Contra toda negativa, migrantes tienen derecho a la salud
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Candido Valbuena se dio el golpe el pasado jueves santo en el bafio de la casa de su hija. La sangre, siempre tan escandalosa, no dejaba de brotar
de su cabeza y de inmediato lo llevaron al Hospital San Vicente Fundacion, cerca de Prado Centro, donde vive la familia venezolana. Mileidy, su hija,

fue testigo de como le negaron la atencién porque su papa no tiene papeles para estar en el pais. Mencion Universidad de Medellin, UPB.
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Los portazos de la salud a
migrantes sin documentos

El extranjero, regular o no, por ley
tiene derecho a ser atendido, como
minimo, en situacion de urgencia.

Por DIEGO ZAMBRANO BENAVIDES

dndido Valbuena se dio
‘ el golpe el pasado jueves
santo en el bano de la
casa de su hija. La sangre,
siempre tan escandalosa, no
dejaba de brotar de su cabeza
y de inmediato lo llevaron al
Hospital San Vicente Funda-
cidon, cerca de Prado Centro,
donde vive la familia venezo-
lana. Mileidy, su hija, fue testi-
go de como le negaron la aten-
cion porque su papa no tiene
papeles para estar en el pais.
“La sutura cuesta un mi-
lI6n de pesos, mejor llévelo a
un centro médico publico’,
cuenta Mileidy que le dijeron
y ella arrancé con su padre
para Metrosalud, en Manri-
que, donde a pesar de que casi
no habia gente en urgencias
los atendieron cerca de la 1:00
a.m. Ya era Viernes Santo, ellos
habian llegado pasadas las
8:00 p.m. del dia anterior.
Situaciones similares las su-
fren a diario miles de extranje-
ros que llegan a vivir a Mede-
llin. Por la ola de migrantes ve-

nezolanos, esta es la poblacion
que mads ha requerido la aten-
cion en centros médicos. Aun
pendientes de conocer el resul-
tado del censo que permitird
saber cudntos ciudadanos del
pais vecino se encuentran en la
ciudad, la Secretaria de Inclu-
sién Social local estimo hace
dos meses que se trata de alre-
dedor de 21.000, de los cuales
13.000 tienen resuelta su per-
manencia de manera legal.

Salud, derecho vital

Es irrelevante si estd documen-
tado o no, mas que un pasapor-
te sellado o una visa, se habla
de la vida y de la importancia
del ser humano. Colombia
acepta y respeta varios tratados
de derechos humanos que tie-
nen un peso igual a la Consti-
tucion (ver Informe) y por eso
la atencidn en salud se debe
brindar sin ninguna distincion,
explica José Luis Marin, docente
de derecho internacional de la
Universidad de Medellin.

“Los Estados deben prever

es0 en sus presupues-
tos. Hay situacio-
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NORMAS SOBRE SALUD PARA EXTRANJEROS

nes de migracién que desbor-
dan la capacidad del sistema
nacional, pero es ahi cuando se
deben adaptar y reinventar las
politicas”, subraya.

Es por eso que incluso la
Personeria de Medellin se ha
encargado de asesorar a los
migrantes de la ciudad. En el
caso de los venezolanos, por
ejemplo, desde 2016 hasta la
fecha a esta entidad han llega-
do 226 venezolanos en busca
de informacion para conocer
los derechos que tienen en
caso de urgencias.

Asi le paso a Mileidy,
que ya lleva dos
anos en la ciu-

*La Ley 74 de 1968 o la Ley 16 de 1972 (Convencion
Americana de Derechos Humanos o Pacto de San José),
son algunas de las normas colombianas que protegen el
acceso universal a la salud sin distincion de nacionali-
dad. Ademas, los tratados internacionales suscritos por
Colombia tienen peso constitucional.

* Los articulos 93 y 100 de la Constitucion tambiéen se re-
fieren a la igualdad de derechos de los extranjeros con
respecto a los ciudadanos nacionales.

