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INSTRUCTIVO: el siguiente formato es para ser registrado en este, el Documento Consolidado de PAT Colectivo que da evidencia del 
ejercicio investigativo desarrollado por el colectivo (docentes y estudiantes) del nivel de formación (semestre o año). 
En esta consideración el documento consolidado de PAT Colectivo, debe contener: 
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III 
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académico: 
 

I DE 2020 

Docente Orientador del seminario 
Rocío González Navarro 
Título del PAT Colectivo 
ANÁLISIS DE LA PERCEPCIÓN DE SALUD DE LOS MIGRANTES VENEZOLANOS EN LA 
CIUDAD DE CARTAGENA, DURANTE EL PERIODO 2020 
Núcleo Problémico  
¿Cuál es la percepción de salud de los migrantes venezolanos en la ciudad de Cartagena? 
Línea de Investigación  
Ambiente y Salud 

 

 
2.  Informe del Proyecto Académico de Trabajo Colectivo (PAT Colectivo) 
 
 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

La salud se entiende como el estado de bienestar físico, mental y social de la 
persona, con capacidad de funcionamiento y no únicamente como la ausencia de 
enfermedades o afecciones. Existen muchos factores que están asociados a determinar la 
salud de la población, como lo establece la Organización Mundial de la Salud(OMS), como 
ambiente, Comportamiento, Herencia, Asistencia sanitaria. (Organización Mundial de la 
Salud_OMS, s.f.) 
 
Hoy día, existen ciertos factores que rompen ese equilibrio en la salud de los seres 
humanos, como el hacinamiento, las políticas de salud, la economía, los problemas 
sociales, lo cual ocasiona que los ciudadanos se vean en la necesidad de salir de su lugar 
de origen, para migrar a un lugar nuevo y totalmente desconocido para ellos, enfrentándose 
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de esta forma a situaciones que van poco a causar repercusiones en su salud. (Centro 
Provincial Información de Ciencias Médicas Camagüey, 2016- 2018) 
 

Las migraciones humanas se refieren a “el movimiento de una persona o grupo de 
personas de una unidad geográfica hacia otra a través de una frontera administrativa o 
política, con la intención de establecerse de manera indefinida o temporal en un lugar 
distinto a su lugar de origen” (1)  

 
Salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la 

ausencia de afecciones o enfermedades. (2) 
 
En Colombia, especialmente en esta época de crisis de Venezuela, los venezolanos 

emigran a nuestro país en busca de sustento y mejoramiento de su calidad de vida. Sin 
embargo, el volumen de los movimientos de población, está en aumento. Su impacto, ya se 
trate de éxodos o de afluencia de personas está despertando gran interés a nivel nacional, 
regional y subnacional, incluyendo los distintos órganos que actúan en la sociedad, 
afectando mayoritariamente a la parte del control de la salud haciendo que este colapse o 
se sature de personas pidiendo atención médica (3) 

La migración es muy empleada por las personas, llegando a evidenciar una gran 
cantidad de individuos viviendo en un país distinto que al de su origen. En el 2019, el número 
de migrantes alcanzó la cifra de 272 millones, 51 millón más que en 2010. Los migrantes 
internacionales comprenden un 3,5% de la población mundial, cifra que continúa en 
tendencia ascendente comparándola con el 2,8% de 2000 y el 2,3% de 1980 (4).  

Continuando la salud en el tema de migración a nivel mundial, en el caso de la región 
Latinoamericana y del Caribe, ciertos países receptores cuentan con iniciativas a nivel de 
leyes o políticas que buscan otorgar prestaciones en salud a migrantes internacionales, 
administrando la cobertura y acceso a servicios (5).  

 
Ahora esta problemática se verá analizada a nivel nacional, siendo este país quien 

encabeza el ranking de acogida para los hermanos venezolanos. El jefe de estado, Iván 
Duque, nos menciona en el último informe de organismo migratorio, que se cuenta con 
alrededor de 1,8 millones de venezolanos y que en un 58% se encuentra en el país de 
manera irregular.  

 
La nacionalidad y condiciones de la población que migra en los últimos dos años ha 

ido cambiando. Se considera que Colombia actualmente (2018), es el país del mundo que 
más venezolanos alberga, como fue anteriormente dicho, (estimado entre 25% y 35% del 
total de migrantes). Migración Colombia reportó a diciembre de 2017, un total de 550.000 
nacionales venezolanos que de forma regular o irregular permanecían en Colombia (un 
62% más que lo reportado a mediados del mismo año). A julio de 2018, el reporte fue de 
870.093 venezolanos en Colombia de los cuales 381.735 tienen condición de regulares, 
442.462 se consideran en proceso de regularización y 45.896 están en condición irregular. 
(6) 

Analizando la problemática de la migración masiva venezolana hacia el territorio 
colombiano, se centraliza ahora en Cartagena de Indias, donde se ha reportado que para 
el 2019, la población venezolana sería de 34.899, representando el 5% de la población total 
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de la capital de Bolívar. Según las entidades de salud y sanitarias de la ciudad, analizados 
por el DADIS se arrojan las siguientes observaciones:  

 
Respecto a la atención de la población venezolana, en 2016 se estimó que, por cada 

venezolano atendido, se atendieron 5 personas en 2017, de los cuáles la mayoría eran 
mujeres embarazadas y niños menores de 5 años, esto significó un aumento 5 veces mayor 
en la atención de los mismos.  

Las facturas generadas entonces por esta situación ascendieron en 2016 desde 800 
millones de pesos, hasta 1958 millones en 2017; algunos pacientes además de los menores 
de 5 años siendo hospitalizados, y pacientes con patologías como cáncer e infección por 
VIH. Para esta fecha el total de autorizaciones a pacientes en Cartagena fue estimada en 
un 41% para extranjeros, agregando además que en mayor parte la población venezolana 
atendida entró al país de forma irregular. (7) 

 
En cuanto a la disponibilidad y oportunidades de recibir atención médica, se siguen 

las mismas normas y protocolos presentados en los artículos del Ministerio de Salud, con 
tal de proteger los derechos de los venezolanos, y mantener el orden y control de las 
problemáticas de salud pública que trae este fenómeno migratorio. (8) 

 
A partir de todas estas observaciones se puede comprobar, por medio de encuestas 

hacia la misma población venezolana, en qué forma las entidades de salud ha ofrecido 
ayuda hacia los mismos, si se cumplen los protocolos para atención inmediata o urgencias, 
disponibilidad de insumos, y respeto hacia su condición socioeconómica. 

