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Resumen

Mediante un enfoque participativo que promueve el uso combinado de diferentes métodos y
técnicas, cuantitativos y cualitativos, desde un perspectiva sistémica, critica 'y pluralista, el
proyecto tuvo como objetivos la elaboracion de un diagnéstico de la situacion de salud de la
poblacion desplazada, pobre y vulnerable que se asientaen lazonasur oriental de Cartagena, la
exploracion delas politicaslocalesy nacionalesy del papel delos serviciosde salud, con miras
aladefinicion delos lineamientos para el disefio de una estrategia de intervencion que permita
mejorar €l bienestar de la poblacion.

El estudio presenta los principales problemas de salud y sus determinantes en la vision de
comunidades desplazadas, pobresy vulnerables, autoridadesy de otros sectores sociales. Resu-
me las caracteristicas y limitaciones de la normatividad existente parala atencion de la pobla-
cion desplazada y de la poblacion pobre y vulnerable previstos por € Sistema de seguridad
social en salud. Propone lineamientos para la intervencién a partir de los contenidos de la
atencion primariay lapromocion de lasalud en los aspectos de integralidad, intersectorialidad,
descentralizacién, participacion social, equidad y salud familiar, con base en las propuestas de
comunidades y autoridades.

Palabr as clave: poblaciones vulnerables, atencion primariade salud, politica de salud, promo-
cion delasalud.
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Abstract

By means of a participative point of view that promotes usage of different quantitative and
qualitative methods and techniques, from asystemic, critical and pluralist perspective, theproject
was focused to prepare a diagnosis of the health situation of displaced people, poor and vulne-
rable population of the south east zone of Cartagena, the search into the local and national
health policies, and the role of the health services, in order to define and design a control
strategy to grant people health improvement.

The investigation includes the main health problems and consequences from the point of view
of the displaced people, poor and vulnerable popul ation, the health authorities and other social
sectors. Summarizesthe characteristics and limitations of present proceduresfor health attention
to displaced people and the poor and vulnerable population, as stated in the social security
health system. Presentsthe basis for the intervention based on the aspects of the primary health
care and health promotion contents, such as continuous and comprehensive care, intersectorial
collaboration, decentralization, community participation, equity and family health, as stated in
the communities and authorities proposals.

Key Words: vulnerable populations, primary health care, health policy, health promotion.

Introduccion

El desplazamiento forzado de la poblacién
responde a procesos estructurales de carac-
ter histdrico, politico, econdmico, social y
cultural de vieja data en el pais. Sin embar-
go, en los dltimos tiempos ha tenido una
estrecha relacion con el conflicto que se li-
bra desde hace aproximadamente cuarenta
anos, asi como con fendmenos entrelazados
como la concentracién de la tenencia de la
tierra por via violenta, la expansion de los
cultivos ilicitos, el desarrollo de grandes pro-

Se reunieron con Nosotros y expresaron sus nece-
sidades y anhelos, y a quienes esperamos esta
iniciativa beneficie en el mas corto plazo. A los
representantes de las instituciones publicas y pri-
vadas responsables o relacionadas con la atencién
a la poblacién pobre y desplazada de la ciudad.
Reconocimientos especiales a Julia Isabel Alvarez
Rincén y a Henny Teresa Zapata Mena, estu-
diantes de la Maestria en Administracion en Sa-
lud, por su asistencia en la recoleccion y
procesamiento de la informacién y en los contac-
tos institucionales. A Clara Inés Durdn por su
ayuda en las transcripciones.

yectos de infraestructura en algunas regio-
nes, la explotacién de las riquezas del
subsuelo y la apetencia por la riqueza que
supone la biodiversidad (Misas, 2002; Lo-
zano, 1999; Gonzalez, 2002).

En los afios més recientes el desplazamiento
se ha recrudecido, tomando las caracteristi-
cas de lo que la Organizacion Panamericana
de la Salud ha llamado una emergencia com-
pleja (OPS, 1998), y se teme aumente su
magnitud y se agudice la crisis humanitaria
que genera (Acnur, 2002). En efecto, en el
2001 el fenémeno no s6lo aumentd en na-
meros absolutos sino que gand en extension
territorial, complejidad y en consecuencias
sociales y econdmicas negativas.

Datos recientes estiman el desplazamiento
total acumulado en los tltimos siete afios en
cifras que oscilan entre 720 mil y 2 millones
de personas (Acnur, 2002; Codhes, 2002).
Segun los registros oficiales (Red de Solida-
ridad Social, 2002) s6lo en el 2001 fueron
desplazadas 190.454 personas, con un in-
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cremento del 48% con respecto al afio an-
terior. La misma fuente ha sefialado un
cambio en la calidad del desplazamiento
que tiende a ser cada vez mas de caracter
individual, lo cual tiene implicaciones para
identificar la magnitud y atencion del des-
plazamiento forzado, en la medida en que
el desplazado individual es menos propen-
so a declarar su condicion y, por tanto, tie-
ne menos oportunidad de acceder a los
beneficios del Sistema nacional de atencién
integral a la poblacion desplazada por la vio-
lencia (SNAIPDV).

En términos territoriales el desplazamiento
pas6 de comprometer 480 municipios en el
2000 a 819 en el 2001, lo que significa no
s6lo que 74% de los municipios del pais esta
afectado, sino que de un afio a otro aumen-
té en 70%. En el 2001 Cartagena ocupé un
sexto lugar (2,7%) como municipio de ma-
yor llegada de poblacién desplazada luego
de Bogot4, Fundacion, Medellin, Valledupar
y Buritica, en Antioquia, y pasé al quinto
lugar (6,3%) en el acumulado entre eneroy
junio de 2002 de la Red (2002).

Las consecuencias sociales, sicoldgicas, eco-
némicas y politicas que trae aparejadas el
desarraigo del desplazamiento se agravan
con la crisis econdmica, la extension y ahon-
damiento de la pobreza y miseria en el pais.
Se conoce que los grupos de poblacién mas
afectados son justamente los mas vulnera-
bles: las mujeres, nifias, nifos y jévenes me-
nores de 18 afos y las comunidades negras
e indigenas (Acnur, 2002). A pesar de no
existir diagnosticos consolidados hay acuer-
do en que las principales necesidades de es-
tas poblaciones son la seguridad
alimentaria, la vivienda, la salud, el empleo,
la educacion y los proyectos productivos
generadores de ingresos.

