
autoestima y de seguridad. La verdadera dignidad proviene de la capacidad de ponerse a la
altura de los desafios inherentes a la condicion humana, en este caso el desafio presente en
esta investigacion es la salud y el trato dado a las personas migrantes venezolanas que
como consecuencia de su desplazamiento fronterizo son marginados, sefialados vy
explotados en el peor de los casos, donde se hace evidente lo basico y necesario para que

se proteccion.

Por tal motivo esta seguridad no es probable que pueda darse de manera integral en
aquellas personas que tienen que vivir bajo la amenaza de violencia y de la injusticia, en
condiciones de pobreza, desnutricion, desproteccion y enfermedad. La erradicacion de esas

amenazas debe ser el objeto de todos aquellos que reconocen el caracter sacrosanto de la
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dignidad humana y de quienes se esfuerzan por fomentar el desarrollo humano, desarrollo,
este concebido como crecimiento, progreso y realizacién del potencial, depende de los
recursos disponibles —y no hay recurso mas potente que las personas fortalecidas por la
confianza en su valor como seres humanos.” (Kyi, 2002) El proceso de desarrollo humano
requiere espiritu de decision e ingenio humanos, las personas desesperadas, indefensas y

despojadas de su dignidad, apenas son capaces de activar esas funciones.

El desarrollo humano abarca todos los aspectos de la existencia humana. En este
momento en que el mundo estd preocupado por la amenaza del terrorismo, vale la pena
considerar que las personas que se sienten que se las ha privado del control sobre sus vidas,
necesario para una vida digna, pueden tratar de realizarse por el camino de la violencia. El
proporcionarles simplemente cierto apoyo material no es suficiente para encaminarlos
hacia la paz y la unidad. Debe realizarse su potencial de desarrollo humano, y debe
respetarse su dignidad humana, para que puedan obtener los conocimientos y la confianza
que les hagan capaces de construir un mundo fuerte y préspero, con una diversidad

armoniosa. (Kyi, 2002)

En este sentido propuesto por (Sen, 2000), el desarrollo humano “Es un proceso
conducente a la ampliacion de las opciones de que disponen las personas... las tres
opciones esenciales son: poder tener una larga vida y saludable, poder adquirir
conocimientos y poder tener acceso a los recursos necesarios para disfrutar de un nivel de
vida decoroso (PNUD, 1990). Por otra parte, las Naciones Unidas en la politica de
Bienestar Social plantean que “El bienestar humano, como propdsito social, resulta de la

elevaciéon del nivel de vida, la realizacion de la justicia social y la ampliacion de
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oportunidades para que la poblacién pueda desarrollar sus capacidades superiores como

ciudadanos sanos, educados, participantes y aportantes”. (Observatorio de Infancia,2002)

Abraham Maslow y su teoria de las necesidades

La motivacion y las necesidades que el ser humano lleva consigo, refiere Abraham
Maslow; es todo aquello que permite actuar de una u otra manera. Segun Abraham
Maslow, las acciones que nos motivan van encaminadas a satisfacer o cubrir una necesidad

cualquiera que esta sea.

Abraham proponia una teoria en donde existe una jerarquia de las necesidades
humanas, en donde manifiesta que el hombre a medida que va cubriendo sus necesidades
mas basicas, el hombre crea y desarrolla necesidades més complejas, esta es la llamada
piramide de Maslow, todo esto siempre y cuando en la busqueda de satisfacer esas
necesidades basicas estén dentro de un entorno amigable y propicio para su desarrollo ya
que es alli donde la capacidad de perseguir sus deseos se cumple. La Piramide se conforma
de 5 niveles, en donde el cimiento son las necesidades béasicas y termina con las
necesidades mas complejas. Las necesidades son: fisioldgicas, de seguridad, de afiliacion,
de reconocimiento y de autorrealizacion; las necesidades fisioldgicas son las basicas y por

ultimo las de autorrealizacion siendo las mas complejas.

Los tipos de necesidades en la piramide de Maslow, habla acerca de las
necesidades instintivas y hace una distincion entre necesidades “deficitarias”
(fisiologicas, de seguridad y de reconocimiento) y de “desarrollo del ser”
(autorrealizacién). La diferencia existente entre una y otra se debe a que las
primeras hacen referencia a una carencia, mientras que las de “desarrollo del
ser” refieren al quehacer del individuo. (Psicilogia, 2017)
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El hecho de satisfacer las necesidades en el momento oportuno evita en ocasiones
consecuencias molestas para el ser humano, las necesidades del “desarrollo del ser”, son
importantes por cuanto ayudan al crecimiento personal, representan el deseo de crecer
como persona. Las necesidades fisioldgicas; refieren estas la supervivencia en el mundo, y
todo lo que se relaciona con la misma como lo es: el respirar, beber agua, dormir, comer,
tener sexo, ademas de que las necesidades de seguridad son las necesarias para vivir, en
donde las primeras deben satisfacerse a plenitud para lograr estas que se orientan a la

seguridad personal, al orden, la estabilidad y la proteccion.

Resulta entonces aqui habita el empleo, el &mbito familiar, y la salud; las necesidades
de afiliacion como el amor, el afecto y la pertenencia o la inclusion a cierto grupo social y
el no a la soledad, visto desde el desarrollo de un nifio en un contexto escolar y familiar
donde el pertenecer a un grupo en este caso escolar y tener un ndcleo familiar garantiza la
satisfaccion de estas necesidades, las cuales estan presentes en el diario vivir de las
personas, en el tema presentado aqui, especificamente la poblacion migratoria y/o

venezolana.

Las necesidades de reconocimiento como la autoestima, el reconocimiento hacia la
propia persona, el logro particular y el respeto hacia los demas; la interaccion con la
comunidad donde la tolerancia y el respeto por el otro juega un papel importante al
satisfacer dichas necesidades, la persona confia en si misma y cree en lo valiosa que es
dentro de la comunidad, escuela, jardin y el hogar. Al no estar cubiertas estas necesidades
los sentimientos de retraccion, soledad e inferioridad aparecen y las necesidades de
autorrealizacion y el desarrollo de las necesidades internas, el desarrollo espiritual, moral,

la bdsqueda de una mision en la vida, la ayuda desinteresada hacia los demaés, no
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cumplirian su propésito. (Psicilogia, 2017) Es asi como las necesidades de la persona estan

estrechamente ligadas con la felicidad de la misma.

La filésofa Hannah Arendt (Linden-Limmer, 1906 - Nueva York, 1975), autora
de Los origenes del totalitarismo y La Banalidad del Mal, sufrié el nazismo y formo
parte de la gran diaspora judia que huy6 de la Alemania nazi antes de la Segunda

Guerra Mundial.

En 1933, Arendt empez0 a trabajar para la Organizacion Zionista alemana, con el
fin de dar a conocer las penurias de las victimas del nazismo e investigar la propaganda
antisemita. De alli el reconocimiento que Honneth (2009) le hace a Arendt por “los aportes
a la filosofia social que surge de la critica a un estado social percibido como alienado o
carente de sentido, cosificado o incluso enfermo”. Una sociedad enferma es la que ha
perdido su rumbo normal de relaciones significativas entre los seres que la componen y de
ellos con el Estado que los protege; asi, dicha enfermedad se convierte en una patologia
que ha trastornado una vida social que se desarrolla con normalidad. Por lo mismo hablar
de alienacion, cosificacion, masificacion, banalizacion humana, representan en si los
sintomas patoldgicos que rompen con la linea de la autorrealizacion y del desarrollo de la
condicion humana.

En la misma medida, menciona Arendt (1906) el lugar del hombre masa ha hecho
que fendmenos tan antiguos como la migracién y la movilidad humana, se conviertan en la
materia prima para que el totalitarismo imponga su poder y su crueldad, pues al fin de
cuentas como lo narra la novela El extranjero de Albert Camus, todos y cada uno de los
hombres han terminado siendo ajenos y extranjeros de sus propias vidas y destino.

(Gaviria, 2015) Arendt reflexiona y presenta la idea de que los movimientos totalitarios
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organizan las masas, las mueven, ya no las eliminan porque significaria eliminar su propio
movimiento, pues resultan ser imprescindibles en la medida de seguir sembrando la apatia
por la politica y la participacion acritica en los asuntos publicos, ya que las clases
comenzaron a verse dominadas por una burguesia que con mucha fuerza sembraba la
apatia y la indiferencia entre los grupos, partidos y movimientos.

La autoridad desde sus origenes, cualquiera que sea su forma, a referido siempre
una prohibicién o una limitacion de la libertad, pero nunca su abolicion. La dominacion
totalitaria se orienta a la abolicion de la libertad, incluso a la eliminacion de la
espontaneidad humana en general, y en forma alguna a una restriccion de la libertad, por
opresiva que sea. En este contexto, al migrante se la ha ahondado de propaganda dejandolo
al margen de la razén critica y se le asocia a una lealtad incondicional, por el simple hecho
de estar en tierra ajena; cuya desproteccién lo hace mas vulnerable, manipulable y
alienable. Del mismo modo se hace importante reconocer, que no todos los casos son
iguales; ya que los migrantes ostentan una distincion, segun su decisién migratoria. Arendt

(1906) lo expresa asi:

El movimiento seudototalitario opaca a la poblacion migrante sin ningln escrupulo,

convirtiendo a los hombres en seres invisibles y superfluos, pasando por encima de
los  derechos humanos y su dignidad. provocando la decadencia de los Estados por las
lentas respuestas a las demandas de sus ciudadanos en temas tan basicos como el trabajo,
el acceso a la salud, la educacion y en general, a todo lo que un ser humano espera de
su propio pais para vivir dignamente.

Si un estado no es capaz de garantizar una vida digna para sus propios ciudadanos:
¢Cual es la funcion real del Estado y los gobiernos? Parece ser y esto adelantando
conclusiones, los Derechos, tanto los civiles, como los humanos, se han centrado en la
proteccién del Estado, las instituciones y las empresas y no de las personas. En este punto,

no se debe perder de vista el hecho de que, lo que més vale son los seres humanos y que la
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lucha no es en contra del Estado o las instituciones mismas, sino en contra de un
movimiento seudototalitario que se camufla en la burguesia de las grandes empresas y que
ha establecido politicas de divisién y aislamiento para todos los seres humanos que estan
por fuera de su pais de origen nada resulta mas contundente que la defensa y la creacion de
mas y mejores espacios de aparicion, donde los hombres no solo dialogan y crean, sino que

renuevan su disposicién hacia la libertad politica. (Gaviria, 2015)

El fendmeno de la migracion responde a el discurso desgastado de la soberania y la
seguridad nacional. Donde los estados ven la presencia de extranjeros como una amenaza a
su soberania y a su seguridad, ellos no pueden ser sefialados o calificados como enemigos,
porgue no lo son, entonces, no queda otra alternativa que intentar buscar un trato diferente
para los extranjeros que son cada vez mas en el mundo y que no pueden recibir una ayuda
humanitaria como si lo recibe un enemigo u oponente en el marco de una guerra entre
naciones. La migracion es un derecho que tiene todo ser humano, no por pertenecer a una
comunidad politica y territorialmente delimitada, sino por ser un ser humano que desea
ingresar e integrarse a una comunidad politica. Sin embargo, la declaracién universal de los
derechos humanos, “reconoce el derecho a la libertad de movimiento a través de las
fronteras: el derecho a emigrar — es decir, a dejar el pais-, pero no el derecho a inmigrar, es
decir, el derecho a entrar a un pais (articulo 13)”

Con la globalizacién se creado un cuidado especial en la lucha contra el terrorismo,
el narcotrafico y la trata de personas sobre todo de mujeres con fines sexuales. Fendmenos
que hacen que el analisis de las migraciones internacionales y las constantes suplicas sobre
la violacion a los derechos humanos de los migrantes sea complejo, ya que no puede

pretender exigir el mismo trato para narcotraficantes, terroristas, traficantes de personas y
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migrantes, ya que estos ultimos, el Unico delito que cometen es el de querer vivir
dignamente y ejercer su derecho de movimiento que en circunstancias de hambruna,
desempleo y hostigamiento lo habilita para dejar su pais de origen. Ahora bien, ya se habia
dicho que no todos los migrantes salen de su pais de origen en la misma situacion y por lo
mismo no todos estdn en peligro; en ese sentido, hay que analizar cada caso y ver los
riesgos, pero también las ventajas que la migracion puede traer al mundo cada vez méas

globalizado.

2.2 MARCO LEGAL

El estudio se enfoca como se ha reiterado a lo largo de este proyecto, el alcance
normativo que ha tomado la atencion de salud a la poblacion migrante venezolana y a los
extranjeros y el desarrollo de las leyes vigentes aplicadas al municipio de orden nacional
como internacional. Remontando el estudio juridico a mas 200 afios atras, en Colombia el
libertador Simon Bolivar ante el Congreso de Angostura (1819) el 15 de febrero sostuvo
que; “El sistema de gobierno mas perfecto es aquel que produce mayor suma de felicidad
posible, mayor suma de seguridad social y mayor suma de estabilidad politica”. Reiterando
el porqué de la migracion masiva y desesperada de los migrantes venezolanos de un pais
que en la actualidad no produce ningun tipo de seguridad y menos felicidad a su pueblo.

Varios afios después de la manifestacion nacional del Libertador, es adoptada y
proclamada la Declaracion Universal de Los Derechos Humanos (1948), donde de
manera internacional y aplicable para los estados que se acogen a la misma, la libertad, la
justicia y la paz del mundo debe reconocer la Dignidad de todos los integrantes de la
Familia Humana ademas de promocionar entre las naciones el desarrollo de grandes

relaciones basadas en la humanidad, la sensibilidad y el servicio por mencionar algunos.
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Los articulos para el analisis y acople del presente estudio, son el 1 y el 2 en donde se
reitera el significado del hombre el cual posee derechos ademés de tener dignidad en
igualdad y que la aplicacion de los derechos proclamados en esta Declaracion, se debe
hacer sin distincion ni exclusion de raza, color, sexo, idioma, religion, opinion politica o de
cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion econémica, nacimiento o cualquier

otra condicion.

Ademas, de no considerarse en casos morales y o humanitarios las ideologias
politicas, juridicas o internacional del pais o territorio de cuya jurisdiccién dependa una
persona, tanto si se trata de un pais independiente, como de un territorio bajo
administracion fiduciaria, no autébnomo o sometido a cualquier otra limitacion de
soberania. (Unidas A. G., 1948) esto en relacion del &mbito internacional.

Continuando en el &mbito nacional, entre los afios de 1886 y 1950, se manifiesta el
modelo higienista en el cual, la falta de agua, la mala alimentacién, da origen a miles de
enfermedades de origen sanitario y ademas de que solo habia prevencion mas no curacion
ademas de no haber promocién. Entre tanto la salud era costeada y manejada por los
directamente afectados (pacientes) o por entidades religiosas, iglesias, conventos u hogares
de paso y caridad. Para la época de 1950 se expide el cédigo sustantivo del trabajo, en el
cual se establecen miles normas relacionadas a la salud, descanso obligatorio, seguridad en
el trabajo y demas que hoy en dia son aplicables.

Es asi como postula el Congreso de la republica desde (1970 - 1989), el estado
colombiano crea el sistema nacional de salud bajo el esquema de subsidios, en el entendido

que los recursos del estado eran consignados a la red de instituciones publicas
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hospitalarias. Sin embargo, el sistema aun carecia en proporcionar una atencion integral de
salud a la poblacién de escasos recursos, 0 como se ve el dia de hoy en razén de la atencién
a la poblacion migrante venezolana. Para el afio 1991 la Asamblea Nacional
Constituyente (1991), crea lo que es hoy en dia la Constitucion Politica de Colombia, y
con esta surgen miles de figuras garantes para la poblacion, entre ellas se empieza a ver la
salud como un derecho para todos y no como un acto de beneficencia de parte del estado.