 
¿Cuál es la percepción de salud de los migrantes venezolanos en la ciudad de 

Cartagena? 
 

2. JUSTIFICACIÓN 
 

Este proyecto busca sensibilizar a la población estudiantil de la Corporación Universitaria 
Rafael Núñez por medio de los resultados que se van a investigar dando a conocer la 
situación sobre las condiciones que tienen los venezolanos en la ciudad de Cartagena, en 
segunda instancia se busca dar a conocer los posibles riesgos que esta población podría 
enfrentar como consecuencia de la migración, y, además, entender las ventajas o 
desventajas que pueden desatarse de este proceso migratorio. 
La investigación se estará realizando con el fin de tener una mayor claridad en cuanto al 
impacto provocado por los inmigrantes venezolanos y de esa misma forma las necesidades 
que estas personas tienen, es de vital importancia destacar estos puntos a tratar ya que 
tendremos unas perspectivas de cómo estas personas viven sus necesidades, y por todo 
lo que pasan, además con lo que tienen que enfrentar, es por ello que resulta necesario 
brindar información de forma adecuada que a la vez posibilite  la sensibilización sobre la 
percepción de la situación que atraviesan los inmigrantes diariamente. Este trabajo también 
pretende analizar la situación de los Inmigrantes y en específico estudiar los avances que 
en esta materia ha realizado la presente administración. Lo que se busca es tener un 
panorama más amplio de esta situación y conocer sus implicaciones sociales, políticas, 
económicas y culturales. 



FORMATO REGISTRO DOCUMENTO 
CONSOLIDADO PAT COLECTIVO  

Cod-Doc FT-IV-015 
Versión 1 
Fecha 01/02/2017 

Página Página 4 de 18 

 
 
 
 
 
 
 

   

Cabe resaltar que esta investigación surge como respuesta a la falta de información que se 
tiene con base a los problemas de la migración teniendo como enfoque principal el ámbito 
de la salud, tomando como referencia su punto de vista con respecto a la calidad de los 
servicios que se les prestan en la ciudad de Cartagena y las circunstancias en las que se 
encuentran. 
De igual manera este proyecto nos proporciona la ayuda para desarrollar nuestras 
competencias investigativas, en resumen, adquirir un mayor conocimiento acerca de las 
condiciones que han estado viviendo los migrantes venezolanos y los posibles riesgos y 
afecciones que las personas en cuestión han tenido que enfrentar y además de todo 
identificar la importancia e influencia de nuestra Futura profesión en relación a este tipo de 
problemáticas.  
 
 

3. OBJETIVOS 
 

3.1 OBJETIVO GENERAL 
 

● Describir la percepción en cuanto a la salud de los migrantes venezolanos en la ciudad de 
Cartagena durante el periodo 2020 
 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
1. Caracterizar socio-demográficamente a los migrantes venezolanos en un territorio de la 

ciudad de Cartagena. 
2. Determinar las condiciones físicas del territorio donde residen los migrantes y de qué 

manera influyen en su salud. 
3. Identificar las acciones de apoyo por parte del distrito de Cartagena para dar respuesta a 

las necesidades de salud del migrante venezolano. 
4. Identificar las enfermedades más comunes sentidas por el migrante venezolano en el 

territorio de Cartagena. 
4. MARCO TEÓRICO 

 
4.1. ESTADO DEL ARTE O ANTECEDENTES. 

 
En nuestro país se va venido investigando de manera más profunda esta situación mencionando 
a algunas instituciones que aportaron información de ello.  
Los egresados de la Universidad Libre de Bogotá, Jenny Lorena Ruiz Sánchez y Yeimy Liceth 
Mendoza Parra (2018), en su trabajo de investigación formularon la siguiente pregunta: “¿Cuáles 
son las dificultades que trajo la inmigración venezolana al sistema de salud en Colombia (2015 – 
junio 2018)?”, donde el tema principal son los sistemas de salud frente a la inmigración 
venezolana. Concluyeron que la inmigración de venezolanos a nuestro país causa un gran impacto 
en el ordenamiento profesional que existe en el territorio, dando lugar a desempleados o 
vendedores informales por la misma razón de que ellos también busca la manera de sobrevivir y 
trabajar, en el cual existe una competencia entre los habitantes y los inmigrantes. También, los 
inmigrantes van en busca de una subsistencia, especificando a los sistemas de salud que tenemos 
que son IPS y EPS, pero al recopilar los datos se identificó que va en aumento los inmigrantes 
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cada año haciendo que los centros de salud se encuentren saturados por atender a las personas 
de origen y los inmigrantes. (9) 
Los egresados de la Universidad de La Salle de Bogotá, Natalia Cediel, Germán Duarte, Laura 
Puentes y Diego Soler-Tovar (2019), en su trabajo de investigación titulado: “Efectos sanitarios del 
fenómeno migratorio en la frontera colombo-venezolana desde la perspectiva Una Salud” 
concluyeron que el estudio de una serie de riesgos originados por este fenómeno social ocasionó 
un impacto negativo multidimensional que no ha sido abordado hasta el momento con la mirada 
necesaria para encontrar soluciones integrales obtenidos gracias a la metodología utilizada la cual 
fue el reconocimiento de determinantes sociales en salud que producen la migración y su efecto 
sobre la población colombiana, identificar el desequilibrio social, económico, cultural y laboral que 
deriva en un problema profundo de inequidad para la estructura educativa, sanitaria, laboral y 
profesional de Colombia. (10) 
El ministerio de salud colombiano en su trabajo de investigación titulado: “Plan de respuesta del 
SECTOR SALUD al fenómeno migratorio”, tuvieron como finalidad reconocer las condiciones de 
salud de la población migrante en territorios de frontera y otros territorios receptores de esta 
población, de tal manera que permita la identificación de brechas, la definición de prioridades de 
abordaje y de los resultados de las acciones e intervenciones en la salud de la población migrante 
y receptora. (11) 
Georgina Isabel De León Vargas, en el artículo “Diaspora venezolana, Cartagena más allá de las 
cifras (2018)” donde menciona principalmente la situación de los migrantes venezolanos a 
Cartagena, concluye que las cifras alarmantes de ciudadanos de origen venezolano que ponen en 
contexto a nivel mundial a la ciudad de Cartagena, hace enfrentar a los mandatarios locales a la 
creación de manera urgente de políticas públicas que permitan solventar de manera económica 
todas las necesidades que los migrantes demandan como es el caso del sistema de salud en la 
ciudad de Cartagena, el cual se ha visto colapsado por la enorme suma que ha tenido que destinar. 
Se hace necesario la existencia de rutas que integren información precisa para facilitar los caminos 
y trámites que deben recorrer los ciudadanos de origen venezolano que permanecen en nuestra 
ciudad, todo esto con el fin de evitar tramitología y distancias entre una documentación y otra para 
lograr la efectividad de las ayudas contempladas por el gobierno local. (12) 
 
