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FACTORES DETERMINANTES DE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD: MUJERES EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO EN
MEDELLIN, 2015

~
Resumen

Desde un enfoque de determinantes sociales, se ha demostrado la relacion existente entre las
condiciones de vida estructurales y la situacion de salud o enfermedad de poblaciones especificas.
Esta relacion tiende a complejizarse cuando se viven situaciones de conflicto, las cuales
agudizan la vulnerabilidad. El objetivo fue describir las vivencias de mujeres en condicion de
desplazamiento y sus efectos en los procesos de salud-enfermedad. Con un enfoque cualitativo,
se tomaron aspectos de la teoria fundamentada de Strauss y Corbin. Participaron 49 mujeres
en situacion de desplazamiento. Para el analisis se utilizo la codificacion, la categorizacion y la
interpretacion, y finalmente se llevo a cabo la teorizacion. Se consider6 la descripcion conceptual
de percepcion, significado, la salud-enfermedad, la salud publica, el género y el desplazamiento.
Como hallazgo principal se encontr6 que el desplazamiento y las representaciones socioculturales
marcan considerablemente la significacion y la forma de asumir los procesos de salud-enfermedad
de las mujeres.

Palavras-chave: migracion; salud; enfermedad; salud de la mujer; rol; actividades cotidianas;
determinantes sociales de la salud

Abstract

The relationship between structural life conditions and the health status of specific populations
has been proven through a social determinants approach. Moreover, this relationship tends to
become more complex with the appearance of conflicts that accentuate vulnerability. The aim of
this study was to describe the life experiences of women displaced by violence and the effects
of displacement on health/disease processes. A qualitative approach with elements from Strauss’
and Corbin’s Grounded Theory was used in the study, which included a total of 49 displaced
women. Data were analyzed via coding, categorization and interpretation before theorizing.
In addition, the conceptual description of perception, meaning, health/disease, public health,
gender and displacement was taken into account. The main finding was that displacement and
social and cultural representations have a considerable effect on the meaning and manner in
which the women’s health/disease processes are perceived.

Keywords: migration; health; disease; women’s health; role; activities of daily living; social
determinants of health

Resumo

A partir de um foco dos determinantes sociais, demostrou-se a relagao existente entre as con-
digdes de vida estruturais e a situagdo de satide ou doenga de populagdes especificas. Esse
relacionamento tende a complexificar-se quando sdo vividas situagdes de conflito, as quais
exacerbam a vulnerabilidade. O objetivo foi descrever as experiéncias de mulheres em condi-
¢do de deslocamento e seus efeitos nos processos de saude-doenga. Com um foco qualitativo,
foram tomados aspectos da teoria fundamentada de Strauss e Corbin. Participaram 49 mulheres
em situagdo de deslocamento. Para o analise foi utilizada a codificac@o, a categorizagdo e in-
terpretacdo, e finalmente foi realizada a teorizagdo. Foi considerado a descrigao conceitual de
percepgao, significado, a satide-doenga, a saude publica, o género e o deslocamento. O principal
resultado foi que o deslocamento e as representa¢des socioculturais marcam consideravelmente
a significacdo e o jeito de levar os processos de satide-doenga das mulheres.

Palabras clave: migracao; satide; doenga; satde da mulher; papel; atividades cotidianas; de-
terminantes sociais da saude

)
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Introduccion

En Colombia, el conflicto armado ha ocasio-
nado una grave crisis a nivel social, econémi-
co, politico y sobre todo humanitario. Este
fendmeno ha generado serias vulneraciones
a los derechos humanos, fundamentalmente
a la vida, la libertad, la integridad fisica,
los derechos individuales y politicos, los
econdmicos, sociales y culturales. Las con-
secuencias de este conflicto han afectado
principalmente a la poblacién civil, la cual
ha sido victima de desplazamiento forzoso,
homicidios ilegitimos, minas antipersona,
torturas, desaparicion forzosa o secuestro y
abusos sexuales a manos de todas las partes
enfrentadas (1,2).

De acuerdo con el Registro Unico de Victi-
mas, Colombia ocupa el segundo lugar en el
mundo en nimero de desplazados internos,
antecedido por Siria. Actualmente, en Colom-
bia hay 5.7 millones de personas desplazadas,
lo que supone que 1 de cada 10 personas en
Colombia se encuentra en esta condicion (3).

En el marco del conflicto armado, los grupos
sociales méas vulnerables se ven altamente
afectados. Entre ellos se encuentran las
mujeres, quienes en el caso de Colombia re-
presentan el 51.2% del total de las victimas,
y enfrentan violaciones contra la libertad
y la integridad sexual, ya que violentar el
cuerpo femenino es empleado como téctica
de guerra, y los abusos contra los derechos
humanos de las mujeres forman parte de las
estrategias bélicas. En efecto, en Colombia
la violencia sexual se considera una practica
sistematica, habitual y generalizada (4).

Como consecuencia de la ola de violencia,
Medellin ha sido receptora de familias com-
pletas que han huido de los enfrentamientos
y amenazas de las fuerzas armadas oficiales
e insurgentes. Dado que la ciudad no dejé
nunca de recibir poblacion en busca de segu-

ridad para sus familias, las laderas se fueron
poblando densamente y en los asentamientos
se constituyeron comunidades que ripida-
mente iniciaron un proceso de organizacion,
lucha por sus derechos y por la inclusion social
como ciudadanos.