* El Ministerio de Salud anuncié que esta construyendo un
Plan basico de atencion en salud para extranjeros, que
vaya un poco mas alla de las urgencias, para llenar el
vacio juridico existente en este tema. Para ello, buscara
el apoyo de organizaciones internacionales.

dad, y desde hace nueve me-
ses llegaron sus hijos de Vene-
zuela. La ninia, de cinco anos,
sufrié un ataque asmatico y
en aquella ocasion no le pusie-
ron problema para atenderla
en el Hospital San Vicente
Fundacion, aun cuando la me-
nor de edad aun no tenia el
Permiso Especial de Perma-
nencia (PEP) otorgado por Mi-
gracion Colombia.

Siete dias la tuvieron hos-
pitalizada. La cuenta en el cen-
tro médico registraba mas de
dos millones de pesos. Pero
Mileidy se asesoro con la Per-
soneria, presentd una tutela y
en cuatro dias fue exonerada

de la deuda. “Me senti segura,
acompanada, pero luego con
el accidente de mi papa no
paso lo mismo”, recuerda.

“Se trata de defender la
vida, independientemente de
la nacionalidad. A nadie se le
puede negar el derecho a la sa-
lud y es alli donde entramos
nosotros, le pedimos a Planea-
cion Municipal que ingresen a
un Sisbén a estas personas y
puedan ser atendidas en hos-
pitales sin problema”, comen-
ta Diego Holguin, delegado
para la atencidn al publico de
la Personeria de Medellin.

Atencidn en cualquier centro
A ningun extranjero que requie-
ra una urgencia le deberian exi-
gir papeles para atenderlo como
le paso6 al padre de Mileidy. Julio
Alberto Sdenz, funcionario del
Ministerio de Salud, aclara que
sin importar si el centro médico
es publico o privado debe aten-
der a los migrantes irregulares
en casos de urgencias.

Agrega que las acciones que
dictan la legislacion son resolu-
tivas. Es decir, sila persona en-
tra por una apendicitis, la insti-
tucion prestadora de salud debe
cubrir hasta una vez terminada
la cirugia; si es un trabajo de
parto, hasta que la madre recibe
a su hijo recién nacido; pero en
el caso de un cancer, solo se es-
tabiliza en caso de urgencia, y si
la enfermedad requiere medica-
mentos, ya no se cubren.

Las cuentas y las facturas
por los servicios prestados
las debe asumir el Departa-
mento, pero incluso para
este ano, en aras de ayudar
por la crisis financiera, el Mi-
nisterio ha invertido 10.000
millones de pesos para apo-
yar al sector en los gastos por
urgencias de extranjeros.

“Mas alla de esto no hay
claridad. La Corte Constitu-
cional se ha pronunciado en
varias sentencias y ha re-
suelto que se debe garanti-
zar un minimo de atencion
en salud, pero tampoco se
define bien en qué consiste
ese minimo”, anota Sdenz.

El problema fue que Co-
lombia nunca diseri¢ una poli-
tica en este sentido porque,
como afirma el funcionario,
“somos un pais al que le toco
aprender muy rdpido a acoger
migrantes; estabamos acos-
tumbrados a generarlos”.

Asi mismo se expresa el
docente Marin: si existe un
vacio juridico en la legisla-
cién, pero bajo los tratados de
derecho internacional no hay
excusa para no suplir la ca-
rencia mientras se crea una
normatividad para la aten-
cion en salud a extranjeros,
indocumentados o no.

Solo en Metrosalud se ha
atendido a 1.507 ciudadanos
de otros paises en lo corrido
del ano, 1.428 de ellos vene-
zolanos, 44 ecuatorianos, 17
estadounidenses y el resto
de otras nacionalidades. En
total, la entidad ha gastado
cerca de 300 millones solo
en la atencién de los mi-
grantes de Venezuela.

‘A Colombia le toco
aprender muy rapido
a acoger migrantes;
estdabamos
acostumbrados a
generarlos”.

JULIO ALBERTO SAENZ
Asesor del Ministerio de Salud

ILUSTRACION FABIAN RIVAS

“Se trata de defender
la vida de alguien,
independientemente
de la nacionalidad. A
nadie se le puede
negar el derecho a la
salud’.

DIEGO HOLGUIN
Delegado de la Personerfa de Medellin

Por su parte, la Secretaria
de Salud de Medellin reporta
que el nimero de extranjeros
atendidos en la ciudad por ur-
gencias, consultas y hospitali-
zaciones va en 11.342 personas
en 2017, ¥ 9.799 en 2016.