Ante el éxodo masivo de Venezolanos que buscan un mejor futuro tras la situación crítica que 
están viviendo en su país la directora del DADIS Adriana Meza señaló que el 92% de pacientes 
extranjeros atendidos en Cartagena que han sido reportados al DADIS son Venezolanos "de los 
450 Venezolanos que se han atendido el 78% de ellos son mujeres en estado de embarazo, que 
han llegado en estado avanzado al borde de tener su parto o cesárea, por lo tanto están llegando 
sin control prenatal y cuidado previo". 
Meza indicó que el distrito ha invertido 678 millones de pesos para la atención en salud de los 
venezolanos, recursos que son de los cartageneros pero que ante esta situación han tenido que 
ser usados para brindarles toda la atención a los ciudadanos del vecino país. 
"Nosotros estamos trabajando en conjunto con la Personería, Defensoría del pueblo y Migración, 
lo que encontramos es que la mayor parte de estas personas vienen en estado irregular, es decir, 
no cruzan un puente fronterizo y ya le hemos puesto en conocimiento a las autoridades 
nacionales". 
La atención en salud a los venezolanos se hace para garantizar la protección de sus derechos 
humanos y darles un respaldo ante la difícil situación que están presentando en su país. (13) 
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ANTECEDENTES 
 

Título de la investigación Autores Conclusiones  

“Plan de respuesta del SECTOR SALUD al 
fenómeno migratorio” 

Investigadores del ministerio 
de salud Colombiano. 

Reconocieron las condiciones de salud de 
la población migrante en territorios de 
frontera y otros territorios receptores de esta 
población. 

“Efectos sanitarios del fenómeno migratorio en la 
frontera colombo-venezolana desde la perspectiva 
Una Salud” 

Natalia Cediel, Germán Duarte, 
Laura Puentes y Diego Soler-
Tovar. 
Universidad de la Salle. 

Su objetivo fue establecer las interacciones 
entre agentes de enfermedades de estas 
dos poblaciones vecinas. 

Modos de vida y estado de salud de migrantes en 
un asentamiento de Barranquilla. 

David A. Rodriguez Perez. 
Instituto de salud pública de 
medicina. Universidad Nacional 
de Colombia 

Concluyeron que los migrantes de Villa 
Caracas se encuentran en condiciones de 
alta vulnerabilidad social dadas sus 
condiciones económicas y ambientales. A 
pesar de la falta de aseguramiento al sistema 
de salud colombiano, reportaron acceso a la 
atención por urgencias. 

“Los sistemas de salud frente a la inmigración 
venezolana” 

Jenny Lorena Ruiz Sánchez y 
Yeimy Liceth Mendoza Parra. 
Universidad Libre. 

Concluyeron que la inmigración de 
venezolanos a nuestro país causa un gran 
impacto en el ordenamiento profesional que 
existe en el territorio, dando lugar a 
desempleados o vendedores informales por 
la misma razón de que ellos también busca 
la manera de sobrevivir y trabajar, en el cual 
existe una competencia entre los habitantes 
y los inmigrantes.  

“Colombia, su crisis en el sector Salud y la 
migración Venezolana” 

Betty Liliana Ortiz Uribe, 
docente 
Politécnico Mayor 

Identificar que desde el año 2015 el sistema 
de la salud ha presentado crisis económica 
por la cantidad de casos presentados y 
demandas por la población. 

"Fenómeno Migratorio Por Familia En La Población 
De Villa Hermosa" 

Estudiantes de la universidad 
de cartagena facultad de 
medicina tercer semestre 
2018-1 

Concluyeron que Cartagena aun siendo 
considerada una ciudad medianamente 
desarrollada, mantiene altos índices de 
pobreza, y bajos niveles de salud, hay un 
deje total por parte de las entidades 
competentes para con las áreas 
necesitadas de intervención, esto se 
evidenció en el hecho de que la mayoría de 
familias que  migraron a villa hermosa son 
oriundas de este distrito turístico y cuya 
migración es más probable que  haya 
surgido por la búsqueda de un mejor vivir, y 
a su vez ahorrando económicamente en 
servicios. 

 
MARCO TEORICO: 
SALUD 
La OMS es el organismo de las Naciones Unidas encargado de gestionar políticas de prevención, 
promoción e intervención en la salud, y de velar por su cumplimiento a nivel mundial. 
La salud es un hecho social tanto material como inmaterial. Por lo tanto, se trata de un fenómeno 
multidimensional y multicausal que trasciende y desborda la competencia estrictamente médica, 
relacionándose además de la biología y la psicología, con la economía y la política, en tanto que 
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es un asunto individual y colectivo al unísono. Por tal motivo, la definición de salud de la OMS 
sigue teniendo plena vigencia, pues a través de una orientación postpositivista conforma una 
síntesis que propone integrar múltiples aspectos 
La OMS considera que el goce del grado máximo de salud que se pueda lograr es uno de los 
derechos fundamentales de todo ser humano. Esto incluye el acceso a servicios de salud de 
calidad, y por eso, se debe promover una cobertura sanitaria universal. Hoy en día, sin embargo, 
las zonas más desfavorecidas del mundo no cuentan con los servicios mínimos de atención 
sanitaria y más de 100 millones de personas viven bajo el umbral de la pobreza, y con grave riesgo 
de sufrir todo tipo de enfermedades 
Los objetivos y funciones de la OMS son: 
●Clasificación mundial de enfermedades, armonización y codificación de las mismas. 
●Toma de medidas sanitarias, para frenar una epidemia o pandemia. 
●Asistencia a países poco desarrollados, como vacunación, asistencia infantil y materna, 
aprovisionamiento de agua potable o eliminación de residuos. 
●Garantizar el acceso a medicamentos de buena calidad, con seguridad y Poner en marcha 
campañas de erradicación, concienciación, hábitos nocivos para la salud, 
●Lucha contra enfermedades mundiales, investigación, vigilancia epidemiológica, etc. 
 