Segtin Hernandez Bello y Gutiérrez Bonilla,
“el desplazamiento constituye un proceso de
desarraigo, de ruptura de las redes sociales
y lazos culturales, de pérdidas en bienestar,
bienes patrimoniales y medios de subsisten-
cia, miedo e incertidumbre que hacen de los
desplazados poblaciones vulnerables”, hecho
que obliga a las mujeres victimas de este acon-
tecimiento a realizar una reestructuracion de
sus condiciones de vida en la ciudad receptora,
de adaptacion a unas dindmicas sociales, po-
liticas y econdmicas que son diferentes a las
de sus lugares de origen, y a una busqueda
de soluciones que aporten al desarrollo indi-
vidual y familiar y permitan la dignificacion
de sus vidas. Sin embargo, estos procesos se
dificultan debido a que la ciudad receptora no
es garante de condiciones de vida adaptadas a
las necesidades de esta poblacion, y las muje-
res desplazadas se ven enfrentadas a factores
como el empleo informal, bajos recursos
econdmicos, necesidades basicas insatisfechas
y escasez alimentaria y nutricional (5).

En ese mismo contexto, las mujeres despla-
zadas asumen diferentes y nuevas responsa-
bilidades, lo que trae consigo grandes crisisy
problemas en la salud fisica y mental que difi-
cilmente pueden cuantificarse. En efecto, su
salud se ve altamente comprometida, lo que
se agudiza porque el acceso a los servicios
de salud en la ciudad receptora es bastante
complejo y discriminatorio (6).

Es por ello que los nuevos roles que des-
empefan las mujeres en situacion de des-
plazamiento, las experiencias vividas antes,
durante y después de este acontecimiento,
y las condiciones de vida en la ciudad re-
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ceptora, impactan en su calidad de vida,
lo que determina la manera como asumen
los procesos de salud-enfermedad a partir
de dichas vivencias. Es con base en estas
experiencias que se ha definido particular-
mente tanto el concepto de salud como el de
enfermedad, delimitados por la subjetividad
de pensamientos y acciones en un contexto
familiar, individual y colectivo que influye
directamente en la percepcion del estado de
salud de estas mujeres.

De alli la importancia de preguntarse cudl es
la percepcion que ellas tienen con respecto
a su situacion de salud-enfermedad, a partir
de su condicion de mujeres desplazadas y de
factores con los que interactian en su vida
cotidiana. Responder esta pregunta dar4 luces
a las acciones que se encaminen a mejorar la
salud integral de este grupo poblacional, de
acuerdo con sus necesidades especificas, y, de
esta manera, redundar en el bienestar de sus
hijos, familias y contextos cercanos.

En ese sentido, el proyecto pretende un
abordaje desde la percepcion y las vivencias
de las mujeres de tres asentamientos de la
ciudad de Medellin, para que en el futuroy
con las herramientas de la salud publica y la
salud mental, y desde un enfoque de salud
sexual y reproductiva, se puedan construir
soluciones de forma conjuntay participativa.

Este articulo tiene como objetivo describir
las vivencias de las mujeres en condicion
de desplazamiento y como dichas vivencias
afectan los procesos de salud-enfermedad.

Materiales y métodos

Esta investigacion se llevd a cabo de acuerdo
con un enfoque cualitativo y holistico, ya que
se busco analizar e interpretar de la forma més
amplia posible los diferentes significados de
las vivencias de las mujeres desplazadas con

relacion a la percepcion de su estado de salud-
enfermedad. Con apoyo en el interaccionismo
simbdlico, se determinaron los significados
de los actos y las palabras de este grupo de
personasy la forma como se construyen en la
interaccién con otros, para finalmente agru-
parlos y constituir un conjunto de sentidos
alrededor del discurso de estas mujeres (7).

De esta manera, se utilizé la teoria fundada
como método de investigacion, entendi-
da como un modelo explicativo derivado
de datos recopilados sistematicamente y
analizados por medio de un proceso de in-
vestigacion. En este método, la recoleccion
de datos, el andlisis y la teoria que surgira
de ellos guardan estrecha relacién entre si
(7). Consecuentemente, se buscé hacer una
interpretacion de los conceptos ligados a las
experiencias de estas mujeresy se desarrolld
una categorizacion de los datos.

Los criterios de inclusion de la poblacién
fueron ser mujer mayor de edad, vivir en con-
dicion de desplazamiento durante al menos
un afio y residir en alguno de los tres asenta-
mientos seleccionados. Se realizaron quince
entrevistas iniciales (E), seis grupos focales
(GF) y seis entrevistas a profundidad (EP),
con una participacion total de 49 mujeres.

Estas mujeres fueron contactadas en tres
asentamientos en Medellin. El asentamiento
La Cruz esté ubicado al extremo nororiental
de la ciudad y hace parte de la comuna 3
(Manrique); alli la poblacién en su mayoria
estd formada por desplazados. Sus condicio-
nes sociales son de alta vulnerabilidad —vi-
viendas, acceso limitado a servicios publicos,
educacion, salud, alimentacion, movilidad y
pocas vias de acceso—y sus ocupaciones la-
borales se concentran en la construccion, los
oficios varios y la informalidad. El desempleo
también es una constante, lo que dificulta

contrarrestar las problemadticas sociales que 2 6 5

se presentan (8).
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Mano de Dios era un asentamiento que se
encontraba cerca del centro de Medellin
y también era receptora de familias des-
plazadas, en su mayoria afrodescendientes
que migraron de sus lugares de origen por
el conflicto armado. En el afio 2003 en este
asentamiento hubo un incendio que dejo
muchos damnificados y como consecuencia
estas familias sufrieron un desplazamiento
interno en la ciudad, lo que signific6 un
doble desplazamiento para aquellos que ya
habian pasado por esta experiencia. Estas
personas fueron reubicadas en el barrio
Nuevo Amanecer, en el corregimiento Belén
Altavista, conformado por 3600 personas
aproximadamente, quienes asimismo viven
en condiciones sociales precarias como,
por ejemplo, contaminacion ambiental a
causa de la cercania del barrio a la industria
ladrillera del sector, escasas oportunidades
de empleo, acceso limitado a la salud, discri-
minacion y violencia.

