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RESUMEN

Fundamentos:El desplazamiento de poblaciones como conse-
cuencia de un conflicto armado, conlleva generalmente un deterioro
en las condiciones de vida y de la salud de quienes lo padecen. El
objetivo de éste articulo es analizar las necesidades en salud percibi-
das por hombres y mujeres desplazados por el conflicto armado y sus
principales estrategias de resolucion.

Métodos: Se realizo una investigacion cualitativa mediante
entrevistas individuales semi-estructuradas a 31 personas desplaza-
das en fase de transicion. Se hizo un analisis narrativo de contenido,
segmentando la informacion por edad y sexo. El area de estudio esta-
ba constituida por cinco localidades de la ciudad de Bogota.

Resultados:El compromiso de la salud mental y de la estabili -
dad psicosocial, los problemas con la alimentacion y en menor pro-
porcion las afecciones gastrointestinales y respiratorias son los prin-
cipales problemas de salud referidos por ambos grupos de informan-
tes. La dificultad de acceso a los servicios de salud emge como pro-
blema adicional. La precaria situacion econémica subyace a los pre
blemas y a las necesidades de atencion en salud. Para la solucion de
los problemas de salud, ademas de los servicios de salud, las perso-
nas desplazadas emplean otras estrategias a su alcance. Las necesi-
dades expresadas son coherentes con los problemas percibidos. Se
observan algunas diferencias en la apreciacion de los problemas y en
las estrategias de solucion, entre hombres y mujeres y entre grupos
de edad.

Conclusion: En el ambito de la salud, se requieren acciones que
permitan mejorar el acceso a los servicios, asi como estrategias espe
cificas para la rehabilitacion psicosocial de la poblacion desplazada
que tengan en cuenta las diferencias en el interior del colectivo.

Palabras clavesNecesidades y demandas en servicios de salud.
Campos de refugiados. Estudio cualitativo. Colombia.

ABSTRACT

Health-Related Needs of the Displaced
Population Due to Armed Conflict in
Bogota

Background: The displacement of populations as the result of
an armed conflict generally entails a worsening of the living and
health conditions of those undergoing such a displacement. This
paper is aimed at analyzing the health-related needs perceived by
men and women displaced by the armed conflict and their main stra-
tegies to address those needs.

Methods: A qualitative study was carried out by means of semi-
structured individual interviews to 31 displaced men and women in
the transition stage. A narrative analysis of the contents was con-
ducted, segmenting the information by age and sex. The area under
study was made up of five localities in the city of Bogota.

Results: The negative effects on their mental health and psycho-
social stability, access to food and, to a lesser degree, gastrointestinal
and respiratory disorders, are the main health problems reported by
both groups of informants. The dif ficulty of accessing health care
services comes up as an added problem. The precarious economic
situation underlies the health care-related needs and problems. T o
solve their health problems, in addition to the health care services,
they employ other strategies within their reach. Expressed needs are
coherent with the problems perceived. Some dif ferences between
women and men and age groups were observed concerning the defi-
nition of the problems and employed strategies.

Conclusion: In the health field, actions are required in order to
improve their access to services in addition to specific strategies for
the psychosocial rehabilitation of the displaced population which
take into account the differences existing within this group.

Key words: Health services needs and demand. Refugee camps.
Qualitative study. Colombia.
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INTRODUCCION

El conflicto armado, una de las principa-
les manifestaciones de la violencia en
Colombia, no sélo ha provocado el enfrenta-
miento entre los grupos armados y las fuer-
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zas del Estado, sino que ha llegado a afectar
de manera directa a la poblacion civil 2.
Como alternativa de supervivencia, la pobla
cion se desplaza a las areas urbanas, siendo
Bogota el principal centro receptor del pais.
Soélo entre agosto de 1998 y el primer trimes
tre de 2002 fueron desplazadas 1.091.320
personas (un promedio de mil personas dia-
rias) y los desplazamientos masivos aumen-
taron de manera significativa*.