Definición de salud según la OMS 
 
Según la OMS la salud se define como “un estado de completo bienestar físico, mental y social, y 
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. La idea de lo que se entiende por salud 
depende de la interacción de múltiples factores sociales, políticos, económicos, culturales y 
científicos. Como apunta Briceño-León (2000), “la salud es una síntesis; es la síntesis de una 
multiplicidad de procesos, de lo que acontece con la biología del cuerpo, con el ambiente que nos 
rodea, con las relaciones sociales, con la política y la economía internacional”. Todos los procesos 
anteriores no están aislados ni son independientes, sino que se imbrican unos con otros, por lo 
que la salud depende en último término de la capacidad de controlar la interacción entre el medio 
físico, el espiritual, el biológico y el económico y social;  la salud sólo puede ser explicado teniendo 
en cuenta que se trata de una estructura de alto grado de complejidad como son los hechos 
humanos donde entra en acción una elevada cantidad de variables con fuerte interacción entre 
ella. existen algunas funciones básicas de la atención de la salud en base a la población, de 
acuerdo a la doctrina de la salud pública son: 
 
PROMOCIÓN DE LA SALUD: Significa realizar acciones de salud dirigidas a proporcionar a la 
población los medios para ejercer mayor control sobre su salud para mejorarla. 
PROTECCIÓN DE LA SALUD: Son las acciones de salud dirigidas al Control Sanitario del Medio 
Ambiente, que para el sector salud se reduce a: 
Vigilancia y Control de la contaminación del agua, aire y del suelo (Control Sanitario del Medio 
Ambiente y Saneamiento Ambiental). 
Vigilancia y Control de la Contaminación de los Alimentos (Control Sanitario de los Alimentos o 
Higiene Alimentaria). 
PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD: Son las Medidas destinadas no solamente a prevenir la 
aparición de la enfermedad, tales como la reducción de factores de riesgo, sino también a detener 
su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecidas (según la OMS). Son en la práctica, 
las actividades de los servicios de salud tendientes a la prevención de las enfermedades en los 
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individuos y en la colectividad, mediante acciones específicas como inmunizaciones, educación 
sanitaria, pruebas de detección.(14) 
SALUD BIOLÓGICA: La salud física consiste en el bienestar del cuerpo y el óptimo funcionamiento 
del organismo de los individuos. La preocupación por el estado de nuestro cuerpo ha estado muy 
presente a lo largo de la historia. Con el paso de los años hemos visto cómo, cada vez más, el 
cuidado a nuestro cuerpo ha ido ganando importancia. El desarrollo de la medicina ha 
proporcionado avances y descubrimientos que afectan a la forma en la que ahora entendemos los 
hábitos diarios. Por otro lado, la actividad física disminuye el riesgo de padecer afecciones 
cardíacas, la principal causa de muerte en la mayoría de países desarrollados. Además, ayuda a 
reducir el riesgo de accidente cerebrovascular, cáncer de colon, diabetes y presión arterial alta. 
(15) 
 
FACTOR DETERMINANTE BIOLÓGICO 
●Edad 
●Sexo  
●Grupo étnico 
●Herencia 
 
FACTOR DETERMINANTE COMPORTAMENTAL: 
 
SALUD SOCIOECONÓMICA:  
La economía tiene como objeto estudiar las elecciones que orientan la asignación de recursos y 
la distribución de la riqueza, atendiendo a qué, cómo y para quién producir bienes y servicios, así 
como a la necesidad de lograr beneficios máximos con un mínimo de riesgos económicos y 
sociales. La salud es un bien escaso cuya obtención y mantenimiento exigen trabajo y dinero. 
Lograrla implica satisfacer necesidades expresadas en forma de demanda, más el costo de 
oportunidad que encierra renunciar a otros bienes. Requiere de una función de producción que 
combine los recursos de un modo eficiente a fin de obtener el mayor impacto social, y que sirva 
de instrumento para alcanzar la equidad. 
Los estudios sobre determinantes socioeconómicos de la salud se han centrado 
fundamentalmente en el análisis de los factores de carácter económico, es decir, en las diferencias 
de salud generadas por los ingresos. Sin embargo, la relación entre los ingresos y las 
desigualdades de salud parece ser algo más compleja. Como se ha puesto de manifiesto en 
recientes estudios, la inclusión de los ingresos como factor explicativo de las desigualdades de 
salud, aunque resulta necesaria, no es suficiente para entender la diversidad y la complejidad de 
otras dimensiones sociales como la educación o la clase social, que resultan igualmente 
relevantes en la explicación de estas desigualdades. (16) 
 
Factores Socioeconómicos 
●Estado civil 
●Escolaridad 
●Cultura 
●Ocupación  
 
 
SALUD ESPIRITUAL: Es un elemento indispensable en la salud integral, podríamos definirla con 
base a tres aspectos primordiales: propósito, la voluntad de vivir y la fe en uno, en los demás y en 
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Dios. La salud espiritual se alcanza cuando nos sentimos en paz con la vida, cuando logramos 
encontrar esperanza y consuelo aun en los momentos más difíciles, y esta salud espiritual puede 
ayudarnos apoyándonos durante nuestra vida, siempre de una manera diferente para cada uno 
de nosotros 
 (17) 
 
FACTOR DETERMINANTE AMBIENTAL: Todos los seres vivos, los seres humanos dependen del 
medio ambiente que los rodea para satisfacer sus necesidades de salud y supervivencia, y aunque 
presentan resistencia a acontecimientos o condiciones ambientales nocivos, su salud es 
vulnerable a dichas condiciones. Cuando el medio ambiente deja de satisfacer las necesidades 
básicas y al mismo tiempo presenta numerosos riesgos, la calidad de vida y la salud de las 
personas se ve muy afectada. 
 
