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ABSTRACT: This paper tries to analyze the economic crisis that has 
come crossing the Erasmo Meoz University Hospital as a result of the mas-
sive migration of Venezuelans in search of medical attention, in order to 
establish their relationship with the right irrevocable to the social security 
of all the inhabitants of the Colombian territory. In development of the 
research problem, the behavior of the invoicing by services in areas of 
emergency, maternal perinatal and pediatrics, as critical services rende-
red that do not generate visible recovery solution to the general system of 
participation in the short term. Likewise, it details how the considerably 
increasing of the delinquent portfolio of the Health Promoting Companies 
(EPS), added to the new ingredient of context migration socioeconomic 
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situation, generate a situation of financial unsustainability to the Hospital 
that affects the provision of the fundamental service to the population, 
both national and foreign.

KEYWORDS: Default portfolio, social security, migration, sustainability 
financial

RESUMEN: Este trabajo intenta analizar la crisis económica por la que 
ha venido atravesando el Hospital Universitario Erasmo Meoz a consecuen-
cia de la migración masiva de venezolanos en busca de atención médica, a fin 
de establecer su relación frente al derecho irrenunciable a la seguridad social 
de todos los habitantes del territorio colombiano. En desarrollo del problema 
de investigación, se describe el comportamiento de la facturación por servi-
cios en áreas de urgencias, materno perinatal y pediatría, como servicios crí-
ticos prestados que no generan solución visible de recobro al sistema general 
de participación en el corto plazo. Así mismo, se detalla cómo el aumen-
tando considerablemente de la cartera morosa de las Empresas Promotoras 
de Salud (EPS), sumado al nuevo ingrediente de migración del contexto so-
cioeconómico nacional, generan una situación de insostenibilidad financiera 
al Hospital que afecta la prestación del servicio fundamental a la población 
tanto nacional como extranjera.

PALABRAS CLAVE: Cartera morosa, seguridad social, migración, 
sostenibilidad financiera

INTRODUCCIÓN

El Hospital Universitario Erasmo Meoz, en adelante HUEM, es una 
entidad pública descentralizada del orden departamental con personería ju-
rídica, patrimonio propio y autonomía administrativa. Su principal función 
es la prestación de servicios de salud de baja, mediana y alta complejidad 
con una gran cobertura en Norte de Santander y ciudades fronterizas de la 
República Bolivariana de Venezuela (Ordenanza N° 0038 , 2003).

Hace varios años el Hospital Universitario Erasmo Meóz, se encuen-
tra en crisis financiera derivada de la deuda de las Empresas Promotoras 
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de Salud (EPS) por servicios prestados a cotizantes y beneficiarios, tanto 
del régimen contributivo como del subsidiado. Adicional a lo anterior, desde 
la apertura del corredor humanitario en la frontera el 13 de agosto de 2016 
(Revista Semana, 2017), gran cantidad de migrantes han buscado atención 
médica en el HUEM por ser este el centro asistencial más importante del 
Departamento. En su gran mayoría, acuden mujeres en estado de embarazo, 
heridos y pacientes que padecen enfermedades de alto costo (cáncer, sida, 
diálisis renales, hipertensión arterial et.), (Caracol Radio, 2017)

El Ministerio de Salud y Protección Social ante la magnitud de la 
problemática social de migración extranjera, expidió el Decreto 866 del año 
2017, el cual define los mecanismos y establece las condiciones para que 
los ciudadanos extranjeros de zonas fronterizas y nacionales que ingresan 
a nuestro país reciban atención por parte del sistema de salud; a su vez, los 
hospitales y centros médicos públicos estarían en la obligación de prestar el 
servicio de urgencias cuando este sea requerido, emitiendo la facturación de 
dichos servicios al Instituto Departamental de Salud (IDS) entidad que tiene 
a cargo la distribución a nivel departamental de los recursos que el gobierno 
nacional ha destinado para cubrir dicha contingencia.

Con el ánimo de controlar el acceso a beneficios de la población mi-
grante regular, la Unidad Especial de Migración Colombia emitió la Reso-
lución 1272 del 28 de julio del año 2017, la cual permite que los nacionales 
fronterizos trabajen, estudien y desarrollen actividades legales dentro del 
territorio nacional, además afiliarse al sistema de seguridad social por medio 
del Permiso Especial de Permanencia (PEP).

