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Resumen

El conflicto armado en Colombia provoca el desplazamiento de miles de personas que sufren
repercusiones econdmicas, sociales y de salud. A pesar de los esfuerzos normativos, enfrentan
problemas de acceso a la atencion en salud. Con el objetivo de analizar las caracteristicas de la
poblacion desplazada que influyen en el acceso a los servicios de salud, se desarrolld un estudio
cualitativo, descriptivo, de tipo exploratorio, utilizando entrevistas individuales semi-estructuradas.
Se entrevisté una muestra teorica de 81 actores sociales. Efectuandose un analisis narrativo de
contenido con generacion mixta de categorias y segmentacion de datos por temas e informantes.
Las dificultades econdmicas, la escasa informacion y los problemas para acreditar su condicion,
limitan el acceso a los servicios y la atencion oportuna de sus multiples problemas de salud. Se
requiere una respuesta estatal efectiva que permita su estabilizacion socioeconomica en el largo
plazo y la defensa de su derecho a la salud.

Palabras clave: poblaciones vulnerables, poblaciones desplazadas, violencia, acceso a los servicios
de salud, investigacion cualitativa, Colombia.

Abstract

In Colombia, the armed conflict causes displacement of thousands of persons that suffer from its
economic, social and health consequences. In spite the Government regulatory efforts they still
face important problems getting access to health care. In order to analyse displaced population
characteristics that affect their access to health care, a qualitative, exploratory and descriptive
study was carried out by means of semi-structured individual interviews to a criterion sample of
81 main social actors. A narrative analysis of the contents was conducted, with mixed generation
of categories and segmentation of data by themes and informants. The precarious economic situa-
tion, limited information and problems for the official accreditation of their condition as displaced
persons limit their access to health care and the attention to their health problems. An effective
governmental answer is required in order to guarantee their socioeconomic stabilization in the
long term and the defense of their health right.

Key words: vulnerable populations, internally displaced population, violence, access to health
care, qualitative research, Colombia.
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DESPLAZADA QUE INCIDEN EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Introduccion

En las dltimas décadas, Colombia ha sufrido
multiples acciones de violencia debidas, en
gran medida a las desigualdades sociales
existentes, la influencia del narcotrafico en
la vida social y politica del pais, asi como
a las acciones indiscriminadas contra la
sociedad civil que han cometido diversos
grupos armados (Guerrero, 1996; Cubides
y cols., 1998; Franco, 1999; Sanchez y Agu-
delo, 2000). Esta situacién ha provocado la
muerte de miles de colombianos, asi como el
desplazamiento interno de 3.662.842 personas
(Consultoria para los Derechos Humanos y
el Desplazamiento, 2005), con consecuen-
cias econdmicas, sociales y politicas para la
poblacion afectada y para el pais en general.
Debido al continuo agravamiento del clima
sociopolitico, gran parte de la poblacion des-
plazada no encuentra las condiciones minimas
que permitan su regreso o su estabilizacion
econdmica, y suelen terminar engrosando los
cinturones de miseria de los niicleos urbanos
del pais (Organizacion Internacional para las
Migraciones, 2001; Caceres y cols., 2002). La
calidad de vida de esta poblacion empeora en
los nuevos lugares de asentamiento y también
su estado de salud. De tal manera, sus inte-
grantes desarrollan problemas inherentes a su
condicion de desplazamiento —alteraciones
en la salud mental, trastornos derivados de
la alimentacion y pérdida de la estabilidad
psicosocial— (Summerfield, 2000; Programa
Mundial de Alimentos, 2001; Mogoll6n y
cols., 2003; Porter y Haslam, 2005), pero tam-
bién, inherentes a sus precarias condiciones
de vida —problemas infecciosos, parasitosis
intestinal, dolor generalizado y afecciones
cardiovasculares— (Morales y Torres, 1998;
Caceresy cols., 2001; Organizacién Panameri-
cana de la Salud y Universidad de Antioquia,
2002; Organizacion Panamericana de la Salud
e Instituto Nacional de Salud, 2002; Organiza-
ciéon Panamericana de la Salud y Universidad
Industrial de Santander, 2003).

En el marco normativo que el gobierno ha
desarrollado para la atencidn a la poblacion
desplazada, se contempla de forma especifica
la atencion en salud. Aunque las politicas
relacionadas con el tema establecen la
necesidad de mejorar la afiliacion de esta
poblacién al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (sGsss), no se ha logrado una
mejora del acceso efectivo a los servicios de
salud. Hernandez y Vega (2003) y Gonzalez
(2002) identifican dificultades de acceso
derivadas de problemas de diversa indole:
cobertura del sistema, factores inherentes
a las instituciones y situaciones individuales
o familiares de los usuarios. Al respecto se
desarroll6 un estudio basado en el modelo de
Aday y Andersen (1993) y Andersen (1995),
quienes proponen la evaluacion del acceso
potencial y real a los servicios de salud, par-
tiendo de las politicas y teniendo en cuenta
tanto las caracteristicas de la oferta, como las
de los usuarios de los servicios. El objetivo del
articulo es analizar la visién de distintos acto-
res sociales involucrados, teniendo en cuenta
las caracteristicas de la poblacion en condicion
de desplazamiento que inciden en el acceso a
los servicios de salud, con el fin de identificar
elementos de mejora en el mismo.