La salud ambiental está relacionada con todos los factores físicos, químicos y biológicos externos 
de una persona. Es decir, que engloba factores ambientales que podrían incidir en la salud y se 
basa en la prevención de las enfermedades y en la creación de ambientes propicios para la salud. 
Por consiguiente, queda excluido de esta definición cualquier comportamiento no relacionado con 
el medio ambiente, así como cualquier comportamiento relacionado con el entorno social y 
económico y con la genética.  
Físico: 

 Macro ambiente: 
 Agua y alimentos. contaminación del aire, transporte.. 
 Microambiente: 
 Barrio, casa, escuela, trabajo. 
 Social: 
 Pobreza, desempleo, ignorancia, grado de desarrollo, nivel de cultura, entre otras. (18) 

 
 
FACTOR DETERMINANTE ACCESO SANITARIO: 
Algunos de los estudios revisados analizan la evolución del acceso realizado a los servicios de 
salud por tipo de afiliación. El indicador que se utiliza con más frecuencia es el porcentaje de 
población que acudió al médico después de presentar un problema de salud en el último mes. Son 
escasos los estudios que analizan la influencia de factores como las creencias y actitudes, el 
conocimiento del funcionamiento de los servicios de salud y las necesidades en salud. Sólo uno 
de los estudios analizados consideró el conocimiento de los usuarios sobre los horarios de los 
proveedores y los requisitos para acceder a los servicios, relacionándose positivamente con el uso 
de servicios preventivos. Desde la perspectiva de los individuos, emergen otros factores 
importantes que incapacitan el uso de servicios como la falta de redes de apoyo, especialmente 
en poblaciones con una carga familiar y laboral, como las mujeres, o vulnerables económicamente, 
y la falta de integración en su entorno social en el caso de la población desplazada. 
 
Factores que capacitan: Otro tipo de factores poblacionales que influyen en la utilización de los 
servicios son los capacitantes, de carácter personal o familiar como el ingreso económico, la 
situación laboral o la cobertura sanitaria; o de tipo social. 
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Renta: Los distintos tipos de estudios analizados identifican la renta del individuo como un factor 
que capacita la utilización de servicios. En algunos de los estudios de determinantes analizados, 
el nivel socioeconómico se relaciona de forma significativa con la probabilidad de utilización. 
 
El lugar de residencia, las condiciones laborales y el tamaño del hogar: también se considera en 
alguno de los estudios analizados como variables que capacitan el uso de los servicios. 
 
Factores que predisponen: Los factores que predisponen a la utilización de la atención, están 
relacionados con las características sociodemográficas, creencias y actitudes frente al uso y el 
conocimiento sobre el funcionamiento de los servicios. 
 
NECESIDADES SENTIDAS: Están catalogadas en: 
De subsistencia: como la salud, vivienda y trabajo.  
De protección: como la seguridad social, el sistema de salud. 
De afecto: como el respeto y el amor. 
De entendimiento: como educación y recreación;  
De creación: las de ocio. 
De identidad como la nacionalidad y el libre desarrollo de la personalidad  
De libertad como la igualdad de derecho. 
 
En Colombia las necesidades básicas de los habitantes no son satisfechas en su totalidad y el 
gobierno nacional no está cumpliendo la función de velar por el adecuado amparo de los derechos 
fundamentales. Se observa cómo a diario se vulneran derechos fundamentales como la vida, la 
salud, el mínimo vital, la educación, la vivienda, la seguridad social, el ambiente sano, la libertad 
de expresión, etc. Además de ello las cifras de desempleo en este país son altísimas, un gran 
parte de la población nacional no cuenta con una vivienda digna, el sistema de salud es precario, 
los niños no están recibiendo una adecuada educación, el gobierno nacional está vulnerando el 
derecho al medio ambiente sano, y son muchos más los casos en donde se ve que Colombia es 
una país con infinidad de necesidades básicas insatisfechas. 
 
 
 
MIGRACIÓN 
 
La migración es el desplazamiento de una población que se produce desde un lugar de origen a 
otro destino y lleva consigo un cambio de la residencia habitual en el caso de las personas o del 
hábitat en el caso de las especies de animales migratorias. De acuerdo con lo anterior se pueden 
considerar dos tipos de migraciones: migraciones humanas y migraciones animales. Las 
migraciones de seres humanos se estudian tanto por la demografía como por la geografía de la 
población. Y las de especies de animales se estudian en el campo de la zoología, de la 
biogeografía y en el de la ecología. Los artículos que se pueden consultar al respecto son: 
 
Migración humana: Que integra dos procesos: el de la emigración, desde el punto de vista del 
lugar o país de donde sale la población; y el de la inmigración, desde el punto de vista del lugar o 
país a donde llegan los "migrantes". Ellos migran por varias causas, por ejemplo: motivos 
económicos, gobierno, falta de trabajo, etc. La migración se convierte en una práctica cotidiana y 
tradicional de los pueblos que llega a configurar toda una cultura.  
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Migración animal: Desplazamientos periódicos, estacionales o permanentes, de especies de 
animales, de un hábitat a otro. (19) 
 
Las migraciones han sido analizadas desde el punto de vista de distintas disciplinas académicas, 
existiendo hoy un conjunto de teorías altamente especializadas sobre las mismas. 
Lamentablemente, esta especialización no siempre ha ido en provecho del diálogo 
interdisciplinario y una visión más holística del proceso migratorio. En particular, los enfoques 
económicos, con su aplicación de modelos fuertemente sofisticados y formalizados 
matemáticamente, han tendido a crear un campo de estudios prácticamente separado del resto 
de las otras disciplinas. (20) 
 
A pesar de esta diversificación y especialización se pueden establecer ciertos parámetros para 
agrupar los distintos enfoques en uso. Una forma simple de clasificar estos enfoques es 
atendiendo al énfasis que se pone en distintos aspectos de los fenómenos migratorios. (21) 
 
Algunos países han reconocido la necesidad de crear mecanismos especiales que permitan 
proteger los derechos de grupos de migrantes que, se encuentran en riesgo y en vulnerabilidad, 
pues suelen pasar desapercibidas por las autoridades o en muchos casos ser re victimizadas a 
través de deportaciones o detenciones y otras prácticas utilizadas para los extranjeros adultos 
pueden no ser apropiadas para menores. 
 