Se tuvieron en cuenta dos tipos de fuentes de
informacion: primarias, constituidas por los
discursos de las participantes; y secundarias,
constituidas por la revision de documentos
oficiales, literatura y otras investigaciones.

En las entrevistas iniciales se trataron temas
como la experiencia del desplazamiento, la
relacion entre los roles que desempeia la
mujer con su estado de salud y la percep-
cién de su familia. En los grupos focales
se habl6 de como las mujeres aportaban al
cuidado de su salud y de sus familias, como
habia cambiado el cuidado de su salud luego
del desplazamiento y en la relacién de las
condiciones sociales con la enfermedad.
Finalmente, las entrevistas a profundidad se
realizaron con el fin de poner a prueba las
hipétesis que se habian construido durante
toda la investigacion.

Para la seleccion de las participantes se utili-
z6 el muestreo tedrico, lo que implico elegir

la poblacion de acuerdo con las necesidades
de las categorias referencia; es decir, inicial-
mente, las mujeres fueron seleccionadas con
el fin de obtener un grupo con caracteristicas
sociodemograficas diferentes que aportara
informacion desde varias perspectivas. En las
otras fases de recoleccion de informacion se
eligié a aquellas mujeres que, a partir de los
resultados obtenidos, consiguieran alimentar
la investigacion con base en el conocimiento
de la comunidad o liderazgo.

El plan de andlisis consistid en tres procedi-
mientos basicos: la codificacion, a través de
un andlisis linea por linea de las entrevistas
realizadas con las participantes, iniciando
con una codificacion abierta, pasando a una
analitica que busca relaciones y, finalmente,
llegando a una selectiva que busca fortalecer
la interpretacion; la categorizacion, donde se
realizé una agrupacion posterior en conjun-
tos que respondian desde lo descriptivo, lo
analitico y lo interpretativo; y por altimo se
llevo a cabo la teorizacion, es decir, la cons-
truccién de un modelo explicativo que res-
pondiera a la pregunta de investigacion (7).

Luego del analisis, se realiz6 la validacion de
los hallazgos por medio de una socializacion
ante la comunidad en general de los asenta-
mientos, donde las participantes reconocie-
ron la validez de los resultados expuestos.

Para la ejecucion de esta investigacion se
tuvieron en cuenta los criterios establecidos
en la Declaracion de Helsinki, donde se insta
alos investigadores a garantizar la proteccién
de lavida, la salud, la dignidad, la integridad,
lalibre determinacion, la privacidad y la con-
fidencialidad de la informacién personal de
la poblacién sujeto (9). Asi mismo, se tuvo en
cuenta la Resolucion 8430 de 1993 (10) del
Ministerio de Salud de Colombia, que regula
la investigacion con seres humanos, y desde
alli este proyecto fue catalogado como de
riesgo mayor al minimo, por lo que siempre
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se estuvo atento a los posibles riesgos psico-
sociales que se derivaran del discurso de las
participantes, y se aplico ademas el formato
de consentimiento informado. Teniendo en
cuenta estas consideraciones, se obtuvo el
aval del Comité de Etica de la Investigacion
de la Facultad Nacional de Salud Publica de
la Universidad de Antioquia.

Hallazgos

Las mujeres en situacion de desplazamiento
viven de maneras diferentes y construyen
culturalmente el significado de salud, desde
una representacion biopsicosocial hasta una
perspectiva politica donde la salud es vista
como un derecho fundamental, tomando en
cuenta determinantes sociales, culturales,
econdémicos y ambientales que influyen en
la significancia del concepto. Es por ello que
la salud puede consistir en el hecho mismo
de tener salud, de estar saludable; entonces,
su definicion se multiplica infinitamente, ya
que la vivencia de estar sano es diferente en
cada persona (11).

Al tomar esto como referencia para las mu-
jeres desplazadas, el concepto de salud se
relaciona con un estado de bienestar integral
que abarca no solo lo fisico, sino también lo
psicoldgico y lo espiritual, descrito asi por
algunas de las participantes:

Pues hay diferencias en identificaciones de
salud, salud fisica, mental, pero mas que
todo siempre lo generalizamos en bienestar.
(E14C3)

El concepto de salud visto desde una pers-
pectiva integradora de lo fisico y lo psicoldgi-
co por las mujeres, evidencia la importancia
de la existencia de un equilibrio entre ambos
factores para una vivencia 6ptima de la salud,
lo que trae como consecuencia la percepcion
de estar saludable o enfermo.

Sin embargo, ante este equilibrio se encuen-
tra una brecha entre como se comprende el
concepto de salud y como es la vivencia de
este, dado que dentro de la cotidianidad de
las mujeres se encuentran determinantes
sociales de la salud, entendidos como las
caracterfsticas sociales dentro de las cuales
tiene lugar la vida (12), que afectan los
diferentes procesos de salud y enfermedad
por los que atraviesan las mujeres en las
diferentes etapas de su vida:

Es una salud buena, sobre todo también la
comida, una buena comida, una buena casa,
una buena dormida, todo eso es salud para
mi. (E6C2)

Luego del desplazamiento las mujeres de-
ben adaptarse a las condiciones de vida que
ofrece la ciudad a la que llegan, y tienen que
asumir las barreras que se les presentan a
ellasy a sus familias, desde lo econémico, lo
laboral, lo educativo, lo social, asi como las
diferencias culturales, donde estos determi-
nantes intervienen en la concepciéon de la
salud. Las mujeres son forzadas a vivir la
salud dentro de estos limites impuestos indi-
rectamente y ello no favorece la percepcion
de su estado de salud.