Metodologia

Disefo del estudio

Se realiz6 un estudio cualitativo descriptivo
de tipo exploratorio, utilizando la entrevista
individual semi-estructurada como técnica
de recoleccion de datos. El 4rea de estudio
estuvo constituida por tres localidades de
Bogota: Rafael Uribe Uribe, Ciudad Bo-
livar y Bosa, con un nimero aproximado
de 1.519.562 habitantes (Alcaldia Mayor
de Bogotd, 2007). Algunos barrios de estas
localidades sufren amplios déficits en los
servicios publicos, debido en gran medida
a la proliferacion de construcciones ilegales
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y zonas de tugurios, y se han convertido en
zona de confluencia de poblacion con altos
indices de pobreza, entre ella la poblacién
en condicion de desplazamiento.

Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizaron entrevistas individuales semi-
estructuradas, las cuales se caracterizan
porque el investigador aborda los temas
siguiendo el curso de la conversacion,
decide comoy cudndo formular las preguntas
en funcion de las respuestas y profundiza
en cada respuesta (Marshall y Rossman,
1990; Valles, 2000; Mogollén y Vazquez,
2006b). La guia de entrevista, con una parte
comun y otra especifica para cada grupo de
informantes, exploraba las opiniones sobre el
conocimiento de la poblacién en condicién de
desplazamiento sobre la politica de atencién
en salud, los recursos disponibles para tal fin,
las caracteristicas de los usuarios, sus princi-
pales necesidades de atencion, y los motivos
de utilizacién de los servicios de salud. Las
entrevistas —de sesenta (60) a noventa (90)
minutos de duracion— fueron grabadas,
transcritas textualmente y complementadas
con notas de una observadora.

Muestra

Como toda muestra cualitativa es de ca-
racter intencional, razonada y secuencial
(Fernandez de Sanmamed, 2006). Se disefid
una muestra tedrica, es decir, basada en el
constructo tedrico que acompana al cuerpo
del estudio y a partir del cual se definen las
tipologias o perfiles de las unidades de mues-
treo (Fernandez de Sanmamed, 2006; Miles y
Huberman, 1994, Taylor y Bogdan, 1998), en
dos etapas. En la primera, se seleccionaron
las instituciones prestadoras de servicios de
salud, aplicando los criterios de cardcter
publico —Empresas Sociales del Estado
(ESE)—, primer nivel de atencion, adscritas
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alared de la Secretaria de Salud de Bogota
y localizadas en zonas de amplia recepcion
de poblacion desplazada. En la segunda, se
seleccionaron los informantes a partir de la
definicion de grupos de actores que podian
tener discursos diferentes y relevantes sobre
el tema de investigacion —gestores, trabaja-
dores de las ESE y usuarios—. Se considerd
como gestores a las personas que coordina-
ban 4reas o instituciones con competencias
en el desarrollo de programas de atencion en
salud para la poblacion desplazada; trabaja-
dores de las EsE (profesionales de la salud
y personal administrativo) que brindaban
atencion habitual a la poblacién desplaza-
da. Como usuarios de los servicios, fueron
consideradas las personas en condicion de
desplazamiento que habian utilizado las ESE
de primer nivel de atencion, se encontraban
en fase de transicion en el desplazamiento
y habian elegido a Bogotd como lugar de
asentamiento. En la seleccion de los usuarios
se busc6 una muestra de variacion maxima
(Miles y Huberman, 1994), de ambos sexos
y todos los grupos de edad.

Se identificaron los gestores de las institu-
ciones o programas de atencion a poblacion
desplazada, y los trabajadores de las ESE, por
medio de cartas dirigida a las instituciones
seleccionadas, solicitando el nombre y confir-
macion de los cargos. La identificacion de la
poblacion en condicion de desplazamiento se
realiz6 con base en los datos proporcionados
por los registros de las ESE. A partir de los
primeros contactos se utiliz6 la técnica de
bola de nieve o muestreo nominado, es decir,
que los primeros informantes contribuyeron
al contacto y ubicacién de otros (Galindo,
1998). A todos los informantes se les invit6 a
participar en el curso de visitas personaliza-
das en la que se presentaron los objetivos de
la investigacion, se solicitd su consentimiento
para participar en el estudio y se acordaron
lugares y fechas para las entrevistas. Se
entrevistd a los gestores y trabajadores de
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las ESE en sus lugares de trabajo y a la po-
blacion en condicion de desplazamiento en
sus viviendas.

El tamafo final de la muestra fue de 81
informantes: gestores (10); profesionales de
la salud (25), personal administrativo (18) y
usuarios en condicién de desplazamiento,
hombresy mujeres entre 18y 74 anos (28). Se
definid por saturacion, es decir, se interrum-
pieron las entrevistas cuando se constatd
que no aportaban datos nuevos sobre los
objetivos del estudio (Patton, 1990).