“Las políticas públicas en la materia migratoria y en sus relaciones con la cultura son un parámetro 
directo de evolución social y, por consiguiente, el debate público sobre esta problemática debiera 
enfocar buena parte de su esfuerzo a impulsar prácticas estatales cada vez más cercanas a los 
principios de una sociedad humana con alcance global.” (22) 
 
Por la dinámica del tema, la migración es un tema que es revisado por los diversos organismos 
internacionales. Entre ellos, se destaca el trabajo de la Organización Internacional para las 
Migraciones y el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados. Además, se han 
abierto diversos procesos de diálogo para atender el tema, como el Diálogo de Alto Nivel sobre 
Migración Internacional y Desarrollo y el Foro Mundial sobre Migración y Desarrollo (23).  
 
 
 
La Organización Internacional para las Migraciones es una organización intergubernamental, 
fundada en 1951, que se ocupa de la problemática de las migraciones. Con sede en Ginebra, 
cuenta con oficinas locales en más de 100 países. Se trata de una organización creada por tratado 
por los Estados soberanos, sin embargo, no depende de las Naciones Unidas. En la actualidad, 
los Estados miembros son 127 y 18 son observadores, con la adición de 76 organizaciones 
intergubernamentales y no gubernamentales. La OIM cuenta con una estructura flexible y tiene 
más de 440 oficinas en más de 100 países. (24) 
 
 
CAUSAS Y CONSECUENCIAS DE LA MIGRACIÓN:  
Son todas aquellas razones que llevan a las personas a desplazarse de su lugar de residencia 
original a otro distinto y todo lo que esa mudanza genera tanto en el individuo como en la 
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colectividad, Además de las diversas causas de tipo económico, político y social, las migraciones 
cambian a las sociedades, que pierden a sus ciudadanos y también a las que las reciben, 
generando distintas reacciones y consecuencias entre estas tenemos: 
 
Crisis económica, pobreza:  Cuando las condiciones de vida en un país o región se deterioran más 
allá de lo soportable, es común que las poblaciones humanas empiezan a migrar, buscando 
oportunidades en otros lugares. 
 
Falta de oportunidades: Cada vez existen más personas que pueden tener acceso a una 
educación de calidad. Muchas de ellas se forman para ejercer un oficio o una profesión 
determinados. Sin embargo, si en el país de origen o de estudio no encuentran un trabajo acorde 
a sus necesidades latentes que se corresponda con la actividad para la que previamente se 
formaron, es bastante común que decidan emprender nuevos horizontes. 
 
Guerras y conflictos armados: La violencia hace a menudo inhabitables las ciudades y los países, 
forzando a sus habitantes a emprender la marcha hacia zonas pacíficas o ajenas al conflicto (25). 
 
Diversas causas han sido atribuidas a la decisión de migrar. Para explicarlas se han postulado 
diferentes teorías. Además, están los análisis que se realizan desde diferentes disciplinas, como 
la demografía, la economía, la historia, la Psicología, el derecho, la sociología, la geografía, la 
ecología, la ciencia política. Las explicaciones que dan cuenta a los motivos de este fenómeno se 
vincula con la falta de trabajo, la persecución político-ideológica, la inseguridad producto de la 
violencia, las guerras, la persecución étnico religiosa, los problemas socioeconómicos, el 
mejoramiento de la calidad de vida, la búsqueda de desarrollo individual o familiar, oportunidades 
de empleo y educación, acceso a bienes y servicios, entre otras. (26) 
 
 
MIGRACIÓN VENEZOLANA:  
 
La crisis migratoria venezolana, denominada también éxodo venezolano u oleada migratoria 
venezolana, es una crisis humanitaria por el incremento del flujo descontrolado procedente de 
Venezuela que data desde el 2002. (28)  
 
En el 2015, fue más notorio entre la clase media la causa fue la crisis económica que enfrentaba 
Venezuela siendo 697,562 venezolanos que salieron al exterior, representa el 2,3 % de la 
población total; para el año 2017 pasó a tener casi 5,4 % de la población del país, alrededor de 
1.42 millones de personas (29). 
 
En el año 2018 al entrar el país en una hiper inflación, se vio un aumento a 2,3 millones de 
venezolanos que salieron del país, que aproximadamente representan el 7 % de la población 
nacional (30).  
 
Estos periodos han sido clasificados por algunos autores como las cinco oleadas migratorias 
venezolanas. Entre ellos se encuentra solicitantes de asilo, refugiados y emigrantes económicos. 
(31) 
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En el 2016, aproximadamente 27 000 venezolanos fueron los que solicitaron asilo se incrementó 
en el 2017 a 111.600 según la Agencia de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) 
(32). Para septiembre de 2018, el representante regional de ACNUR para Estados Unidos y el 
Caribe oficialmente comparó a la crisis con la escala de la crisis migratoria de la Guerra civil siria. 
 
La crisis surgió debido a factores políticos, económico, la situación de inseguridad y violencia en 
Venezuela.La "oleada" tiene como antecedentes el cierre de la frontera con Colombia ordenado 
por Maduro el 19 de agosto del año 2015 y reapertura de la frontera en el 2016. La OEA y voceros 
de la agencia de refugiados de Naciones Unidas, ACNUR lo catalogaron como el éxodo más 
grande que ha existido en la historia del hemisferio occidental en los últimos 50 años. 
 
 
El 1 de noviembre de 2019 el representante conjunto de la ONU para los migrantes venezolanos 
en la Conferencia de la Solidaridad para refugiados por Venezuela de Bruselas, Eduardo Stein, 
advierte que para 2020 habrá más de seis millones de refugiados si no se encuentra una solución 
política a la crisis venezolana. (30) 
 
 
Migración de venezolanos a Colombia. 
 
En los últimos cincuenta años, se registran Tres “olas” de migración en Colombia; la Primera 
comprendida en la década de los Años sesenta (mayoritariamente hacia Estados Unidos), la 
segunda, en la década de Los años ochenta (dirigido a República Bolivariana de Venezuela) y la 
tercera ola, en la Década de los años noventa (en rutas hacia España) (31). Según estudios 
migratorios, el País afronta actualmente una nueva ola de Migración (32); la cual a diferencia de 
las tres Primeras “olas”, por el flujo de inmigrantes y el retorno de colombianos con sus familias 
(33). De manera especial, el fenómeno se ha agudizado posterior a la medida del Gobierno 
venezolano instaurada en agosto De 2015 (34), al cerrar la frontera, deportar más de 2.000 
colombianos y ocasionar el retorno de 18.000 más.  
 