La calidad de vida de las personas despla
zadas tiende a empeorar en la ciudad, espe -
cialmente en la fase de transicion, que es el
periodo transcurrido entre la eleccion de un
asentamiento temporal hasta que logran su
reubicacion definitiva. En esta etapa cesan
las ayudas humanitarias de emergencia y es
comun que se deteriore su situacion econo -
mica, tornandose el asentamiento cada vez
mas dificil>®. En la mayoria de los casos, los
desplazados se ubican en areas cuyas condi-
ciones sanitarias y de pobreza favorecen el
deterioro de la salud’®. Los estudios que tra-
tan de evaluar los problemas de salud que
afectan a las personas desplazadas en
Colombia han arrojado resultados diversos.
Algunos reportan problemas con caracteris-
ticas epidemiologicas ligadas a la pobreza
(infeccion respiratoria aguda, enfermedad
diarreica aguda, enfermedades de la piel y
parasitosis intestinal)*!%, en tanto que otros,
destacan el dolor general, las afecciones car
diovasculares, dermatoldgicas, respirato -
rias, digestivas y, en menor proporcion, las
enfermedades de tipo psicosomatico !'. A
esta problematica se afiade la dificultad de
acceder a los servicios de salud. Aunque el
Estado colombiano cre6 el Sistema Nacional
de Atencion Integral a la Poblacion Despla-
zada por la Violencia, que une esfuerzos de
diferentes instituciones y sectores, la oferta
de servicios de salud resulta insuficiente
para atender sus necesidades'?.

Los estudios existentes sobre los proble-
mas de salud derivados del desplazamiento,
ademas de proporcionar resultados discre -
pantes se han centrado fundamentalmente en
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el perfil epidemioldgico y los costos para el
sistema de salud desde un punto de vista nor
mativo y cuantitativo.

El objetivo de este estudio es identificar
los problemas de salud y las necesidades de
atencion a la salud que son percibidos por los
hombres y mujeres desplazados por conflic-
to armado, asi como las estrategias que utilt
zan en la biisqueda de la salud. Se circuns-
cribe a las personas desplazadas en fase de
transicion, por su mayor vulnerabilidad, y a
la ciudad de Bogota, por ser el mayor centro
receptor de poblacion desplazada del pais.

SUJETOS Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo explora-
torio, cuya metodologia pertenece al enfo -
que cualitativo de la investigacion social. El
trabajo de campo se desarrolld en los meses
de marzo y abril de 2002. El area de estudio
fue Bogota, especificamente las localidades
de Bosa, Ciudad Bolivar, Engativa, Tunjue-
lito y Usme.

Se utiliz6 la entrevista individual semies-
tructurada, es decir, con una guia de temas,
que no constituye un cuestionario y que per
mite al investigador abordar todas las areas
de interés, sin seguir un orden, ni una formu
lacion preestablecida. Se trataron los
siguientes temas: cambios observados en la
salud posterior al desplazamiento, principa-
les problemas de salud, causas de los proble
mas, necesidades de atencion en salud, acce
so0 a los servicios de salud y mecanismos de
solucion para los problemas de salud. La
duracion de las entrevistas fue de 60 a 90
minutos. En los 6 casos en que se considerd
necesario profundizar en algunos temas, se
realiz6 una segunda visita domiciliaria.
Todas las entrevistas fueron grabadas y pos-
teriormente transcritas textualmente.

Muestra. Se hizo una seleccion intencional

de los informantes, buscando reflejar las con-
diciones de los adultos desplazados en la ciu-
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dad de Bogota y recoger el maximo posible
de variedad en sus opiniones '>'%. Los crite-
rios utilizados para la seleccion de los entre-
vistados fueron: ambos sexos, edad superior
a 18 afios, en fase de transicion en el despla-
zamiento y haber elegido Bogot4 como lugar
de asentamiento. Participaron 31 desplaza -
dos, 18 mujeres y 13 hombres, entre los 18 y
79 ailos de edad. Se identifico a los infor -
mantes a partir de la base de datos de una
organizacion receptora de personas desplaza
das que llegan a la ciudad. Se les contacto
telefonicamente, se solicitd su consentimien
to para participar en el estudio y se acordaron
horarios y dias para la realizacion de las
entrevistas en sus lugares de residencia.