Anélisis de los datos

Se realiz6 un analisis narrativo del conteni-
do, que consiste “en la descripcion objetiva
y sistematica del contenido manifiesto de
las comunicaciones de cualquier tipo” (Bal-
cells, 1994;) y que se sustenta en el analisis
del contenido segin las bases tedricas de
la escuela critica, el posmodernismo y el
constructivismo (Ruiz, 1999). La unidad de
analisis la constituyeron los diversos tipos
de informantes. Se segmentaron los datos
manualmente, segin grupos de informantes
y temas; se leyeron los contenidos de cada
entrevista, identificindose los fragmentos
significativos para determinar los fendmenos
reflejados y su significado dentro del texto;
se hicieron anotaciones de los contenidos,
estableciendo para ello un codigo descrip-
tivo, es decir, atribuyendo un contenido a
cada segmento del texto senalado; se desa-
rrollaron las categorias de andlisis de forma
mixta, a partir de los guiones utilizados y
de los temas emergentes de las entrevistas.
A continuacion se desarrollé un proceso
de clasificacion de los contenidos de cada
entrevista, agrupandose los fragmentos que
presentaban algin tipo de similitud, primero
por categorias y después por subcategorias.
En una segunda etapa del analisis, se hizo
la comparacion de resultados por grupos de

informantes, estableciendo las principales
semejanzas o diferencias. Los resultados
se presentan de acuerdo con las principa-
les dimensiones analizadas, indicando las
semejanzas y diferencias entre grupos de
informantes. La coincidencia o divergencia
de opiniones se senala mediante expresio-
nes como gran parte, todo/as, la mayoria,
poco/as, alguno/as, un/a. El anonimato de
los informantes se garantiza utilizando un
cddigo alfanumérico que indica la proceden-
cia de los datos segiin grupo —gestores (G),
personal administrativo (PA), profesionales
de la salud (PS), personas en condicion de
desplazamiento (D)— e informante.

Calidad del estudio

Para asegurar la calidad de los resultados
se emplearon diversas estrategias: en las
entrevistas participaron una entrevistadora
y una observadora; se contrastaron los re-
sultados con los informantes; se trianguld
la informacién (Patton, 1990) mediante
comparaciones entre los distintos grupos
de informantes, la utilizacion de diferentes
fuentes, y la intervencion de dos investiga-
doras en el analisis.

Resultados

Los resultados describen las caracteristicas de
la poblacion en condicion de desplazamiento
que inciden sobre el acceso y uso de los servi-
cios de salud. Junto a las precarias condiciones
econdmicas, que emergen en la mayoria de
los relatos como el principal problema para
acceder a los servicios de salud, se identifi-
caron otras dificultades relacionadas con el
bajo nivel de informacidn, la necesidad de
reconocimiento de la condicién de desplaza-
do, la integracion social en su nuevo entorno
inmediato, problemas de salud de diversa
indole y su actitud frente a su situacion.
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Las precarias condiciones
socioecondémicas de la poblacion
desplazada

La dificil situaciéon econdmica de la pobla-
ciéon en condicidon de desplazamiento se
constituye, en opinién de la mayoria de los
entrevistados, en la principal limitante para
el acceso a los servicios de salud. Una vez
asentados en la ciudad estos grupos cuentan
con escasos recursos econdémicos, debido
en gran medida a la pérdida de sus bienes
de subsistencia y a los problemas para la
generacion de nuevos ingresos: “es una gente
que tiene una precariedad absoluta que les
impide acceder a un servicio...entonces le
queda a uno el interrogante, ¢qué estan
haciendo para solucionar sus problemas
de salud?, no sabemos, pero la condicién
fundamental para acceder a los servicios de
salud, es econdmica” (G4). Los entrevistados
coinciden en considerar que estas dificul-
tades econdmicas les impiden acceder a
los esquemas terapéuticos que les son pres-
critos, les imposibilita el pago del transporte
hasta las ESE, el pago de las cuotas moderado-
ras, la adquisicion de los medicamentos (en
aquellos casos en que no les son proporciona-
dos por las instituciones) e incluso conseguir
los documentos que son requeridos para su
atencion: “hay desplazados en nivel 1y 2 de
pobreza, que no tienen para el médico, ni
para una leche, ni para una consulta”(G7).
Segun los profesionales de la salud, la con-
dicién econémica obstaculiza més el acceso
ala atencion en salud en el caso de la mujer.
Cuando esta ultima debe asumir la jefatura
del hogar y garantizar el sostenimiento de su
familia, o cuando es responsable del cuidado
de terceras personas, relega a un segundo
plano sus propias necesidades de atencion en
salud: “hay muchos hogares a los que les han
matado a los cabezas de familia que son los
hombres. Generalmente llega es la mujer con
los nifos, lo que les complica un poco mas
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su situacion en la ciudad, generalmente sus
ingresos son menores, por ello la posibilidad
de acceder a la salud es mas complicada”
(PS 14).

El bajo nivel educativo de la poblacion
desplazada es, en opinidn de gran parte de
los entrevistados, un importante factor que
incide en el acceso a los servicios de salud,
ya que les dificulta identificar recursos y
alternativas de solucion para sus principa-
les necesidades de atencién en salud: “la
poblacion desplazada la mayoria somos
campesinos que no aprendimos ni siquie-
ra a firmar, a leer y a escribir, y eso nos
acarrea muchas dificultades, para todo...
no sabemos ni siquiera a donde ir a pedir
ayuda” (D6); ademas, esta falencia impide
el desarrollo de nuevas dindmicas para la
adaptacion a la ciudad: “acd nos llegan
desplazados que a duras penas saben leer y
escribir, muy deprivados ambientalmente y
para ellos es mas dificil adaptarse a la vida
de la ciudad” (G7); asi mismo, se hace difi-
cil entender el funcionamiento y dinamica
del sGsss: “la mayoria de la poblacién no
sabemos que son las ARs porque venimos
del campo, bueno la mayoria no conocemos
éste tipo de entidades, las ARs o las 1ps, eso
nos confunde” (D10).