Pero la respuesta del Estado a esta situacion
no ha sido la esperada. El Alto Comisiona-
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do de las Naciones Unidas para los Refu-
giados ha sefialado que

laatencion a desplazamiento estaresultan-
do claramente insuficiente ante las dimen-
siones de la crisis, teniendo un efecto de
agravamiento por falta de atencion o aten-
¢ion inadecuada (Acnur, 2002, p. 10).

Y es el sector salud uno de los mas afecta-
dos tanto por los problemas en la asigna-
cion de los recursos disponibles como por
la carencia o ineficacia de las estrategias de
intervencion y mecanismos de gestion orien-
tados a traer soluciones integrales a los pro-
blemas de salud.

Se han realizado esfuerzos fragmentados y
en comunidades aisladas en tres campos fun-
damentales. El diagnéstico epidemioldgico
de la poblacién del barrio Mandela, en
Cartagena realizada por el Ministerio de
Salud y el Instituto Nacional de Salud
(2001); la investigacion sobre las condicio-
nes de salud y acceso a los servicios de fami-
lias desplazadas en Medellin y Uraba (Diez
Ruiz, 1997) y el disefio de un sistema de in-
formacién epidemioldgica para poblacion
desplazada en seis municipios del Valle del
Cauca (Secretaria de Salud del Valle, 2001).

Dado el reconocimiento de la influencia que
factores estructurales tienen en explicar los
problemas de salud en esta poblacion, no
parece que las intervenciones deban redu-
cirse a programas de salud basica de caric-
ter individual orientados a la curacién de
enfermedades, a la vigilancia de factores de
riesgo o al desarrollo de actividades de pro-
mocién y prevencion como han sido defi-
nidas por las normas que reglamentan la
ley 100 de 1993. En este sentido la aten-
cién primaria en salud (OMS, 1978; OPS-
OMS, 1980) y la promocién de la salud
(WHO, 1986, 1988; OPS-OMS-Ministerio
de Salud, 1992; OMS, 1997; WHO-PAHO,
2000), entendidas como un abordaje inte-
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gral sobre el conjunto de determinantes de
la salud de individuos y colectivos (Annetty
Rifking, 1990; Restrepo, 2001), se configu-
ran en la mejor estrategia de intervencion
como lo demuestra la experiencia mundial
(Starfield, 1992, 2001).

Este estudio tuvo como objetivos la elabo-
racion de un diagndstico de la situacion de
salud de la poblacion desplazada y vulnera-
ble de la Ciénaga de La Virgen, en Carta-
gena y la exploracion de las politicas de
salud locales y nacionales y del papel de los
servicios de salud, con miras a la definicion
de los lineamientos de una estrategia de in-
tervencion que permita a las comunidades,
autoridades y organizaciones, mejorar la sa-
lud de la poblacion. Constituye un esfuer-
zo en la direccion de mostrar la necesidad
de introducir nuevos enfoques a la solucion
de problemas de salud, particularmente en
la definicion de lineamientos estratégicos
de intervencion.

Es la primera etapa de un proyecto integral
de intervencion en salud, porque de acuer-
do con su enfoque metodoldgico, la defini-
cion de programas especificos requiere que
se cumplan dos requisitos no desarrollados
en este estudio: un proceso de didlogo y
acuerdos entre los afectados y tomadores
de decisiones en la solucidn de la situacion
problemaética que faciliten relaciones de ca-
racter intersectorial e interinstitucional vy,
sobre todo, la participacién de la comuni-
dad en la toma de decisiones, en los niveles
territorial y local.

1. Materiales y métodos

Se utiliz6 un enfoque multimetodolégico
que promueve el uso combinado de dife-
rentes métodos y técnicas, cuantitativos y
cualitativos, desde una perspectiva sistémi-
ca, pluralista y critica (Vega 1999; Taket,

2000; Midgley, 2000). Esta perspectiva po-
sibilité la identificacion de los problemas y
el planteamiento de las iniciativas iniciales
de solucién mediante la promocion de la
participacion de los distintos actores invo-
lucrados: individuos, familias, comunidad
y sus organizaciones, expertos, autoridades
de salud locales y nacionales y organiza-
ciones y redes de apoyo locales, nacionales
e internacionales.

Para identificar las necesidades de salud de
la poblacidn, hacer una descripcion de sus
determinantes y lograr una vision aproxima-
da de las caracteristicas de la respuesta ins-
titucional, se utiliz6 el método de evaluacion
rapida de necesidades de Bie-Nio-Ong y
Humphris (1994), una aplicacion al sector
salud de los desarrollos metodoldgicos de
Chambers (1994) para la evaluacion rapida
de necesidades en zonas rurales. Este mé-
todo facilit6 la recoleccion de informacion
de distintas fuentes secundarias y primarias,
particularmente cuando las primeras no
posibilitaron una descripciéon adecuada de
la situacion en estudio y por la escasez de
recursos para aplicar técnicas mas costosas
de investigacion para la recoleccion de in-
formacion primaria. Ademads, su énfasis en
la participacion de los involucrados permi-
ti6 obtener una visidon enriquecida de las
diferentes dimensiones epidemioldgicas,
sociales, culturales, politicas y técnicas de
los problemas.

Se utilizaron distintas fuentes secundarias
entre las que se destacan la informacion
epidemioldgica, ecoldgica, demogréfica y
social proveida por el Dadis, Dasalud, el
Hospital Casa del Nino, Planeacion Distri-
tal, Personeria Distrital, Médicos Sin Fron-
teras, Damarena, Pastoral Social, Aguacar,
juntas de accién comunal del drea, Andas,
Instituto Nacional de Salud, Ministerio de
Salud, Dane, Red de Solidaridad Social, Pro-
grama Mundial de Alimentos, entre otros.
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Como fuentes primarias sirvieron los di-
rectivos de distintas instituciones de ser-
vicios publicos, la comunidad y sus lideres,
las autoridades locales y de salud y orga-
nismos internacionales del Sistema de
Naciones Unidas.