Las normas reglamentarias recientes encaminadas a mitigar el impac-
to de la migración de venezolanos están amparadas en disposiciones consti-
tucionales y legales42, además de reiterada jurisprudencia que será objeto de 
análisis en la presente investigación. Sin embargo, es importante resaltar que 
gran parte de la materialización del derecho a la salud y a la seguridad social 
se realiza a través de la efectiva prestación del servicio en las instituciones, 
42 Constitución Política de Colombia, Artículo 48. La Seguridad Social es un servicio público de carácter obligatorio que se 
prestará bajo la dirección, coordinación y control del Estado, en sujeción a los principios de eficiencia, universalidad y solida-
ridad, en los términos que establezca la Ley

Ley 100 de 1993, Artículo 154. INTERVENCIÓN DEL ESTADO. El Estado intervendrá en el servicio público de Seguridad 
Social en Salud, conforme a las reglas de competencia de que trata esta Ley, en el marco de lo dispuesto en los artículos 48, 
49, 334 y 365 a 370 <366, 367, 368, 369> de la Constitución Política. Dicha intervención buscará principalmente el logro de 
los siguientes fines: … 
(B): Asegurar el carácter obligatorio de la Seguridad Social en Salud y su naturaleza de derecho social para todos los habi-
tantes de Colombia
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por cuanto la realidad económica de las mismas es fundamental para la asis-
tencia de calidad de toda la población beneficiaria. 

El objetivo fundamental del presente artículo es analizar el impacto 
económico del ingreso masivo de migrantes que demandan servicios de sa-
lud en la sostenibilidad financiera del HUEM tomando como referencia el 
año 2016 y los meses de enero a agosto del año 2017, frente al derecho irre-
nunciable a la seguridad social de la población extranjera radicada en el país.

Con tales fines, el artículo de investigación está organizado de la si-
guiente manera: contexto de la crisis de frontera y del HUEM. Análisis de 
la demanda de los servicios de la salud del año 2016 y de los meses enero a 
agosto de 2017. Estudio comparativo de la demanda de servicios de atención 
a extranjeros en el HUEM en el año 2016 y los meses de enero a mayo del 
año 2017. Por último, un breve comentario de las normas que obligan a las 
instituciones a prestar servicios de salud a la población extranjera.

El diseño de la investigación es socio-jurídica de enfoque descriptivo 
cuantitativo, con método de análisis y síntesis de los distintos datos obte-
nidos a través de peticiones a las instituciones y consulta en base de datos 
disponibles en internet. 

1. Crisis De Frontera

El municipio de San José de Cúcuta ha sido foco de interés de la opinión 
pública por los cierres fronterizos desde el 13 diciembre del año 2012, cuan-
do el gobierno venezolano decidió cerrar la frontera por 72 horas con motivo 
de las elecciones regionales. A partir de ese momento, fueron cada vez más 
los cierres fronterizos por distintos motivos de carácter político, hasta el día 
11 de diciembre de 2014, fecha en la cual el Presidente Nicolás Maduro orde-
nó cerrar indefinidamente la frontera por los puentes Simón Bolívar y Fran-
cisco de Paula Santander desde las 10 pm hasta las 5 am, con un argumento 
diferente, luchar contra el contrabando desde Venezuela de combustibles y 
alimentos de primera necesidad.

El cierre permanente de la frontera inició el día 19 de agosto del año 
2015 como resultado del “accionar armado” de un grupo al margen de la ley 
contra tres miembros de la Guardia Nacional Bolivariana en el municipio de 
San Antonio del Táchira. Según declaraciones públicas del Presidente de Ve-
nezuela, un grupo de paramilitares colombianos que controlaban el narcotrá-
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fico hirieron a los militares y como respuesta decretó el cierre inicial por tres 
días que se extendió a un estado de excepción para los Estados fronterizos 
con allanamientos y deportaciones masivas de colombianos que tenían déca-
das viviendo en zona de frontera (El País, 2015). Este primer éxodo generó 
afectaciones económicas a la región que dependía casi exclusivamente del 
comercio binacional legal e ilegal.

Tras el cierre fronterizo, no solo los municipios aledaños se han visto 
afectados, los problemas socioeconómicos de hiperinflación traducidos en 
escases de todo tipo de productos en Venezuela generaron un efecto “bú-
meran” en toda la población del vecino país que comenzaron a buscar en 
Colombia, pese al diferencial cambiario, una oportunidad de abastecer su 
canasta básica. En un principio, las compras más frecuentes se enfocaban a 
la canasta familiar, no obstante, con la profundización de la crisis también 
se comenzó a desplazar la población buscando expectativas laborales y aten-
ción primaria en salud.