Informacion limitada sobre los servicios
de salud

En relacion con el conocimiento que tiene la
poblacion en condicién de desplazamiento,
sobre los servicios de atencién en salud,
emergieron dos posiciones contrapuestas.
La mayoria identificaba dificultades en la
utilizacion de tales servicios, debido a un
bajo nivel de informacion, al que se atri-
buian causas diversas. En cambio, algunos
entrevistados consideraban adecuado dicho
conocimiento.
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La mayor parte de los relatos describe el
escaso conocimiento de la poblacion des-
plazada de los servicios que ofrecen las
ESE, asi como de sus derechos y deberes en
salud:“como un 10 o un 20% de los usuarios
tienen conocimiento de los derechos que
pueden tener en salud” (PA 8); “el despla-
zado no esta bien informado, no tiene clara
la ruta de acceso a los servicios y eso pone en
dificultades al usuario y a las instituciones”
(G6); “nosotros no sabiamos que hubieran
leyes para los desplazados, ni como nos pue-
den servir para la salud” (D18).

La mayoria de los entrevistados en condicion
de desplazamiento, y algunos miembros del
area administrativa, atribuian este desco-
nocimiento diversos factores: un limitado
acceso a los servicios de salud en sus lugares
de origen —“generalmente son personas que
vienen del campo, que tienen poco acceso
a la salud y pues vienen aca a una ciudad
muy grande, con muchos hospitales, pero
la verdad que es muy poca la informacion
que tienen” (PS 1)—; la falta de motivacién
para la busqueda de la informacién —“yo
no he hecho el 4nimo de informarme de
qué leyes existen o de ir cuando hablan
de todo eso”— (D7); la desorientacion que
genera una nueva vida en la ciudad que les
impide efectuar una busqueda acertada de
informaciéon —“uno cuando llega a Bogot4,
queda muy desorientado y no tiene uno ni
idea de a dénde ir, ni a quien pedirle ayuda,
ni quien conozca de los planes del gobierno
para con nosotros”(D16)—; las precarias
condiciones de vida en la ciudad que les
imposibilita asumir los costos de transporte
para la busqueda de informaciéon —*“yo se
que a veces programan actividades para
contarnos de las nuevas leyes, pero si no
tengo plata para una consulta mucho menos
para pagar los pasajes e irme a enterar de
que hay de nuevo para nosotros”(D26);y, en
ocasiones, a la inadecuada informacién que
proporcionan algunos funcionarios u otros

colectivos cuando llegan a la ciudad: “mu-
chos les dicen vdyanse para tal institucion
que alla los tienen que atender, pero no les
explican si fueron aceptados o no, ni en que
condiciones se les puede atender” (PA 11).

Sélo algunos gestores y miembros del per-
sonal administrativo consideran que las
personas en condicién de desplazamiento,
como producto de las asesorias que reciben
en las diversas instituciones, disponen de
un adecuado conocimiento del funciona-
miento del sGsss, que les permite identificar
facilmente sus derechos como usuarios y
los mecanismos para acceder a los servicios
de salud: “ellos saben mas que uno, ellos
ya saben a que tienen derecho y a que no.
Entonces cuando llegan ac4, ellos saben que
tienen que pelear por sus derechos” (G2). De
esta manera, se relaciona el nivel de infor-
macioén que tienen las personas desplazadas
con el tiempo de asentamiento en la ciudad;
se considera, en consecuencia, que a mayor
tiempo se produce una mejor apropiacion
de los servicios ofrecidos por las ESE y de los
mecanismos para acceder: “los desplazados
que tienen uno o dos afios de estar en la
ciudad, ya saben porque ya han accedido més
al servicio, tienen un mejor conocimiento de
todos los procesos” (PA6). En cambio, la po-
blacion en condicion de desplazamiento que
manifestd conocer el alcance de las politicas
en salud y sus derechos para la atencion, lo
atribuyeron a su interés por interactuar con
otros desplazados y compartir sus experien-
cias de atencién: “entre nosotros mismos
como desplazados, nos ha tocado divulgar
esas normas, uno se cuenta generalmente
sus experiencias” (D16).

Dificultades para el reconocimiento de su
condicion de desplazados

En opinién de algunos entrevistados, la exi-
gencia del reconocimiento de la condicién de
desplazado por parte de las instancias guber-
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namentales, que requiere la declaracion de
los hechos y presentacion de documentos, es
un factor que limita el acceso a los servicios
de salud. Segun sus relatos, muchas de las
personas en esta situacion no declaran su
condicion ante las instancias gubernamen-
tales y se mantienen en el anonimato por
causas diversas, entre las que cabe resaltar
las amenazas que reciben a sus vidas o la
de sus familias, y el temor o vergiienza a
ser reconocidos como desplazados y ser
estigmatizados por su condicion: “muchas
personas por miedo, por temor de pronto a
ser descubiertos, no se acercan a un ministe-
rio publico a declarar su condicion y muchas
de esas personas se nos estan quedando sin
atencion... yo creo que un cuarenta por cien-
to de los desplazados que llegan a Bogota no
declara su condicién” (G8).

Segtin los gestores y prestadores de servicios,
muchos desplazados carecen de documentos,
bien porque hubieron de abandonar de forma
sabita sus lugares de residencia, bien porque
nunca los habian obtenido. Esta carencia de
documentacion no sélo dificulta el reconoci-
miento de la condicién de desplazado, sino
también la contrastacion de la informacién
para determinar el tipo de aseguramiento
dentro del sGsss y el posterior uso de los
servicios de salud: “nos llegan usuarios sin
identificacion, algunos, porque al huir per-
dieron sus documentos y otros porque nunca
los habian sacado y eso retarda la prestacion
del servicio” (G3).