La recoleccion de informacién de fuentes
secundarias se hizo mediante técnicas co-
munes de inspecciéon de documentos, y
para la de fuentes primarias se emplearon
el método de los grupos focales, la obser-
vacion y las entrevistas. Las entrevistas y
discusiones de los grupos focales fueron
transcritas y analizadas teniendo en cuen-
ta el patrén de regularidades en el discur-
so de los participantes sobre los temas
objeto de investigacion.

Se adelantaron dos visitas de campo en las
que se recorrid parte de la zona sur orien-
tal, se hicieron contactos con entidades pu-
blicas y organizaciones del orden nacional e
internacional y reuniones con la poblacion.
Las reuniones se hicieron siguiendo una
guia que tenia como objetivos: examinar las
necesidades de las comunidades y los fac-
tores determinantes asociados; definir cua-
les de esas necesidades eran cubiertas por
los programas de salud y demés programas
sociales; establecer cuéles aspectos de los
programas existentes conocia la poblacion;
determinar la informacion que tienen las
instituciones sobre la poblacién y el grado
de coordinacién intersectorial e interinsti-
tucional existente.

Se realizaron entrevistas en profundidad
con representantes de la comunidad, entre-
vistas semiestructuradas con funcionarios
de las instituciones y se organizaron gru-
pos focales, cuyos integrantes se seleccio-
naron teniendo como criterio principal el
pertenecer a comunidades de desplazados
o poblacién residente en el area sur orien-
tal de Cartagena. A través de discusiones
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grupales o por subgrupos se identificaron los
problemas de salud, sus causas y soluciones
buscando establecer prioridades y acuerdos
entre los distintos puntos de vista, ademas
de recoger las divergencias.

Para el andlisis de la informacién obtenida
se acudio a la triangulaciéon de fuentes si-
guiendo el ordenamiento previsto en los
objetivos. En la seccion de resultados se
presenta una sintesis de los principales ha-
llazgos empiricos y normativos, se resumen
las propuestas de la comunidad, se presen-
ta una reinterpretacion de ellas desde la
perspectiva de los investigadores y se tra-
zan los lineamientos de intervencion que
podrian articularlas.

2. Resultados

El sector sur oriental del distrito turistico de
Cartagena est4 conformada por cerca de 250
mil habitantes que habitan en 58 barrios de
las Comunas 4, 5, 6 y 7. El area visitada co-
rresponde a s6lo 30% y comprende los sec-
tores comprendidos entre el canal Tabdq,
pasando por los barrios Ricaurte y Olaya
Herrera hasta unas cuadras después del Arro-
yo las Maravillas hasta el canal Chapundun,
limitando abajo con la avenida Pedro Ro-
mero, ademas de los sectores de Foco Rojo,
Playas Blancas y Zarabanda.

La zona estudiada tiene dos caracteristicas
importantes. La primera es que aparece en
los registros del Instituto Geografico Agustin
Codazzi como una zona de agua y, por tan-
to, existe una buena parte de la poblacion
que en las riberas y dentro de la Ciénaga no
es contemplada para el desarrollo de los pla-
nes y proyectos locales. La segunda es que
en ella vive una pluralidad de personas des-
de nativos, los menos, hasta desplazados
recientes por razones econdmicas o politi-
cas (Yepes, 2002).
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Segun datos de Pastoral Social, Cuadro 1,
en el periodo 1996-2000 se contabilizaron
41.360 desplazados en Cartagena y 10,2%
se asentaba en el sector sur oriental. Entre
el 2000y el 2001 se adicionaron 10.393 per-
sonas desplazadas nuevas en la ciudad y
2.053 en el sector sur oriental, con un incre-
mento en un afo del 25,1% en la ciudad y
de 63,8% en la zona sur oriental. Mientras
en el periodo 1996-2000 el total de despla-
zados en la zona era de 7,7% del total de la
ciudad, la proporciéon aumento a 19,7% en
el periodo 2000-2001.

La distribucién por comuna y barrio mues-
tra que mas del 90% de la poblacion resi-
de en las Comunas 5 y 6, en los barrios
Olaya, El Pozoén, El Libano, La Maria y
Fredonia, donde se ubican las areas de
mayor asentamiento de poblacion despla-
zada del sur oriente.

2.1 Condiciones de vida y de salud

Segun las cifras proyectadas de poblacion de
la ciudad (Dane, 1993a), en el 2002 era de
952.523 personas, de las cuales 28,7% resi-
dia en la zona sur oriental. De ésta se traba-
jo con la asentada en el sector central,
conforme los acuerdos del area delimitada

para estudio, que segin datos estimados del
censo de 1993 (Dane, 1993b) corresponde
a 36.070 personas, cuya distribuciéon por
edad y sexo sigue los patrones de la pobla-
cion general, 51,6% son mujeres, los meno-
res de 5 afios constituyen 13,2% y aquellos
entre 15y 44 afos corresponden al 48.7%.

Como se muestra en el Cuadro 2, a junio de
2002 el total de poblacion desplazada asen-
tada en la zona sur oriental y registrada ante
la Personeria Distrital (2002) era de 3.803
personas correspondientes a 840 familias, con
un promedio de personas por familia de 4.3.

El150,3% eran mujeres y la distribucion por
edad sigue la tendencia general de ser una
poblacion joven, de caracteristicas transicio-
nales. En alrededor del 35% de los hogares
la jefatura es femenina (Personeria Distrital,
2002; Pastoral Social, 1996; 2001).