El andlisis de su articulo 49, la Asamblea Nacional Constituyente (1991),
mediante su constitucion politica, expone en cuanto a que la atenciéon de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado, donde se garantiza a
todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la
salud. Entre tanto es responsabilidad del Estado organizar, dirigir y reglamentar la
prestacion de servicios de salud a los habitantes conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. (Constituyente, 1991)

La creacion y aplicacion de politicas publicas para la prestacion de servicios de
salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las
competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares y determinar los
aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley. Mas tarde, en el
plano internacional Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en
sus Articulos 25, 12, 21,22, presenta el derecho que tienen todas las personas a tener un
nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios

sociales.
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La proteccion de la seguridad nacional, el orden publico o la salud o la moral
publicas. necesarios; las responsabilidades y obligacion que tienen 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. El ejercicio de tal derecho sélo podrd estar sujeto a las
restricciones previstas por la ley que sean necesarias en una sociedad democrética, en
interés de la seguridad nacional, de la seguridad publica o del orden publico, o para
proteger la salud o la moral publicas o los derechos y libertades de los demas.

Del mismo modo lo contemplado internacionalmente por la Convencion
internacional sobre la proteccion de los derechos de todos los trabajadores migratorios y de
sus familiares (1990) adoptada por la asamblea general en resolucion 45/158 del 18 de
diciembre, donde estipula la aplicabilidad de dicha norma, salvo cuando en ella se
disponga otra cosa, a todos los trabajadores migratorios y a sus familiares sin distincion
alguna por motivos de sexo, raza, color, idioma, religion o conviccién, opinién politica o
de otra indole, origen nacional, étnico o social, nacionalidad, edad, situacion econémica,
patrimonio, estado civil, nacimiento o cualquier otra condicion. (Unidas N. , 1990) como
aportes de estudio a considerar; el reconocimiento que tienen las personas enviadas o
empleadas por un Estado fuera de su territorio, o por un empleador en su nombre, que
participen en programas de desarrollo y en otros programas de cooperacion, cuya admision
y condicion juridica estén reguladas por un acuerdo con el Estado de empleo y que, de
conformidad con este acuerdo, no sean consideradas trabajadores migratorios.

Respecto al estudio de la Carta de Derechos de los Migrantes Internacionales, se
enfoca de manera particular lo dispuesto en sus articulos 2,3, 5y 21, los cuales presentan

respectivamente, como lo es: el derecho que tiene todo migrante al nivel més alto posible
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de salud fisica y mental., incluidas la igualdad de acceso a los servicios de salud
preventivos, curativos y paliativos y el derecho a un nivel de vida adecuado y a los factores
determinantes de la salud, el derecho a la vida, el cual se exige este siempre protegido por
la ley. Ningln migrante podré ser privado de la vida arbitrariamente, con esto se respalda
el principio de que todos son iguales ante la Ley, todas las personas, incluyendo los
migrantes, son iguales ante la ley.

Ademaés de ser derecho, la igualdad en cuanto al tema migratorio, reside en el hecho
de que los migrantes tienen el derecho, sin distincion alguna, a igual proteccion de la ley
frente a los nacionales de cualquier Estado en el que el migrante esté de manera transitoria
o temporal. Y por ultimo la Dignidad Humana, en igualdad a todo ser humano, incluida su
integridad fisica, mental y moral. (MERCOSUR, 2018)

Con este decreto se ha hablado de la Ley Estatutaria de Salud, también conocida
como la LES, esto como consecuencia a la expulsion arbitraria de colombianos de
Venezuela, compatriotas que han llegado al pais y estan a la deriva de la suerte o de lo que
el gobierno los pueda ayudar de manera directa o indirecta o a voluntad del particular. En
el entendido de que los que gozan recursos y cuentan con el apoyo de algin familiar en el
pais, la situacion resulta ser mas facil, aunque no deje de ser nada anhelado tener un
proyecto de vida y que de la noche a la mafana se tenga que cambiar o abandonarlo, el
Decreto aqui considerado es el contenido en el 1768 del 4 de septiembre, por el cual el
Congreso de la republica (2015), el cual establece las condiciones para la afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud de los migrantes colombianos que han sido
repatriados, han retornado voluntariamente al pais, 0 han sido deportados o expulsados de

la Republica Bolivariana de Venezuela” . (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2015)
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Continuando con la labor del Presidente de la Republica con la Expedicion de
decretos con fuerza de Ley, el Decreto 1495 del 15 de septiembre de 2016, se analiza de
manera general en razén de que en este se hace una modificacion a los articulos 2.9.2.5.2,
2.9.25.3y 2.9.2.5.8 del Capitulo 5, Titulo 2, Parte 9 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016,
Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social.". que no traduce otra cosa que,
la responsabilidad que tuvieron las entidades territoriales y distritales (secretaria de Salud y
departamentos administrativos de Salud) de censar a la poblacion migrante en aras de tener
un control migratorio y por ende un adecuado manejo frente al respeto de los derechos
humanos con la inclusion de los ciudadanos migrantes para que se vean beneficiados con la
atencion a salud. (Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, 2016)

Entre tanto el Decreto 1288 del 25 de julio de 2018, el cual establece la
regularizacion temporal de venezolanos que realizaron el Registro y que habian ingresado
a Colombia, quienes tendran un permiso de permanencia temporal de dos afios y acceso a
servicios basicos de salud, educacion y trabajo. En general Por el cual se adoptan medidas
para garantizar el acceso de las personas inscritas en el Registro Administrativo de
Migrantes Venezolanos a la oferta institucional y se dictan otras medidas sobre el retorno
de colombianos, en materia de la salud, mantendréan el acceso a la atencién de urgencias,
con la posibilidad de afiliarse al Sistema de Seguridad Social en salud a través de la
encuesta SISBEN para ubicarlos en el régimen contributivo o subsidiado, y las mujeres
gestantes venezolanas tendran control prenatal.

En educacion, los nifios seguiran accediendo, con mayor facilidad, a un cupo en la
educacion publica primaria y secundaria, ademas de validar de manera gratuita los estudios

de bachillerato, mediante evaluaciones o actividades académicas, segin lo considere el
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plantel educativo de procedencia legal ademéas de prever lo necesario para acelerar el
procedimiento de convalidar los titulos de educacion superior provenientes de Venezuela.
(Republica, 2018)

Para finalizar el estudio de la Sentencia T - 314 de 2016, donde se considera el
Derecho a la Salud, a través dela reiteracion de jurisprudencia sobre caracter fundamental y
procedencia para su proteccion, junto con el procedimiento ante la Superintendencia para
la proteccion de los derechos de los usuarios en el marco de las relaciones EPS-Afiliado
tiene caracter prevalente. La Corte Constitucional recordd aqui, que los ciudadanos
extranjeros que pretendan residir en el pais deberan cumplir con lo dispuesto en la
Constitucion Politica y las leyes establecidas para los residentes en Colombia; en
consecuencia, como requisito sin ecudnime para poderse afiliar al Sistema General de
Seguridad Social en Salud y, en asi mismo acceder a la entrega de medicamentos y
tratamientos es obligatorio tener un documento de identidad valido. (Magistrada ponente
Olga Stella Ortiz Delgado)

El pasaporte carece de legalidad a los ojos de la Corte Constitucional, ya que, en lo
referido por la misma, este no es un documento de identificacién véalido para afiliarse al
sistema si el extranjero se encuentra con permanencia irregular en el territorio colombiano,
en la medida en que la ley consagra la obligacion de regularizar su situacion a través del
salvoconducto de permanencia, el cual se admite para su afiliacion. (Constitucional,
Sentencia T- 314, 2016). Por ultimo lo dispuesto en la Sentencia T -250 de 2017, donde se
hace un analisis a el caso de nacionales venezolanos que residen en Colombia solicitan el
reconocimiento de la condicion de refugiado y la expedicion de una visa humanitaria, se

analizan los derechos fundamentales de todas las personas, sin distincién por su origen
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nacional, Situaciones en las que es posible dar aplicacion a un tratamiento diferenciado y la

injerencia del estado colombiano en cuanto a la Proteccion de los mismos. (magistrado
ponente Alejandro Linares Cantillo) Ademaés del respeto por el debido proceso, el derecho
a la salud de extranjeros en Colombia, derecho al minimo vital y a la vida digna.

(Constitucional, Sentencia T-250, 2017)
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3. CAPITULO lII. DISENO METODOLOGICO

3.1 Paradigma de Investigacion

El desarrollo de esta propuesta de investigacion se hara bajo el enfoque cualitativo
ya que se pretende analizar la realidad objetiva de la poblacion en especial de los
extranjeros que con su llegada por la alta migracion desde Venezuela, buscan una ayuda
por parte del gobierno en Colombia, en especial de la ciudad de Cucuta ya que es zona
fronteriza; buscan atencion medica por los diferentes tipos de virus, enfermedades y falta
de medicina en ese pais y que estando en Cucuta se les haya vulnerado el derecho que
tienen internacionalmente a la salud; con un tipo de estudio de caracter transversal ya que
es un tipo de estudio observacional y descriptivo, que mide a la vez la prevalencia de la

exposicion y del efecto en una muestra poblacional en un solo momento temporal.

3.2 Enfoque de Investigacion

En este enfoque Cualitativo: “El objetivo de la investigacion cualitativa es el de
proporcionar una metodologia de investigacion que permita comprender el complejo
mundo de la experiencia vivida desde el punto de vista de las personas que la viven. Las
caracteristicas basicas de los estudios cualitativos se pueden resumir en que son
investigaciones centradas en los sujetos, que adoptan la perspectiva emic o del interior del
fendmeno a estudiar de manera integral o completa. EI proceso de indagacion es inductivo
y el investigador interactia con los participantes y con los datos, busca respuestas a
preguntas que se centran en la experiencia social, como se crea y cémo da significado a la
vida humana. Taylor y Bogdan dicen que el investigador cualitativo pretende comprender

lo que la gente dice. (Taylor y Bogdan,1984)
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3.3 Disefio de Investigacion

A su vez tendra un alcance descriptivo porque se busca especificar cuales son las
caracteristicas del fenébmeno que se plantea y como se puede darle una importancia a un
derecho fundamental como el derecho de la salud , donde la poblacion tiene un alto
desconocimiento de la importancia e incidencia que tiene este derecho no solamente para
los nacionales sino extranjeros cobijados en Colombia, ya que este tipo de estudio “buscan
especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades
o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis. Es decir, Unicamente pretenden
medir o recoger informacién de manera independiente o conjunta sobre las variables a las

que se refieren”. (Hernandez, Sampiere, 2007)

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion

La técnica usada para recolectar la informacién es la entrevista, La entrevista, es la
comunicacion interpersonal establecida entre el investigador y el sujeto de estudio a fin de
obtener respuestas verbales a los interrogantes planteados sobre el problema propuesto. Se
considera que este método es mas eficaz que el cuestionario, ya que permite obtener una
informacién mas completa. A través de ella el investigador puede explicar el proposito del
estudio y especificar claramente la informacidn que necesite; si hay interpretacion errénea
de las preguntas permite aclararla, asegurando una mejor respuesta. (Manuel Galéan
Amador;2009)

Para Denzin y Lincoln (2005, p. 643, tomado de Vargas, 2012) la entrevista es “una
conversacion, es el arte de realizar preguntas y escuchar respuestas”. Como técnica de

recogida de datos, esta fuertemente influenciada por las caracteristicas personales del
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entrevistador. Las preguntas que se usaron para construir el instrumento surgieron de la
operacionalizacion de la variable, de donde se obuvieron unas dimensiones e indicadores
claves para redactar cada de una de las preguntas de la entrevista.

Informantes claves

Los informantes claves que se tuvieron en cuenta fueron tres entidades; secretaria
de Salud, fundacion de venezolanos en Cucuta y el hospital Erasmo Meoz; las mismas
representadas por el doctor: José Antonio Gutiérrez del instituto Departamental de Salud;
el médico para la atencion de urgencias del hospital Erasmo Meoz, Luis Adolfo Nufiez y el
sefior Eduardo espinel, coordinador de la fundacion venezolanos en Clcuta, a los se les
desarroll6 la técnica de grupo focal para la cual se contaba con una entrevista
semiestructura que fue construida a partir de las categorias teoricas identificadas de la

primera fase.

3.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Se seleccionara la informacidén sobre el problema investigativo a partir de la
consulta de fuentes primarias y secundarias en Internet y, en particular, en los repositorios
universitarios y en las paginas web de Dialnet, ScCiELO, Redalyc, Google Academic, etc.,
en cuyos contenidos cientificos se puede encontrar la literatura pertinente sobre cuestiones
diversas que atafien al planteamiento y formulacion del presente problema.

En la realizacion de las entrevistas, se evidencio cambios frente a Las normas

existentes, asi como la verdadera aplicacion legal de estas normas.
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Documental: Dicha técnica permitird recopilar los datos contenidos en los

documentos, revistas, periédicos y otras bibliografias relacionados con nuestro tema.

Entrevistas: A través de ella se obtiene informacion de situacién de salud que

tienen actualmente los ciudadanos venezolanos en la ciudad. Asimismo, nos permitird

conocer a través de fundaciones, secretaria de salud y hospital Erasmo Meoz entre otros lo

ejecutado en la actualidad para dicho fin.

3.5.1 Criterios para el analisis de la informacion

3.5.2 Cuadro 1. Matriz de analisis legal a la nocion de La Salud

Fuentes Categoria: Nocion de Salud

DOCTRINA

El derecho a la salud consagrado de manera expresa en los
articulos 44 y 49 de nuestra actual Constitucién Politica como un
derecho inherente a la persona. Estos articulos desarrollados

LEY ampliamente en la Ley 100 de 1993, la cual fue creada con el
animo de regular el servicio publico de salud, crear condiciones
para el acceso de toda la poblacién al servicio de salud de todos los
niveles de atencion.

Categoria abierta

El derecho a la salud en el Estado
social, como un derecho integral e
integrador y bajo la premisa que el
derecho a la salud implica la
garantia real a gozar de un estado
fisico, mental, emocional y social
que permita al ser humano
desarrollar en forma digna y al
maximo sus potencialidades, en
bien de si mismo, de su familia y
de la colectividad en general.

Categoria axial



JURISPRUDENCIA

La Corte Constitucional en revision de las acciones de tutela ha
contemplado la salud mas alla de la enfermedad y ha consultado
una vision no restrictiva a lo meramente biol6gico, privilegiando en
sus fallos el concepto de dignidad del ser humano y de su condicién
de fin en si mismo. Su proteccidn radica, en la condicion necesaria
de justicia social y como parte integral e inescindible de ese
conjunto de capacidades entre las cuales esta; la salud fisica,
equivalente a una vida digna; reconociendo que una sociedad que
no respalde el goce de estas capacidades no puede llamarse ‘una
sociedad justa’.

Con este tipo de consideraciones, se analiza el hecho de que los
tratamientos van mucho mas alla de un tramite de cita y consulta
médica, pues corresponde al diagnéstico, la prevencion, los
tratamientos, los cuidados clinicos, los medicamentos, las cirugias,
la terapia y todos aquellos elementos de atenciéon que aseguren la
eficiente cobertura de la seguridad social a favor de las personas.