Dificultades para la integracion social

La mayor parte de los gestores y personal ad-
ministrativo hizo referencia a los problemas
de integracion de la poblacion desplazada
con su entorno social: las propias condiciones
de marginalidad de la poblacion receptoray
el rechazo social a su condicion.
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Algunos entrevistados consideran dificil que
la poblacion en situacion de desplazamiento
establezca acciones de colaboracion con la
poblacion residente, porque suelen habitar
localidades donde la mayoria de sus residen-
tes viven en condiciones socioecondmicas
precarias y enfrentan necesidades similares
sin resolver: “desafortunadamente la mayoria
de los desplazados se ubican en zonas muy
marginales de la ciudad, en donde la situacion
econdmica y social de los otros habitantes es
basicamente la misma de ellos y en esas con-
diciones es muy dificil que se puedan prestar
ayuda” (G5). No obstante, consideran que la
circunstancia que mas dificulta la integracion
de éste colectivo a su nuevo entorno es el
rechazo social que genera la condicién de
desplazado, ya sea porque se considera que
disfrutan de mayores beneficios sociales en
relacion con los pobres histdricos que residen
en las localidades, o porque se les asocia con
poblacién potencialmente peligrosa: “nor-
malmente cuando hay un desplazamiento, ese
desplazado se ve como un invasor que llega a
ocupar los predios y a ocupar los espacios y
a hacer uso de los servicios y a demandar unas
respuestas de los municipios, muchos de los
cuales, esa administracion municipal no ha
estado en condicién de proveérselas a sus
ciudadanos comunes y corrientes, a los que
llamamos los pobres histdricos. Cuando eso
sucede entonces viene el rechazo” (G6), “la
gente de la localidad le tiene mucho recelo a
la poblacion desplazada y poco les colabora,
porque los asocia a veces con grupos arma-
dos” (PA 18).

Solo uno de los entrevistados destaco el
papel que han cumplido las comunidades
receptoras, al favorecer la asistencia de la po-
blacion desplazada a las ESE de su localidad
“aqui la comunidad es muy comunicativa, es
muy solidaria de una persona a otra. Yo me
he dado cuenta con companeras que estan
en el extramural, que les dicen, “por favor
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atiendan a éste paciente que es desplazado”
(PA1).

Miuiltiples necesidades de atencion en
salud

Entre los entrevistados existe consenso en
asociar el precario nivel de vida de la pobla-
cion desplazada en la ciudad, con un amplio
numero de necesidades bésicas sin satisfa-
cer, entre ellas la alimentacion y el cuidado
de la salud: “el ingreso de los desplazados
es muy bajo, luego en esas condiciones,
tienen que optar por solucionar una de sus
necesidades mds apremiantes como es la
alimentacion. Las otras necesidades muchas
veces pasan a un segundo plano” (G4); “la
poblacién desplazada tiene muchos pro-
blemas aca en la ciudad, casi siempre viven
hacinados, son familia numerosas que se les
dificulta hasta darles de comer a sus hijos,
entonces imaginese las dificultades para la
salud” (PA 12); “uno se desespera de que
no haya que comer, no hay para pagarle
estudio a los hijos, ni mucho menos para la
salud” (D18).

Para la gran mayoria de gestores y presta-
dores de servicios, la pobreza unida a los
problemas de saneamiento basico convierte a
la poblacién en situacién de desplazamiento
en susceptible de adquirir enfermedades
infecciosas que afectan a todos los grupos
etareos, pero de manera primordial a la
poblacién infantil: “tenemos un problema
de saneamiento bésico que esta muy relacio-
nado con el problema de las enfermedades
infecciosas en ésta poblacién” (G6); “acd uno
evidencia muchos problemas de caracter in-
feccioso, pues estos son grupos poblacionales
que en su gran mayoria llegan a asentarse en
sitios de alto riesgo fisico, con condiciones
de saneamiento basico muy precarias y que
dificilmente uno podria esperar un mejora-
miento de las condiciones de salud” (G7).

Los entrevistados coinciden en destacar
como problema la desnutricion, derivada
de la baja ingesta alimenticia, que a su vez
favorece el desarrollo de patologias de
diversa indole, como el parto prematuro y
problemas de desarrollo psicomotriz en los
nifios: “se ve mucha desnutricién y a raiz de
esta desnutricion entonces se presentan los
problemas bronquiales, y en embarazaditas
que han venido, se ve la amenaza de parto
prematuro” (GS5); “aca llegan desplazaditos
con muy baja talla y con problemas psicomo-
tores como consecuencia de la desnutricion”
(G1); “a mi me preocupan los nifios, porque
ellos estan muy bajitos de peso, me gustaria
que me los miraran para eso, porque perma-
nentemente se la viven enfermos” (D25).

En relacion con los adolescentes, los gesto-
res y el personal administrativo mencionan
los embarazos tempranos asociados al bajo
conocimiento de medidas de salud sexual y
reproductiva por parte de las jovenes: “en
las adolescentes muchos embarazos. Porque
llegaban unas nifias cabeza de familia adoles-
centes con 2 0 3 nifios y embarazadas” (G10);
“es frecuente encontrar muchas jovencitas
desplazadas que ya estdn embarazadasy que
no habian tenido ningun tipo de control” (PA
14). De la poblacion adulta se describi6 la
presencia de enfermedades cronicas, entre
ellas la hipertension arterial: “tenemos mu-
chas enfermedades crénicas sin control, muchos
viejitos hipertensos” (G 3).