Cerca del 30% de esta poblacion es de raza
negra, lo que se explica porque la mayoria
de las personas procede de los departamen-
tos de Bolivar, Sucre, el Uraba antioqueno
y Chocé (Personeria Distrital, 2002; reunio-
nes de grupos focales) y se asienta en los
sectores mas pobres de la ciudad, en la zona
sur oriental, segin lo reportado en el infor-

Cuabro 1
TOTAL POBLACION DESPLAZADA EN CARTAGENA. 1996-2001
1996-2000 2000-2001 Total

Distrito

Total personas 41360 10393 51753
Total familias 8212 2092 10304
Personas por familia 5.04 4.96 5.02
Sector sur oriental

Total personas 3217 2053 5270
% del total 7.7 19.7 10.2
Total familias 637 426 1063
Personas por familia 5.05 4.82 4.96

Fuente: Pastoral Social, informes enero 1996 a septiembre 2000 y septiembre 2000 a

septiembre 2001.
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Cuabro 2
PoBLACION DESPLAZADA POR EDAD Y SEXO, ZONA SUR ORIENTAL, CARTAGENA. 2002
Grupo de Hombres Mujeres Total
edad (afios) No % No. % No. %
Menor de 1 50 2.6 34 1.8 84 2.2
1-4 268 14.2 250 13.1 518 13.6
5-14 562 29.7 552 28.9 1114 29.3
15-44 795 42.0 857 44.8 1652 43.4
45-59 129 6.8 141 7.4 270 7.1
60 y mas 81 4.3 74 3.9 155 4.1
No informa 6 0.3 4 0.2 10 0.3
Tota 1891 49.7 1912 50.3 3803 100.0

Fuente: Personeria Distrital, 2002. Encuesta a poblacion desplazada enero 2000 a junio 2002.

me del Sisben de abril de 2002 de Cartage-
na, donde cerca del 80% fue clasificada en
los nivel 1y 2, la proporcién mas alta de la
ciudad (Correal, 2002).

La mayoria de estos residentes pobres care-
ce de acceso a servicios publicos, apenas
44,7% tiene abastecimiento de agua pota-
ble y menos del 70% dispone de algtin siste-
ma de eliminacién de excretas y de
recoleccion de basuras (Correal, 2002).

Segtn el gerente del Plan maestro de acue-
ducto y alcantarillado de la empresa Aguas
de Cartagena (Aguacar) (Mendoza, 2002),
95% de la poblacion de la zona sur oriental
no dispone de alcantarillado ni servicios sa-
nitarios y los cafios naturales y canales de
aguas lluvias reciben vertidos de aguas ne-
gras sin ningun tratamiento que van a dar a
la Ciénaga de La Virgen, alrededor o den-
tro de la cual se asientan los desplazados.
En la actualidad, se descarga a la Ciénaga
60% de las aguas residuales de la ciudad a
través de canales y del precario alcantarilla-
do existente y 40% restante se vierten en la
bahia. Se conocieron varias iniciativas de la

que no habian sido acogidas atn por las ins-
tituciones distritales.

En un censo de algunas de las calles del sec-
tor central realizado por iniciativa de los
miembros de la comunidad se encontraron
647 viviendas que no poseen alcantarillado
ni conexion domiciliaria.

Lapoblacién afectadapor lafaltadealcan-
tarillado es la de toda la zona, pues todos
sufrimos o mismo. Lo que pasa es que
creen que sl o nosotros nos af ectamos pero
seafectatoda Cartagenaporquelazonabota
todo € aire para alla. (lider civico barrio

Olaya)

Un oficio remitido por la Personeria Distrital
(2001) al alcalde de la ciudad sobre la situa-
cién del sector central del barrio Olaya
Herrera resume los principales problemas:

Envisitarealizadapor funcionariosde esta
entidad se pudo verificar que la comuni-
dad) vive en un estado ambiental malsano
relacionado con emisiones gaseosas ofen-
sivas y nauseabundas derivadas de dos
emisarios de alcantarillas que descargan su
contenido en ambas calles (Miramar y
Maravillas). ...Lasemanaciones gaseosas de

84 comunidad para hacerle frente al problema

de las basuras y de la suciedad de los cafios estas dos descargas afectan un entorno dis-
@
.

)
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perso de unos 300 metros afavor de la bri-
sa, aumentandose, seguin los pobladores, en
horas de lanochey en momentosdelluvia
cuando se aumenta el cauda y las afecta-
ciones por inundaciones y desbordamien-
tos. Seguin algunos entrevistados, €l efecto
delapermanenciaen el ambiente produci-
do por ladescargaen las calles se harela-
cionado con la muerte de nifios en la zona
y con la afectacion cuténea y respiratoria
de otros nifios.

Con respecto a la vivienda, en los recorri-
dos se pudo apreciar que las diferencias en
las caracteristicas y condiciones de las vivien-
das son marcadas y parecen seguir el patrén
de colonizacién de la zona. Asi, mientras en
los asentamientos mas recientes las familias
habitan en tugurios o “cambuches” construi-

dos con tela, pléstico, cartén y algunos pa-
los, y en grave hacinamiento, hacia la aveni-
da Pedro Romero las viviendas aparecen
m4s sOlidas, construidas con ladrillo y zinc.
Sin embargo, la apariencia exterior puede
ser engafiosa porque las hay en las que las
tejas son latas cribadas que poco protegen a
sus moradores, particularmente en épocas
de lluvia. El piso es de tierra en la mayoria
de los casos y en los campamentos més po-
bres el suelo es fangoso y el relleno de tierra
y desperdicios.

El comportamiento de otros indicadores
sociales no es menos critico. Cifras reporta-
das por la Personeria Distrital (2002) en
poblacién desplazada revelan que 94,1% de

Foto 1

Fuente: Sector Foco Rojo. Tomada por los investigadores.
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las personas no tiene ningin nivel educati-
vo, apenas 4,2% alcanza el nivel de prima-
ria y 1,7% algtn nivel de secundaria. La
asistencia escolar entre los mayores de 6
afos de la zona sur oriental era en el 2001
de 44,2% (Pastoral Social, 2002). M4s de la
mitad de la poblacion esta desempleada y
de quienes se encuentran ocupados la ma-
yoria se dedican a actividades informales.

A diferencia de los grupos conformados por
personas desplazadas, los habitantes de es-
tos barrios del sector central son trabajado-
res, algunos en el sector formal de la
economia y muchos son propietarios del te-
rreno donde han construido sus casas. Dis-
ponen de agua potable y servicio de energia
eléctrica. Tienen servicios sanitarios en las
casas pero conectados al cafo o a los cana-
les y tampoco disponen de alcantarillado.