Andlisis de la informacion. Se realizé un
analisis narrativo del contenido. Los datos
fueron segmentados de manera manual,
segun sexo y edad de los entrevistados, en
hombres y mujeres y éstos, a su vez, en adul
tos jovenes (18 a 44 afios) y adultos mayores
(45 a 79 afios). Se leyeron las transcripcio -
nes y se desarrollaron las categorias de ana-
lisis de forma mixta: a partir de los guiones
utilizados y de los temas emer gentes de las
entrevistas. Mediante anotaciones en el mar
gen de las entrevistas se establecio un codigo
descriptivo que atribuia un contenido a cada
segmento de texto sefialado. Se agruparon
los contenidos de cada entrevista que hacian
referencia a las categorias desarrolladas,
estableciendo un patron de datos. Posterior-
mente se crearon subcategorias que resulta -
ron de la agrupacién de las respuestas simi -
lares. En una segunda etapa del analisis se
clasifico la informacion por grupos de infor
mantes, para establecer semejanzas y dife -
rencias.

Calidad de los datos. Para garantizar la
calidad de los datos en las entrevistas partiei
paron una entrevistadora y una observadora.
La observadora tomaba notas durante la
entrevista. Las transcripciones fueron tex -
tuales, completadas con las notas de la
observadora y verificadas con la persona
entrevistada. El analisis lo realizaron dos
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investigadoras. Los resultados se contrasta -
ron con los obtenidos de otras fuentes de
informacién bibliografica.

RESULTADOS
Problemas de salud y sus causas

Del analisis del discurso de las personas
entrevistadas se identificaron dos tipos fun -
damentales de problemas de salud, los deri-
vados del desplazamiento y aquellos no rela-
cionados con éste.

a) Problemas de salud derivados del des-
plazamiento

Las personas entrevistadas, tanto hombres
como mujeres, refieren tres tipos de proble-
mas de salud como consecuencia directa del
desplazamiento: el compromiso de la salud
mental y la pérdida de la estabilidad psicose
cial, los relacionados con la alimentacion y,
en menor grado, dolores, problemas gas -
trointestinales y respiratorios. Las principa -
les diferencias entre mujeres y hombres se
observan en el reconocimiento del impacto
psicosocial del desplazamiento a nivel indi-
vidual y familiar.

Compromiso de la salud mental. La gran
mayoria de hombres y mujeres coinciden en
que han sufrido situaciones de «estrésy,
«tensiony, «preocupacion» o «intranquili -
dad», que los ha afectado tanto a si mismos
como a su familia (In estrés pero terrible, no
hay tiempo para caricias, no hay tiempo
para nada. Se vive las 24 horas al dia en el
problema...mi sefiora anda con los pelos de
punta, yo vivo neurgtichhombre mayor).
También refieren cambios en el estado de
animo. Los jévenes manifiestan tristeza por
las situaciones que han tenido que vivir ,
expresando sentimientos de frustracion e
impotencia (Uno se pone ftriste......hay veces
me pongo a pensar ¢ por qué la vida es asi?,
épor qué nos ha tocado ésta situacion? y
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ademas no puedo hacer nada por cambiar-
la, hombre joven) o, por el contrario, actitu-

des intolerantes hacia otros miembros de la
familia (de pronto los nifios me hablany a mi

por los riesgos que no tenian en sus lugares
de origen y que pueden afectar a la familia
(aqui hay mucha pandilla, entonces, el chi-
no; a mi me da afan que haga amistad por

me ofende que me hablen, y yo entiendo queahi, y eso me da mucho miedo a mi, o que

€S0 no es normainujer joven). Para las per
sonas mayores, la experiencia sufrida y la
pérdida de sus familiares les lleva a no que-

rer seguir viviendo (lamentablemente es un
dolor que queda. Eso nunca lo sanea uno tal
vez ni con la muerte. Para mi hubiera sido
preferible que me hubieran quitado la vida,

coja las drogas o algo asi, mujer joven).