Finalmente, como consecuencia de las
circunstancias vividas durante el despla-
zamiento y su posterior asentamiento en
la ciudad, profesionales de la salud y usuarios
consideran que la poblaciéon en condicion
de desplazamiento sufre un alto compromiso de
su salud mental, que repercute en sus dina-
micas de integracion social: “esas personas
tienen mucho mas dafio psicolégico que
cualquier otra cosa” (PS 20); “es imposible
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solicitarle a un desplazado que se integre a la
sociedad cuando no cuenta con las condicio-
nes idoneas para ello, y cuando su estabilidad
emocional se encuentra tan comprometida”
(PS 16). En situaciones de estrés se mani-
fiesta depresion, angustia y cambios en el
comportamiento, que afectan tanto a la po-
blacién adulta como a la infantil, 1o que des-
de la perspectiva de los entrevistados amerita
el diseno de acciones para su manejo: “uno
de los problemas frecuentes en los nifios y
jovenes son los cambios comportamentales
y los problemas de aprendizaje, que muchas
veces los asumen como desercion escolar por
otras causas y no como consecuencia directa
del desplazamiento” (PS 16); “en los adultos
se reporta muchisimo los problemas de salud
mental, son frecuentes las depresiones, la
angustia” (PS 5); “uno a veces esta decaido o
sea con la autoestima baja, con la moral por
el suelo, que ya no quiere hacer nada, uno
mismo a veces no sabe que hacer...yo creo
que la parte psicoldgica es fundamental para
la atencion al desplazado” (D6).

Utilizacion de los servicios de salud

Aunque con algunas coincidencias se des-
tacan las diferencias de opinién entre los
grupos de entrevistados, en relacion con los
motivos de utilizacion de los servicios de
salud por parte de la poblacion en condicion
de desplazamiento.

Para gran parte de los entrevistados, las perso-
nas en condicion de desplazamiento consultan
a las ESE con propdsitos curativos y sélo en
aquellos casos en que sufren problemas que,
en su opinion, ameritan la atencién por parte
de los servicios de salud: “ellos no recurren al
médico a excepcion de que ya realmente estén
completamente enfermos” (PS 12); “yo creo
que se debe ir, cuando en realidad de verdad
uno estd enfermo, cuando lo hago es porque
ya no puedo mds... porque para qué voy an-
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tes?” (D17). Algunos profesionales de la salud
consideran que los usuarios consultan cuando
han agotado, sin resultados satisfactorios,
todos los recursos de que disponen para dar
respuesta a sus problemas: “cuando sienten
que de pronto todo lo que han hecho nos les
ha servido, deciden consultar a los centros de
salud” (PS 12); “muchas veces tienden mas a
hacer el remedio casero o llevarlo a la drogue-
ria antes de traer el nifio, pues muchas veces
cuando llegan, llegan en estados bastantes
complicados” (PS 14). Otros lo atribuyen a
un escaso contacto previo con las instituciones
de salud, cuando los desplazados provienen de
zonas rurales: “si vienen de un sitio que no es
tan rural, entonces el acceso a los servicios
de salud es méas notorio y hay mas asistencia
a los servicios de salud que cuando es una
poblacién eminentemente de tipo rural, ya
que ellos acuden a otras partes que no es el
centro de salud” (PS 23); “son personas que
en general no habian tenido contacto con los
servicios de salud asi que s6lo asisten cuando
se sienten enfermos” (G6). Sin embargo, los
usuarios en condicién de desplazamiento
expresan como motivo para no utilizar los
servicios de salud, la existencia de diversas
barreras: las dificultades de indole econdmico
para acceder —“por el mismo factor econo-
mico, la gente no tiene como pagar un bus, o
para ir al médico y prefieren quedarse en la
casa haciendo sus remedios caseros” (D8)—;
las experiencias negativas en relacion a la
obtencion de medicamentos —“nos decep-
cionamos tanto de que no hubiera la droga
en esa parte, que practicamente no asistimos
a salud y por eso nosotros preferimos a veces
los remedios caseros” (D9); y por tltimo, el
carecer de afiliacion al sGsss: “como yo se que
dificilmente me van a atender, pues yo mejor
me rebusco y compro las gotas y asi pierdo
menos tiempo y sufro menos, porque eso es
lo que nos pasa a los que no tenemos el carné
de afiliacion” (D17).
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La divergencia de opiniones también se
presentd en relacion con los servicios pre-
ventivos. En este sentido, los profesionales
de la salud destacan que la poblacion despla-
zada no asiste a los programas preventivos:
“a urgencias es a lo que mas asisten, es
decir no estan utilizando bien los servicios
de promocién y prevencion” (PS 22); los
consideran poco receptivos a las acciones
de promocion y prevencion que desarrollan
las ESE de primer nivel, atribuyendo tal acti-
tud a la influencia de las creencias populares
y a los estilos de vida que han tenido en sus
lugares de origen: “muchas veces tienden
mds a hacer el remedio casero o llevarlo a
la drogueria antes de traer el nifio, pues mu-
chas veces cuando llegan, llegan en estados
bastantes complicados” (PS 14); “a ellos no
les gusta que uno les haga promocién y pre-
vencion” (PS 9); “ellos no ven la importancia
de los programas educativos” (PS 10). En
cambio, algunos entrevistados en condicion
de desplazamiento expresaron espontdnea-
mente su interés en asistir a actividades de
promocion y prevencion desarrolladas por
las instituciones, como las relacionadas con
la planificacion familiar y el control de creci-
miento y desarrollo de los nifios: “yo procuro
asistir a las charlas en donde nos ensefan a
como prevenir enfermedades, todo eso de
planificacion familiar. Eso en realidad es
muy importante, porque uno por alld, casi
no tenia conocimiento de esas cosas” (D13);
“yo he llevado al nifio, para los controles
en el programa del nifio sano y alla le van
orientando a uno en todo lo relacionado con
el crecimiento” (D14).