Con respecto a la situacion de salud, la fre-
cuencia de enfermedad entre la poblacion
desplazada es alta. En las encuestas realiza-
das por Pastoral Social (2000; 2001) se re-
porta un porcentaje de enfermedad de 30,8%
para el total de la ciudad y de 26,1% entre las
personas que se asientan en la zona sur orien-
tal, siendo las enfermedades respiratorias y
digestivas las causas més frecuentes.

De la salud infantil, datos de morbimortali-
dad de pacientes atendidos en el periodo
comprendido entre enero de 2001 y mayo de
2002 en el Hospital Infantil Napole6n Fran-
co, muestran que del total de 11.370 egresos
en el periodo fallecieron un total de 210 ni-
fos, es decir, 2.37 de cada cien egresos. El
64,8% de las muertes ocurrio en las primeras
48 horas de estancia hospitalaria. El 65,2%
de los ninos eran menores de un afio. Unos
72,1% de los fallecidos en el periodo tenia su
esquema de vacunacion incompleto para la
edad y 70,1% algin grado de desnutricion.
Las principales causas de mortalidad fueron
infecciosas: neumonia, diarrea aguday sepsis
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neonatal (Pinzén, 2002), al igual que las
principales causas de morbilidad: diarrea,
celulitis y neumonia bacteriana y viral.

Este perfil de salud de los nifios coincide con
lo reportado por el Departamento Adminis-
trativo Distrital de Salud (Dadis), sobre ca-
sos de enfermedades de notificacién
obligatoria en el 2001 en Cartagena. Las
Comunas 4, 5, 6y 7 tienen las més altas ta-
sas de incidencia de infeccion respiratoria
aguda y enfermedad diarréica aguda de la
ciudad y es importante la incidencia de me-
ningitis bacteriana (Ramos, 2002).

Segtn el consolidado de las 95 primeras cau-
sas de morbilidad por edad y sexo entre ene-
ro y abril de 2002 (Dadis, 2002), las diez
primera causas de enfermedad general en
la poblacion del sector sur oriental son el
resfrio comun, la caries, las parasitosis in-
testinales, la hipertension arterial, las infec-
ciones urinarias y genitales y la escabiosis.

En el grupo entre 5y 14 afios predominan
la caries, enfermedades respiratorias infec-
ciosas agudas, enfermedades intestinales y
de la piel. Las patologias que afectan a las
mujeres en edad reproductiva son la caries
dental, las infecciones genitales y urinarias,
las infecciones respiratorias, parasitosis, en-
fermedades de piel y anemias. Entre los 45
y 59 afios prevalecen los trastornos cardio-
vasculares, y en mayores de 60 anos la
hipertension y otras patologias cronicas
como diabetes, gastritis y los trastornos mus-
culo esqueléticos ademas de las infecciosas
respiratorias, parasitosis y caries.

La mayor frecuencia de consulta entre la
poblacion joven y las mujeres en edad
reproductiva y el caracter infeccioso de las
patologias, se verifica en los reportes de
atencion a desplazados incluidos en el siste-
ma de informacién con cargo a la subcuenta
de riesgos catastréficos del Fondo de Solida-
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ridad y Garantia del Ministerio de Salud. Del
total de 27.172 reclamaciones de las 27 insti-
tuciones prestadoras de servicios autorizadas
para la atencién de los desplazados en Boli-
var durante el primer semestre de 2002, las
enfermedades respiratorias y gastrointestina-
les agudas, parasitosis, lesiones de la piel,
enfermedades alérgicas de piel y ojos, des-
nutricién, problemas genitourinarios y las
afecciones mentales como estrés, depresion
y ansiedad, fueron las principales causas de
consulta junto con la atencién odontoldgica,
el control prenatal y la atencién del parto.

2.2 Percepcion de la comunida
sobre su salud y riesgos

Este perfil de salud descrito coincide plena-
mente con los problemas mencionados por
las comunidades que participaron de los gru-
pos focales y la propia observaciéon de los
investigadores.

Los habitantes, desplazados y pobres del sec-
tor de Calle Colombia y Calle Maravillas de

la zona sur oriental que participaron de uno
de los grupos identificaron como principales
problemas de salud la diarrea, enfermedades
de la piel, las gripas y la malnutricién, pro-
blemas que afectan a los nifios y tienen ma-
yor peso en las comunidades desplazadas;
ademas del “trauma sicoldgico” por el des-
plazamiento y por la hostilidad de los resi-
dentes de los lugares a donde llegan.

La contaminacién que proviene del cafio es
percibida como la causa principal de las
diarreas, enfermedades de la piel y la rinitis
alérgica. Antes respiraban un aire limpio y
ahora sienten que el aire amenaza su salud.
Los nifos sufren de “rasquina”y alergias, las
mujeres de infecciones genitales “por hon-
gos” y hay elevados niveles de desnutricion.

Aunque disponen de agua potable su mane-
jo es inadecuado puesto que las mangueras
que la conducen estin en contacto con las
aguas negras y del colector adonde llegan
los desechos hospitalarios y humanos que los
habitantes botan a las calles. Cuando llue-

Foto 2

Fuente: Habitante Calle Maravillas. Tomada por los investigadores.
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ve, los cafios se desbordan y las aguas ne-
gras entran a las casas. La convivencia con
animales fue identificada como riesgo adi-
cional. En el sector hay tres porquerizas y
los alimentos y el agua que estos animales
consumen, que proviene del cafo, estd con-
taminada. Los animales se meten en las
aguas residuales y luego deambulan libre-
mente por las casas y los nifos juegan con
ellos, y hay una gran cantidad de mosquitos,
roedores y cucarachas.

Se identificaron como necesidades que cons-
tituyen riesgos para la salud, la falta de vi-
vienda adecuada, de empleo para adquirir
alimentos, de educacion y la deficiente aten-
cion del centro de salud. En esto tltimo,
los habitantes mencionan como problema-
tico el que no se les suministran los medi-
camentos, y cuando ello ocurre, las
“pastillitas” y las “cremas” no resuelven los
problemas. Niegan que se adelanten cam-
pafas de prevencion o promocién por par-
te de las autoridades.