Lograr que mejoren las condiciones de vida
de las mujeres en situacion de desplazamien-
to no depende inicamente de ellas mismas,
puesto que también se ve implicado el papel
del Estado como auxiliador ante estas cir-
cunstancias adversas, y de este se espera un
conjunto de intervenciones que impacten de
manera positiva en su bienestar, incluido el
ambito de la salud, pues es considerado “un
derecho humano fundamental” (13). Asi lo
sefiala una de las entrevistadas:

[...] es como [...] pues mi concepto es algo
que todos tenemos derecho ¢no?, es como
un beneficio écierto?, un beneficio la salud
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[...] si, un beneficio que todos tenemos de-
recho. (E1C1)

Es el Estado el que debe comprometerse
para que las mujeres en situacion de despla-
zamiento sean vistas como ciudadanas con
derechos, asi como cumplir con la provisién
de condiciones de vida mas favorables que
fomenten la salud y un 6ptimo desarrollo,
teniendo en cuenta que si se ven alteradas
las condiciones ambientales, econdmicas,
culturales y sociales dadas en un contexto
colectivo e individual en la mujer desplazada,
esto se vera reflejado en su estado de salud
significativamente.

En complemento de lo anterior, la vivencia
del desplazamiento es un acontecimiento
que impacta de manera notable a las mujeres
que han sufrido dicha experiencia, y cambia
la percepcion de su estado de salud, debido
a que en el ambito cultural este hecho per-
judica el modo de vivir; en consecuencia, las
mujeres desplazadas deben reconstruirse en
el nuevo contexto, cambiando sus hébitos y
costumbres.

Esto conlleva que no puedan ejercer sus
practicas culturales o que no puedan desarro-
llarlas adecuadamente en el nuevo contexto,
en vista de que no tienen las herramientas
para realizarlas, el entorno en el que ellas
se desenvolvian no es el mismo y las normas
sociales son diferentes, lo cual limita las
acciones culturales que ayudan a la mujer
en la representacion que tiene de su estado
de salud, puesto que tanto las creencias
como las practicas del cuidado de la salud
se originan y se desarrollan dentro de un
contexto social, se influyen mutuamente y
son parte del caracter dindmico que permite
a la cultura favorecer la adaptacion de la
persona a su entorno. Tener en cuenta los
aspectos culturales le da un toque humano

Sobre todo uno aqui pasa mucho trabajo
porque las hierbas del Chocd no estan aca.
Pero una en el Choco si, porque uno se bana,
que se coge el matarratén, que coge la ver-
bena, que coge la sal de frutas, que... (Cudl
otra? La esparilla, todo eso uno lo machaca
y lo revuelve, el zumo del coco, que la pifa
[...] (E6C25)

De la misma manera, la nocion de enferme-
dad ha sufrido importantes transformaciones
a través de la historia. Por esta razon, el ser
humano siempre se ha visto en la necesidad
de interpretar la enfermedad de acuerdo con
el paradigma dominante (15) y las condicio-
nes de vida que se presentan durante la histo-
ria de la sociedad, ya que la forma de definir
este fendmeno queda supeditada a multiples
factores del entorno que intervienen en la
percepcién del individuo y determinan la
manera como se viven las situaciones en las
que el estado de salud se ve afectado. De
este modo, la connotacion de proceso de
enfermedad se convierte en un elemento
subjetivo, basado en las propias experiencias
y vivencias de cada ser humano. En este
sentido, una de las participantes expresa:

[...] porque es que uno se enferma mucho es
de pensar, de pensar la situacion econdmica,
por ejemplo, ahora que los muchachos estan
en vacaciones iay Dios mio bendito! Eso
es cada momentico: mama tengo hambre,
mama compra una bolsita de leche, ay mama
yo tengo unas ganas de una gaseosa y uno sin
con que comprarla entonces me da como vea,
la cabeza se me va creciendo y me pongo a
pensar: no, es que, que yo tuviera al menos
un empleo, que yo supiera que ganaba mi
platica segurita y que tengo tiempo de estar
con estos pelaos, fuera muy bueno, pero
iahhg! Eso si, ayuda mucho porque uno ni
come, por ejemplo, yo en mi casa siyo tengo
una libra de arrozy tres huevos, yo se la hago

a los ninos y les doy los huevos a los nifios

2 6 8 al cuidado y favorece el que se alcancen los

objetivos terapéuticos (14):
o=

y ya, para mi no alcanza entonces si, se va
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poniendo uno débil. Yo los veo a ellos y yo:
iqué pecao! y yo al rato soy, trague saliva y
yo: iay verdad que es que yo no he comido
hoy! [...] (EP5C100-103)

El concepto de enfermedad generalmente
se encuentra relacionado con el hecho de
presentar una sintomatologia fisica que causa
un malestar, pero en esencia es dindmico y no
corresponde solo a la afectacion bioldgica o a
una simple referencia de caracter fisioldgico,
ya que estd implicado historicamente y unido
a condicionamientos culturales, sociales y
econdmicos (16).