La nacionalidad y condiciones de la población que migra en los últimos dos años ha Ido cambiando 
(38), una proporción importante en condición. Se considera que Colombia, es el país del mundo 
que más venezolanos alberga actualmente (estimado Entre 25% y 35% del total de migrantes). 
(35) 
 
Dado el alto flujo de personas en un corto período de tiempo y las características de alta 
vulnerabilidad de la población que migra, se ha señalado que esta migración comparte 
características con crisis de refugiados en otros lugares del mundo. Colombia reportó a diciembre 
de 2017 (36) un total de 550.000 nacionales venezolanos que de forma regular o irregular 
permanecían en Colombia (un 62% más que Lo reportado a mediados del mismo año). A Julio de 
2018, el reporte fue de 870.093 venezolanos en Colombia de los cuales, 381.735 Tienen condición 
de regulares, 442.462 se consideran en proceso de regularización y 45.896 están en condición 
irregular (37). 
 
Algunos factores sociales y económicos han sido determinantes en este proceso; una 
hiperinflación por encima de 3.5%, la disminución del salario real que hace que un 90% de la 
población viva en condiciones de pobreza, la tasa de homicidios más alta en América Latina, 
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configuran una situación dramática. Todo ello unido al hambre y la desesperación Se agravan los 
episodios de violencia doméstica y maltrato infantil en el país vecino (38).  
 
Las Condiciones del sistema de salud y la salud Pública también enfrentan un deterioro con 
desabastecimiento de medicamentos, vacunas e insumos, migración de recurso humano en salud 
que determina que uno de los motivos para migrar sea la búsqueda de atención en salud. Colombia 
por su parte, es un país cercano, con amplios e históricos vínculos con República Bolivariana de 
Venezuela, algunos tienen familiares y de apoyo tejidas entre los dos países, con una frontera 
porosa y amplia y que finalmente muestra posibilidades para aquellos que migran. La respuesta 
de Colombia, en general ha sido muy solidaria (en parte porque algunos son colombianos o 
familiares de colombianos), a pesar de las tensiones y brotes de xenofobia que ya se evidencian. 
 
 

DISEÑO METODOLÓGICO 
 
Tipo de Investigación: Cualitativo 
Enfoque de Investigación: Descriptivo 
Población: Migrantes venezolanos que llegan a Colombia 
Muestra: Migrantes venezolanos de Cartagena de Indias 
Criterios de Inclusión y Exclusión:  

 Inclusión: Migrantes Venezolanos 
 Exclusión: Menor de 18 años 

 
 
 
 



FORMATO REGISTRO DOCUMENTO 
CONSOLIDADO PAT COLECTIVO  

Cod-Doc FT-IV-015 
Versión 1 
Fecha 01/02/2017 

Página 
Página 15 de 

18 
 

 
 
 
 
 
 

   

BIBLIOGRAFÍA 
 
 
Gobierno de colombia [sede web]*. Bogotá, Colombia. Minsalud. 2017. Plan de respuesta del 
sector salud al fenómeno migratorio. [aproximadamente 74 pantallas]. Disponible en: 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/COM/plan-respuesta-salud-
migrantes.pdf (1) 
 
Organización mundial de la salud [sede web]*. Ginebra, Suiza. Director de la organización. 7 de 
abril de 1978. ¿cómo define la oms la salud? [Aproximadamente 1 pantalla]. [sin actualización 
desde entonces]. Disponible en: https://www.who.int/es/about/who-we-are/frequently-asked-
questions (2) 
 
Migración De Las Naciones Unidas [Sede Web]*. Ginebra, Suiza. Director de la Organización. 
2017. Migración. [Aproximadamente 3 Pantallas]. Disponible En: 
https://www.un.org/es/sections/issues-depth/migration/index.html (3) 
 
Scielo. [sede web]*. Estados Unidos. Báltica Cabieses, Piedad Gálvez, Nassim Ajarz. 2017. 
Migración internacional y salud: el aporte de las teorías sociales migratorias a las decisiones en 
salud pública. [aproximadamente 4 pantallas]. [actualización 2 de abril del año 2018]. Disponible 
en: https://www.scielosp.org/article/rpmesp/2018.v35n2/285-291/ (4) 
 
Organización Mundial de la Salud [ Sede Web]*. Ginebra, Suiza. Secretaria del consejo 
ejecutivo. 20 De Diciembre Del Año 2017. Salud de los migrantes. [Aproximadamente 6 
Pantallas]. Disponible en: https://apps.who.int/gb/archive/pdf_files/EB122/B122_11-sp.pdf (5) 
 
Gobierno de Colombia [Sede Web]*. Bogotá, Colombia. Minsalud. 2017. Plan de respuesta del 
sector salud al fenómeno migratorio. [Aproximadamente 74 Pantallas]. Disponible en: 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/COM/plan-respuesta-salud-
migrantes.pdf (6) 
 
DADIS [Sede Web]*. Cartagena de Indias, Bolívar, Colombia. Directora del Dadis. 2018. Se 
Quintuplicó la atención en salud a venezolanos en el año 2017 en Cartagena. [Aproximadamente 
1 Pantalla]. Disponible en: https://www.dadiscartagena.gov.co/index.php/boletines-antiguos/546-
se-quintuplico-atencion-en-salud-a-venezolanos-en-el-ano-2017-en-cartagena (7) 
 
Minsalud. [Sede Web]*. Bogotá, Colombia. Organizador del ministerio. 11 de enero del año 2018. 
Aseguramiento y atención a población migrante proveniente de Venezuela. [Aproximadamente 3 
Pantallas]. Disponible en: 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/COM/Enlace-MinSalud-97-
Migrante-Venezolano.pdf (8) 
 



FORMATO REGISTRO DOCUMENTO 
CONSOLIDADO PAT COLECTIVO  

Cod-Doc FT-IV-015 
Versión 1 
Fecha 01/02/2017 

Página 
Página 16 de 

18 
 

 
 
 
 
 
 

   

Universidad Libre [Sede Web]*. Bogotá, Colombia. Jenny Lorena Ruiz Sanchez, Yeimy Liceth 
Mendoza Parra. 2018. ¿Cuáles son las dificultades que trajo la inmigración venezolana al 
sistema de salud en Colombia (2015-junio 2018)? [Aproximadamente 40 Pantallas]. Disponible 
en: 
https://repository.unilibre.edu.co/bitstream/handle/10901/15934/TRABAJO%20DE%20GRADO.p
df?sequence=1&isAllowed=y (9) 
 