Sistema lento

La otra cara la presentan aque-
llos migrantes del mundo
quienes con sus papeles en re-
gla se sienten inseguros con el
sistema de salud colombiano.
Es el caso de Nilotpal Talukdar,
ciudadano indio que llego a
Medellin hace tres anos y para
su comodidad compré una
poliza internacional.

“Es un seguro que cubre
todo el territorio colombiano,
pero a pesar de pagar una cuo-
ta por medicamentos prepago,
en este pais se debe pagar por
cada instancia y las medicinas
resultan 9o veces mas costo-
sas que en India’, revela.

También manifiesta que
las citas con los doctores se
tardan muchos dias y, cuan-
do finalmente asiste al cen-
tro médico, ya el problema
lo ha tenido que resolver
por su cuenta. Nilotpal ex-
presa que se siente preocu-
pado porque la condicién
meédica es “muy mala”.

Sobre esto, Camilo Alberto
Osorio Barker, decano de la
Facultad de Medicina de la
Universidad Pontificia Boli-
variana, comenta que es el
reflejo de un ciudadano de
otro pais que llega a Colom-
bia y se da cuenta de las fa-
lencias del sistema de salud.

Sin embargo, el verdadero
problema sigue siendo la
atencion en salud que reciben
los indocumentados, pueden
ser cubanos, venezolanos, ar-
gentinos, o de cualquier parte
del globo que muchas veces
se enfrentan al portazo de los
hospitales, aun cuando pue-
dan estar como Cdndido, con

'\ una urgencia manifiesta, y
. en contravia de lo que dic-

tan los tratados interna-
cionales y el sentido co-
mun sobre la dignidad de
una persona m
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Minsalud esta construyendo un

plan basico de atencion para

extranjeros, ante la falta de

politicas en salud para aten-
der a la poblacion que migra
a vivir en Colombia.
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CAMILO OSORIO BARKER
Decano de la Facultad de
Medicina U. P B,

Existe un
derecho
universal a
la salud

“Hay dos situaciones en
el tema de migrantes:
aquellos que entran de
manera legal y pasan al
sistema de seguridad
social. No importa si son
obreros o ejecutivos, de
sus salarios hay deduc-
ciones para salud. Lue-
go estan indocumenta-
dos y cuando consiguen
trabajo ni siquiera les
pagan seguridad social,
de tal manera que no
tienen ni EPS ni estan en
el régimen subsidiado.
No obstante, en el dere-
cho internacional se con-
templa que los migrantes
residentes tienen derecho
a una asistencia en las si-
tuaciones mas criticas, el
derecho universal a la sa-
lud; incluso el Gobierno
ha tenido que reconocer
que debe cubrir en algu-
nos casos la atencion.
Pero es que la situacion
de nuestros hospitales a
veces ni siquiera es sufi-
ciente para atender ciu-
dadanos locales, enton-
ces con los miles de ex-
tranjeros se satura mucho
mas el sistema.

La politica para esto no
es precisa aun. Las ur-
gencias si se les deben
respetar, los partos, pero
qué sucede cuando a
algan migrante se le
diagnostica un cancer,
que incurre en trata-
mientos muy costosos;
alli deberia jugar un pa-
pel importante el estatus
de refugiado, como lo
son muchos de los que
llegan indocumentados
y, para ello, existen fon-
dos internacionales para
cubrir esos servicios.
Puede existir un extranje-
ro que, teniendo EPS, en-
contrd falencias en el sis-
tema colombianc. Debe
esperar, como cualquier
nacional por una cita, son
realidades que viven a
diario los colombianos y
les parece muy novedoso.
También es cierto que
los medicamentos en
Colombia son muy ca-
ros, incluso comparados
con paises vecinos
como Ecuador. Pero el
paciente puede acoger-
se a lo recetado por su
EPS y se lo cubre, pero
si lo hace a través de
polizas y consultas parti-
culares es distinto.

Por ejemplo, India es de
los mayores productores
de medicamentos en el
mundo, si un ciudadano
indio compara con los
precios en Colombia que-
dara asombrado”.