En el desarrollo de esta investigacion se halla
una relacion del concepto de enfermedad
con molestias fisicas y padecimientos men-
tales de las mujeres. Dentro de los factores
fisicos se evidencia la influencia del entorno
y condiciones de vida sobre el cuerpo que
causan un malestar definido como: “no estar
a gusto con ciertas cosas que manifiesta el
cuerpo (E1C5)”, tanto crénicas como leves,
que tienen repercusiones importantes sobre
el estado de salud y el desempefio de los
roles de las mujeres en su cotidianidad. En
las dolencias psicoldgicas se encuentra que el
concepto de enfermedad estd estrechamente
relacionado con la salud mental de las muje-
res, ya que se convierte en un desencadenan-
te de problemas reflejados en lasaludy en el
cuerpo. Una de las entrevistas se refiere a esa
conexion entre la falta de bienestar mental y
el concepto de enfermedad:

Pues [...] primero que todo también va el
estrés, la pensadera [...] y los problemas que
uno vea como entre familia, también eso lo
enferma a uno. (E3C4)

De esta forma, se demuestra que malestares
psicolégicos como la depresion, el estrés,
los trastornos del estado de dnimo, los sen-
timientos de afliccién por situaciones fami-
liares negativas, la ansiedad con respecto a

problemas econdmicos, la ausencia de seres
queridos por muerte o abandono, la falta
de estabilidad emocional y la desesperanza
repercuten, no solo en la vivencia y percep-
cion de su estado de salud, sino también en
el cumplimiento habitual de los roles que
desempefian dentro de la familia, la comu-
nidad, el trabajo y en su papel de mujeres.

En ese contexto, el significado de la enferme-
dad que tienen las mujeres estd ligado igual-
mente a la incapacidad de realizar las tareas
que efectian cotidianamente, ya que el estar
enfermas representa un estado de inactivi-
dad, debido a la presencia de una limitacion
para ejecutarlas. Ledon Llanes afirma que
es comun encontrar, como resultado de los
multiples cambios fisicos y psicoldgicos aso-
ciados al proceso de enfermedad, cambios
en el desempeiio de las labores. Este es uno
de los aspectos que mayor distrés generan,
pues conduce a los individuos a reestructurar
suvida cotidiana; a veces, durante un tiempo
considerable, dedicarse solo al cuidado de la
propia salud, aprender a desenvolverse en
nuevos espacios sociales con nuevas normas
y exigencias (como los espacios de salud), y
quizds también a orientar las capacidades,
potencialidades y la bisqueda de autonomia
en nuevas direcciones (17):

Bueno eso si me afecto [...] al principio
me afecté mucho, sobre todo que no podia
caminar, me tenian mis hijas que cargar,
bajarme a banar, subirme, inclusive que me
tenian hasta que vestir, porque no me podia
parar bien y ahi sentadita me trafan la ropa
y yo me vestia asi. (E6C13)

Esta asociacion entre el concepto de en-
fermedad en las mujeres y la limitacion del
ejercicio de las actividades cotidianas, se
encontrd con frecuencia en la preocupacion
que manifiestan cuando tienen dificultades
en el momento de la realizacion de activida-
des domésticas, laborales o del cuidado de la

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 15 (31): 262-276, julio-diciembre de 2016

269




IsABEL CRISTINA POSADA-ZAPATA * ABRAHAM MENDOZA-RIi0s ¢ CAROLINA RESTREPO-CORREA * SARA
MaRria CANO-BEDOYA * IsABEL CRISTINA OROZCO-GIRALDO

familia; tareas que hacen parte de los roles
que cumplen culturalmente:

Cuando uno se enferma o algo, entonces le
toca como dejar [...] como [...] no estar tan
pendiente de la nifia, ya le toca a mi mama
[...] mi abuela, ella me ayuda mucho con ella,
entonces si estoy enferma estan pendientes
de la nina, que necesita la nifia, entonces
antes es como un apoyo [...] (E1C47)

Una de las dimensiones mas importantes de
la calidad de vida es el sentido de autonomia
de la persona, lo cual estd muy relacionado
con la posibilidad de desarrollar sus activi-
dades cotidianas (17). La pérdida de auto-
nomia, que para las mujeres implica recibir
ayuda —en muchos casos de su familia—
para el desarrollo de actividades de la vida
diaria, hace parte de esa concepcion global
de enfermedad y la visién que repercute en
ellas sobre el sentirse sanas o enfermas, como
lo describe una de las participantes:

Estando enferma ya uno lo que piensa es eso
y que estén los familiares de uno, dandole los
primeros auxilios digamos, pues la comidita,
que el bano, que llevandolo a un puesto, que
levantandolo de ahiy llevandolo a la camay
todo eso. (E6C7)

Los sujetos suelen referirse a la familia como
la fuente de apoyo (material, pero sobre todo
emocional) por excelencia. Las relaciones
interpersonales de las mujeres con la fami-
lia, la pareja y las personas cercanas a ellas
constituyen las dindmicas de interaccion
fundamentales donde los procesos de salud
y enfermedad se presentan:

[...] estar enfermo es muy triste porque ima-
ginese uno acostado, uno en una cama, que
no lo visiten, que uno cuando esta enfermo
lo tienen como aislado, y asi sucesivamente,

estar enfermo es muy maluco [...] (ESC11)

Por ultimo, la mujer desplazada asocia la
presencia de enfermedades con un deterioro
de la funcionalidad diaria en el hogar y en
su vida personal. En palabras de una de las
participantes:

Me afecta porque yo no puedo, ahora que
estoy estudiando, yo no puedo hacer edu-
cacion fisica, porque de nada estoy agitada,
que como me subo un poquito de peso, subo
las escalas de la casa y sé que ya no puedo, o
sea por cualquier cosita estoy que ya, no es
como uno vivir tranquilo, que por cualquier
bobada uno normal corre, salta, camina por
todos los lados, y uno no siente nada, ési me
entiende? pero en estos momentos como asi
estoy, me da mucha dificultad y por muchas
cosas. (E15C7)

Esto demuestra como esa vivencia individual
en el proceso de enfermedad interviene de
forma directa en la ejecucion de los roles
que desempenan las mujeres diariamente
y la importancia de estos para la continua
realizacion de sus proyectos de vida.