Universidad De La Salle [Sede Web]*. Bogotá, Colombia. Natalia Cediel, German Duarte, Laura 
Puentes, Diego Soler-tovar. 2019. Efectos sanitarios del Fenómeno Migratorio en la frontera 
Colombo-venezolana Desde la perspectiva Una Salud. [Aproximadamente 8 Pantallas]. 
Disponible en: https://ciencia.lasalle.edu.co/cgi/viewcontent.cgi?article=1035&context=ai (10) 
 
Minsalud [Sede Web]*. Bogotá, Colombia. Director De La Institución. 2019. Migración De 
Venezolanos A Cartagena. [Aproximadamente 1 Pantalla]. Disponible En: 
https://www.cartagenacomovamos.org/nuevo/migracion-de-venezolanos-a-cartagena/ (11) 
 
 
De Leon Vargas, G., 2018. Diaspora Venezolana, Cartagena más allá de las cifras. Revista 
juridica Mario Alario D’filipo. [Aproximadamente 9 Pantallas] Disponible en: 
<https://revistas.unicartagena.edu.co/index.php/marioalariodfilippo/article/view/2150> (12) 
 
Adriana Meza. "En Cartagena el 92% de pacientes extranjeros atendidos en centros de salud 
son Venezolanos": Dadis [Internet]. 2020. Disponible En: 
https://www.dadiscartagena.gov.co/index.php/boletines-antiguos/493-en-cartagena-el-92-de-
pacientes-extranjeros-atendidos-en-centros-de-salud-son-venezolanos-dadis (13) 
 
Bonilla-castro, E. [Sede Web]* (1999). Salud, desarrollo y equidad. En Briceño-león, R. (Comp.) 
Ciencias sociales y salud en América Latina (Pp. 37-45). Caracas: Fundación 
Polar.(14)https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232003000100004 
 
Carter R. [Sede Web]* La relación entre la salud física y la salud mental: Trastornos recurrentes. 
Norte de salud mental. 2004. http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962015000300016(15) 
 
OMS Environmental_health. Salud ambiental [Sede Web]* Esperanza Gómez Harriero [Sede 
Web]* Salud espiritual. Sábado, 12 de Enero de 2013 
Http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962015000300016 (16-17) 
 
Gómez Harriero E. Salud espiritual [Internet]. Huelva, La actualidad de la provincia en la red. 
2013. [Aproximadamente 1 pantalla] Disponible en: http://huelva24.com/art/32735/salud-
espiritual (18) 
 
Márquez, Covarrubias, Humberto (2012). Diccionario crítico de migración y desarrollo. México: 
Miguel Ángel Porrúa. P. 224. Isbn 978-607-401-599-
7.http://rimd.reduaz.mx/paginaContenidoBasico.php?id=361 (19) 
 
 



FORMATO REGISTRO DOCUMENTO 
CONSOLIDADO PAT COLECTIVO  

Cod-Doc FT-IV-015 
Versión 1 
Fecha 01/02/2017 

Página 
Página 17 de 

18 
 

 
 
 
 
 
 

   

García Abad, Rocío (2001), “El Papel De Las Redes Migratorias En Las Migraciones De Corta Y 
Media Distancia”, Scripta Novano 94/11; Y Graciela Malgesini (1998), Cruzando Fronteras, 
Barcelona: Icaria. (22) 
 
Sanz, Nuria Y José Manuel Valenzuela Arce. (2016). Migración Y Cultura. Tijuana, Baja 
California, México: El Colegio De La Frontera Norte A.C. P. 17-18. (23) 
 
Diálogo De Alto Nivel Sobre Migración Internacional Y Desarrollo». Consultado El 1 De Abril De 
2017 (24) 
 
ACNUR. «Niños, Niñas Y Adolescentes (Nna) No Acompañados O Separados Solicitantes De 
Asilo Y Determinación Del Interés Superior Del Niño (Dis)». Consultado El 26-Noviembre-2017. 
(25 
 
 
Venezuela a la fuga: análisis de la crisis migratoria, el tiempo el 07 de marzo de 2018 
https://www.eltiempo.com/datos/cuantos-venezolanos-estan-saliendo-de-su-pais-y-a-donde-se-
dirigen-189354 (27) 
 
 
 El éxodo imparable: ya son 2,3 millones los venezolanos que huyeron por la crisis, La Nación El 
14 De Agosto 2018. Disponible En: https://www.lanacion.com.ar/el-mundo/el-exodo-imparable-
ya-son-23-millones-los-venezolanos-que-huyeron-por-la-crisis-nid2162414 (28) 
 
Mujeres brasileñas ayudan a refugiados venezolanos en roraima, acnur flavia faria, de brasil el 8 
de marzo de 2018. Disponible en https://www.acnur.org/noticias/noticia/mujeres-brasilenas-
ayudan-a-refugiados-venezolanos-en-roraima/ (29) 
 
Venezuela, el país de américa latina que genera más solicitudes de asilo en el mundo, BBC 20 
de junio del 2018. Disponible En: https://www.bbc.com/mundo/noticias-america-latina-44542873. 
(30) 
 
La crisis migratoria de venezuela, una de las mayores de los últimos años, ONU del 4 de mayo 
2018. disponible en: https://www.biobiochile.cl/noticias/internacional/a-latina/2016/06/21/crisis-
en-venezuela-aumenta-migracion-inflacion-y-escasez-de-productos.shtml (31) 
 
 
 
3. Aporte del PAT Colectivo al DHS (Desarrollo Humano Sostenible) 
 
Se enmarca dentro del Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3 
 
 
4. Aportes puntuales del PAT Colectivo al plan de estudios del programa 
Académico 
 



FORMATO REGISTRO DOCUMENTO 
CONSOLIDADO PAT COLECTIVO  

Cod-Doc FT-IV-015 
Versión 1 
Fecha 01/02/2017 

Página 
Página 18 de 

18 
 

 
 
 
 
 
 

   

Inclusión de temática de Fenómeno migratorio y Salud en el contenido 
programático de la asignatura de Pedagogía en Salud comunitaria. 
 
5. Impacto del PAT Colectivo en la producción del Programa.  

 
Parte del trabajo se pretende sistematizar y presentar en eventos de divulgación. 