Actitudes hacia los prestadores
de servicios de salud

Gestores y prestadores de servicios descri-
ben dos tipos de usuarios en su interaccion
con los servicios: conflictivo o generador
de problemas, y pasivo o introvertido. En
opinién de la gran mayoria de los gestores y

del personal administrativo, entre los despla-
zados se encuentran sujetos con una actitud
conflictiva, que replican acciones de vio-
lencia, e influyen de manera negativa en su
interaccion con los prestadores de servicios.
En general, esta situacion es atribuida a las
dificiles experiencias que estas personas han
vivido: la violencia en sus lugares de origen,
los problemas de adaptacion a la ciudad,
las dificultades para la reivindicacion de sus
derechos y un alto nivel de resentimiento
social: “no sé si serd por su cuestion social
o su resentimiento con la sociedad son como
muy violentos” (PA15). No obstante, algunos
entrevistados consideran que las actitudes
agresivas hacia los prestadores de servicios se
producian con mayor frecuencia en aquellos
usuarios que sentian vulnerado su derecho
a la salud: “tratan de ser agresivos con los
funcionarios porque se les ha negado un
poco el servicio” (PA6); “normalmente el
desplazado es una persona a la que se le
han negado los servicios durante mucho
tiempo, entonces muchos siempre estan a
la defensiva” (G6).

Por otra parte, algunos prestadores de ser-
vicios describen al desplazado como una
persona pasiva, introvertida y resignada con
la atencién que puedan ofrecerle las institu-
ciones de salud: “para la poblacién lo que le
importa es que la atendamos, les decimos
no hay camas, que les toca en una silla y le
dicen a uno ‘bueno lo importante es que me
atiendan’ (PS 10).

Discusion

Las dificultades econémicas del desplazado
en la ciudad, derivadas de la pérdida de los
bienes de subsistencia y de la dificultad para
la generacion de ingresos, se constituyen en
el principal factor que limita la satisfaccion
de sus necesidades basicas, incluyendo el
acceso a la atencion en salud. Este resultado
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coincide con otros estudios los cuales reflejan
que precisamente durante la fase de transi-
cion se incrementan las dificultades, debido
al cese de las ayudas humanitarias ofrecidas
por el Estado y, por tanto, a la necesidad
de generar una subsistencia independiente
(Gonzélez, 2002; Secretariado Nacional de
Pastoral Social, 2003). Las limitaciones eco-
némicas son aun mayores cuando la jefatura
del hogar recae en la mujer, debido a su menor
reconocimiento econdmico cuando logra vin-
cularse a una actividad laboral (Secretariado
Nacional de Pastoral Social, 2003; Mogoll6n
y Vazquez, 2006a). Por ello, podria esperarse
una mayor dificultad para el acceso oportuno
alos servicios de salud, entre los hogares con
jefatura femenina.

La vulnerabilidad de la poblacion desplazada,
en cuanto a la satisfaccion de las necesidades
basicas, es mayor que en otros colectivos de si-
milares caracteristicas socioecondmicas, debi-
do alas escasas oportunidades en la busqueda
de empleo, asociadas éstas con su bajo nivel de
formacion académica y, principalmente, con
las dificultades producto del establecimiento
de una nuevavida en la ciudad (Organizacion
Panamericana de la Salud y Universidad de
Antioquia, 2002). La concurrencia de diversos
problemas apremiantes —vivienda idonea,
garantizar una alimentacion que cumpla con
los requerimientos minimos y la educacion de
los hijos— obliga a la poblacion desplazada
a priorizar las necesidades mas urgentes; de
alli que las exigencias de pago de las consul-
tas, la compra de medicamentos, el pago del
transporte para acceder a las ESE, se convier-
tan en importantes barreras para el acceso a
los servicios, como lo son para otros grupos
poblacionales de similares condiciones de
vida (Grupo de Economia de la Salud, 2001;
Céspedes y cols., 2000; Paredes, 2003), pero
que en el caso de esta poblacion contribuyen
a agravar ain mas su situacion.
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El bajo nivel de informacion sobre sus dere-
chosy deberes en salud, y el desconocimiento
relativo de las politicas disefiadas para su
atencion, constituyen otras de las barreras
para la poblacion desplazada en cuanto al
acceso a los servicios de salud se refiere. El
desconocimiento o la informacién inade-
cuada pueden generar falsas expectativas y
también convertir a esta poblacion en objeto
de manipulacién por parte de terceros (Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados, 2002). Los entrevistados atribu-
yen este desconocimiento a la desorientacion
que les produce la ciudad, el trauma debido
al desplazamiento y la escasa o inadecuada
informacién que reciben del entorno, lo que
les impide identificar fuentes y recursos dispo-
nibles para la atencion. Sin embargo, también
podria ser el resultado de los procesos de
exclusion y marginacion social que padecen,
los cuales junto a su bajo nivel educativo, no
les permite desarrollar una conciencia de
ciudadania y reconocerse como sujetos de
derecho (Lopez y Londono, 2002).