2. Crisis Financiera En El Hospital Erasmo Meoz

El HUEM fue fundado el 15 de octubre de 1987 tras el cierre del Hospital 
San Juan de Dios; su nombre hace homenaje a Erasmo Meoz Wells nacido el 
5 de octubre de 1858 quien fue el primer médico de gran fama y prestigio a 
quien apodaron el “medico de los pobres”. Es el centro de salud más impor-
tante de la ciudad de Cúcuta y del departamento Norte de Santander, el cual 
presta servicios de salud de mediana y alta complejidad (urgencias, consulta 
externa, medicina interna, pediatría, neonatología, ginecología, obstetricia, 
cirugía general y especializada, unidad de cuidados intensivos, endoscopia, 
anestesiología, quirófanos, recuperación, sala de partos, esterilización, image-
nología, laboratorio clínico, banco de sangre, patología, radio-oncología, me-
dicina física y rehabilitación, farmacia, nutrición etc.), con una gran cobertura 
a la población de Cúcuta, Pamplona, Ocaña, regiones cercanas y fronterizas.  

Los recursos para el sostenimiento financiero del HUEM provienen 
de la facturación y cobros por servicios médicos al régimen contributivo, 
particulares y régimen subsidiado; recursos que destina el Estado a través 
del sistema de participación, recursos del IDS, recursos recaudados por la 
estampilla Pro-hospital. Adicional a lo anterior, el hospital recibe rentas 
transferidas al sector de la salud por parte de impuestos de loterías, licores, 
cigarrillos y demás establecidas en el estatuto tributario del Departamento.
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Pese a los ingresos, desde hace varios años el Hospital ha estado 
afrontando crisis económica. Durante el año 2011, las deficiencias adminis-
trativas (falta de personal) y asistenciales (falta de medicamentos, insumos 
hospitalarios, personal médico etc.) generó que el Ministerio de protección 
social bajo la resolución No. 0002509 del 29 de agosto de 2012, declara la 
entidad de ALTO RIESGO. Cabe resaltar que el Hospital ha logrado tener 
avances significativos en el manejo de los recursos, generando como resul-
tado la calificación de riesgo bajo en el año 2015. Pero a pesar de la gestión 
administrativa, la cartera morosa que asciende a 195.500 millones de pesos, 
es profundizada por el problema socioeconómico del país fronterizo y en 
este rubro genera insostenibilidad financiera.

Por otra parte, el valor del contrato del año 2017 entre el IDS y 
el HUEM para la atención de población pobre no asegurada es de COP 
7.087.998.688. Según la información obtenida43, para el mes de agosto del 
año 2017 la ejecución solo en atención a personal extranjero sumaba COP 
4.608.884.428, es decir, 65% del valor del contrato al mes de agosto, infor-
mación preocupante teniendo en cuenta que esta cifra solo corresponde a la 
atención de personal extranjero en cuya destinación corresponde a toda la 
población pobre no asegurada atendida por el HUEM. (Instituto Departa-
mental de Salud, 2017). 

3. Demanda De Servicios De Atención A Extranjeros En El Huem

El gráfico 1 corresponde a la facturación por servicios prestados a vene-
zolanos durante los ocho primeros meses del año 2017, en la cual se destaca 
el incremento de 14 puntos en el mes de agosto del valor facturado respecto 
de enero, una variación porcentual de 1.74%

Gráfica 1.

43 Información aportada por el auditor de cuentas médicas del contrato entre IDS y el Hospital Erasmo Meoz MANUEL CA-
MILO PINZON PEÑALOZA en entrevista practicada el día 05 de octubre del 2017.
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Fuente: IDS - Elaboración propia

Los gastos ejecutados según el número de facturas emitidas por con-
ceptos de atención a población venezolana en el HUEM arrojan que el pro-
medio de facturas de los ocho meses del año 2017 fue de 424.1, no obstante, el 
mes de agosto tuvo un incremento de 211 facturas respecto del mes de julio, 
esto quiere decir que pasó de facturar COP 720.175.298 a COP 1.006.338.072 
en un mes. Todo la anterior, sumado al hacinamiento del 200% en las áreas 
de urgencias, materno perinatal y pediatría (El Tiempo, 2017) y la demora 
en los pagos del IDS, comprometen la sostenibilidad de la entidad prestadora 
de servicios.