La corte constitucional invita a las autoridades prestadoras de los
servicios de salud a tratar a los pacientes de manera garante,
efectiva y con calidad frente a sus necesidades corporales y
espirituales, todas las cuales merecen atencién en el estado social
de derecho, que reconoce en el ser humano la razén de su
existencia y la base vy justificacion del sistema juridico (Arango,
2012)

El derecho a la salud implica la
garantia real a gozar de un estado
fisico, mental, emocional y social
que permita al ser humano
desarrollar en forma digna y al
méaximo sus potencialidades, en
bien de si mismo, de su familia y
de

La Corte Constitucional como
promotora de los principios de
integralidad y continuidad.

3.5.3 Cuadro 2. Matriz de analisis legal a la responsabilidad institucional

Fuentes

Responsabilidad Institucional

Categoria
abierta
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Categoria axial



DOCTRINA

LEY

JURISPRUDENCIA

56
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Cuadro 3. Entrevista a Luis Adolfo Nufez, Médico de urgencias del Hospital Erasmo

Buenas tardes, si,
mi nombre es Luis
Adolfo Nufiez
médico de TRIAGE,
del hospital Erasmo
Meoz con respecto
a la primera
pregunta, eh, se les
solicita cedula de
ciudadania, en
algunos casos
cuando no tienen
cédula, la copia, o
sino obramos con
buena fe, con el
ndmero que nos

suministran.
También es
requisito el

pasaporte o la
tarjeta  migratoria,
en caso de que no
tengan la cedula.

El

MED-1

Resulta necesaria la identificacion en la atencion de urgencias der

Meoz.

¢Qué
documentos
les son
solicitados a
los
venezolanos al
ingreso a
urgencias del
hospital?
¢Que

corresponde a
una atencion
inicial de
urgencias?

La ruta de atencién
en urgencias, la
atencion inicial se
hace en el TRIAGE,
que es tomarle los
signos vitales al
paciente que es
determinar o]
hacerle un examen
agnameses inicial,
examen médico
para determinar,
cual es el motivo o
causa de atencion
al servicio de
urgencias y en ese
momento con la
valoracion inicial
que la hace un

El

MED-1

El TRIAGE como factor inicial de diagnostico en Urgencias.




médico,

determinamos que
tipo de urgencia o
emergencia tiene el
paciente para poder

hacerle la
clasificacion del
TRIAGE.
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¢Es tenida en
cuenta alguna
distribucion de
edad y género
en cuanto a la
atencion de
urgencias

Ninguna. El servicio
de atencion del
hospital Erasmo
Meoz, esta dividida
en dos éreas de
servicio, o en tres
areas mas bien, una
que es el area de
pediatria que
comprende de cero
meses hasta los 15
aflos de edad
cumplidos, después
de los 15 afios que
va hasta cualquier
edad, personas
adultas que serian
urgencia de adultos
y las maternas que
serian el tercer
grupo que suben
directamente a
ginecologia.

El

MED-1

Atencién de urgencias sectorizada de acuerdo a la edad y condicic

¢;Cuales son
las principales
enfermedades
por las cuales
asisten los
ciudadanos

venezolanos a
urgencias?

Hemos determinado
segun estadisticas
en el dltimo afio, las
patologias que se
han diagnosticado
mas
frecuentemente a
pacientes
venezolanos que se
encuentran en la
ciudad o vienen del
pais vecino,
enfermedades de
tipo infeccioso,
infectocontagiosos
como sida,
tuberculosis y
pacientes
oncoldgicos, con
diferentes tipos de
cancer en la parte
de adultos. En la
ginecologia, pues,
vienen para la
atencion de partos,
complicaciones del
embarazo y abortos
causados para dar

proceso de
terminacién, y en
pediatria las
enfermedades

diarreicas  y  la

El

MED-1

Enfermedades de tipo infeccioso-contagioso.




desnutriciones, son
las méas frecuentes
motivo de consulta
a la institucion del
hospital Erasmo
Meoz, y podriamos
anexar que también
se ha generado
Ultimamente
patologias como
difteria, donde vya
tuvimos dos casos
aca en el hospital
procedentes,
sarampion y
hepatitis que ha
surgido un alto
aumento de
poblacion con este
tipo de patologia.
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¢Qué
situaciones NO

No se consideran
de urgencias
patologias que tiene
mas de, 8 dias de
15 dias de
evolucién que son
patologias crénicas,
que ya estan siendo
atendidas por
consulta externa, en
pacientes que ya
estan  formulados,
como lesiones
dermatoldgicas, que
generalmente,

Condiciones Patologias cronicas

se consideran muchos pacientes E1l MED-1
) no solo Lesiones dermatolégicas
urgencias?
venezolanos, eh,
malgastamos los
servicios de salud,
acudiendo a un
servicio de urgencia
simplemente porque
las citas estan, no
oportunas en la
parte de consulta
externa, entonces
deciden, venir al
servicio de
urgencias para
adelantar esa cita.
Los tiempos de
espera no
solamente para los
ciudadanos
. venezolanos, sino
¢Cuél es el
. para los
promedio de .
. colombianos o]
tiempo de cualquier tipo de
espera de los )
Sp paciente que
ciudadanos ; ] . . . .
ingreso al hospital E1l MED-1 El tiempo de espera varia segun la urgencia que se presente y la
venezolanos y
en general Erasm_o _Me_oz 0
cualquier institucion
para ser
. es de acuerdo a la
atendidos - por clasificacion del
urgencias?

TRIAGE que se le
dé. El TRIAGE, se
clasifica, TRIAGE 1,
atencion inmediata,
TRIAGE 2; atencion




en menos de 30
minutos y TRIAGE
3; atencién hasta 6
horas, TRIAGE 4 Y
TRIAGE 5, son

pacientes que
pueden esperar
hasta mas de 8
horas y

generalmente  ese
tipo de pacientes,
de 4 y 5 son para
manejo de consulta
externa.
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¢Durante la
espera de los
pacientes se
les hace algun

Generalmente

cuando un paciente
viene con mucho
dolor se clasifica en
un TRIAGE 102,y
la atencién como lo
dije anteriormente
es  practicamente
inmediata, el 1 es el
que le compromete
la vida al paciente y
se atiende apenas
llega y se suspende
la atencion del resto

tipo de
atencion o de personas que
intervencion esté pasando en El MED-1 La espera por la atencion de los pacientes en urgencias responde
o ese momento para
para mitigar la f .
urgencia o brindarle la atencién
inmediata porque le
dolor .
. compromete la vida
cualquiera gue y generalmente los
sea el caso?
de dolor son
TRIAGE 2 y se
pasan para
colocarles
analgésicos, y se
pasan para
mientras se hace
todo el proceso
restante  de la
atencion.
SEn qué
ndicion . .
co_dco es y Bajo la misma
bajo qué .
. condicién que
parametros - .
son atendidos cualqu_ler_ paciente . . . .
en la institucion sin E1l MED-1 Igualdad de condiciones en la atencién medica de urgencias para

los ciudadanos
venezolanos al
ingreso a una
entidad de
salud?

tener en cuenta el
tipo de nacionalidad
gue tenga.




¢En lo que va
corrido del afio

2018 se ha
registrado
algun caso
grave que no
haya sido
atendido a
tiempo por el
6rgano de
salud?

No. Todos los casos
que han llegado, eh,
a la institucion han
sido atendidos de
hecho segin las
estadisticas, la
tltima  estadistica
de hace generada 2
meses, se esta
atendiendo en un
porcentaje mas alto
poblacién
venezolana que
colombiana, en la
institucion, ya se
determin6é una ruta
de atenciéon para
poder ser
equitativos en la
atencion en la
instituciéon, eh, por
los problemas de
capacidad superada
que  presentamos
en el hospital
Erasmo Meoz por la
misma
problematica, que
ya se esta
convirtiendo en un
problema de salud
publica, por tantas
atenciones que
viene a solucionar
sus inconvenientes
en el hospital
entonces ya se cree

una ruta de
atencion, con el
instituto

departamental de
salud, para poder
darle  un  mejor
manejo

El

MED-1
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Ruta de atencién para brindar atencion de calidad en igualdad y e

10

¢;Conoce de
algun caso
que haya sido
reincidente en
la atencion de
urgencias?

Si claro, hay
pacientes que se
resuelve la

urgencia, y de
pronto la parte
definitiva puede ser
un proceso que se
dé por consulta
externa, y vuelve a
presentar la
sintomatologia,

debe volver hacer
atendido por el
servicio de
urgencias para
volver a llamar su
sintoma de urgencia
en el momento.

El

MED-1

Reincidencia en la atencion de urgencias.




11

A raiz de la
situacion de
Salud
desfavorable
de la poblacién
venezolana en

la ciudad,
surge un
dilema, El
dilema por
ofrecer un
buen servicio
de Salud
versus el

derecho a la
Vida, ¢Cual es
su Punto de
vista?

Mi punto de vista es
que , eh, en cuanto

al termino
desfavorable para la
poblacién

venezolana, no

pienso que sea
desfavorable
porque de igual
manera, en la
institucién
hospitalaria Erasmo
Meoz se le han
brindado, abierto las
puertas para todo a
todo tipo de

poblacién que
solicite el servicio y
siempre como

objetivo principal en
el hospital ha sido la
atencion y el
derecho a la vida
prevalece por
encima de cualquier
cosa y siempre
brindamos una
atencion oportuna a
todo tipo de
paciente
independientemente
de su nacionalidad.

El

MED-1
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Hospital Erasmo Meoz comprometido con la atencion a pacientes

12

JEn la
actualidad se
tratan
enfermedades
que requieran
tratamientos
de alto costo y
alcance como
quimioterapias,
medicacion
controlada vy
asistencia
domiciliaria en
esta
poblacién?

El hospital Erasmo
Meoz no maneja
este tipo de servicio

de atencion
domiciliaria, no
manejamos
pacientes de alto
costo por
enfermedades

oncolégicas porque
el hospital Erasmo
Meoz no cuenta con
el servicio de
oncologia eh no
manejamos
pacientes renales,
porque el hospital
no cuenta con el
servicio de dialisis y
no manejamos eh,
pacientes de
hemodinamia, que
necesiten
cateterismo e
intervencionismo,
tampoco porque
tampoco contamos
con ese servicio, en
este momento se
encuentra en
proceso de
acreditacion  para
convertirse en un
hospital de cuarto
nivel, y pues de
pronto mas
adelante se podrian

El

MED-1

En el Tratamiento de enfermedades de alto costo y afines el hospi




empezar a prestar
es0s servicios, con
estos paciente lo
gue se hace es una
ruta de atencién a
través del instituto
para que ellos
decidan donde se le
brinda a la atencién
en cada caso en
especifico.
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Cuadro 4. Entrevista a José Antonio Gutiérrez, Coordinador Grupo Atencién en Salud,

del Instituto Departamental de Salud.

¢Bajo qué
normatividad se
garantiza la
proteccion en
salud a la
poblacién
migrante
venezolana?

La Constitucion Politica
de Colombia ha
salvaguardado los
derechos de los
extranjeros que habitan
el territorio colombiano,
segun los articulos 49,
100y 337:

Articulo 49. La atencion
de la salud y el
saneamiento ambiental
son servicios publicos a
cargo del Estado. Se
garantiza a todas las
personas el acceso a
los servicios de
promocion, proteccién y
recuperacion de la
salud.

Articulo 100. Los
extranjeros disfrutaran
en Colombia de los
mismos derechos
civiles que se conceden
a los colombianos.

Articulo 337. La Ley
podrd establecer para
las zonas de frontera,
terrestres y maritimas,
normas especiales en
materias econémicas y
sociales tendientes a
promover su desarrollo.

La Ley 100 de
1993establecid en su
articulo 168:

ARTICULO. 168.-
Atencion inicial de
urgencias. La atencién
inicial de urgencias
debe ser prestada en
forma obligatoria por

todas las entidades

E2

ENTSEC-2

La salvaguardia de los derechos de los extranjeros amparadc




publicas y privadas que
presten servicios de
salud, a todas las
personas,
independientemente de
la capacidad de pago.
Su prestacion no
requiere  contrato  ni
orden previa.

De igual manera, la Ley
Estatutaria 1751 del
2015 establece, en el
numeral b) del articulo
10, que toda persona
que resida en el pais
tiene el derecho a
recibir la atencion inicial
de urgencias que sea
requerida con la
oportunidad que su
condiciébn amerite sin
que sea exigible
documento ¢}
cancelacion de pago
previo alguno.

Asi mismo, dicho
Ministerio impartio,
mediante la Circular
0025 del 25 de julio de
2017, las instrucciones
sobre el fortalecimiento
de las acciones en
salud puablica para
responder a la situacién
de migracion de la
poblacion  proveniente
de Venezuela.
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¢Se han
construidos
planes por parte
de la secretaria
que busquen

El Instituto disefié un
protocolo de atencién a
la poblacion migrante
tanto para colombianos
retornados como
venezolanos y
colombianos que viven

responder a la en zona de frontera, E2 ENTSEC-2 | Centros transitorios
proteccion en i

iderado por el Centro
zilbulgggr:a Regulador de
venezolana? Urgenuas‘

' Emergencias - CRUE

¢, Qué tipo de
atencion es la En los centros de
prestada por los | atencion transitorios
centros de solo se presta los
atencion servicios de urgencia E2 ENTSEC.2 | Las Empresas Sociales del Estado.
transitorios vital de primer nivel de
ubicados en el atencion y servicios de
pais a esta vacunacion.
poblacién

venezolana?




¢ Sobre quién
recae la
responsabilidad
en atencion en

La atencion en salud
basica recae en las
ESES que se
encuentran ubicadas en
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Legalizacion de la estadia de todo extranjero radicado en el F
medio del SISBEN.

salud basica de el corr_edor fronterizo, E2 ENTSEC-2
las personas no espemflcament_e_ en la
afiliadas e iniciar E.SE del municipio de
los tramites para Villa del Rosario, _E_S_E
su afiliacion al IMSALUD del municipio
. de Cucuta y ESE Norte
sistema de
; . que cubre Puerto
seguridad social -
Santander y Tiba.
en salud?
De acuerdo a la GUIA
ESSA ;(E_%i-"\ﬁésoé Legalizacion de la estadia de todo extranjero radicado en el F
EN EL SISBEN e medio del SISBEN.
expedida por la ENTSEC-2
SUBDIRECCION  DE
PROMOCION SOCIAL
Y CALIDAD DE VIDA
del DNP, para poder
¢, Qué debe acceder a la encuesta
hacer el SISBEN todo
ciudadano ciudadano  extranjero
extranjero para debe legalizar  su
estar en el estadia en el pais, vale
Sishén? decir tramitar ante la
Registraduria Nacional
del Estado Civil un
documento valido que
le permita permanecer
en el pais legalmente,
tales como Cédula de
Extranjeria o]
Salvoconducto para
permanecer en el pais
Hasta la fecha todos los Fallecimientos de migrantes en el 2018
¢Enlo que va fallecimientos de
corrido del afio migrantes que se han
2018 se ha presentado en la zona
registrado algin | de frontera han sido por E2
caso grave que su condicion critica en ENTSEC-2
no haya sido que han ingresado a los
atendido a establecimientos de
tiempo por el salud y que no han
6rgano de permitido salvarles la
salud? vida
A la fecha la
normatividad  vigente
solo ha autorizado la
. . atenciéon  inicial de
¢ Si la poblacion .
venezolana urgencias para
requiere alguna ciudadanos itori
quiere alg venezolanos que no E2 ENTSEC-2 | Centros transitorios
atencion en ;
han legalizado  su
salud que no

sea considerada
una urgencia,
cémo puede
acceder?

estadia en el pais.
Ocasionalmente, se ha
recurrido al mecanismo

de la Tutela
especialmente cuando
se trata de

enfermedades de alto
costo.
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Primeras 10 causas de
consulta por urgencias
en la red publica de
Norte de Santander:

1. Infeccion
Respiratoria Aguda o .
2. Dolor Actualmente son 10 las principales consultas por urgencias e
¢ Cudles son las | Abdominal A Estudio
afecciones maés | 3. Alto  Riesgo E2 ENTSEC-2
comunes  con | Obstétrico
las que llegan | 4.
los ciudadanos Politraumatis
venezolanos en | mo
busca de | 5. EDA +
atencion Deshidratacién
medica? 6. Desnutricion
7. Dengue
8. Hepatitis No
Clasificada
9. Evento
Coronario Agudo
10. Diabetes
Descompensada
Como se sabe, el
Ministerio de Salud y
Proteccion Social
Relne lidera las
acciones, con el
Instituto  Nacional de
Salud, el Instituto
Nacional de Vigilancia
de Medicamentos vy
Alimentos y el Instituto E2 ENTSEC-2 | Aporte financiero para la atencion inicial de urgencias.
Nacional de
¢Cudl esel Cancerologia, mediante
apoyo que dael | una mesa de trabajo
ministerio de creada para este fin,
Saludy la con otros actores y se

proteccion social
a las secretarias
de Salud
municipales y
departamentales
en cuanto a la
atencion a esta
poblacién?

articula con la Comision
Nacional Intersectorial
para las Migraciones y
la Comision
Intersectorial para el
Retorno.