Problemas con la alimentacion. La mayo-
ria de los entrevistados describe las dificul -
tades relacionadas con la alimentacién como
uno de los problemas mas importantes y lo
asocian a la pérdida de peso y a una mayor

gue hubieran acabado conmigo y no con mis susceptibilidad para adquirir enfermedades

hijos, mujer mayor). Finalmente, tanto hom
bres como mujeres, refieren trastornos del
suefio, que describen como dificultad para
conciliarlo o como pesadillas al recordar
hechos violentos.

Problemas psicosociales. La violencia
intrafamiliar y las dificultades de adaptacion
surgieron como otro grupo de problemas
provocado por el desplazamiento y estrecha
mente relacionado con el anterior. Se obser-
varon diferencias de apreciacion en las res -
puestas de hombres y mujeres. Una gran par-
te de las mujeres, principalmente las jove -
nes, refieren cambios en su comportamiento
que las lleva a replicar acciones violentas o a
usar la violencia como mecanismo de
correccion de sus hijos (a raiz de eso yo he
cambiado mucho, por que yo, todo es a la
violencia, yo todo tengo que arreglarlo es a
los problemas, a los golpaaujer joven).

Los hombres, por el contrario, reconocen
esta problematica de manera limitada. Solo
uno hizo referencia a esta situacion y como
conducta observada en otros desplazados
(entre hermanos, entre padres, hijos, hay

conflictos graves incluso que a veces hay
amenazas de muerte, ataque fisico, maltrato

marido- mujer, maltrato padres -hijos, hom-
bre mayor). Otros problemas psicosociales
descritos se refieren a la adaptacion a la ciw
dad. Los hombres mayores expresan la difi-
cultad en el cambio de tipo de trabajo (a mi
sinceramente me daba pena trabajar con
una carretilla en la callehombre mayor). A

su vez, las mujeres refieren preocupacion
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(poco consumia o sea dietéticamente me
desnutri mucho y llegué como un fantasma o
sea recién ahora estoy engordando, hombre
mayor). Algunas mujeres jovenes, atribuyen

a la baja ingesta alimenticia sus dificultades

con la lactancia(cuando no hay mucho liqui-
do para tomar de noche hum...tremendo,
porgque no me sale nada de leche y la nifia
llora y llora.. Y con la angustia mas se me
secay que hago Dios mio?, mujer joven).

Otros problemas de salud. Aunque con
menor frecuencia, los entrevistados mani -
festaron otros problemas de salud conse -
cuencia del desplazamiento: problemas gas-
trointestinales (la gastritis a mi molesta, yo
creo que es la preocupaciphombre
mayor); (hemos estado susceptibles a mas
enfermedades de tipo digestivo, el cambio de
agua, el cambio de ubicacion ha sido muy
nefasto...al principio viviamos con diarreas,
hombre mayor), dolores de cabeza y proble-
mas respiratorios.

b) Problemas de salud no derivados por el
desplazamiento

Aparte de los problemas de salud que rela
cionan de manera directa con el desplaza -
miento, las personas entrevistadas indicaron
otros problemas de salud: dolores, proble -
mas cardiovasculares, odontologicos, der -
matologicos, urinarios y de vision. Entrevis
tados de los diferentes grupos refirieron la
presencia de dolor en diversas partes del
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cuerpo. Las alteraciones a nivel cardiovas -
cular fueron enunciadas de manera exclusi-
va por hombres y mujeres mayores como
hipertensiono fallas de circulaciénFinal-
mente, en el discurso de las mujeres, tanto
jovenes como mayores, son frecuentes las
descripciones de trastornos ginecoldgicos
como trastornos menstrualesdolor en los
ovarios.