Tabla 1.

MES Nº DE FACTU-
RAS

VALOR TOTAL

ENERO 349 $ 365.967.518
FEBRERO 309 $ 489.859.297
MARZO 315 $ 520.636.502
ABRIL 319 $ 336.515.755
MAYO 442 $ 563.641.772
JUNIO 468 $ 605.705.214
JULIO 490 $ 720.175.298
AGOSTO 701 $ 1.006.383.072
 TOTAL $ 4.608.884.428

Fuente: IDS - Elaboración propia

Respecto de las atenciones por servicios, en el periodo de enero a 
mayo de 2017 el total de las atenciones correspondió a 1.746, en la gráfica 2, 
se observa que el 0.5% corresponde a las consultas médicas; el 0.1% servicio 
de quirófano; mientras que los aumentos considerables en las atenciones los 
reflejan las salas de partos, las urgencias de pediatría y las urgencias para 
adultos, con porcentajes de 29.7%; 38% y 31.7% respectivamente.
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Gráfica 2

Fuente: Elaboración propia – datos HUEM 

La gráfica 3 representa la cantidad de atenciones a usuarios vene-
zolanos durante el periodo de enero a mayo del año 2017. La atención total 
ascendió a 1.549 extranjeros, es decir el 88.7% del total atendido en HUEM 
en el mismo periodo.

Para los meses de enero a marzo se evidencia una tendencia negativa 
poco elástica con porcentajes de 20%, 18% y 18% respectivamente, contra-
rrestada a partir del mes de abril que refleja un aumento en un punto porcen-
tual respecto del mes anterior; para el mes de mayo se incrementa la cantidad 
usuarios a un 25%. (Hospital Universitario Erasmo Meóz, 2017)

Gráfica 3

Fuente: Elaboración propia – datos HUEM 
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4. COMPARATIVO DE LA DEMANDA DE SERVICIOS DE ATEN-
CIÓN A EXTRANJEROS EN EL HUEM EN LOS AÑOS 2016 Y 
2017

Para el año 2016, el total de atenciones a venezolanos fue de 2,558 y 
hasta el mes de mayo de 2017 ascendía a 1549. En el grafico 4, se observa 
que la participación de las consultas generales al año 2016 corresponden a 
un 6.02%; quirófanos el 0.23%; sala de partos 26.62% y los dos porcentajes 
con mayor consideración, corresponden a urgencias pediátricas y urgencias 
de adultos con 33.85% y 33.27% respectivamente.

Gráfica 4.

Fuente: Elaboración propia - HUEM 

La gráfica 5 corresponde a la distribución de pacientes extranjeros 
atendidos en los meses de enero a diciembre del 2016, lo cual evidencia au-
mentos considerables en los meses de agosto a diciembre con porcentajes de 
12%, 11%, 15%, 11% y 12% correspondientemente.
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Gráfica 5.

Fuente: Elaboración propia - HUEM 

La tabla 2, compara el total de valores mensuales facturados en los 
años 2016 y 2017 de la población extranjera, así como su incremento porcen-
tual, de lo cual se puede concluir que en promedio – enero a agosto – en el 
año 2017, se incrementó el valor facturado en un 537%

Tabla N° 2.

VALOR FACTURADO

MES 2016 2017
INCREMEN-

TO DEL 
AÑO 2017

ENERO $82.731.460 $365.967.518 442%
FEBRERO $61.266.949 $489.859.297 800%
MARZO $133.718.044 $520.636.502 389%
ABRIL $86.577.051 $336.515.755 389%
MAYO $55.431.041 $563.641.772 1017%
JUNIO $150.877.730 $605.705.214 401%
JULIO $158.584.548 $720.175.298 454%
AGOSTO $247.137.097 $1.006.383.072 407%
SEPTIEMBRE $315.821.969   
OCTUBRE $302.421.186   
NOVIEMBRE $214.292.652   
DICIEMBRE $315.749.206   
TOTAL $2.124.608.933 $4.608.884.428 217%
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Fuente: Hospital Erasmo Meoz – Elaboración Propia

La gráfica 7 muestra la comparación de los valores facturados del 
2016 y los meses de enero a agosto del 2017, respecto de la participación 
porcentual en el valor total facturado. En el mes de agosto de 2017 la partici-
pación de la facturación fue de 22%, 10 puntos más que el mes de agosto del 
2016 donde se ubicó en el 12%. En lo que ha corrido del año duplicó el valor 
facturado en el 2016, pasando de COP 2.124.608.933 a COP 4.608.884.428 
tan solo hasta el mes de agosto del año 2017.