Desde el punto de vista
financiero ha efectuado
la asignacion de
recursos por valor de
20 mil millones de
pesos destinados al
pago de las atenciones
iniciales de urgencias
prestadas a los
nacionales de paises
fronterizos”
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SA qué
hospitales o
entidades de
salud se pueden
dirigir en Clcuta
para la atencion
inicial de
urgencias?

Las personas
venezolanas que se
encuentran  asentadas
en la ciudad de Cucuta
y que no han legalizado
su estadia en el pais
podran  acceder  al
servicio inicial de
urgencias en cualquier
puesto de salud de la
ciudad. Si su situacion
de salud amerita el
traslado a un segundo
nivel de atencion, el
puesto o centro de
salud lo remitira al
Hospital ~ Universitario
Erasmo Meoz.

E2

ENTSEC-2
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Cualquier puesto de Salud en la ciudad de Cucuta sin haber |

11

¢ Qué requisitos
deben cumplir
los ciudadanos
venezolanos
para ser
atendidos de
manera
prioritaria si es
el caso en los
centros de salud
de la ciudad?
Urgencias.

Como se explico
anteriormente, La Ley
100 de 1993 establecio
en su articulo 168, que
la atencion inicial de
urgencias debe ser
prestada en forma
obligatoria por todas las
entidades publicas y
privadas que presten
servicios de salud, a
todas las personas,
independientemente de
la capacidad de pago.
Su prestacion no
requiere  contrato  ni
orden previa.

E2

ENTSEC-2

Sin requisitos algunos, ya que la atencion inicial de urgencias

12

¢La Secretaria
de Salud del
departamento
como actua ante
esta
problematica?

Desde 2015 la el
Instituto Departamental
de Salud se encuentra
en alerta frente al

fenébmeno  migratorio,
cuando mas de 18 mil
personas fueron
deportadas

expulsadas del vecino
pais de Venezuela,
situacion que requirié la
declaratoria de
emergencia y requirid
una respuesta en fase
aguda con el fin de
brindar asistencia
humanitaria  mediante
alojamientos

temporales, este hecho
desafortunado permitié
afianzar canales de
comunicacion y trabajo
estrecho entre las
autoridades locales y
nacionales del sector
salud, asi como la
interaccion con otros
actores tanto estatales
como de cooperacion

E2

ENTSEC-2

La secretaria de Salud del departamento, es parte activa en |
a la poblacion refugiada y la atencién de salud que los mismc
humanitaria.




internacional y caracter
humanitario.

Hoy después de tres
afios, siendo el principal
departamento receptor

de migrantes y
colombianos
retornados, esta

entidad ha hecho parte
activa de las diferentes
mesas tendientes a la
coordinacion
monitorizaciéon de las
acciones dirigidas a la
poblacion refugiada,
retornada y receptora
en condicién de
vulnerabilidad,
estableciendo el rol del
sector frente a este
fenémeno y la
necesidad de hacer uso
racional de los servicios
de salud con el fin de
garantizar continuidad y
sostenibilidad al modelo
de atenci6on propuesto
por el orden nacional.

La mesa intersectorial
retne a las autoridades
civiles y militares, asi
como  representantes
del orden nacional e
internacional, quienes
aunan esfuerzos
destinados a garantizar
la ayuda humanitaria a
migrantes, asi como
implementar estrategias
tendientes a mitigar el
impacto derivado de la
migracion.

La construccion de
rutas de atencion en
salud obedece al
modelo de las redes
integradas donde todos
los prestadores de la
red publica
departamental se
encuentran  brindando
atencion en el marco de
los descrito en los
decretos 866 de 2017 y
1288 de 2018. En
términos de  salud
publica y en
cumplimiento a las
Circular 025 del 2017
emitida por el ministerio
de salud, el equipo de
salud publica genera
los lineamientos vy
asistencia técnica
dirigida al cumplimiento
de los mismos.

68




El CRUE, dependencia
de este Instituto, es
quien cuenta con la
representacion en
diversos escenarios
frente a la respuesta del
sector ante el fenémeno
migratorio, permitiendo

asi la toma de
decisiones,

socializacion de
experiencias e
implementacion de
estrategias tendientes a
operativizar los

lineamientos impartidos
por el orden nacional y
regional; entre las
principales tareas es la
capacitacion tanto al
sector como entidades
externas en cuanto al
rol del sector salud ante
EMERGENCIAS
COMPLEJAS,
gestionando asi la
inversion y cooperacion

destinada al
fortalecimiento del ente
territorial y los

prestadores, ampliando
asi la oferta de la
region.
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La Circular 025 del
2017 expedida por el
Ministerio de Salud y

¢Bajo que Proteccion Social
normativa se : : .
planea la ‘?Stabl'?ce los E2 ENTSEC-2 Los Ilrleamlentgs con.los cuales se debe fortalecer las accion
promocion, lineamientos para el el fenébmeno migratorio.

13 proteccion y fortalecimiento de las
recuperacion de | acciones en salud
la Salud de los | piiblica para responder
ciudadanos a la situacion de
e Cnauy " | migacion” do_1a

poblacién  proveniente
de Venezuela.

¢, Qué sitios se
tienen En los puntos de
destinados para | ingreso en los puentes
la atencion y internacionales se ha » .
promocién de establecido puestos de Puestos de atencién con consulta externa y vacunacion.
los servicios de atencion con

14 Salud ala cooperacion E2 ENTSEC-2
poblacién internacional, en
venezolana consulta externa vy
residente en vacunacion.
Cucuta,
diferente a

Urgencias?




¢ Coémo verifican
la atencién

Mediante el documento
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RIPS que es
prestadas por dili iad |
15 las entidades de fgenclado  por €
salud a los médico tratante  al
: momento de la consulta
ciudadanos
venezolanos?
E2 ENTSEC-2 RIPS
La atencion
especializada El despacho de férmulas médicas, No es oportuna, en la me
solame_nte S€ lleva a medicamentos a ciudadanos venezolanos porgue solamente
cabo si proviene de una L s
remision de la atencion y la atencion especializada solo prospera en el evento que Ve
inicial de urgencias y se
realiza de acuerdo a la E2 ENTSEC-2
gravedad del paciente
¢En cuanto al al momento de ingresar
despacho de al centro especializado
férmulas (HUEM). EI despacho
16 médic_asy de mgdicamentos a la
atencion poblacion  venezolana
especializada, no se realiza ya que
esta ha sido como se ha explicado
oportuna? antes la atencion que
se lleva a cabo a las
personas es solamente
la urgencia vital y ésta
se realiza de forma
intrahospitalaria y es alli
donde se le aplican los
medicamentos que
requiere el paciente.
Tenemos que ser
conscientes que el
sector salud en el pais La crisis de Salud en el pais a raiz de lo econémico y estruct
esta pasando por una el respeto de los derechos y la garantia de los mismos, comc
crisis bastante aguda, de todos los ciudadanos migrantes venezolanos
tanto desde el punto de 9 ’
vista estructural como
Araiz de la financiero, que no ha E2 ENTSEC-2
situacion de permitido prestar un
Salud buen servicio de salud
desfavorable de | en calidad y
la poblacién oportunidad a los
venezolana en connacionales. Ante
la ciudad, surge | esta  situacion, es
17 un dilema, El necesario que
dilema por Colombia reciba apoyo
ofrecer un buen | financiero de los paises
servicio de mas ricos para prestar
Salud versus el un buen servicio de
derecho a la salud a los migrantes
Vida, ¢Cual es venezolanos,
su Punto de especialmente en la
vista? vacunacion contra
enfermedades

inmunoprevenibles con
el fin de no permitir que
se extienda a otras
partes del pais como
esta sucediendo con el
sarampion.
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Cuadro 5. Entrevista a Eduardo Espinel, Coordinador de la Fundacion de venezolanos en

Cdlcuta.

¢Que ONGs
se suman a
lucha
humanitaria
para con
todos los
migrantes
venezolanos
y que tipo de
ayuda
ofrecen?

Mi nombre es
Eduardo
espinel, soy el
coordinador de
la fundacién
venezolanos en
Cucuta, la
fundacién
representa a
venezolanos en
la misma
representa,
tenemos dos
afios y medio
operando. La
ONGs
internacionales
que estan
llegando a
Cucuta
recientemente,
ya estamos
haciendo un
intercambio,
unificando a
trabajar en
equipo en
busca a una
solucién a esta
crisis
humanitaria,
pero
anteriormente
nosotros solos
éramos los que
operabamos,
ya que
tenemos un
alcance
bastante
amplio hemos
tratado de
llamar a la
conformacion,
porque uno de

E3
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Son varias las ONGs que se suman a la lucha de atencion, ayuda y orienta
venezolano.




sus problemas
que tuvo el
venezolano en
su momento es
que trabajaba
individualmente
, por eso es
gue nosotros,
la fundacion de
venezolanos en
Clcuta es
bastante
amplia y
maneja varios
bloques, como
el blogue de la
labor social que
es nuestro
fuerte, también
tenemos la
bolsa de
empleo,
también
tenemos un
personal
juridico que
trata de luchar
por los
derechos de
los
venezolanos,
tenemos un
defensor del
pueblo,
entonces lo
que hicimos fue
unificarnos
todo el material
profesional y
llamarnos y
hablar de un
mismo idioma,
como
hablamos
nosotros pero
unificados
como
venezolanos en
Cucuta como
fundacion.
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¢Coémo es el
primer
contactoy la
atencion por
parte de la
fundacion
con el
ciudadano
venezolano
que ingresa
al pais?

La primera es
la mas
importante que
es laque
nosotros
hacemos en el
puente
internacional,
que es la
orientacion y la
capacitacion
con el personal
que va
llegando,
muchos de los
venezolanos
llegan con
sintomas de
guerra no
siendo guerra,
y piensan que
al pasar la
frontera van a
encontrar un
paraiso, y
lamentablemen
te Cucuta
posee la tasa
de desempleo
mas alta del
pais, cuando
llegan a Cucuta
piensan que
van a
conseguir un
trabajo, pero si
no hay trabajo
para un
colombiano,
obviamente
muchos menos
para un
venezolano,
entonces,
muchos de los
venezolanos
que estan
llegando le
entregamos
una orientacién
previa, a los
gue van a
caminar, los
gue van a
emprender esa
travesia de
caminar 29
dias hasta
Bogota, le
entregamos
una orientacion

E3

ENTCORD
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Orientacioén y capacitacion.
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de cuantos
dias va a durar
caminando,
que tipo de
calzado debe
usar para esa
travesia, que
sevaa
presentar en
los tramos
como ejemplo
el paramo de
Berlin que
presenta una
temperatura de
4 grados
centigrados,
tienen que
estar bastante
abrigados, a
los que van a
emigrar por via
terrestre, les
explicamos
cuales son las
agencias de
transporte, los
gue van ir via
area les
explicamos
cuales son las
tarifas cuales
son las
agencias
confiables. Y
también
trabajamos con
el tema de
capacitacion
pues porque
hay una
poblacion
flotante en el
Norte de
Santander de
més de 90mil
venezolanos,
que ya hacen
vida, y esos
venezolanos
que hoy son
una carga para
el estado,
estamos
capacitandolas
para que esos
venezolanos
sean una
herramienta
productiva para
el desarrollo
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del pais,
porque
nosotros
vamos hacer
de pasar de
una carga del
estado a un
material a una
herramienta
productiva para
el desarrollo de
todo el pais.
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¢Qué tipo de
medidas
garantizan el
acceso de la
poblacién
Migrante
Venezolana
a la atencion
humanitaria?

Bueno nosotros
lo que
garantizamos
en el momento,
son la
orientacion a
1000 personas
diarias, lo que
estamos
haciendo
porque
quisiéramos
aportar un poco
mas, porque
son 30 mil
venezolanos
que estan
entrando
diariamente, de
ese 100 por
ciento un 40 %
se regresa a
Venezuela
porque viene a
comprar
productos de
primera
necesidad y se
regresan a
Venezuela del
60 % un 30,
35%, 40 % va
ya haya
decidido a
embarcar la
travesia sea
caminando sea
via terrestre o
aérea pero hay
un porcentaje
bastante
considerado
entreun 30y
un 20% no
quiero ser
irresponsable
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al hablarte de
una cifra
exacta que se
queda c6mo
poblacion
flotante, por
eso le estamos
entregando
capacitacion,
porque en
Cucuta aunque
no tenemos
empresas son
nuestras
tierras, aunque
poseemos el
indicie de
desempled
mas alto del
pais, también
tenemos una
herramienta
muy importante
que son
nuestras
tierras, fijate
que la alfareria
los bloques y
las Tejas, los
ladrillos de
Cucuta son
muy hermoso
muy importante
y son un
producto de
exportacion
entonces uno
de los
convenios que
estamos
haciendo con
Comfanorte
con director,
es capacitar a
ese personal
profesional a
ese personal
humanitario
que esta
llegando de
Venezuela y
capacitarlo
para que sea
una pieza
fundamental de
herramienta de
desarrollo de la
localidad de
Cucuta y del
pais como
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Colombia.
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¢De qué
manera han
logrado la
ONGsy
demaés
entidades
benefactoras
en mitigar
las
condiciones
poco
favorables
de salud en
la cual llegan
los
ciudadanos
venezolanos
a la ciudad?