¢) Causas de los problemas de salud

Gran parte de las personas entrevistadas
coincide en la identificacion de las causas de
sus problemas de salud. En primer lugar ,
hombres y mujeres sefialan las dificultades
economicas que les imposibilita la satisfac -
cion de sus necesidades basicas. Algunos
también atribuyen la ansiedad y el estrés que
sufren a la violencia que han visto o padeci-
do (yo veia que pasaban, hacian atentados,

tiene una prioridad para la atencion. Me
enviaon para el Meissen y lo mismo no
habian camasmujer joven). Asi mismo,
perciben actitudes discriminatorias genera -

das por su actual condicién (esa carta, es lo
mas discriminatorio; porque en algunos hos-
pitales nos tienen catalogados como indi-
gentesmujer mayor); (YO creo que es mejor
tener sida y no ser desplazado, si, porque en
todas partes uno toca las puertas y no recibe
atencion de ningundombre joven). Para
otros, la burocracia en muchos de los trami -

tes se convierte en un obstaculo para su aten
cion (teniamos al dia todos los papeles en los
que constaba que éramos desplazados, pero
no nos sirvié para nada, y no lo quisieron
recibir, que hasta que la Red no enviara una
carta directamente no lo podian recibir y no
hicieron nada. Y lo tuvieron de hospital en
hospital mujer joven). Entre los factores
relativos a la poblacion, de nuevo aparecen

las dificultades econdmicas como la princi -

pues que tumbaban pueblos y eso me sentigal barrera existente. En muchas ocasiones
muy mal, entonces creo que eso me afectdno cuentan con recursos para el transporte,

emocionalmentéhombre joven). Finalmen-

te, algunos entrevistados consideran las nue-

vas condiciones medioambientales y clima -
ticas, a que se ven sometidos por el despla-
zamiento, como causas de los problemas
infecciosos y respiratorios ( tenemos el rio
aqui muy cerca, que es un rio muy contami-
nado, puede haber mucha enfermedad,
muchas epidemias, por basuras y tanto pan-
tano y zancudos, mujer mayor).

Dificultades en el acceso a los servicios de
salud

En el discurso de hombres y mujeres apa-
rece de manera repetida la existencia de limd
taciones para acceder a los servicios de salud
y que atribuyen a diversos factores, tanto ins
titucionales como individuales. En relacion a
los primeros, son muchos los que refieren no
haber recibido atencion en algunas institu -
ciones que manifestaban insuficiencia en la
infraestructura (N0 me recibieron porque no

para la compra de los medicamentos que no

les proporcionan las instituciones o para el

pago de consultas cuando no han efectuado

los tramites necesarios para acceder a los
beneficios del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Muchas de las mujeres que

han asumido la jefatura del hogar no acuden

a los servicios de salud por temor a perder su
empleo (Yo apenas llevo tres meses de estar
trabajando ahi, y de pronto yo saco un dia 'y
al otro dia me dicen: - lo que usted no quiere
es trabajar, si no quiere trabajar pues no tra-
baje- y pues yo lo necesito, y para yo perder
ese trabajo, es muy dificil volverlo a encon-
trar, mujer joven), en tanto que para otras, el

ser cuidadoras de sus hijos o de terceras per
sonas, se convierten en obstaculos para acce

der a los servicios de salud (no he tenido los
nifios con quien dejarlos y siempre los hospi-
tales quedan retiradgsnujer joven). Por
ultimo, otra barrera para el acceso es la falta

de informacion sobre los servicios que ofre-

cen las instituciones de salud y de los benefi
cios que ofrece el gobierno para la poblacion

habia camas y se supone que el desplazadadesplazada.
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Estrategias de solucién para los
problemas en salud

En la bisqueda de solucién para sus pro -
blemas y necesidades en salud muchos de los
entrevistados, recurren a su entorno, basica-
mente instituciones de salud y redes sociales
o familiares (iglesia, amigos, familia, veci -
nos, etc). Otros utilizan estrategias a nivel
interno, a partir del reconocimiento de sus
propias capacidades. Dentro de las estrate -
gias externas, existio coincidencia en la res-
puesta de la mayor parte de los entrevistados
al destacar la asistencia a los servicios de
salud y el cumplimiento, en la medida de sus
posibilidades, de los tratamientos prescritos
(primer que todo ir al médico, visitar al