Gráfica 7.

Fuente: Elaboración propia – HUEM

5. Deudas De Las Eps Con El Huem.

El número masivo de venezolanos y de usuarios de las EPS que han 
llegado en busca de atención médica, obliga a que se conviertan las salas 
de espera del Hospital en verdaderas salas de urgencias (La Opinión, 2017). 
El principal inconveniente radica en la falta de pagos por servicios médi-
co-prestados a los afiliados a las EPS y la demora en las transferencias por 
parte de las aseguradoras del SOAT. La situación es tan compleja que la 
cartera neta del Hospital asciende al monto de COP 196.500.037.000; don-
de COP 40.734.703.000 corresponden a EPS en liquidación como CAPRE-
COM, SOLSALUD S.A, SALUCOOP y Golden GROUP S.A. Otro grupo 
de EPS que en la actualidad tienen deudas que superan los $90.000.000.000 
con el HUEM son SALUDVIDA S.A, CAFESALUD S.A, ECOOPSOS En-
tidad Cooperativa, NUEVA EPS S.A, COOSALUD, COMPARTA - S Y 
COOMEVA EPS (Hospital Universitario Erasmo Meoz, 2017). 
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Tabla 3.

Fuente: Informe de rendición de cuentas de la ESE. HUEM 2017. 

6. El Derecho Irrenunciable A La Seguridad Social Frente A La Crisis 
Migratoria. 

Teniendo en cuenta la situación vulnerable de la población venezola-
na en Colombia, es menester destacar el escenario jurídico que ampara a los 
extranjeros en el territorio colombiano en seguridad social, especialmente en 
atención de servicios de salud.

La Constitución Pólitica de Colombia de 1991 en el artículo 48 men-
ciona: “la seguridad social es un servicio público de carácter obligatorio que 
se prestará bajo la dirección, coordinación y control del estado en sujeción 
a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad… Se garantiza a 
todos los habitantes el derecho irrenunciable a la seguridad social”; En la 
doctrina, el profesor Arenas Monsalve, amplía esta definición constitucional 
indicando que la seguridad social es el conjunto de normas a través de las 
cuales la comunidad y las personas gozan de una calidad de vida acorde con 
la dignidad humana, el sistema de seguridad social es un derecho irrenuncia-
ble que debe ser prestado como servicio público por parte del estado; el cual 
debe velar por que cada día sea progresivo de modo que cubra cada vez más 
la población (Monsalve, 2008). De esta forma, este derecho fundamental 
tiene un alcance constitucional que cobija a todos los habitantes del terri-
torio, sin discriminar nacionalidad, sexo o edad, para la garantía de estos 
postulados es vigilado y controlado por el Ministerio de Salud y Protección 
social, además de las acciones presentes en la carta superior tendientes a la 
satisfacción de los derechos fundamentales.
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En ese mismo sentido, el artículo 100 superior dispone de manera más 
precisa que “los extranjeros disfrutarán en Colombia de los mismos derechos 
civiles que se conceden a los colombianos…”, derechos que son limitados por 
la ley y la jurisprudencia, sin embargo, es un postulado constitucional en la 
garantía de igualdad entre nacionales y extranjeros dentro del territorio.

La ley marco de la seguridad social, Ley 100 de 1993, en el artículo 2 
reconoce dos de los principios fundamentales de la seguridad social: Univer-
salidad (Protección a todas las personas sin discriminación) y Solidaridad 
(Ayuda mutua entre personas, generaciones, sectores económicos, regiones 
y comunidades), de los cuales el gobierno nacional tomó para adoptar me-
didas que permitan proteger los derechos de los nacionales fronterizos y así 
brindarles la calidad de vida acorde a la dignidad humana.