Hasta el
momento, en el
tema
informativo,
lamentablemen
te pues en
términos
personal,
pienso que la
cantidad de las
ONGs, llamese
cruz roja
internacional,
los cascos
blancos, esas
entidades que
se encargan de
la seguridad
del venezolano,
lamentablemen
te no tienen la
capacidad para
solventar este
éxodo masivo,
estamos
hablando de 30
mil
venezolanos
que vienen con
sintomas de
guerra no
siendo guerra,
estamos
hablando de
nifios que tiene
mas de un afio
que ni siquiera
tiene la primera
vacuna, pues
la verdad hoy
hago un
llamado, con
ustedes que
son estudiantes
y que van
hacer piezas
fundamentales
para el
desarrollo de
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este palis, es
pedirle y saber
medir que las
ONGs, que se
encargan de la
salubridad de
eso éxodo
masivo, no
tienen la
capacidad de
minimizar esa
problematica
tan importante
que esta
afectando no
solamente a la
localidad de
Cucuta y sus
adyacentes,
sino también a
todo el pais 'y
toda
Latinoamérica.
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La herramienta
que nosotros le

Informacién como herramienta inicial en el respeto de sus derechos y cump
deberes.

hacemos
entregar a
¢Cuélesla nuestros E3 ENTCORD
mejor emigrantes es -3
herramenta el tema
que tienen . .
las personas informativo, por
migrantes eso nosotros le
para poder hacemos saber
defenderse sus derechos y
frente a también sus
posibles deberes
violaciones L
de derechos porque también
humanos? pedimos que le
caiga todo el
peso de laley a
ese migrante
que viene
hacer las cosas
malas en
Colombia.
(Cuélesel | Hastael
procedimient | momento con
0y que tipo el permiso
de requisito_s especial de
Ic(i)esben reunir | sermanencia el
ciudadanos _PEP’ pueden
venezolanos | ingresar al
para acceder | hospital,
al sistema obviamente
de salud hay un




colombiano?

problema que
hay que
atender, y es
que de la
cantidad de
venezolanos,
los hospitales
cierran un poco
sus puertas
porque el
éxodo es
totalmente
masivo no hay
capacidad para
ayudar a toda
esa cantidad
de venezolanos
si td tienes un
problema de
emergencia
puedes ir con
tu cédula
venezolana sin
ninguin permiso
también te
ayudan pero
muchos estan
presentando
sintomas de
hemorragias,
dermatitis,
amigdalitis, y
pues esos
casos eh, la
salud como tal
o el estado no
le toma tanta
atencion, como
puede ser el
caso que
venga de
emergencia.
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Permiso especial de permanencia

¢Qué
campafas
se adelantan
enla
actualidad
parala
atencion,
promocién y
proteccion
de los
derechos
fundamental
es de los
ciudadanos
venezolanos
enla
ciudad?

Yo te hablo en
términos de la
fundacion de
venezolanos en
Cucuta,
estamos
aliandonos con
las
instituciones
llamese
ACNUR, cruz
roja
internacional,
programa
mundial de
alimentos, una

E3
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Campafias de corte intersectorial, con una mesa de trabajo donde entidade
internacional como la ACNUR, LA CRUZ ROJA INTERNACIONAL y EL PR
MUNDIAL DE ALIMENTQOS, trabajan unidos para lograr abarcar y ayudar a
migrante.




de las cosas
importantes es
trabajar en
equipo porque
ellos estudiaron
un tiempo
determinado
para minimizar
esta
problematica
tan importante,
pero nosotros
como
fundacion
tenemos el
poder de
convocatoria
con el personal
y podemos
llegarle a las
personas un
poco mas
rapido, con
mas eficacia
que los
mismos
organismos
porque no
saben la
realidad que
vive el
venezolano,
nosotros
tenemos ese
poder de
convocatoria
que es
bastante
importante.
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¢ Estas
campafias
se llevan a
cabo, bajo
que
fundamento
legal?

Claro que si,
por eso mismo
a veces no
tenemos la
competencia
misma, lo que
estamos
haciendo es
intercambios
con las
entidades que
ya tienen su
documentacion
legal y que ya
tienen su
competencia
necesaria.
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Competencia y legalidad en la estadia de venezolanos en el pais.




¢ Coémo
fundacion en
representaci
6n de
compatriotas
venezolanos
, cual ha
sido el
apoyo a los
miles de
venezolanos
que
atraviesan la
frontera en
busca de
comiday
medicament
os que
ustedes han
aportado?

Yo quiero ser
muy sincero en
esta pregunta
que me haces,
la novena
pregunta, y yo
pienso
personalmente,
te doy toda mi
credibilidad y
es que la
asociacion civil
colombiana ese
colombiano
sensibilizado
es el que ha
ayudado a
minimizar esta
desgracia de
todos los
venezolanos,
ese colombiano
que se levanta
con una paca
de harina que
salen 24
arepas y que
sale a
repartirlas, ese
colombiano
que tiene un
taxi que he
visto con mis
propios 0jos,
que lo presta
sin ningun tipo
de beneficio
propio, en
llevar una
cantidad de
venezolanos de
un tramo al
otro, ese
colombiano
que no tiene un
credencial es el
que ha
ayudado a
minimizar esta
situacién tan
dificil, y pongo
por ejemplo en
Clucuta,
migracion
Colombia tiene
una cantidad
de carros de un
lado al otro,
migracién
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La fundacion de venezolanos en Culcuta actia como puente y mediador en
prestan los ciudadanos colombianos a los migrantes venezolanos de manel




Colombia tiene
una cantidad
de siete u ocho
carros 350
donde regulan
aese
venezolano
que no tiene el
permiso
especial de
permanencia
pero cuantos
de esos carros
tenemos
ayudando a los
venezolanos
que caminan
desde Cucuta
hasta Bogota
hay que hacer
esa
comparacion
tan importante,
es que ni
siquiera asi el
éxodo es tan
masivo y
Culcuta es tan
atractivo para
ellos viajar que
te voy a dar un
simple ejemplo,
desde
Venezuela
desde caracas
exactamente
hasta Cucuta
necesitas 10
dolares
americanos,
pero desde
caracas hasta
chile necesitas
300 dolares
americanos, el
gobierno
dictador no ha
unificado una
sola clase
social, la clase
social baja, tus
propiedades no
se venden en
Venezuela no
puedes sacar
un pasaporte
en Venezuela,
porque
lamentablemen
te el saime que
es la entidad
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que lo emite,,
no tiene papel
para sacarlo
entonces
Cucuta siempre
va ser la ciudad
mas atractiva
para el
desplazado
para el
migrante
venezolano ni
que
colocaramos
una frontera
una muralla en
esos 2219
kilometros que
nos dividen va
aver
cantidades de
trochas para
los
venezolanos,
porque
lamentablemen
te entre que
mas
regularicen 'y
traten de
regular izar el
paso, el
venezolano de
manera
venezolano va
abrir huecos y
va a pasar ala
frontera de
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Colombia.
Eh bueno,
dicho por el
mandatario
nacional,
¢Bajo qué cualquier _ _ _ _
normativa se | venezolano El gobierno nacional ha establecido mediante decretos con fuerza de Ley y
plantea la puede ir de cémo debe ser la atencion dada y prestada a todos los ciudadanos venezol
promocién, manera de una guedandose esto solo en el papel, en razén de que los hospitales del secto
recuperacion emergencia a clinicas del sector privado no tienen la capacidad de atencién para toda est
10 yla - una entidad
(rjeclupgral\cg)n privada y
e piblica, E3 ENTCORD
ciudadanos lamentablemen -3
venezolanos | te eso no se
en Cdcuta? cumple, tu
llegas al
hospital

Erasmo Meoz y
esta full
lamentablemen




te, no pueden
atenderte y
sabemos que
en realidad se
escapa de las
manos de los
mismos
médicos que
sabemos que
quieren hacer
su labor, pero
no tiene la
capacidad en
Colombia
exactamente
en Clcuta
estan entrando
los
venezolanos de
manera
desesperada a
atenderse
facilimente
como una
hernia que esta
a punto de
estallar pero en
Venezuela no
tiene los
recursos para
hacerla algo
muy sencillo,
padres que
vienen a
buscar una
pastilla que
cabe en el
bolsillo de una
camiseta pero
esa pastilla le
puede salvar la
vida, entonces
hay que
entender que
Colombia no
tiene la
capacidad
econdmica
para solucionar
este tema que
es realmente
muy grande y
problematico
pero si tiene la
capacidad para
gerencia
ayudas
internacionales
y que se
hagan las
acciones reales
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y contundentes
con ese dinero
que entra,
porque
lamentablemen
te vemos que
estados unidos
manda una
cantidad de
dinero, la union
europea manda
una cantidad
de dineroy
siempre vemos
que son los
mismos puntos
que tienen la
ayuday
lamentablemen
te no se nota,
entonces hoy
queremos
hacer un
llamado a las
autoridades y a
los organismos
que estan
encargados, de
ayudar a los
venezolanos,
que esos
recursos que
llegan en sus
manos, que en
estos
momentos,
lamentablemen
te, hay que
colocarse la
mano en el
corazény
sensibilizarse y
hacer la
actividad
necesaria, a
esas mafias
que estan
organizandose,
esas nuevas
fundaciones
que estan
llegando
solamente para
lucrarse de esa
desgracia de
los
venezolanos le
pedimos que
piensen que
tenemos un
Dios todo
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poderoso que
en algun
momento nos
pasara una
factura, y que
los recursos
que lleguen
que hagan
labor.

86

11

Araiz de la
situacién de
Salud
desfavorable
de la
poblacién
venezolana
en la ciudad,
surge un
dilema, El
dilema por
ofrecer un
buen
servicio de
Salud versus
el derecho a
la Vida,

¢ Cudl es su
Punto de
vista?

En Cdcuta
tienen que
haber nuevos
hospitales que
den mas
capacidad en
atencion,
porque si
hablamos de
ofrecer un buen
servicio, por
otro lado
tenemos la
cantidad de
colombianos y
venezolanos
por ser
atendidos en el
mismo hospital,
puede haber
una cantidad
de recursos
mucho mas
alto en el
presupuesto
anual pero sino
tenemos
hospitales que
puedan atender
esa situacion,
lamentablemen
te una persona
no puede ser
atendida en la
calle en una
silla,
necesitamos
nuevos
hospitales y
necesitamos la
ayuda
internacional
que haga
presencia en
Clcutay que
llegue con
hospitales
moviles y que
puedan ser
atendidos estos
venezolanos
que
lamentablemen
te, gracias a
dios somos
seres
humanos, que
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Esta planteada por el estado, dando cumplimento a lo dispuesto por el misn




nos divide y
limita una
cédula de
identidad,
porque todos
tenemos una
nariz por donde
respiramos y
una boca por
donde
comemos,
todos somos
seres humanos
y lo que nos
divide es una
cédula de
identidad y una
linea fronteriza.
operamos en
todo norte de
Santander
Tenemos un
centro de
orientacion que
esta en parada,
y pues por la
problemética
que esta
sucediendo nos
toca nos
movemos de
un lado a otro,
el deber de
nosotros es
luchar por sus
derechos, es
velar por
orientarlos y
capacitarlos y
de que esos
venezolanos se
tomen en
cuenta,
Colombia
podria ser el
pais con mas
desarrollo de
Latinoamérica,
porque asi
como ha
llegado un
pequefio grupo
que hace las
cosas maly
pedimos que
les caiga todo
el peso de la
ley, también
hay
profesionales
muy importante
que se deberia
tomar en
cuenta para
que el este
paises
desarrolle con
ese capital
humano que
esta llegando.
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4. Resultados

4.1 Analisis de los mecanismos de atencion y
proteccion en salud contemplados en la normatividad de

emergencia para la poblacion migrante venezolana.

Frente al analisis de los mecanismos dispuestos actualmente para la poblacion
migrante venezolana, se logra evidenciar a grandes rasgos que miles son los planes de
accion y contingencia creados por el estado a través de sus entidades gubernamentales en
donde la atencién inicial de urgencias es uno de los principales puntos de estudio. Dicho
asi el estado colombiano a través de su normativa actual ha dispuesto de las herramientas
aplicables para la situacion actual de salud en los migrantes venezolanos residentes en
Colombia, més exactamente en Cucuta.

Para esto resulta necesario determinar en que se basa la atencion inicial de
urgencias, ademas de establecer qué tipo de documentos le son requeridos a los migrantes
venezolanos o extranjeros para recibir atencion de urgencias. Luis Adolfo Nafiez, médico
del hospital Erasmo Meoz, refiere que en la actualidad resulta necesaria la identificacion de
los mismos a través del pasaporte, tarjeta migratoria o cédula de ciudadania, pero en la
misma medida se presenta flexibilidad en cuanto a este requisito ya que dicho por el
médico en mencion, se obra en con buena fe en el caso de que no se cuente con la
documentacidn referida anteriormente, esto con el &nimo de prestar la atencidn necesaria y
a tiempo.

En Colombia el Ministerio de Salud y la Proteccion Social, mediante el decreto
5596 del 24 de diciembre de 2015, establecio los criterios técnicos para el sistema de
clasificacion y calificacion de pacientes en los servicios de urgencias, conocidos como el

TRIAGE, ademas de que dejo claro que la garantia a la cobertura para acceder al servicio
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publico de salud en todos los niveles de atencidn, como bien se fijan en los principios que
desarrolla el sistema de seguridad social integral a fin de cumplir con sus objetivos.
(Social, 2016) en el mismo decreto se expone el hecho de la Ley Estatutaria 1751 de 2015,
consagra dentro de los derechos de las personas, relacionados con la prestacion de
servicios de salud el de recibir atencion oportuna en el servicio de urgencias y en el mismo
sentido, establece la prohibicion a la negacion de los servicios de salud cuando se trate de
atencion de urgencias, con esto se confirma el proceso por el cual se rige el Hospital
Erasmo Meoz, donde ElI TRIAGE usado como factor inicial de diagndstico en Urgencias,
de donde se realiza la clasificacion del paciente dependiendo de la urgencia.

En este orden de ideas, surge interrogantes en cuanto a la atencion de urgencias y
todo de lo que ella se desprende, tanto asi el hecho de si es tenida en cuenta o no, alguna
distribucion de edad y género esto en la medida de prevenir aglomeracion en la atencion.
Resulta que en la ciudad de Cucuta en el hospital Erasmo Meoz, la atencion de urgencias
es sectorizada de acuerdo a la edad y condiciones fisicas de los pacientes, donde se
consideran: Area de pediatria, Area de adultos y Area de maternidad esto con el Unico
proposito de prestar atencion eficaz y de calidad con la situacién en particular.

En el estudio de la Salud y sus garantias institucionales, el fendmeno de la
migracion se considera vulnerable ademés de delicado en cuanto a salud se refiere por
mencionar solo uno de los aspectos mas urgentes de tratar en esta problematica actual. La
migracion masiva por la que atraviesa el pais, traer consigo calamidades de salud, donde
los migrantes venezolanos buscan ayuda que no encontraron en su pais de origen y que
aspira a tener en suelo colombiano. En lo discutido con el médico Luis Adolfo Nufez,

frente a este tipo de complicaciones de salud con las que llegan los ciudadanos
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venezolanos, se puede ver que las principales enfermedades por las cuales asisten los
ciudadanos venezolanos a urgencias, son en su mayoria, enfermedades de tipo infeccioso,
infectocontagiosos como sida, tuberculosis y pacientes oncologicos, con diferentes tipos de
cancer en la parte de adultos.

Las mujeres en estado gestante, buscan la atencion de partos, complicaciones del
embarazo y abortos causados, todo esto en atencion de ginecologia. La atencidn a pediatria
por su parte, son comunes las enfermedades diarreicas y la desnutricion, ademas de
patologias como el sarampidn, la hepatitis y la difteria esta ultima conocida como bien lo
menciona el Ministerio de Salud y la Proteccion Social es una de las enfermedades méas
temidas de la infancia, caracterizada por brotes devastadores, enfermedad de distribucién
mundial la cual se propaga a través de las gotitas respiratorias, como las que se producen
con la tos o los estornudos, de una persona infectada o de alguien que porte la bacteria pero
que no tenga ningun sintoma. La bacteria infecta mas comunmente la nariz y la garganta,
en algunos casos, la difteria infecta la piel primero y produce lesiones cutaneas (Salud,
2017), ademas de que en Colombia no se tenian registro de pacientes con esta enfermedad
desde hace varios afios, pero este afio se han registrado don casos en el Hospital Erasmo
Meoz, esto confirmado por el médico Luis Adolfo Nifiez.