La mayoria de los entrevistados refirio te-
ner carné de certificacion de desplazado con
el cual reciben servicios si aparecen en el
registro unico de la Red de Solidaridad So-
cial, pero se mencion6 también que después
de un tiempo son excluidos del sistema de
informacion y no se les atiende. La Red asig-
na la IPS a la que deben asistir y autoriza el
servicio, y no es el desplazado quien elige la
institucion para la atencién. Cuando consul-
tan, deben diligenciar el formulario del
Fosyga y no siempre reciben toda la aten-
cién que requieren.

Los asistentes del grupo focal del sector de
Foco Rojo que se reuni6 en la escuela co-
munitaria Luz de Esperanza y que congre-
g6 a 51 habitantes de las calles La Arrocera,
La Unidn, Angostura, 11 de Noviembre, Las
Delicias y Papa Negra, concluyeron que los
principales problemas de salud de la comu-
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nidad son igualmente las gripas, fiebres,
“rasquifas”, parésitos, diarreas, desnutri-
cion, caries y enfermedades cronicas como
el asma y la hipertension arterial. Se repor-
taron cuatro muertes en el ultimo ano, en
tres casos por enfermedades de tipo infec-
cioso (dengue) y un nifio por desnutricion.
“..la desnutricion es frecuente. Se pasa ham-
bre, pero més los adultos que los nifios”.

Como principales causas de estos problemas
se sefalaron: las aguas negras de los canales
y de la Ciénaga, la falta de alcantarillado y
conexion domiciliaria, los mosquitos y roe-
dores, el aire contaminado por los cafos y el
humo de la avenida, el manejo inadecuado
de las basuras y la falta de higiene de la po-
blacién. Existe un servicio de fumigacién en
la zona por el cual se le cobra a la gente 2.000
pesos, prestado por entes privados.

...la contaminacion esta produciendo dia-

rrea, fiebre, problemas delapiel, parasitos

y hay muchos nifios con problemas en los

dientesy es porque hay madres que no tie-

nen principios de higieney perjudicanasu

hijos.
Otras necesidades urgentes son el desem-
pleo, las precarias condiciones de las vivien-
das y el no acceso a otros servicios publicos
como agua, luzy gas. No todas las personas
tienen estufa y en muchos hogares se cocina
con lefia en un fogdn en el piso hecho con
piedras. El agua es de “contrabando” o com-
prada a intermediarios y la mayoria de las
personas vive en arriendo o subarriendo. No
hay servicio de electricidad.

Los nifios no todos estdn vacunados. Los
servicios médicos para los desplazados se
prestan en el Hospital San Pablo y en tres
instituciones privadas; dos de ellas no inclui-
das en el registro que la Red de Solidaridad
Social entreg6 a los investigadores. Las se-
fioras embarazadas llevan a cabo los contro-
les en el puesto de salud pero no conocen
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de los programas de prevencion y promo-
cion y refieren no ser atendidas sin carné.

En opinién de los participantes los servi-
cios de salud para la poblacion desplazada
y pobre son regulares y no se suministran
los medicamentos. Los residentes refirie-
ron insatisfaccién con el Sisben y sugieren
que se considere en la encuesta las condi-
ciones de trabajo de la gente. Algunas per-
sonas expresaron no tener ningun servicio
de salud porque no tienen Sisben y no son
desplazadas. Otras, siendo desplazadas, no
son atendidas porque ya no aparecen en el
registro de la Red.

En el sector de Zarabanda se han contabili-
zado 220 familias con un promedio de seis
personas por cada una. Los asistentes al gru-
po focal, representantes de doce familias,
expresaron como los problemas de salud que
mds aquejan a la poblacion las enfermeda-
des virales, “rasquifia”, infecciones de la piel
y cuadros patoldgicos consistentes en dolor
de cabeza y de estomago, fiebre y diarrea.
Ha habido muertes por leucemia y son fre-
cuentes los heridos por las rifias callejeras.
Los mas afectados son los nifos.

Son causas que explican estos problemas
las aguas contaminadas con excrementos de
los cafos, las basuras de las calles y los ca-
fnos, los depdsitos de agua contaminados a
lo largo de las casas y la carencia de letri-
nas y alcantarillado.

Un riesgo adicional es el contador de luz que
instal6 la electrificadora, insuficiente para
las necesidades de las familias que pagan por
el servicio. En dias anteriores a la visita de
los investigadores se reportd la muerte de
tres ninos por descarga eléctrica. “Queda-
ron pegados a la nevera”, fue la descripcion.

Como para las otras comunidades, en Zara-
banda el desempleo, los problemas de vi-

vienda y de educacién y las deficiencias en
los servicios de salud son necesidades senti-
das. Se report6 que una buena proporcién
de nifios en edad escolar no tiene acceso a
la educacion y que existen adultos interesa-
dos en continuar o iniciar estudios, pero el
nimero de cupos en colegios publicos es
escaso en primaria y bachillerato.

La mayor parte de las personas acude al cen-
tro de salud de La Magdalena y a la Policli-
nica para la atencién médica, pero la
necesidad de acreditar carné de Sisben o
registro de desplazado es la principal barre-
ra para el acceso. Los habitantes opinan que
los servicios son regulares y que el suminis-
tro de medicamentos es completamente de-
ficiente; por ello quienes tienen que pagar
por la consulta prefieren acudir a la farma-
cia por una receta.

De nuevo las quejas sobre el Sisben sefia-
lan las dificultades en conocer los resulta-
dos de la encuesta o la insatisfaccion con el
nivel asignado.

Hay muchas personas que no tienen carné.
Se supone que el Sisben es genera para
todas |as personas colombianas, pero pasa
gue eso lo manipulan los politicos. Cuan-
do ya la persona que no tiene acceso va a
sisbenizarse le ponen muchas trabas y ya
grave la persona, es que van a censarla al
hospital. El Estado tiene que hacer algo
porque hay carnés que no cubren los servi-
cios. ..Aqui lospobressin Sisbeny losdes-
plazados sin carné son como 20 familias
(lider comunitario Zarabanda).