El trabajo es un aspecto fundamental de la
vida de las personas y constituye un pilar para
la estabilidad de las familias y las sociedades.
Toda persona aspira a tener un trabajo que le
proporcione un nivel de vida aceptable tanto
para ella como para su familia; un trabajo
en el que sean considerados sus derechos y
opiniones (18):

Bueno, decir que uno se gana un salario
minimo, voy a cubrir todas las necesidades,
eso es mentira, porque gracias a Dios isi!
Yo me gano un salario minimo, segin el
Estado yo tengo un trabajo digno, dentro de
lo que cabe écierto?, yo soy madre cabeza de
familia, velo por dos hijos que tengo, pero
yo velo por mis papas que tienen mds de
sesenta afnos, yo llevo la obligacion de ellos,
por la alimentacién de ellos, entonces aparte

de ese salario minimo, que no me alcanza,
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yo hago todos los domingos galletas y me
voy por ahi a vender las galletas para cubrir
otras necesidades que yo tengo porque no
me alcanza. (GF1C71)

Las oportunidades de empleo para las muje-
res se restringen a labores del hogar o a las
ventas ambulantes en condiciones inestables,
caracterizadas por una baja remuneracion
que resulta insuficiente para el sostenimiento
del nicleo familiar. Aun cuando la poblacién
desplazada logra encontrar empleo, este se ca-
racteriza por requerir pocas habilidades y un
alto grado de informalidad; en consecuencia,
genera ingresos bajos e inestables [...] (19):

Si, estaba trabajando también [...] yo estaba
en otra parte pero no tenia [...] ni seguro,
nada pero ganaba alla [...] ganaba veintidds
mil, tocaba madrugar también mucho, de
cinco a cinco de la tarde. (E1C82)

En ese sentido, las condiciones laborales
determinan la percepcion del estado de salud
que tienen las mujeres, debido a una carga
laboral fuerte en donde se ven expuestas
a largas jornadas de trabajo, sin descansos
adecuados, falta de garantias laborales,
multiples funciones, en muchas ocasiones
desprendimiento familiar por varios dias y
baja remuneracion; por lo tanto, las mujeres
desplazadas ven deteriorada su salud y esta
situacion no les permite alcanzar un 6ptimo
estado de salud integral. Al verse afectadas
por estas condiciones laborales, sienten que
no son productivas, y esta puede ser la causa
que desencadene, ademds de dolencias fisi-
cas, dolencias psicoldgicas donde se perciban
enfermas a si mismas:

Por ejemplo, yo cuando tuve el nino mio, yo
alos seis meses me fui a trabajar interna, ehh
[...] llegaba los sabados a las ocho de la no-
che, me tocaba entrar los domingos a la cinco
de la tarde, la verdad el nifio [...] cuando él

creci6 yo no me acuerdo de las cositas de €l

pues como cuando empezé a gatear, todas
esas cosas porque yo no tuve el tiempo para
estar con €l. Yo duré cuatro afnos trabajando
interna y el nino, imaginese, en esos cuatro
afios pues pasan muchas cosas y yo a veces
me pongo a pensar: ahh y {Cudndo empezd
el nino a caminar? Mi abuela me lo cuidaba,
él ya le estaba diciendo mama a mi abuela,
ehh [...] y él creci6 ya al lado de ella, él ya
no se amanaba conmigo sino que era ella, la
abuela. (GF6193-194)

El concepto de enfermedad esta ligado a
varios factores de vivencias personales que
determinan la percepcion del estado de
salud de cada una de las mujeres. Tiene en
cuenta los arraigos culturales, el significado
del autocuidado y la interpretacion de las
alteraciones fisicas y psicoldgicas, que en
unos casos pueden llevar a la bisqueda de
soluciones para maximizar el bienestar pro-
pioy el de su familia, en tanto que en otros
originan pensamientos y reflexiones sobre la
muerte o la improductividad.

Asimismo, la préactica o creencia de la reli-
gién hace parte de esas acciones realizadas
por la mayoria de las mujeres para aumentar
su bienestar mental, en vista de que la religio-
sidad desempefia un papel muy importante
de interaccion entre las mujeres y la forma en
como viven los procesos de salud-enferme-
dad; ademas, permite afrontar otros aspectos
de su vida, porque se refugian en ese sentir
y en esas ideologias para obtener mayor
fortaleza o resistencia ante las dificultades,
lo que influye en la percepcién que tienen
de su estado de salud. Como menciona una
participante:

Dios ayuda mucho, nos da fortaleza, enton-
ces [...] después de que uno tenga fe todo es
posible, mi creencia se ha [...] yo creo que
ahora es lo que me tiene mas fuerte [...] yo
le pido mucho a Dios que [...] ayude en mi
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casa, que me ayude a ser [...] mejor madre,
mejor hija. (E1C94-95)

El término religion se utiliza para referirse a
un sistema organizado de creencias, précti-
cas, rituales y simbolos disenados para faci-
litar el acercamiento a una realidad sagrada
y fomentar la comprensién de la conexion
y la responsabilidad de una persona a una
comunidad (20).