Se difiere asi que las enfermedades de tipo infeccioso-contagioso y patologias
infecciosas son la mayor preocupacion del estado colombiano en la actualidad en vista de
que sin la atencién requerida Colombia estd en riesgo latente de epidemia por
enfermedades traidas y transportadas por venezolanos. Las autoridades colombianas

mantienen su preocupacion debido a que estos virus son de facil propagacion, y con el gran


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003220.htm
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numero de venezolanos entrando al pais, se puede salir el tema de control, mas cuando el
servicio de salud no tiene la cobertura que se espera en estos casos.

Ademaés de este tipo de urgencias con estas afecciones que resultan alarmantes para
el estado colombiano en la medida de ejercer control y vigilancia, se debe distinguir el
hecho de qué situaciones son consideradas urgencias y cuales no. La atencion de urgencias
se realiza en la medida de que el paciente presente sintomas en los cuales se pone en
peligro su vida, por ende las Condiciones Patologias cronicas y las lesiones
dermatoldgicas, como un brote corporal a raiz de la calidad el agua con el que se alimenta
0 se bafa a un bebe no es considerado urgencia, en el entendido que este tipo de afecciones
se pueden atender por consulta externa, evitando asi un desgaste innecesario en el sistema
de salud, ademéas de permitir de que quien necesite la atencién en urgencia la reciba a
tiempo.

Con esto se analiza también el promedio de tiempo de espera de los ciudadanos
venezolanos y en general para ser atendidos por urgencias, donde los mismos responden de
acuerdo a la clasificacion del TRIAGE que le dé el médico tratante en su momento. El
tiempo de espera es igual para los ciudadanos venezolanos y colombianos al igual que para
cualquier tipo de paciente que ingreso al hospital Erasmo Meoz o cualquier institucion. En
este orden ideas, la clasificacion del TRIAGE esta medida del 1 al 5, en virtud de la
urgencia siendo asi que el TRIAGE 1; atencion inmediata, TRIAGE 2; atencidén en menos
de 30 minutos y TRIAGE 3; atencion hasta 6 horas, por su parte el TRIAGE 4 vy el
TRIAGE 5, responden a la atencidn de pacientes que pueden esperar hasta mas de 8 horas

y generalmente ese tipo de pacientes, de 4 y 5 se les da manejo por consulta externa.
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Lo anterior lo refiere el decreto 5596 del Ministerio de Salud y la Proteccion Social,
en su articulo 5 de manera textual: Categorias del "Triage". Para determinar la prioridad de
la atencién de los pacientes en un servicio de urgencias se tendra en cuenta la siguiente
categorizacion, organizada de mayor a menor riesgo: Triage |: Requiere atencion
inmediata, donde la condicion clinica del paciente representa un riesgo vital y necesita
maniobras de reanimacion por su compromiso ventilatorio, respiratorio, hemodinamico o
neuroldgico, perdida de miembro u drgano u otras condiciones que por norma exijan
atencion inmediata, Triage Il: La condicidn clinica del paciente puede evolucionar hacia un
rapido deterioro o a su muerte, o incrementar el riesgo para la pérdida de un miembro u
érgano, por lo tanto, requiere una atencion que no debe superar los treinta (30) minutos. La
presencia de un dolor extremo de acuerdo con el sistema de clasificacion usado debe ser
considerada como un criterio dentro de esta categoria, Triage Il1: La condicién clinica del
paciente requiere de medidas diagnoésticas y terapéuticas en urgencias, aqui los pacientes
son aquellos que necesitan un examen complementario o un tratamiento rapido, dado que
se encuentran estables desde el punto de vista fisioldgico, aunque su situacion puede
empeorar si no se actla, Triage IV: EIl paciente presenta condiciones médicas que no
comprometen su estado general, ni representan un riesgo evidente para la vida o pérdida de
miembro u drgano. No obstante, existen riesgos de complicacién o secuelas de la
enfermedad o lesion si no recibe la atencién correspondiente, Triage V: El paciente
presenta una condicion clinica relacionada con problemas agudos o crénicos sin evidencia
de deterioro que comprometa el estado general de paciente y no representa un riesgo

evidente para la vida o la funcionalidad de miembro u érgano.
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En su paragrafo el decreto también es claro en el hecho de que los tiempos de
atencion establecidos, no son aplicables en situaciones de emergencia o desastre con
maltiples victimas, es decir en el evento de una catastrofe natural. Ademas, parte del
contenido en el decreto 5596 del 2015, el Ministerio de Salud y la Proteccion Social, se
refiere a como debe ser aplicado en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, su
ambito de aplicacion y las disposiciones establecidas, las cuales son imperativas. El
"Triage", como proceso dinamico que es, cambia tan rdpidamente como lo puede hacer el
estado clinico del paciente. (Social, 2016).

La atencion inicial de urgencias, como bien se ha reiterado se realiza en aras de
mitigar el dolor y prevenir un dafo. Para nadie es un secreto que el sistema de Salud en
Colombia, no atraviesa por un bueno momento y si a esto se le suma la atencion de miles
de venezolanos que ingresan diariamente de manera masiva, la atencion empieza a perder
calidad, empezando por la espera de la misma como es costumbre, esperas largas y en
ocasiones dolorosas. En la espera por la atencion o intervencion en urgencias para mitigar
el dolor cualquiera que sea el caso, el tiempo de espera varia segun la urgencia que se
presente y la clasificacion que se le dé en el TRIAGE, siendo este TRIAGE 1, TRIAGE 2,
TRIAGE 3, TRIAGE 4 0 TRIAGE 5. Generalmente cuando un paciente llega a los centros
de atencion médicos dispuestos, es porque el dolor es insoportable clasificando en un
TRIAGE 1 o 2, dando atencién inmediata, ya que como se expuso anteriormente, en esta
clasificacion, el 1 compromete la vida del paciente y se atiende a su llegada dando
prioridad al mismo, en este tipo de casos 0 emergencias es comun ver pacientes con

infartos, accidentes automovilisticos o motorizados donde ademas de la pérdida total o
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parcial de extremidades en el peor de los casos, la perdida motriz es detectable a la vista de
los pacientes, estos algunos eventos por mencionar.

La clasificacion en el TRIAGE, da celeridad y cumplimiento a lo trazado por el
estado y el Ministerio de Salud y la Proteccién social en cuanto a dar atencion de calidad y
oportuna. Entre sus objetivos el TRIAGE, busca la valoracion rapida y ordenada de todos
los pacientes que llegan a los servicios de urgencias, identificando a aquellos que requieren
atencion inmediata, dando prioridad a través de una clasificacion inicial como bien se ha
referido, esto segun su necesidad clinica y los recursos con los que cuente el centro médico
u hospitalario para la respectiva atencion. Ademas, importante es el disminuir el riesgo de
muerte, evitando asi que en la espera por la atencion se presente algin tipo de
complicaciones o discapacidad de los pacientes que acuden a los servicios de urgencia, la
informacion ofrecida inicialmente debe ser completa para que el paciente y su familia
tenga conocimiento de que es el TRIAGE y en que clasificacion se encuentra y aqui el
tiempo necesario de espera para su atencién, propuestos estos tiempos para disminuir la
ansiedad. (Social, 2016)

Las condiciones y los pardmetros utilizados para la atencion de los ciudadanos
venezolanos al ingreso a una entidad de salud, esta basada en igualdad de condiciones en la
atencion medica de urgencias para nacionales y venezolanos, esto apoyado en que el
Derecho a la salud es inherente a raza, color o nacionalidad, por ende, el servicio prestado
responde a la igualdad como otro derecho fundamental aplicable en este tipo de
situaciones. En este punto, los hospitales estan Ilamados a la creacién y promocién de
herramientas que puedas ser usadas en la solucion de la sobrepoblacion que busca

soluciones a su salud, el hospital Erasmo Meoz ha establecido en respuesta a esta crisis
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humanitaria, una ruta de atencion para brindar atencién de calidad en igualdad y equidad
con apoyo del IDS (Instituto departamental de salud), dando con este tratamiento a esta
problemética de salud publica, consecuencia del alto indice de atencion a la poblacion
migrante venezolana.

En el caso de Cucuta como principal corredor internacional para los migrantes
venezolanos en particular, las urgencias suelen ser reincidentes en la medida de se han
presentado gran numero de casos en los que los pacientes al ser tratados inicialmente por
urgencias y darle la atencion requerida en su momento terminan llevando un proceso por
consulta externa de algun tipo de enfermedad que pueda tratarse de dicha manera, y en el
tratamiento de la misma puede resultar que necesite de nuevo una atencion de urgencias
por complicaciones o alteraciones en la misma. O caso contrario que la atencion dada
inicialmente sea una donde se esté dando manejo por consulta externa y un momento
determinado requiera de una atencion de urgencias, este tipo de atencidn (consulta externa)
es poca en comparacion a la de urgencias, por factores que ya se mencionaran mas
adelante, en el desarrollo de este capitulo.

A raiz de la situacién de Salud desfavorable de la poblacion venezolana en la
ciudad, frente a la atencion de Salud, aparece un gran dilema, donde se considera ofrecer
un buen servicio de Salud versus el derecho a la Vida, prevaleciendo siempre el derecho a
la vida en estos casos, en razén de que, las personas que buscan ser atendidas vienen de un
proceso largo, denigrante y poco beneficioso para su salud, en el cual sin salud de calidad
no se tiene una vida digna. Arthur Schopenhauer (1788-1860) senalo que “La salud no lo
es todo, pero sin ella todo lo demas es nada” y que “La salud excede de tal manera a los

bienes exteriores que en realidad un mendigo sano es mas feliz que un rey enfermo” en
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esto el Hospital Erasmo Meoz se ha comprometido con la atencidn a pacientes venezolanos
de manera oportuna sin distincion de nacionalidad durante tres afios del inicio de este
éxodo masivo de migrantes a Colombia, porque como bien sefialo Schopenhauer (1788-
1860) la salud es un requisito imprescindible para alcanzar la felicidad. (Navarro, 2010)

El derecho a la salud obliga al Estado a garantizar a los ciudadanos la posibilidad
de poder disfrutar del mejor estado de salud que posible. Esto significa que el estado de
salud dependera de cada y que el Estado deben asegurar el mismo acceso a la atencién
médicos al conjunto de su poblacién, constituyendo en la misma medida un derecho

humano fundamental.

Diagnostico de la forma en que estd siendo implementada las medidas de
atencion y proteccion contempladas en la normatividad de emergencia para la

poblacién migrante venezolana.

En la atencién dada a la poblacion migrante en Colombia, uno de sus propo6sitos, es
el reconocimiento de la efectividad del Estado colombiano, en la implementacion de las
medidas de emergencia relacionadas con el servicio de salud, para la poblacion venezolana
migrante. La normatividad que hoy en dia garantiza y avala la proteccion en salud a la
poblacién migrante venezolana, es y ha sido la Constitucion Politica de Colombia, la cual
ha salvaguardado los derechos de los extranjeros que habitan el territorio colombiano,
segun los articulos 49, 100 y 337: Articulo 49. La atencion de la salud y el saneamiento

ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el
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acceso a los servicios de promocidn, proteccion y recuperacion de la salud. Articulo 100.
Los extranjeros disfrutardn en Colombia de los mismos derechos civiles que se conceden a
los colombianos. Articulo 337. La Ley podrd establecer para las zonas de frontera,
terrestres y maritimas, normas especiales en materias econémicas y sociales tendientes a
promover su desarrollo.

En la misma medida, La Ley 100 de 1993 estableci6 en su articulo 168:
ARTICULO. 168.-Atencion inicial de urgencias. La atencion inicial de urgencias debe ser
prestada en forma obligatoria por todas las entidades publicas y privadas que presten
servicios de salud, a todas las personas, independientemente de la capacidad de pago. Su
prestacion no requiere contrato ni orden previa. De igual manera, la Ley Estatutaria 1751
del 2015 establece, en el numeral b) del articulo 10, que toda persona que resida en el pais
tiene el derecho a recibir la atencion inicial de urgencias que sea requerida con la
oportunidad que su condicion amerite sin que sea exigible documento o cancelacion de
pago previo alguno.

Asi mismo, dicho Ministerio impartié, mediante la Circular 0025 del 25 de julio de
2017, las instrucciones sobre el fortalecimiento de las acciones en salud publica para
responder a la situacion de migracién de la poblacion proveniente de Venezuela. En
respuesta se han construidos planes por parte de la secretaria que busquen responder a la
proteccion en salud de la poblacion venezolana, en el caso del departamento de Norte de
Santander, el Instituto Departamental de Salud, ha disefiado un protocolo de atencion a la
poblacion migrante tanto para colombianos retornados como venezolanos y colombianos
que viven en zona de frontera, liderado por el Centro Regulador de Urgencias y

Emergencias — CRUE.
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Evaluacion de la efectividad en la implementacion las medidas de atencién y
proteccion en salud, contempladas en la normatividad de emergencia para la

poblacion migrante venezolana.

5. DISCUSION
Reconocimiento de la efectividad el Estado colombiano, en la implementacion
de las medidas de emergencia relacionadas con el servicio de salud, para la poblacion

venezolana migrante.
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6. CONCLUSIONES

En la actualidad a nivel mundial, los distintos gobiernos han empezado a considerar
el hecho de formular programas y politicas de salud que traten de subsanar las
desigualdades sanitarias y supriman los obstaculos al acceso a los establecimientos, los
bienes y los servicios de salud. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos, los migrantes siguen
siendo desatendidos, discriminados, tachados y minimizados en frente de la demas
poblacion en la mayoria de paises donde el acceso de esta poblacién a la atencion de salud,
resulta ademéas de poco garante y digna, suele estar limitada y condicionada. Esto con
especial frecuencia cuando la crisis econdmica arremete contra el sistema, en razon de la
presion ocasionada por las poca inversion y ayuda destinada a este sector.

Lamentablemente en la actualidad el mundo sigue contemplando vanas ideas sobre
los migrantes. Una de ellas es que los migrantes representan cargas para las sociedades y el
sistema de salud publica. Ese tipo de apreciaciones poco objetivas provocan un aumento de
las actitudes enemigas y propician mas aun la discriminacion en el sistema de atencién de
la salud, trascendiendo a efectos negativos para la salud de los migrantes. Excluir a los
migrantes de un enfoque de salud basado en los derechos es una mala practica de salud
publica, pues aumenta la vulnerabilidad, crea discriminacion y desigualdades sanitarias y
las exacerba, genera un mayor gasto sanitario para los migrantes y, en general, viola sus
derechos.

En cambio, atender las necesidades de salud de los migrantes puede mejorar el
estado de salud y los resultados sanitarios; facilitar la integracion; evitar gastos sanitarios y
sociales prolongados; contribuir al desarrollo social y econdémico; y, lo mas importante,
proteger la salud publica y los derechos humanos. El Pacto Internacional de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales; dispone claramente que el derecho a la salud obliga a
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los gobiernos a asegurar que “los establecimientos, bienes y servicios de salud sean
accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores méas vulnerables y marginados de la

poblacion, sin discriminacion alguna por cualquiera de los motivos prohibidos”.
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7. RECOMENDACIONES

Realizar una técnica de muestra de poblacion més profunda para averiguar que
tanto se ha vulnerado el derecho a la salud a los extranjeros, Los Estados deben contar con
un namero suficiente de establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de
atencion de salud, que funcionen y presten sus servicios oportunamente. EI componente de
disponibilidad del derecho a la salud obliga a los Estados a garantizar los suministros
generales, asi como evitar la escasez de existencias

Estudiar las herramientas posibles que existen en el pais para el acceso a la salud de
los extranjeros; Las politicas de salud no integradoras contravienen el principio de la no
discriminacion consagrado en los instrumentos universales de derechos humanos. Los
gobiernos deben ser conscientes de que, al negar a los migrantes el acceso a intervenciones
primarias de salud, los Estados se exponen a mayores costos financieros y riesgos de salud
publica, debido a que las enfermedades podrian volverse crénicas y méas costosas de tratar
si no interviene en los primeros momentos

Realizar una encuesta o instrumento medible que cuantifique la cantidad de
extranjeros que actualmente cuentan con el acceso a salud como derecho para asi concluir
a cuantos se les vulnera, y del mismo modo, para que los Estados no usen mas la
nacionalidad o la condicién juridica como base para establecer una distincion entre las
personas que pueden y no pueden disfrutar del acceso a salud de calidad junto con todo de
lo que ella se desprende.