entrevistados, excepto los hombres mayo -

res, expresaron la necesidad de recibir apoyo
psicoldgico para la resolucion de sus propios
conflictos (falta también como de un psico-
logo, en verdad una persona que le de todas
esas atenciones que uno en verdad necesi-
ta... porque hay muchas cosas que decir
hombre joven). Las mujeres jovenes consi -
deraban el apoyo psicologico fundamental

para el manejo de los problemas de otros
miembros de su familia ( de pronto él le
cuente sus cosas Yy le ayude, de pronto el se
pueda desahogar con otro mejor que conmi-
go, mujer joven). Muchos entrevistados
manifestaron la necesidad de recibir medica
mentos que no siempre les son proporciona-

dos por las instituciones como establece la

médico y pues hacerme el tratamiento, que el jey (que los médicos formulen los medica-

médico me dénujer joven). Fueron muy
pocos los entrevistados que manifestaron no
tener interés en asistir a las instituciones de
salud. La busqueda de ayuda en redes socia-

les y familiares es una alternativa frecuente

de la mayoria de las mujeres, y algunos hom
bres jovenes, destacando el apoyo tanto asis
tencial como social de or ganizaciones no
gubernamentales y de la iglesia. En cuanto a
las alternativas internas, hombres y mujeres
refirieron practicas personales, como la ora-
cion o intentar olvidar los recuerdos negati -
vos, para encontrar un «alivio» o serenidad
frente a su situacion ( todos esos dolores se
los dejo a mi Diosito y eso me van pasando
hombre joven); (YO oro y siento que me tran-
quilizo, mujer mayor). T ambién manifesta -
ron, principalmente las mujeres, el uso de
tratamientos caseros para el manejo de las
afecciones consideradas como «leves»
(dolores de cabeza, estomacales y cuadros de
diarrea, entre otros), tanto para si mismas
como para su familia (cuando ellos tiene un
dolor de estomago, yo les preparo hierbas
pues es lo Unico que uno sabe hacer asi en
casa mujer joven).

Necesidades de atencion en salud

Ademas de un acceso garantizado a los
servicios de salud, la mayor parte de los
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mentos que estén en el stock, porque va uno
a pedirlos y no estan, que espere.. y uno con
la formula no mas no se aliepfi@ombre
joven). Tanto hombres como mujeres expre-
saron la necesidad de contar con apoyo
nutricional para toda la familia (lo que pedi-

ria es nutricion para mi y los nifios, por lo
gue estamos tan mal de alimentosjer
joven). Solo unos hombres jovenes hicieron
referencia a la orientacion nutricional como

una estrategia para modificar sus habitos alt
menticios. En menor proporcion se enunciod

la asistencia a medicina general y odontolo-

gia, el acceso a programas preventivos, ele -
mentos protésicos y servicios de rehabilita -
cion.

DISCUSION
En los discursos analizados se identifican

dos tipos fundamentales de problemas de
salud, los derivados del propio desplaza -

i miento, mas frecuentes y detalladamente
@mencionados, y otros no directamente rela -

cionados con la situacion de desplazados y
que se corresponden con el perfil epidemio-
logico de la poblacion colombiana 3. En
relacion a los problemas originados por el
desplazamiento, las personas entrevistadas
refieren en primer lugar compromiso de la
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salud mental y alteraciones psicosociales,
seguido de los relativos a cambios en la ali -
mentacion y, en menor grado, dolores, pro -
blemas gastrointestinales y respiratorios.
Estos dos aspectos, la diferenciacion de los
problemas segtin su relacion con el despla -
zamiento y la importancia atribuida en los
discursos al compromiso de la salud mental
y sus consecuencias psicosociales, como
uno de los principales problemas de salud
que evidencian, distingue estos resultados de
otros estudios efectuados en Colombia. En
éstos se suele encontrar la descripcion gene-
ral de la problematica de salud de los despla
zados sin diferenciar su origen en el despla-
zamiento y, asimismo, el compromiso de la
salud mental se reporta como un problema
de menor magnitud'®. No obstante, hay que
destacar que tanto unos como otros son per-
cibidos por los informantes como problemas
de salud que comprometen su calidad de
vida y requieren atencion desde los servicios
de salud. Pero, al mismo tiempo, estos resut
tados plantean la necesidad de explorarlos
en mayor profundidad, para brindar una res-
puesta de los servicios de salud mas adapta-
da a las distintas fases del desplazamiento.