Enfrentado a multiples rupturas y urgentes
transformaciones, el desplazado por la vio-
lencia acude a la religiosidad para justificar
su presente, vincularse a los nuevos espacios
o hallar referentes ciertos o conocidos (20).
Por esta razon, las mujeres se refugian en la
religion para lograr sus metas y proyecciones
de vida actuales, a través de sentimientos de
esperanza y sobrellevando las consecuencias
que la experiencia del desplazamiento sembrd
en sus vidas particulares y las de sus familias:

Fuerte, pues porque uno tiene que seguir
adelante y pedirle a Dios que, y ahora que
soy jefe de hogar, seguir fuerte, Dios dice
ayudate y yo te ayudaré (se rie), entonces
uno tiene que seguir adelante, nada de pa’
atrds, todo positivo, para mi no hay nada
negativo. (E10C46)

De igual manera, para la mayoria de las mu-
jeres la presencia de un Dios es tomada como
“un todo” que le da sentido a la vida, como
quien tiene la responsabilidad de definir cada
suceso que ocurra en ella, desde su estado
de salud hasta incluso la vida o la muerte:

(Qué piensa? Pues nada ya mi mama dice
que sea la voluntad de mi Dios, porque la
unica solucién que yo esté mejor que ahorita
es que me hagan un trasplante de corazon,

pero igual eso vale, cuesta mucho, mucha

Los métodos de afrontamiento religioso tam-
bién se han notificado por su efecto positivo
en el bienestar fisico y la salud mental de las
personas mayores. Koenig, McCullough y
Larson sostienen que las personas religiosas
tienden a disfrutar de una mejor salud fisica
y mental que quienes no lo son. Esto puede
deberse en parte a practicas religiosas como
la meditacioén y la oracién, que inducen lo
que se conoce como una “respuesta de re-
lajacion”. Estos métodos de afrontamiento
han sido empleados por las personas mayores
para hacer frente al estrés, la enfermedad, la
invalidez, la muerte, la pérdida, el aislamien-
to social y el impacto que su cambio de rol
en la sociedad puede tener en sus vidas (21):

Por lo menos en mi caso [...] me siento como
bien. Yo digo que me da la fortaleza que a
veces como que necesito, ehh [...] me siento
como bien, por ejemplo si estoy aburrida me
pongo a leer algin libro de él, voy y busco en
la Biblia. (E9C71)

Con base en lo relatado, se puede concluir
que la manera de asumir los procesos de
salud-enfermedad esta determinada por
diversos modos de actuar y de pensar, cons-
truidos por una representacion sociocultural
construida por las mujeres en situacion de
desplazamiento a través de los anos, que
posibilita adicionar a sus vidas un cimulo
de significaciones que, sumado a los deter-
minantes sociales de la salud con los que
interactian durante el desempeifio de todos
sus roles, permiten generar su propia per-
cepcion del estado de salud.

Discusion

Desde hace mas de cinco décadas, en Co-
lombia el conflicto armado es un problema
de salud publica que genera distintas formas
de violencia y secuelas imborrables en la
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Derechos Humanosy el Desplazamiento, en
el 2011 Colombia presentaba el indice mas
alto de desplazados internos y refugiados
en el mundo, y entre 1985y el 2010, la cifra
acumulada de personas desplazadas de sus
hogares a causa del conflicto armado, tanto
fuera como dentro del pais, era de 5 195 620
personas (19).

La génesis de esta problemadtica radica en
multiplicidad de causas de tipo politico,
econdémico, social y cultural. Durante y
después del conflicto, las mujeres se inte-
rrelacionan con otros grupos humanos vy,
en consecuencia, con diferentes culturas y
estilos de vida. Esto implica la vivencia de
circunstancias sociales como la integracion,
la asimilacion o la segregacion. Sanchez y
Jaramillo plantean que en nuestro pais la
gran mayoria de los desplazados sufren el
proceso de segregacion, algunos son asimila-
dos por la nueva cultura y solo una pequena
minorfa, en situaciones muy particulares,
logra el proceso de integracion. Es por
esto que el fendmeno del desplazamiento
no es tan solo un asunto de orden juridico
o politico, sino que afecta de manera vital
y altera la relacion de las mujeres con los
procesos de salud-enfermedad. Esta relacion
se ve influida ademas por las caracteristicas
individuales de cada una, su percepcion del
acontecimiento, caracteristicas psicoldgicas,
entre otros rasgos personales y sociales (23).

Garcia, por su parte, hace referencia a las
consecuencias psicosociales en la poblacién
desplazada, e incluye la desestructuracion
familiar como uno de los rasgos mas repre-
sentativos (24). En este sentido, las mujeres
resaltan que los procesos de acompana-
miento, comunicacion, busqueda activa de
soluciones y provision de cuidados por parte
de la familia, se convierten en estimulos
fundamentales y factores clave al momento
de presentar enfermedades, y favorecen la
recuperacion de la salud (17).

Por otro lado, a causa del desplazamiento
experimentado por las mujeres y las con-
diciones de vida en la ciudad receptora, los
determinantes sociales se presentan muchas
veces de manera desfavorecedora. Asi se
evidencié en una entrevista realizada por
Hernandez y Gutiérrez donde se relata: “la
alimentacion, factor esencial del bienestar,
se ve fuertemente afectada por la dificultad
de acceder a ingresos minimos necesarios,
y hace de este componente uno de los
mds crueles indicadores de carencia de los
hogares en general y de los hogares de los
desplazados en particular” (25).

A partir del desplazamiento las mujeres y
sus familias deben asumir el cubrimiento de
necesidades basicas, utilizando diversas es-
trategias que van desde recurrir a familiares
y amigos hasta buscar opciones laborales
diferentes a las habituales en sus zonas de
origen. La angustia constante por la seguri-
dad propia y de sus familias y la escasez de
recursos de alimentacion, vivienda y calidad
de vida econOmica genera afectaciones a la
salud fisica y mental, entre las cuales se des-
tacan la pérdida del suefo, baja en el peso,
déficit en el comportamiento de autocuidado
e incluso ideas suicidas. También el autocon-
cepto de las mujeres se afecta por la incapa-
cidad percibida para autosostenerse como lo
hacian habitualmente en sus zonas de origen:
“El trabajo es el que proporciona el mejor
soporte social, ello implica que las personas
al quedar desempleadas, como consecuencia
del desplazamiento, no pueden asumir un
rol laboral adecuado que les permita lograr
un apropiado nivel de soporte social” (23).