La necesidad de acreditar la condicion de
desplazado, que exige contar con un do-
cumento de identificacion y denunciar los
hechos, es otra de las barreras de acceso a
los servicios de salud. Con frecuencia los
miembros de la poblacidon desplazada no
cuentan con documentos de identificacion
porque huyeron de sus hogares, pero tam-
bién pudiera ser que nunca lo gestionaron o
los destruyeron para evitar ser identificados
(Gonzalez, 2002). En muchas ocasiones,
esta poblacion no informa de los hechos que
provocaron el desplazamiento, por temor a
represalias de sus agresores o0, a veces, por el
temor a ser estigmatizados. Asi, los tramites
para ser reconocidos como beneficiarios de
la politica se vuelven complejos, convirtién-
dose en importantes barreras de acceso a los
servicios de que disponen.
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La adaptacion de la poblacion desplazada
a la ciudad, a través del desarrollo de redes
de apoyo social, se enfrenta, a veces, con la
percepcion de las comunidades receptoras
que la relaciona con grupos armados, men-
dicidad y, en ocasiones, la consideran parte
de colectivos privilegiados por contar con
beneficios a los que no accede la poblacion
en similares condiciones socioecondmicas.
Esta dificultad para establecer redes tam-
bién podria relacionarse con las actitudes
que perciben las otras personas, como
los prestadores de servicios, que ven a los
miembros de la poblacién desplazada como
personas conflictivas, con escasa aceptacion
de las normas existentes, 0 como personas
pasivas. Esta actitud probablemente sea una
reaccion, comprensible, a las situaciones de
violencia que originaron el desplazamientoy
ala frustracion que genera la dificil situacion
que estas personas viven en las ciudades, al
enfrentarse a restricciones en el acceso a
los servicios, entre ellos los relacionados
con la salud.

Llama la atencidn en el discurso del per-
sonal de salud, su opinioén sobre el escaso
compromiso de los usuarios con su salud,
que restringe la utilizacion de los servicios de
salud para los procesos curativos y con poco
interés hacia las acciones preventivas. Esto
pareciera revelar una escasa sensibilidad a la
problematica de este colectivo, que ademas de
no haber disfrutado de acceso a los servicios
de salud en sus lugares de origen, por la baja
cobertura del sistema en las zonas rurales, se
enfrenta a importantes barreras de acceso una
vez establecidos en las ciudades receptoras.
En las respuestas de algunos entrevistados
en condicién de desplazamiento era evidente
la importancia dada a los servicios de salud,
tanto curativos como preventivos, pero €s
precisamente su precaria situaciéon economi-
ca la que les obliga a reservar el uso de los
servicios de salud para los eventos que no
pueden solucionar a través de las alternativas

que tienen a su alcance.

Existe consenso entre los entrevistados
en asociar el desplazamiento y sus nuevas
condiciones de vida con la existencia de
diversos problemas de salud, principalmen-
te desnutricion, enfermedades infecciosas
y el compromiso de la salud mental, tanto
en la poblacién adulta como en la infantil.
Estos resultados coinciden con los estudios
realizados en poblacion desplazada y refu-
giada, que reflejan la vulnerabilidad de estas
poblaciones, la cual las hace susceptibles
a presentar altas tasas de morbilidad por
condiciones prevenibles, como las enferme-
dades diarreicas, las infecciones respiratorias
agudasy las deficiencias nutricionales (Toole
y Waldman, 1993; Leusy cols., 2001; McKee
y Janson; 2001). Ademads de los problemas
derivados del desplazamiento, los miem-
bros de este colectivo presentan patologias
que guardan correspondencia con el perfil
epidemioldgico de la poblacién colombiana
con similares condiciones de vida (Secre-
tariado Nacional de Pastoral Social, 2003;
Organizacién Panamericana de la Salud y
Universidad de Antioquia, 2002). Los em-
barazos también podrian convertirse en un
problema complejo por la asistencia tardia,
en estadios avanzados de gestacion, a los
controles prenatales y su mayor frecuencia
en adolescentes desplazadas (Asociacién
Probienestar de la Familia Colombiana, 2001;
Marie Stopes International, 2004). Esto dltimo
parece indicar una mayor vulnerabilidad del
adolescente, mediado por las circunstancias
familiares y ambientales que le rodean,
como la pérdida de la estabilidad psicosocial
por la desintegracion de la familia, el hacina-
miento y la violencia (Mogollén y Vazquez,
2006a).

En conclusidn, la poblacién en condicion de
desplazamiento, con un mayor nimero de
necesidades basicas insatisfechas, enfrenta
numerosas barreras para acceder a los ser-
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vicios de salud. Ante el elevado nimero de
dificultades, se requiere de las instituciones
de salud, y del sector estatal, una clara
identificacion de las necesidades en salud
de este colectivo, una mayor preocupacion
por la provisién de servicios, y una voluntad
politica que permita la efectiva eliminacion
de las barreras que impiden su acceso a la
atencion en salud (Gutiérrez, 2000). Una
politica de estabilizacion a largo plazo debe
garantizar medidas reales que posibiliten
a la poblacion desplazada el acceso a una
vivienda digna, a una alimentacion adecuada
y a un trabajo remunerado, principales fac-
tores que inciden en la presentacion de sus
problemas de salud, asi como el acceso real
a los servicios de salud. En éste sentido, la
restitucion de sus derechos fundamentales
se convierte en la Gnica alternativa para el
logro de su integracion social.
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