En ese sentido, se expide la ley 1438 del 2011, la cual tiene como 
propósito fundamental “establecer la unificación del Plan de Beneficios para 
todos los residentes, la universalidad del aseguramiento y la garantía de por-
tabilidad o prestación de los beneficios en cualquier lugar del país, en un 
marco de sostenibilidad financiera”, por tanto, esta ley es uno de los soportes 
jurídicos para la garantía en la prestación del servicio a los extranjeros re-
sidentes, entiéndase la residencia como el lugar donde una persona habita o 
de manera regular está de asiento (Sentencia C - 307, 1995), aunque pueda 
no parecer extensiva la definición para todos los casos de extranjeros en la 
ciudad, específicamente en la atención de servicios médicos en el HUEM, El 
carácter de los principios de Solidaridad y Universalidad ordenan optimizar 
el concepto para que sea cumplido en la mayor medida posible (Alexy, EL 
concepto y la validez del Derecho, 2004) y abarcar a toda la población dentro 
del territorio tanto residencia regular o como irregular.

El artículo 32 de la mencionada ley, determinó que el Gobierno Nacio-
nal desarrollaría todos los mecanismos para garantizar la afiliación de todos 
los residentes del Estado al Sistema General de Seguridad Social en Salud. 
Además, la norma establece que cuando una persona que requiera la atención 
en salud, no se encuentre afiliada al sistema, ni tenga capacidad de pago, de-
berá ser atendida obligatoriamente por la entidad territorial. En el caso de la 
población extranjera, el parágrafo primero establece que quienes ingresen al 
país, no sean residente y no estén asegurados, se los incentivará a adquirir un 
seguro médico; situación poco aplicable para la condición de vulnerabilidad 
en la que se ingresan los extranjeros que solicitan servicios médicos a conse-
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cuencia de la grave crisis socioeconómica en el país de Venezuela.

El gobierno nacional con el fin de brindar la protección a los venezola-
nos que migran hacia Colombia desde la apertura del paso fronterizo, expidió 
por medio del Ministerio de Salud y Protección Social, el Decreto 866 del 25 
de mayo de 2017, el cual establece la obligación de los hospitales y centros pú-
blicos de salud a prestar el servicio de urgencias a nacionales de países fronte-
rizos; para ello, el gobierno nacional a través de la cuenta del Ministerio de sa-
lud y Protección ADRES pone a disposición recursos de la subcuenta ECAT44 
 para el pago de los servicios mencionados prestados por la red pública hos-
pitalaria a nacionales fronterizos (ciudadanos venezolanos). Estos recursos 
se girarán a una cuenta especial adscrita al IDS; según la programación de 
giros que el Ministerio de Salud y Protección Social acuerde con la respecti-
va entidad territorial (IDS); y además con la disponibilidad de excedentes de 
recursos de la subcuenta ECAT.

Adicionalmente, por iniciativa de Migración Colombia, se expide la 
Resolución 1272 del 28 de julio del año 2017, en la cual a partir del 03 de 
agosto del 2017 empezó a funcionar el Permiso Especial de Permanencia 
(PEP), el cual tiene una vigencia de 90 días a partir de su fecha de expedi-
ción y se puede prorrogar hasta por dos años; según declaraciones emitidas 
por Cristhian Kruger Sarmiento, Director General de Migración Colombia, 
esta medida permitirá que los ciudadanos venezolanos trabajen, estudien y 
desarrollen actividades legales dentro del territorio nacional, además de afi-
liarse al sistema de seguridad social, según requisitos establecidos por las 
autoridades de salud (Migración Colombia, 2017). 

Siguiendo los parámetros establecidos por Migración Colombia con 
respecto al PEP, el Ministerio de Salud y Protección Social, a través de la 
Resolución 3015 del 18 de agosto de 2017, incluye dicho permiso como docu-
mento válido para que los venezolanos se puedan afiliar al sistema de salud 
en Colombia. De acuerdo con esta nueva resolución, los ciudadanos venezo-
lanos podrán acceder a sistema de salud de tres formas:

1. Cotizando al Régimen Contributivo

2. Cotizando como Trabajador Independiente

44  ECAT: Esta subcuenta subsana el costo de las atenciones de las víctimas de accidentes de tránsito a través del SOAT y las 
víctimas de eventos catastróficos y terroristas.
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3. Solicitando encuesta del SISBEN, y cumplir con los requisitos para 
ingresar al régimen Subsidiado.