Crear herramientas efectivas que permitan que el acceso a la salud a los extranjeros
sea mas eficaz y se cumpla este derecho, para que los Estados no puedan limitar el disfrute

de ninguno de los derechos humanos, ni discriminar a los ciudadanos extranjeros por
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motivos de “raza, color, sexo, idioma, religion, opinioén politica o de otra indole, origen

nacional o social, posicion econdémica, nacimiento o cualquier otra condicidon social”



104

8. Bibliografia

1 Arango, A. L. (26 de noviembre de 2012). SALUD Y ENFERMEDAD: LA
CONTRIBUCION DE LA CORTE CONSTITUCIONAL COLOMBIANA.
Obtenido de SALUD Y ENFERMEDAD: LA CONTRIBUCION DE LA

CORTE CONSTITUCIONAL COLOMBIANA:
http://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/v17n2/v17n2a07.pdf

Barajas, P. D. (6 de febrero de 2018). Proteccion Animal. Obtenido de Proteccion Animal:
http://pedroduranbarajas.blogspot.com.co/p/proteccion-animal.html

Caicedo V., B., & Gémez A., R. D. (2002). La dimensidn econdmica y politica de los servicios de
atencién en salud: un aporte general para el derecho a la salud y la justicia sanitaria en
Colombia. Revista Facultad Nacional de Salud Publica, 117-133.

Colombia, C. d. (23 de diciembre de 1993). LEY 100. Obtenido de LEY 100:
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley _0100_1993.html

Constitucional, C. (17 de junio de 2016). Sentencia T- 314. Obtenido de Sentencia T- 314:
http://www.corteconstitucional.gov.co/RELATORIA/2016/T-314-16.htm

Constitucional, C. (2017 de abril de 2017). Sentencia T-250. Obtenido de Sentencia T-250:
http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2017/t-250-17.htm

Constituyente, A. N. (20 de julio de 1991). CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA. Obtenido de
CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA:
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/constitucion_politica_1991.html

Cornelio Landero, E., & Islas Colin, A. (2015). EL DERECHO DE LOS EXTRANJEROS A UTILIZAR LOS
SERVICIOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL. BARATARIA. Revista Castellano-Manchega de
Ciencias sociales, 161-172.

Garcia-Huidobro, R. F. (2013). El derecho a la Salud. Estudios Constitucionales, 283 - 332.

Gaviria, L. H. (julio de 2015). Una mirada a la migracion internacional en América Latina desde la
perspectiva de la libertad politica en Hannah Arendt. Obtenido de Una mirada a la
migracion internacional en América Latina desde la perspectiva de la libertad politica en
Hannah Arendt: http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/136574/Una-mirada-
a-la-migracion-internacional-en-America-Latina-desde-la-perspectiva-de-la-libertad-
politica-en-Hannah-Arendt.pdf;sequence=1



105

Geographic, N. (18 de febrero de 2014). La cultura del valle del Indo. Obtenido de La cultura del
valle del Indo: http://www.nationalgeographic.com.es/historia/grandes-reportajes/la-
cultura-del-valle-del-indo_8008

Kyi, A. S. (2002). UNITED NATIONS DEVELOPMENT PROGRAMMIE Desarrollo humano y dignidad
humana. Obtenido de UNITED NATIONS DEVELOPMENT PROGRAMME Desarrollo humano
y dignidad humana: http://hdr.undp.org/es/content/desarrollo-humano-y-dignidad-
humana

MERCOSUR, I. d. (2018). Derechos humanos de personas migrantes . Obtenido de Derechos
humanos de personas migrantes: https://idcoalition.org/wp-
content/uploads/2016/04/IMBR-Espanol.pdf

Michelini, D. J. (2010). Dignidad humana en Kant y Habermas. Revista anual de la Unidad de
Historiografia e Historia de las Ideas — INCIHUSA — CONICET, 41-49. Obtenido de
http://www.scielo.org.ar/pdf/efphi/vi2n1/v12n1a03.pdf

Ministerio de Salud y de la Proteccidn Social, P. d. (15 de septiembre de 2016). Decreto 1495 .
Obtenido de Decreto 1495:
https://minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%201495%20de%202016.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social, P. d. (4 de septiembre de 2015). Decreto 1768. Obtenido
de Decreto 1768:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/decreto-1768-
de-2015.pdf

Minsalud. (11 de enero de 2018). BOLETIN ELECTRONICO PARA LOS ACTORES DEL SISTEMA DE
SALUD EN COLOMBIA NO. 97. Obtenido de BOLETIN ELECTRONICO PARA LOS ACTORES
DEL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA NO. 97:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/COM/Enlace-
MinSalud-97-Migrante-Venezolano.pdf

Navarro, F. (22 de noviembre de 2010). Schopenhauer y la salud. Obtenido de Schopenhauery la
salud: https://medicablogs.diariomedico.com/laboratorio/2010/09/23/schopenhauer-y-
la-salud/

OIM. (2005). Las migraciones en América Latina y el Caribe. Obtenido de Las migraciones en
Ameérica Latina y el Caribe:
https://www.cepal.org/mujer/reuniones/mesa38/oim_migraciones.pdf

Pizarro, J. M. (septiembre de 2008). América Latina y el Caribe: migracion internacional, derechos
humanos y desarrollo . Obtenido de América Latina y el Caribe: migracién internacional,
derechos humanos y desarrollo :
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/2535/1/52008126_es.pdf



106

PNUD. (1990). SOBRE EL DESARROLLO HUMANO. Nueva York: PROGRAMA DE LAS NACIONES
UNIDAS PARA EL DESARROLLO.

Posada, J. M. (4 de mayo de 2016). En Colombia hay 900 mil animales domésticos abandonados.
Obtenido de En Colombia hay 900 mil animales domésticos abandonados:
https://www.rcnradio.com/medio-ambiente/en-colombia-hay-900-mil-animales-
domesticos-abandonados

Psicilogia, M. y. (17 de MAYO de 2017). piramide de Maslow, la jerarquia de las necesidades
HUMANAS. Recuperado el 17 de MAYO de 2017, de piramide de Maslow, la jerarquia de
las necesidades HUMANAS: https://psicologiaymente.net/psicologia/piramide-de-maslow

Republica, D. A. (25 de julio de 2018). Decreto 1288. Obtenido de Decreto 1288:
http://es.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRET0%201288%20DEL%2025%20
DE%20JULIO%20DE%202018.pdf

Salud, I. N. (22 de diciembre de 2017). Difteria PROTOCOLO. Obtenido de Difteria PROTOCOLO:
https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/ZIKA%20Lineamientos/Difteria%20PROTOCOLO.pdf

Sanabria, M. T. (2013). Los derechos de los extranjeros Como limite a la soberania de los estados.
23 International Law, Revista Colombiana de Derecho Internacional, 319-352.

Sen, A. (2000). El Desarrollo Humano como Libertad. India: Planeta.

Social, M. d. (24 de diciembre de 2016). Resolucion No 5596 . Obtenido de Resolucion No 5596 :
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%205596%20de%
202015.pdf

Unidas, A. G. (1o de diciembre de 1948). DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS.
Obtenido de DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS:
http://www.hchr.org.co/documentoseinformes/documentos/carceles/1_Universales/B%
Elsicos/1_Generales_DH/1_Declaracion_Universal_DH.pdf

Unidas, N. (18 de diciembre de 1990). Convencion internacional sobre la proteccion de los
derechos de todos los trabajadores migratorios y de sus familiares. Obtenido de
Convenciodn internacional sobre la proteccion de los derechos de todos los trabajadores
migratorios y de sus familiares:
https://www.ohchr.org/sp/professionalinterest/pages/cmw.aspx

Urrutia, B. B. (2012). ANALISIS DE LA LEGISLACION MIGRATORIA VENEZOLANA DESDE EL
ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS HACIA UNA VERDADERA DEFENSA DE LA POBLACION
MIGRANTE EN VENEZUELA. Revista Informe de Investigaciones Educativas, 99-111.
Obtenido de ANALISIS DE LA LEGISLACION MIGRATORIA VENEZOLANA DESDE EL



107

ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS HACIA UNA VERDADERA DEFENSA DE LA POBLACION
MIGRANTE EN VENEZUELA.

Vasquez. (2013). PERCEPCION DE LOS MEDICOS VETERINARIOS SOBRE LAS CINCO LIBERTADES Y
SU APLICACION EN LA UNIDAD PORCICOLA DE LA HACIENDA LA MONTANA COMO
INDICADOR DE BIENESTAR ANIMAL. Recuperado el 7 de abril de 2018, de PERCEPCION DE
LOS MEDICOS VETERINARIOS SOBRE LAS CINCO LIBERTADESY SU APLICACION EN LA
UNIDAD PORCICOLA DE LA HACIENDA LA MONTANA COMO INDICADOR DE BIENESTAR
ANIMAL:
https://marthanellymesag.weebly.com/uploads/6/5/6/5/6565796/bienestar_animal.pdf

9. ANEXOS

9.1 Anexo 1. Matriz de reconocimiento de categorias.

MATRIZ DE RECONOCIMIENTO DE CATEGORIAS

NORMATIVIDAD | ARTICULO TEXTO CATEGORIA PREGUNTAS - PREGUNTAS - PREGUNTAS
O TEORICO SECRETARIA LA ATENCION - FUNDACION
HOSPITALARIA
Constitucién articulo 49 La atencion de | PROTECCION 1. Derecho ala
politica la saludy el INTEGRAL salud de todos
colombiana saneamiento los habitantes
ambiental son dentro del
servicios territorio
publicos a Colombian.
cargo del 2.Politicas
Estado. Se actuales de
garantiza a salud
todas las
personas el
acceso a los
servicios de
promocion,

proteccion y
recuperacion
de la
salud.Corresp
onde al
Estado
organizar,
dirigir y
reglamentar la
prestacion de
servicios de
salud a los
habitantes y
de
saneamiento
ambiental
conforme a los
principios de
eficiencia,
universalidad
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y solidaridad.
También,
establecer las
politicas para
la prestacion
de servicios
de salud por
entidades
privadas, y
ejercer su
vigilancia y
control. Asi
mismo,
establecer las
competencias
de la Nacion,
las entidades
territoriales y
los
particulares y
determinar los
aportes a su
cargo en los
términos y
condiciones
sefialados en
la ley.

Decreto 1768 de
2015

En general

Por el cual se
establecen las
condiciones
para la
afiliacion al
Sistema
General de
Seguridad
Social en
Salud de los
migrantes
colombianos
que han sido
repatriados,
han retornado
voluntariament
e al pais, o
han sido
deportados o
expulsados de
la Republica
Bolivariana de
Venezuela

Decreto 1495 del
2016

En general

Por el cual se
modifican los
articulos
2.9.2.5.2,
2.9.253y
2.9.2.5.8 del
Capitulo 5,
Titulo 2, Parte
9 del Libro 2
del Decreto
780 de 2016,
Unico
Reglamentario
del Sector
Salud y
Proteccion
Social.

1. Bajo que
parametros se
realizan las
afiliaciones de
los migrantes
venezolanos, al
sistema de
seguridad Social
2. Tiempo de
espera para que
las afilicianes
gueden en firme
y los migrantes
puedan ser
antendidos.

1. Aquetipo
de entidades de
salud son
palicables estas
normas,
respecto dela
atencion de los
migrantes
venozolanos

2. Mecanismo
gue grantiza el
aseguramiento
en Salud de los
Migrantes
venezolanos.
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Decreto 1288 de
2018.

En general

Por el cual se
adoptan
medidas para
garantizar el
acceso de las
personas
inscritas en el
Registro
Administrativo
de Migrantes
Venezolanos a
la oferta
institucional y
se dictan otras
medidas sobre
el retorno de
colombianos

1. Quees
atencion
Humanitaria

2. Que es
politica Integral

Declaracion
universal de los
derechos
humanos.

Articulo 2,3,
25,

Todo individuo
tiene derecho
alavida, ala
libertad y a la
seguridad

de su persona.
Toda persona
tiene los
derechos y
libertades
proclamados
en

esta
Declaracion,
sin distincién
alguna de
raza, color,
sexo, idioma,
religion,
opinién
politica o de
cualquier otra
indole, origen
nacional o
social,
posicién
econdmica,
nacimiento o
cualquier otra
condicién.
Toda persona
tiene derecho
a un nivel de
vida adecuado
que le
asegure, asi
como asu
familia, la
salud y el
bienestar, y en
especial la
alimentacion,
el vestido, la
vivienda, la
asistencia
médica y los
servicios
sociales
necesarios;
tiene
asimismo
derecho a los
seguros en

1. Derecho ala
salud y derecho
a la vida,
accesorios o
principales entre
si.
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caso de
desempleo,
enfermedad,
invalidez,
viudez, vejez y
otros casos de
pérdida de sus
medios de
subsistencia
por
circunstancias
independiente
sdesu
voluntad.

Pacto
Internacional de
Derechos
Econdmicos,
Sociales y
Culturales

Articulos
25,12,
21,22,

Toda persona
tiene derecho
a un nivel de
vida adecuado
que le
asegure, asi
como asu
familia, la
salud y el
bienestar, y en
especial la
alimentacion,
el vestido, la
vivienda, la
asistencia
médicay los
servicios
sociales. La
proteccion de
la seguridad
nacional, el
orden publico
ola

salud o la
moral
publicas.
necesarios;
tiene
asimismo
derecho a los
seguros en
caso de
desempleo,
enfermedad,
invalidez,
viudez, vejez y
otros casos de
pérdida de sus
medios de
subsistencia
por
circunstancias
independiente
sdesu
voluntad. Los
Estados
Partes en el
presente

1. Que es
considerado
como un nivel
de vida
adecuado. 2.
Niveles de salud
fisica y mental
hasta que punto
le son
garantizados a
los migrantes
venezolanos en
la actualidad.




111

Pacto
reconocen el
derecho

de toda
persona al
disfrute del
mas alto nivel
posible de
salud fisica y
mental. El
ejercicio de tal
derecho sélo
podra estar
sujeto a las
restricciones
previstas por
la ley que
sean
necesarias en
una sociedad
democratica,
en interés de
la seguridad
nacional, de la
seguridad
publica o del
orden publico,
o para
proteger la
salud o la
moral publicas
o los derechos

y

libertades de
los demas. El
presente
articulo no
impedira la
imposicion de
restricciones
legales al
ejercicio de tal
derecho
cuando se
trate de
miembros

de las fuerzas
armadas y de
la policia.
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Convencion
internacional
sobre la
proteccion de los
derechos de
todos los
trabajadores
migratorios y de
sus familiares.