Numerosos estudios, si bien la mayoria en
poblacion refugiada, han evaluado el impac
to de la guerra sobre diferentes colectivo¥’ y
han analizado la magnitud del compromiso
de la salud mental de la poblacion afectada y
los factores asociados '#%°. Alrededor de un
40% de las personas expuestas a la violencia
de la guerra presentan algtn tipo de sintoma
tologia psiquiatrica'®. Aunque en Colombia
se trate de desplazados y no refugiados, los
resultados apuntan a que la baja representa -
cion de los problemas de salud mental en los
estudios realizados pueda deberse al tipo de
aproximacion metodologica efectuada, en
relacién a instrumentos que no permitan la
identificacion de este tipo de problemas* o a
un diferente enfoque en el analisis.

La salud mental no so6lo parece estar conz

prometida como consecuencia de haber vivi
do el conflicto bélico, sino también por el
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rechazo y la estigmatizacion que genera en
los desplazados su nueva condicion sociaP?.
Se constituye asi en uno de los problemas
mas importantes que padece la poblacion
desplazada. Los cambios de vida introduci-
dos por el desplazamiento, junto con el com
promiso mental de sus miembros, repercuten
de manera directa en la estabilidad psicoso -
cial de la familia. En muchos casos, la tensa
situacion por la que atraviesan favorece una
dinamica de violencia a nivel intrafamiliar
que se convierte en una prolongaciéon y com
plejizacion del conflicto armado y del des -
plazamiento®!. En este aspecto, se observan
diferentes posiciones en los hombres y las
mujeres. La mujer, principalmente la joven,
reconoce sus cambios actitudinales hacia los
miembros de su familia y sus modificacio -
nes en la comunicacion, que pasa de estar
basada en el afecto a estar basada en el
poder??23, Por el contrario al hombre, aun -
que pueda identificar esta problematica en
otros, parece que le sea mas dificil recono-
cerse como agresor de su propia familia. Las
diferencias parecen sugerir una vision del rol
de género en la que el hombre detenta la
autoridad y en la que el uso de la fuerza es un
medio de ejercerla’! y, por tanto, no se perct
be como problema. La percepcion de su rol
de género también podria explicar su mayor
dificultad en adaptarse a un nuevo entorno
laboral y cambios intrafamiliares.

En relacion con el acceso a los servicios
de salud, el colectivo estudiado percibe
situaciones de exclusion y mar ginacion. La
dificultad para ser atendidos, puede ser un
reflejo del problema que atraviesan los ser -
vicios de salud publicos en la actualidad, con
un aumento de la demanda de atencion y, al
mismo tiempo, una disminucion del presu -
puesto asignado™. No obstante, las dificulta
des burocraticas referidas también pudieran
ser un indicio de una pobre comunicacion
interinstitucional en torno a las politicas
existentes para la atencion a la poblacion
desplazada. Los problemas de acceso, sin
embargo, también se localizan en los propios
desplazados, siendo muchos los factores que
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inciden en ello, pero destacandose como el
mas importante su precaria situacion econ6-
mica®>®. En el caso de la mujer, como cabe-
za de hogar o como cuidadora, la decision de
asistir a los servicios de salud se torna parti-
cularmente dificil. Con frecuencia carece de
medios para dejar a los menores a su cago o
debe escoger entre la realizacion de activida
des que suponen un ingreso econdémico y la
solucion de sus propios problemas de salud.
Otros de los factores que también limitan el
acceso por parte de la poblacion desplazada
lo constituyen el desconocimiento de sus
derechos y de los procedimientos a seguit