Es asi como el derecho a la salud esté estre-
chamente ligado al desarrollo humanoyala
calidad de vida, conforme a lo explicado por
la Organizaciéon Mundial de la Salud:

[...] los Estados deberian también adoptar
medidas para la realizacién de su derecho,
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entre otras cosas, a una vivienda adecuada, a
condiciones de trabajo seguras y salubres, a
un nivel de vida adecuado, a la alimentacion,
a la informacion, a la libertad y la seguridad
de la persona, a un proceso con todas las
garantiasy a no ser sometidos a la esclavitud

y a trabajo forzado. (26)

La situacion de desplazamiento lleva a las
mujeres y sus familias a vivenciar de multi-
ples maneras la exclusion social y el deterioro
de la calidad de vida. La alta morbilidad en
salud mental se explica por la asociacion
entre bienestar emocional y adversidades
relacionadas con los diferentes tipos de
violencia que sufren y, por otra parte, por
las desavenencias propias de la situacion de
desplazamiento (22).

Entre las variables que influyen en el estado
de salud mental posterior a un proceso de
desplazamiento se encuentran la presion
por aculturarse, la falta de oportunidades
econdmicas en el nuevo ambiente, la hete-
rogeneidad en la cultura y el cuamplimiento
de expectativas y aspiraciones (23).

Ademas, el conflicto armado se percibe,
mas alld de un enfrentamiento de grupos
armados, como el resultado de la falta de
compromiso del Gobierno con la comunidad.
El Gobierno es visto como una institucién
que no ofrece oportunidades de desarrollo ni
garantiza el derecho alaviday alasalud (23).

En la mayoria de los casos, al momento de
estas familias acercarse a instituciones del
Gobierno a solicitar ayuda, son tratadas de
manera indiferente e incluso discriminato-
ria, lo cual genera otra forma de maltrato
0 victimizacién como consecuencia del
conflicto armado interno, pero no causada
por actores armados, sino por instituciones
(23). La dinamica interna del conflicto ar-

desplazados con respecto al Gobierno, el
cual es calificado como no interesado en las
necesidades personales, familiaresy de salud
publica de la poblacién (23).

Conclusion

La vivencia de hechos violentos conlleva
fuertes impactos en la subjetividad de las per-
sonas. Por ello, la percepcion que tienen las
mujeres de su estado de salud-enfermedad
estd condicionada por factores externos a
ellas, donde el desplazamiento marca un
hito importante en esta significacion, debi-
do a que a partir de las consecuencias que
asumen después de este hecho, se afianzan
o se deterioran las practicas culturales en el
cuidado de la salud, lo cual da como resul-
tado una nueva busqueda del significado de
bienestar, a través de la asimilacion de los
nuevos conceptos existentes en la ciudad a
la que esta poblacion llegan después de ser
victima de desplazamiento.

Las mujeres desplazadas construyen el con-
cepto de salud y enfermedad a partir de las
experiencias individuales de la cotidianidad,
de su entorno y del contexto en el que estdn
inmersas, donde salud y enfermedad se
entienden como conceptos holisticos que
trascienden lo bioldgico e incluyen otras di-
mensiones humanas como lo psicoldgico, las
cuales se relacionan continuamente y condi-
cionan la percepcion de bienestar en sus vidas.

Sin embargo, esta percepcion se ve afectada
por los determinantes sociales de la salud
que se encuentran luego del desplazamien-
to, debido a que la ciudad receptora no es
garante de condiciones de vida adecuadas
a las necesidades de esta poblacion, la cual
debe enfrentarse a un entorno donde priman
circunstancias precarias como escasez de

27 4 mado en Colombia produce un sinnimero
de percepciones negativas por parte de los

recursos economicos, barreras para acceder a

un trabajo formal y a la educacion, viviendas
oy
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que no cumplen con requerimientos bésicos
de habitabilidad y carencias alimentarias y
nutricionales. Estos aspectos obligan a las
mujeres en situacion de desplazamiento a
asumir nuevos roles, a fin de favorecer el
desarrollo propio y de sus familias.

Estos nuevos roles determinan la forma
como las mujeres desplazadas asumen
los procesos de salud-enfermedad en los
diferentes entornos en los que interactiian
cotidianamente, donde la familia es un factor
primordial, pues siempre piensan en el bien-
estar de sus seres queridos y en el desarrollo
de sus proyectos de vida.

Dentro de los roles que las mujeres desem-
penan luego del desplazamiento esta el ser
las proveedoras del hogar; sin embargo, la
bisqueda de un empleo que les proporcione
ingresos suficientes para el sostenimiento de
sus familias es compleja, por lo que la ma-
yoria debe acceder a trabajos informales, los
cuales ponen en riesgo su salud fisica, mental
y laboral, convirtiéndolas a ellas y a sus fami-
lias en personas atin més vulnerables y redu-
ciendo su calidad de vida. En consecuencia,
se condiciona y limita la manera de afrontar
los diferentes procesos de salud-enfermedad
por los que se atraviesa en la cotidianidad.

La dimension espiritual es un aspecto funda-
mental en las vivencias de las mujeres des-
plazadas, porque se convierte en una fuente
de motivacion y resistencia para afrontar las
dificultades que se presentan. Asimismo, se
apoyan en la religiosidad para encontrar un
bienestar que se ve reflejado a nivel fisico
y mental.

Finalmente, el hecho de experimentar situa-
ciones como la indiferencia del Estado ante
sus necesidades, el desplazamiento, las con-
diciones de vida en la comunidad receptoray
los diferentes roles que desarrollan a lo largo
de su vida, influyen de alguna manera en la

percepcion del estado de salud-enfermedad
y en los comportamientos que estas mujeres
adhieren a su personalidad.
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