Articulo 1,
3,7,8,9,13,2
5,28, 43,45
y 70

La presente
Convencién
sera aplicable,
salvo cuando
en ella se
disponga otra
cosa, a todos
los
trabajadores
migratorios y a
sus familiares
sin distincion
alguna por
motivos de
sexo, raza,
color, idioma,
religiéon o
conviccion,
opinién
politica o de
otra indole,
origen
nacional,
étnico o social,
nacionalidad,
edad,
situacién
econdémica,
patrimonio,
estado civil,
nacimiento o
cualquier otra
condicién. Las
personas
enviadas o
empleadas por
un Estado
fuera de su
territorio, o por
un empleador
en su nombre,
que participen
en programas
de desarrollo y
en otros
programas de
cooperacion,
cuya admisién
y condicién
juridica estén
reguladas por
un acuerdo
con el Estado
de empleoy
que, de
conformidad
con este
acuerdo, no
sean
consideradas
trabajadores
migratorios;

c) Las
personas que
se instalen en
un pais
distinto de su
Estado de
origen en

1. Quien es una
persona
Migrante. 2.
Quies es
conisderado
como Migrante
trabajador. 3. En
gue momento
los refugiados
pueden ser
considerados
Migrantes
trabajadores,
dentro de este
convenio.
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calidad de
inversionistas;

d) Los
refugiados y
los apétridas,
a menos que
esté previsto
que se aplique
a estas
personas en la
legislacién
nacional
pertinente del
Estado Parte
de que se
trate o en
instrumentos
internacionale
S en vigor en
ese Estado;

Carta de
Derechos de los
Migrantes
Internacionales

Articulo 21,
53y2

Todo migrante
tiene derecho
al nivel méas
alto posible de
salud fisica 'y
mental.,
incluidas la
igualdad de
acceso a los
servicios de
salud
preventivos,
curativos y
paliativos y el
derecho a un
nivel de vida
adecuadoy a
los factores
determinantes
de la salud. El
derecho a la
vida es
inherente a
todo migrante.
Este derecho
estara
protegido por
la ley.

Ningun
migrante
podréa ser
privado de la
vida
arbitrariament
e. Igualdad
ante la Ley,
Todas las
personas,
incluyendo los
migrantes, son
iguales ante la
ley. Todo
migrante tiene
derecho, sin

MENCANISMO
S DE CONTROL

1.

Definicién

de igualdad para
los migrantes
Venezolanos
dentro de
Colombia.

2. Son los
venezolanos
protegidos y
acogidos frente
a sus derechos
como lo son los
nacionales
colombianos.
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distincion
alguna, a igual
proteccion de
la ley sobre la
misma base
que los
nacionales de
cualquier
Estado en el
que el
migrante esté
presente.
Dignidad
Humana
Todo migrante
tiene derecho
a la dignidad,
incluida su
integridad
fisica, mental
y moral.

sentencia T -210
2018

Vulneracién
de los
derechos a la
saludy ala
vida digna, en
tanto dicha
entidad se ha
negado a
autorizar los
servicios de
quimioterapia,
medicamentos
y tratamientos
que requiere
en razon del

cancer de

Utero que

padece.
sentencia T -250 Caso de
de 2017 nacionales

venezolanos
que residen en
Colombia 'y
solicitan el
reconocimient
odela
condicién de
refugiado y la
expedicion de
una visa
humanitaria.
DERECHOS
FUNDAMENT
ALES DE
TODAS LAS
PERSONAS,
SIN
DISTINCION
POR SU
ORIGEN
NACIONAL-
Proteccion por
parte del
Estado
colombiano.

1. Que
es el permiso
Especial de
permanencia,
otorgados a los
Migrantes
Venezolanos.
2.Quien asume
los costos de
atencion de los
pacientes
extranjeros. 3.
Situacién de
derecho a la
salud en
Venezuela.

1. CONDICION

DE
REFUGIADO-
Tramite que
debe surtir una
solicitud
2.DERECHOS

FUNDAMENTAL

ES DE TODAS
LAS
PERSONAS,
SIN
DISTINCION
POR SU
ORIGEN
NACIONAL-
Situaciones en
las que es
posible dar
aplicacién a un
tratamiento
diferenciado
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sentencia T - 314
de 2016

DERECHO
A LA SALUD-
Reiteracién de
jurisprudencia
sobre caracter
fundamental y
procedencia
para su
proteccion.
Procedimiento
ante la
Superintenden
cia para la
proteccion de
los derechos
de los
usuarios en el
marco de las
relaciones
EPS-Afiliado
tiene caracter
prevalente

1.
Responsabilidad
en atencién en
salud basica de
las personas no
afiliadas e iniciar
los tramites para
su afiliacion al
sistema de
seguridad social
en salud.
2.POLITICA
MIGRATORIA
DEL ESTADO
COLOMBIANO-
Regulacion.

3. PRINCIPIO
DE
UNIVERSALIDA
D DEL
SERVICIO DE
SALUD-
Cubrimiento
universal y los
deberes de las
entidades
territoriales
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Anexo 2. Formato de instrumentos aplicados / Guion de entrevista.

“LA EFECTIVIDAD DEL ESTADO COLOMBIANO, EN LA IMPLEMENTACION
DE MEDIDAS DE EMERGENCIA RELACIONADAS CON EL SERVICIO DE
SALUD, PARA LA POBLACION VENEZOLANA MIGRANTE"”

Responsables: Maria Camila Uribe Pérez, Daniela Fernanda Celis parada, Maria
Gabriela labrador parra, Marlyn Dayana sosa Gémez y Miguel Leandro Carrefio

Villamizar.
Entrevista a: Secretaria de salud de san José de Cucuta

Obijetivo: Diagnosticar la forma en gue esta siendo implementada las medidas de atencion
y proteccion contempladas en la normatividad de emergencia para la poblacion migrante
venezolana.

Estimado funcionario, las siguientes preguntas hacen parte de un ejercicio con fines
netamente académicos, tiene como propdsito Reconocer la efectividad el Estado
colombiano, en la implementacion de las medidas de emergencia relacionadas con el
servicio de salud, para la poblacion venezolana migrante. Agradecemos de antemano su
tiempo, disposicion y sinceridad en las respuestas.

Informacioén general:

Nombres:  José Antonio Gutiérrez Entidad: IDS
Cargo: Coordinador atencion en Salud Antigtiedad en el cargo: 20 afios

Guion de entrevista

i’ ¢Bajo qué normatividad se garantiza la proteccién en salud a la poblacién
migrante venezolana?

2 ¢Se han construidos planes por parte de la secretaria que busquen responder a la
proteccion en salud de la poblacion venezolana?

3 ¢Qué tipo de atencion es la prestada por los centros de atencion transitorios
ubicados en el pais a esta poblacion venezolana?

4 ¢Sobre quién recae la responsabilidad en atencion en salud béasica de las
personas no afiliadas e iniciar los tramites para su afiliacion al sistema de
seguridad social en salud?
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¢ Qué debe hacer el ciudadano extranjero para estar en el Sisbén?

¢En lo que va corrido del afio 2018 se ha registrado algin caso grave que no
haya sido atendido a tiempo por el 6rgano de salud?

¢Si la poblacion venezolana requiere alguna atencion en salud que no sea
considerada una urgencia, como puede acceder?

¢Cudles son las afecciones mas comunes con las que llegan los ciudadanos
venezolanos en busca de atencion medica?

¢Cual es el apoyo que da el ministerio de Salud y la proteccion social a las
secretarias de Salud municipales y departamentales en cuanto a la atencion a
esta poblacion?

¢A qué hospitales o entidades de salud se pueden dirigir en Cucuta para la
atencion inicial de urgencias?

¢Qué requisitos deben cumplir los ciudadanos venezolanos para ser atendidos
de manera prioritaria si es el caso en los centros de salud de la ciudad?
Urgencias.

¢La Secretaria de Salud del departamento como actla ante esta problematica?

¢Bajo qué normativa se planea la promocidn, proteccion y recuperacion de la
Salud de los ciudadanos venezolanos en la Ciudad?

¢Qué sitios se tienen destinados para la atencion y promocién de los servicios
de Salud a la poblacion venezolana residente en Cucuta, diferente a Urgencias?

¢Cémo verifican la atencidon prestadas por las entidades de salud a los
ciudadanos venezolanos?

¢En cuanto al despacho de férmulas médicas y atencion especializada, esta ha
sido oportuna?

A raiz de la situacion de Salud desfavorable de la poblacién venezolana en la
ciudad, surge un dilema, El dilema por ofrecer un buen servicio de Salud versus
el derecho a la Vida, ¢Cual es su Punto de vista?

iGracias por su colaboracion!
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“LA EFECTIVIDAD DEL ESTADO COLOMBIANO, EN LA IMPLEMENTACION
DE MEDIDAS DE EMERGENCIA RELACIONADAS CON EL SERVICIO DE
SALUD, PARA LA POBLACION VENEZOLANA MIGRANTE"”

Responsables: Maria Camila Uribe Pérez, Daniela Fernanda Celis parada, Maria
Gabriela labrador parra, Marlyn Dayana sosa Gémez y Miguel Leandro Carrefio

Villamizar.

Entrevista a: Fundaciones de venezolanos en Cucuta.

Obijetivo: Diagnosticar la forma en que esté siendo implementada las medidas de atencion
y proteccién contempladas en la normatividad de emergencia para la poblacion migrante
venezolana.

Estimado funcionario, las siguientes preguntas hacen parte de un ejercicio con fines
netamente académicos, tiene como proposito Reconocer la efectividad el Estado
colombiano, en la implementacion de las medidas de emergencia relacionadas con el
servicio de salud, para la poblacion venezolana migrante. Agradecemos de antemano su
tiempo, disposicidn y sinceridad en las respuestas.

Informacién general:

Nombres: Eduardo Espinel Entidad: Fundacion de venezolanos en
Cucuta
Cargo: Coordinador Antiguedad en el cargo: 2 afios y medio.

Guion de entrevista

1. ¢Que ONGs se suman a lucha humanitaria para con todos los migrantes
venezolanos y que tipo de ayuda ofrecen?

2. ¢Como es el primer contacto y la atencion por parte de la fundacién con el
ciudadano venezolano que ingresa al pais?

3. ¢Qué tipo de medidas garantizan el acceso de la poblacién Migrante Venezolana a
la atencion humanitaria?

4. ¢De qué manera han logrado la ONGs y demas entidades benefactoras en mitigar
las condiciones poco favorables de salud en la cual llegan los ciudadanos venezolanos a la
ciudad?
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5. ¢Cual es la mejor herramienta que tienen las personas migrantes para poder
defenderse frente a posibles violaciones de derechos humanos?

6. ¢Cual es el procedimiento y que tipo de requisitos deben reunir los ciudadanos
venezolanos para acceder al sistema de salud colombiano?

7. ¢Qué campafas se adelantan en la actualidad para la atencion, promocion y
proteccion de los derechos fundamentales de los ciudadanos venezolanos en la ciudad?

8. ¢ Estas camparias se llevan a cabo, bajo que fundamento legal?
9. ¢Como fundacion en representacion de compatriotas venezolanos, cual ha sido el
apoyo a los miles de venezolanos que atraviesan la frontera en busca de comida y

medicamentos que ustedes han aportado?

10.  ¢Bajo qué normativa se plantea la promocidn, recuperacion y la recuperacion de la
Salud de los ciudadanos venezolanos en Clcuta?

11. (A raiz de la situacion de Salud desfavorable de la poblacion venezolana en la

ciudad, surge un dilema, El dilema por ofrecer un buen servicio de Salud versus el derecho
a la Vida, ;Cual es su Punto de vista?

iGracias por su colaboracién!
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“LA EFECTIVIDAD DEL ESTADO COLOMBIANO, EN LA IMPLEMENTACION
DE MEDIDAS DE EMERGENCIA RELACIONADAS CON EL SERVICIO DE
SALUD, PARA LA POBLACION VENEZOLANA MIGRANTE"”

Responsables: Maria Camila Uribe Pérez, Daniela Fernanda Celis parada, Maria
Gabriela labrador parra, Marlyn Dayana sosa Gémez y Miguel Leandro Carrefio

Villamizar.

Entrevista a: Médico de urgencias Hospital Erasmo Meoz

Objetivo: Evaluar la efectividad en la implementacion las medidas de atencion y
proteccion en salud, contempladas en la normatividad de emergencia para la poblacion
migrante venezolana.

Estimado funcionario, las siguientes preguntas hacen parte de un ejercicio con fines
netamente académicos, tiene como proposito Reconocer la efectividad el Estado
colombiano, en la implementacion de las medidas de emergencia relacionadas con el
servicio de salud, para la poblacion venezolana migrante. Agradecemos de antemano su
tiempo, disposicidn y sinceridad en las respuestas.

Informacion general:

Nombres: Entidad: hospital Erasmo Meoz
Cargo: Médico Antiguedad en el cargo: 5 afos
Guion de entrevista
1 ¢Qué documentos les son solicitados a los venezolanos al ingreso a urgencias
del hospital?
2 ¢Que corresponde a una atencién inicial de urgencias?
3 ¢Es tenida en cuenta alguna distribucion de edad y género en cuanto a la

atencion de urgencias

4 ¢Cuales son las principales enfermedades por las cuales asisten los ciudadanos
venezolanos a urgencias?

5 ¢ Qué situaciones NO se consideran urgencias?
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¢Cual es el promedio de tiempo de espera de los ciudadanos venezolanos y en
general para ser atendidos por urgencias?

¢Durante la espera de los pacientes se les hace algun tipo de atencion o
intervencion para mitigar la urgencia o dolor cualquiera que sea el caso?

¢En qué condiciones y bajo qué parametros son atendidos los ciudadanos
venezolanos al ingreso a una entidad de salud?

¢En lo que va corrido del afio 2018 se ha registrado algun caso grave que no
haya sido atendido a tiempo por el érgano de salud?

¢Conoce de algun caso que haya sido reincidente en la atencion de urgencias?

A raiz de la situacion de Salud desfavorable de la poblacion venezolana en la
ciudad, surge un dilema, El dilema por ofrecer un buen servicio de Salud versus
el derecho a la Vida, ¢Cual es su Punto de vista?

¢En la actualidad se tratan enfermedades que requieran tratamientos de alto
costo y alcance como quimioterapias, medicacion controlada y asistencia
domiciliaria en esta poblacion?

iGracias por su colaboracion!
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Anexo 3. Evidencia trabajo de campo.

-k EL‘.!

[ URGENCIAS

FECHA: 08-10-2018 No. 1
FOTOGRAFIA:

PARTICIPANTES Daniela Celis, Gabriela labrador y
Maria Camila Uribe Pérez

DESCRIPCION Entrevista realizada a Medico
hospital Erasmo Meoz.

ACTIVIDAD QUE REGISTRA
Atencion a la poblacién migrante en las urgencias del Hospital Erasmo Meoz.
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL i'lmil i' i '

"
( |

oce INSTITUTO DEPARTAVENTAL DE SALUD @ Ao

FECHA: 17-10-2018 No. FOTOGRAFIA: 2
PARTICIPANTES Angie Tatiana Alvarez Manosalva

Erica Paola Alvarez Nieto

Jeimy Johanna Gonzales Rios

Edwin Antonio Rivera Paredes

Maria Alejandra Sanabria
Maldonado
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DESCRIPCION Entrevista realizada a Instituto
departamental de Salud

ACTIVIDAD QUE REGISTRA
Diagnosticar la forma en que esta siendo implementada las medidas de atencién y proteccion
contempladas en la normatividad de emergencia para la poblaciéon migrante venezolana.

FECHA: 18-10-2018 No. FOTOGRAFIA: 3

PARTICIPANTES Maria Camila Uribe Pérez
Daniela Fernanda Celis Parada
Maria Gabriela Labrador Parra
Marlyn Dayana Sosa Gomez

Miguel Leandro Carrefio
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Villamizar
DESCRIPCION Entrevista realizada

ACTIVIDAD QUE REGISTRA
Diagnosticar la forma en que esta siendo implementada las medidas de atencién y proteccion
contempladas en la normatividad de emergencia para la poblacion migrante venezolana