Un problema adicional en particular grave
en el caso de la poblacion desplazada, es que
muchas de las personas no tienen documen-
to de identidad para acreditarse ante la
Personeria Distrital y la Red de Solidaridad
Social, con el propésito de recibir asistencia.

Cuando seinici6 € Sisben muchagente no
lo pidi6 porgque pensd que no servia para
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nada y ahora es un problema conseguirlo.
Lo del Sisben generalmente es por faltade
documentacién. ...Y eso lo estan manipu-
lando (lacedulacién) por medio del conce-
jal y las cédulas de | os desplazados no apa-
recen desde septiembre (lider comunitario
Zarabanda).

Una observacién importante durante la visi-
ta es el nimero de muchachos en las esqui-
nas de las calles charlando o jugando, que la
comunidad refiri6 no tienen dedicacion ni
vinculacion escolar y se organizan en bandas
para robar y atracar. Se insisti6 en que hay en
la zona un alto consumo de alcohol y sustan-
cias sicoactivas. De hecho el tema de la segu-
ridad se enuncié como uno de los riesgos
importantes para la salud de nifios y jévenes.

Para los grupos de las acciones comunales
del Once de Noviembre, del sector central
del Barrio Olaya y de Comuna Libre que
representan a la poblacion pobre de la
zona, los problemas de salud son los mis-
mos. La gripa, las enfermedades de la piel
que producen “rasquifia” y las diarreas son
los mas frecuentes y afectan en especial a
los nifios. Se report6 que en dias anteriores
habian muerto dos adultos por diarrea, fie-
bre y escalofrios.

..latosferinaque es perjudicia paralosni-
fios. Los de tercera edad decaidos. Lapiel
infectaday unarasqguifia que no se soporta
(habitante barrio Once de Noviembre).

La contaminacion de los canos, los canales
y de la Ciénaga, el problema de las disposi-
cion final de las basuras, la presencia de
mosquitos, cucarachas y roedores que pro-
vienen de los cafos y la contaminacién del
aire, fueron reconocidos como las principa-
les causas.

... €l problema esta al lado del cafio que
vatres veces peor que éste (canal Maravi-
llas). Este se ve limpio, claro que habla-
mos de limpio ala enteversa (sic). Usted
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no puede pasar por ahi porque siente que
el estémago se le sale (lider comunitario
Once de Noviembre).

En estas comunidades también se destac
el problema de la seguridad, como conse-
cuencia de los “invasores” de la Ciénaga que
perpettan el problema de la contaminacion
y se conectan ilegalmente a los servicios de
agua y luz disminuyéndose la presion y el
voltaje de quienes en el sector pagan por
ellos. Aqui un problema adicional es el de
la estratificacion de la zona para el pago de
servicios publicos porque es més alta que lo
que sus residentes consideran pueden pagar.

Con respecto a la atencion en salud hay di-
ferentes opiniones segun si se pertenece al
régimen contributivo, si se es beneficiario de
los subsidios a través del Sisben o vincula-
do. En general se percibié inconformidad
con el proceso de sisbenizacion y asignacion
de subsidios.

El Sisben es para personas de escasos re-
CUrs0S pero conozco personas que estan
bieny tienen Sisben y otras que en verdad
lo necesitany nolo tienen. Entonces, ¢don-
de queda eso de que es para personas de
bajos recursos?. ...personas que estan afi-
liadas le estan quitando la oportunidad a
otra personas que realmente |o necesitan
(lider ComunaLibre).

Yo tengo Sisben de Magangue y aca en
Cartagena no me sirve y no nos atienden
porque mi esposay mi hija tienen proble-
masrenalesy eso no lo cubre el POS (lider
barrio OlayaHerrera).

Los servicios son considerados regulares
porque no son completos en los exdmenes o
con respecto a los medicamentos debido a
la falta de insumos en las instituciones.

Lasalud espésimay laatencion ni sediga.
No hay medicamentos. En la Policlinica
uno tiene que comprar la anestesia, guan-
tes, algoddn paraquelo atiendan (lider co-
munitario sector central Olaya).
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En general, un hallazgo importante de las
reuniones con todos los grupos y las entre-
vistas con lideres civicos y comunitarios es
que las comunidades han elevado multiples
quejas ante las entidades oficiales como la
Alcaldia, la Gobernacién de Bolivar, la
Personeria y las secretarias de Salud, Vi-
vienda, Desarrollo y Participacion Social y
Obras Publicas; han presentado propues-
tas y no han recibido respuesta ni solucion
a los problemas.

En los didlogos con los lideres del asenta-
miento de desplazados en el sector de Playas
Blancas las necesidades prioritarias expresa-
das fueron: vivienda, ingresos, alimentos, sa-
lud y educacion y servicios publicos, como se
manifiesta con detalle en una propuesta re-
mitida a Corvivienda en enero de 2002:

La comunidad de Playa Blancas esta con-
formada por 40 familias de desplazados que
emigraron de Ungia (Chocd), Macayebo
(Bolivar) y Cesar huyéndole alaviolencia
...80mMos un niimero aproximado de 150 per-
sonas entre adultos y nifios, nos ubicamos
en ¢ barrio Olaya Herrera en €l sector de
Playas Blancasen loslimites con la Ciéna-
ga de La Virgen y desde €l principio de

Foto 3

nuestraubicacion ali hicimosgestionescon
diferentesentidades con €l objetivo de bus-
car unareubicacion yaque este lugar no es
apto para el desarrollo de lavida humana.
Nos tuvimos que ubicar en é por lanecesi-
dad y por ser un lugar en donde dadas sus
condiciones ningunainstitucion nos recla-
mapor estar alli. Desde el primer lugar he-
mos tenido que afrontar las adversidades
del lugar, las enfermedades tanto de tipo
infecciosas como diarreas, gastroenteritis
(sic), IRAS, EDAS y enfermedades de la
piel. Como también lasinclemenciasdelas
lluvias que en el mes de noviembre (de
2001) se agudizaron y pusieron en verda-
dero riesgo la seguridad de nuestra comu-
nidady en mayor grado ladelosnifios quie-
Nes en varias ocasi ones estuvieron a punto
de morir en las aguas pestilentes de laCié-
naga. ... Somos tratados de manera indife-
rente por |os habitantes originarios de ellas
(las ciudades donde Ilegan) que nos ven
como competente en actividades producti-
vas, anted alto indice de desempleo entodo
el pais.