En atención a los pronunciamientos de las altas cortes, y aunque 
es bastante reciente la situación socioeconómica proveniente de la 
migración de venezolanos en los términos jurisdiccionales, existen 
reiteradas decisiones que confirman el amparo de los derechos fun-
damentales a la seguridad social y a la salud de los residentes vene-
zolanos – regulares o irregulares - en el territorio nacional. Una de 
ellas, es el caso de un menor de 11 años de edad residente de manera 
irregular en el territorio colombiano que padece la enfermedad de 
“Linfoma de Hodgkin” diagnosticada desde el año 2012 en su país de 
origen. Por la grave crisis en Venezuela desde el año 2016 el menor 
carecía de tratamiento por lo cual se trasladó a la ciudad de Cúcuta 
para recibir los servicios en el Hospital Universitario Erasmo Meoz, 
donde fue atendida la urgencia. Luego de la valoración, se determinó 
que requería manejo especializado no disponible en la ciudad, situa-
ción que generó una negación parcial del servicio ante el vacío de 
quien debería sufragar los gastos de una persona extranjera irregular.

El juzgado de primera instancia accedió a las pretensiones y or-
denó el amparo de los derechos del menor, sin embargo, en impugna-
ción ante el tribunal se revocó la decisión al considerar que el menor 
de nacionalidad venezolana es “un extranjero que no se encuentra 
legalmente establecido en Colombia para gozar de los servicios de 
salud, y por ello sólo tiene derecho a que se le brinde la atención de 
urgencias (…) sin que ello incluya la entrega de medicamentos ni 
la autorización de procedimientos posteriores a la atención de ur-
gencias. En consecuencia, la Sala considera que las entidades accio-
nadas no han vulnerado los derechos fundamentales invocados por 
la accionante RSC, quien actúa en representación de su menor hijo 
CEOS, en la medida en que se le prestaron los servicios de salud que 
ha necesitado en urgencias, siendo obligación de la señora RSC ini-
ciar los trámites para acreditar su residencia o domicilio legal en este 
país y realizar la afiliación al sistema de seguridad social en salud”.45

La Corte Constitucional revocó la sentencia de segunda instan-
cia y amparó los derechos del menor concluyendo que los extranje-

45 Cómo medida de protección a la intimidad del menor la Corte Constitucional suprimió los nombres del menor y de su 
madre, remplazándolos por las iniciales.
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ros no residentes tienen derecho a recibir por parte del Estado una 
atención mínima de urgencias, que comprende “(i) emplear todos los 
medios necesarios y disponibles para estabilizar la situación de salud 
del paciente, preservar su vida y atender sus necesidades básicas. 
Igualmente, en caso de que el medio necesario para lo anterior no 
esté disponible en el hospital que presta la atención de urgencias ini-
cial (ii) remitir inmediatamente al paciente a una entidad prestadora 
del servicio que sí disponga del medio necesario para estabilizarlo 
y preservar la vida del paciente”. Por ultimo resalta que “la garantía 
mínima del derecho a la salud para extranjeros no residentes com-
prende el derecho a recibir un mínimo de servicios de salud de aten-
ción de urgencias para atender sus necesidades básicas con el fin de 
preservar la vida cuando no haya un medio alternativo, la persona 
no cuente con recursos para costearlo y se trate de un caso grave y 
excepcional”. (Sentencia T - 705, 2017)

Antes de la emisión del decreto 866 del año 2017, la Corte en pro-
nunciamientos en sede de tutela46, venia reiterando la prevalencia del 
derecho fundamental a la salud y la seguridad social de los extranjeros 
en estado de vulnerabilidad como población pobre no asegurada, estos 
recursos son financiados del sistema general de participaciones a las 
entidades territoriales que a su vez cancelan las facturas a las institu-
ciones prestadores de servicios. Entre las sentencias que apoyan la tesis 
de la prevalencia del derecho fundamental a la salud a la población 
pobre no asegurada, de la cual hace parte el grueso de los migrantes 
extranjeros irregulares, se encuentra el caso del ciudadano argentino 
CARLOS WALTER SCHULE, el cual instaura la acción constitucio-
nal ante la negación del tratamiento y suministro de los medicamentos 
“Colchinica, Enapril Maleato, Tramadol Clorhidrato e Insulina Glar-
gina” por no estar afiliado a ninguna EPS en atención a su condición 
de extranjero irregular.