La precariedad en sus ingresos no sélo
condiciona el acceso a los servicios de salud
y a los tratamientos prescritos, sino también
a una vivienda adecuada y a una alimenta -
cion balanceada que cubra los requerimien -
tos nutricionales de la familia. Esta situa -
cion, que puede llevar incluso a la mendici -
dad, esta relacionada con la pérdida de sus
bienes de subsistencia y a la dificultad para
insertarse en la vida laboral. Muchos de los
desplazados son de origen campesino, pose-
en un bajo nivel educative®® y, por descono-
cer otros oficios, identifican pocas opciones
para obtener ingresos. En este aspecto, exis-
ten diferencias entre hombres y mujeres. La
mujer tiende a vincularse a trabajos domésti-
cos y al sector informal, mientras que los
hombres tienden a quedar desempleados,
aunque algunos, principalmente jovenes, se
vinculan a labores de construccion, seguri -
dad y a la economia informal . Como con-
secuencia, la mujer se convierte en muchos
casos en la proveedora economica del
hogar®?3, Esta dificil situacion econdmica es
el elemento de mayor preocupacion de hom
bres y mujeres y permea toda el discurso
relacionado con la salud, tanto sobre los pre
blemas percibidos, como sobre las estrate -
gias de solucion.

Las dificultades para adquirir una alimen
tacion cuya calidad y cantidad les permita un
adecuado balance nutricional es otro proble
ma manifestado por los entrevistados y ya
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puesto de manifiesto por numerosos estu -
dios en poblacién desplazada®®!!, asi como
su relacion directa con el tiempo de asenta -
miento. Cuanto mas tiempo transcurre desde
que se asentd, mayor es la dificultad de los
desplazados para la adquisicion de alimen-
tos, debido al cese de muchas de las ayudas
humanitarias de emer gencia y la dificultad
para su insercion laboral ©. La alimentacion
como necesidad basica a satisfacer es objeto
de estrategias disenadas por la poblacion
desplazada®*, principalmente en las fases
tempranas del desplazamiento. Sin embago,
su relacion con las fases del desplazamiento
sugiere que las acciones no deben limitarse a
las ayudas nutricionales de emergencia, sino
que se deberian involucrar mecanismos que
posibiliten la seguridad alimentaria a lar go
plazo®.

Las necesidades de atencion a la salud
descritas por los entrevistados se correspon-
den con los problemas percibidos: acceso a
los servicios de salud y la atencion en areas
especificas, como el apoyo psicologico y el
soporte nutricional. La poblacion desplaza -
da conoce y utiliza los servicios de salud,
pero también busca soluciones a sus proble-
mas en otros ambitos, como la religion. Ade
mas del limitado acceso a los servicios, esta
conducta parece reforzar la idea de que los
servicios de salud no estan proporcionando
la atencidn especifica que necesita la pobla-
cion desplazada. Se plantea una reflexion
ineludible, tanto para los servicios de salud
como para los planificadores, en términos de
disefiar estrategias que garanticen el acceso
de los desplazados a los servicios de salud en
un entorno de recursos limitados. En este
sentido, seria importante adaptar las estrate-
gias a las necesidades de cada fase y a las
diferencias en los colectivos.

En este estudio destaca el apoyo psicolo -
gico como una de las principales necesida-
des de atencion, dada la problematica de
salud mental que tiene esta poblacién y su
propia percepcion del problema. Sin embar-
20, los resultados sugieren una mayor capa-
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cidad de adaptacion a la nueva forma de vida
de los jovenes frente a los mayores y de las
mujeres frente a los hombres®. Por tanto, las
estrategias en éste area, deberian partir del
reconocimiento de las caracteristicas y nece
sidades particulares de los distintos grupos
objeto de la intervencion. Seria necesario
fortalecer y dar continuidad a los programas
de intervencion psicosocial elaborados por
organismos nacionales e internacionaleg*?’,
con el fin de que no actiien de manera aisla-
da y discontinua, sino que hagan parte de
una accion conjunta entre instituciones y
colectivos, a largo plazo.

Finalmente, la complejidad de las causas
subyacentes a los problemas de salud de las
personas desplazadas sefiala la necesidad de
una amplia politica intersectorial que permt
ta la reubicacion o el retorno del sujeto y su
familia, en condiciones adecuadas, como
requisito fundamental para el logro de su
desarrollo humano.
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