La Corte negó las pretensiones del accionante dado que se demostró que 
no poseía un documento de identificación válido en el territorio colombiano 
para la afiliación a la seguridad social según los artículos 2.1.3.2 y 2.1.3.4 
del decreto 780 del 2016, por cuanto los ciudadanos extranjeros tienen la 
obligación de cumplir la Constitución Política y las leyes establecidas para 
todos los residentes en Colombia. No obstante, la sentencia también recono-
46 Frente a la acción de tutela pueden consultarse los siguientes estudios: Jiménez Ramírez, M. C. (2014). Procedencia de la ac-
ción de tutela contra sentencias: una aproximación a la jurisprudencia constitucional. Revista Academia & Derecho, 5(8), 37-69.
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ce el derecho a recibir un mínimo de atención por parte del Estado en casos 
de urgencia con el fin de atender sus necesidades básicas, especialmente las 
relacionadas con asuntos de salud.

Es importante resaltar que la Corte reitera lo dispuesto en la sentencia T 
– 614 y T -611 del 2014, sobre la imposición a las entidades territoriales que 
trajo consigo el artículo 32 de la ley 1438 del 2011, las cuales deben asumir 
…” de manera activa la obligación de garantizar un verdadero acceso al 
servicio de salud a toda aquella población pobre no asegurada, que no tiene 
acceso al régimen contributivo, máxime cuando se ha establecido el carác-
ter de fundamentalidad del derecho a la salud.” (Sentencia T - 314, 2016)

Ante las reiteradas tutelas por el fenómeno migratorio, la Corte 
Constitucional profirió la Sentencia de Unificación SU677 de 2017, 
la cual reafirmó la tesis de las anteriores sentencias y en el reconoci-
miento de la crisis humanitaria derivada de la migración masiva de 
ciudadanos venezolanos reiteró las siguientes condiciones al servicio 
de atención en salud:

1. El deber del Estado colombiano de garantizar algunos dere-
chos fundamentales de los extranjeros con permanencia irregular en 
el territorio es limitado, pues deben ser tratados en condiciones de 
igualdad respecto de los nacionales colombianos dentro de ciertos 
límites de razonabilidad que permiten tratos diferenciados

2. Todos los extranjeros tienen la obligación de cumplir la Cons-
titución Política y las leyes establecidas para todos los residentes en 
Colombia.

3. Los extranjeros con permanencia irregular en el territorio 
nacional tienen derecho a recibir atención básica y de urgencias con 
cargo al régimen subsidiado cuando carezcan de recursos económi-
cos, en virtud de la protección de sus derechos a la vida digna y a la 
integridad física.

De esta forma, se cimentó la posición jurisprudencial sobre los lími-
tes y acceso de la población migrante extranjera tanto regular como 
irregular en el territorio nacional.
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CONCLUSIONES

Con base en las anteriores precisiones constitucionales, legales, re-
glamentarias y jurisprudenciales, se puede afirmar que el derecho fundamen-
tal a la Seguridad Social y a la Salud cobija a los migrantes venezolanos resi-
dentes de manera regular e irregular en el territorio colombiano. No obstante, 
La garantía del Estado a la atención en salud es limitada, por cuanto solo 
tienen derecho a recibir la atención básica y de urgencias con cargo al rubro 
de población pobre no asegurada cuando carezcan de recursos económicos.

La problemática por el éxodo masivo de venezolanos en el territorio 
colombiano en búsqueda de servicios de salud en la ciudad de Cúcuta, au-
mentó la demanda de atenciones en el Hospital Universitario Erasmo Meoz 
ocasionando el colapso en la prestación del servicio de urgencias, pediatría 
y gineco-obstetricia. En efecto, se agudizó la crisis financiera que ya traía 
el centro asistencial por la cartera morosa de las Empresas Promotoras de 
Salud (EPS) desde años anteriores.

La realidad socioeconómica de la frontera y las limitaciones presupues-
tales de las entidades prestadores de servicios de salud, hace que se requiera 
por parte del Estado mecanismos eficaces que garanticen las transferencias 
de recursos necesarios para la atención de la población migrante en estado de 
vulnerabilidad. Así mismo, se necesita fortalecer el proceso administrativo 
de identificación, clasificación y regularización de la “población pobre no 
asegurada” para garantizar la atención integral del migrante extranjero, por 
cuanto actualmente las disposiciones normativas y la jurisprudencia limitan 
el derecho como ya se mencionó anteriormente.
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