... Nosotros no nos encontramos acé por
nuestro propio gusto sino, que fuimos ex-
pulsados en nuestra contra de nuestras ca-
sas. Aun no podemos hablar en un regre-
so yaque lasituacion de orden piblico es
cadavez peor. Las circunstancias nos obli-

Fuente: Sector Playas Blancas. Tomada por los investigadores.
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gan a salir del sitio en que nos encontra-
mos por no presentar normas higiénicasy
de salubridad aptas para el ser humano,
porgue somos presa de los excrementos,
aguas negras y basuras, que demuestran
la Ciénagay vemos la ploriferacién (sic)
de epidemias, enfermedades de la piel y
alteracion delaconductanormal delos ni-
flos” (Comité de desplazados de Playas
Blancas 2, 2002).

Con estos argumentos la poblacién pide la
reubicacion en condiciones de seguridad y
con garantia de alimentacion, salud, vivien-
day servicios publicos, para emprender pro-
yectos productivos de autosostenimiento. En
la segunda visita se comprob6 que estas fa-
milias habian sido reubicadas en el barrio
El Poz6n, pero los terrenos que habian de-
jado ya habian sido colonizados por nuevas
familias desplazadas.

2.3 Atencidn en salud para la poblacion
desplazada y pobre de la zona sur oriental

Las necesidades expresadas por la poblacion
son grandes y variadas, siendo las més ur-
gentes la alimentacion, la salud y el trabajo.
Sin embargo, la ayuda reportada no parece
corresponderse con las necesidades.

La entidad responsable de la atencion a la
poblacion desplazada es la Red de Solida-
ridad Social, que no realiza intervencion
directa sino a través de los demaés entes pu-
blicos y con organizaciones privadas con las
que contrata la asistencia. Se encarga de la
atencion inicial de urgencias o fase humani-
tariay de la atencion subsiguiente luego que
las personas se han certificado como despla-
zadas por la violencia, y s6lo en esos casos
(Yepes, 2002).

Para recibir ayuda del gobierno las familias
que han sido expulsadas de su territorio por
un actor armado deben certificar su condi-
cion de desplazadas. Para ello deben pre-
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sentar declaracion ante el Ministerio Pabli-
co (la Personeria Distrital) a través del For-
mato Unico de Declaracién, en el cual se
consignan los sitios de expulsion y de llega-
da, las fechas correspondientes, el nombre
del declarante y de los miembros de su fa-
milia y algunos aspectos sociodemograficos,
y sobre las razones y hechos del desplaza-
miento. Una vez declarado su estado, los
desplazados deben presentarse ante las ofi-
cinas de la Red donde se diligencian los
formatos de caracterizacion bésica del ho-
gar y de seguimiento de las ayudas entrega-
das. La Red y las ONG contratadas por ella
para administrar y prestar la labor de asis-
tencia humanitaria (Pastoral Social, por
ejemplo), procesan la informacion y la en-
trega a las secretarias departamentales a fin
de que se informe a las distintas entidades
del Estado sobre las personas para la entre-
ga de los servicios, incluidas las IPS.

Otras organizaciones de proteccion y de la
iglesia, contratadas por la Red, tienen un
importante papel en administrar y prestar
la labor de asistencia humanitaria a las per-
sonas desplazadas: la Cruz Roja Colombia-
na, seccional Bolivar, la Pastoral Social y el
Codhes. Sin embargo, la organizacién con
més fuerte presencia entre los desplazados de
la zona sur oriental es la Asociaciéon Nacional
de Ayuda Solidaria (Andas). Una organizacién
de derechos humanos, sin 4nimo de lucro y de
base social, cuyo objetivo es la organizacion
de los desplazados y victimas de la violencia
politica en Colombiay la promocién de pro-
cesos organizativos autogestionarios para el
desarrollo y reconstruccion de los proyec-
tos de vida de la gente, a través de la asis-
tencia humanitaria y la solidaridad (Ruiz y
Jiménez, 2002).

En salud, la Red otorga también certifica-
cion a las instituciones que prestaran servi-
ciosy que los desplazados pueden escoger.
Las personas que tienen Sisben no son be-
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neficiarias de las ayudas del Estado y en-
tran a recibir servicios de salud como be-
neficiarias del régimen subsidiado o
vinculadas. No obstante, en la préctica, para
acceder a los servicios de salud las perso-
nas desplazadas requieren autorizacion de
la Red, la que asigna las IPS para consulta,
contradiciéndose lo establecido por las nor-
mas y lo referido por la propia direccion de
la entidad.

En Cartagena la atencion médica curativa a
desplazados la realizan 25 instituciones
prestadoras de servicios, publicas y privadas,
autorizadas por la Red de Solidaridad, y se
paga con cargo a los recursos de la subcuenta
Ecat para enfermedades catastroficas del
Fondo de Solidaridad y Garantia. En gene-
ral, cualquier IPS que cumpla con los requi-
sitos esenciales puede acceder y competir
por los recursos para la prestacion de servi-
cios a desplazados. Sin embargo, por los re-
gistros del aplicativo de la subcuenta de
enfermedades y eventos catastrdficos Ecat
del Fosyga, entre el 1 de enero y el 15 de
julio de 2002, siete instituciones mas presen-
taron reclamaciones por servicios a la po-
blacion desplazada.

En el pasado las secretarias departamental
y distrital captaban recursos y hacian con-
venios con los hospitales para la atencion a
los desplazados. Desde su nacimiento, la
Red de Solidaridad Social maneja toda la
atencion en salud para esa poblacion, hace
los convenios con las ONG y centros asisten-
ciales y el departamento y el distrito s6lo
asesoran a los entes publicos para la aten-
cién integral (Dasalud, 2002).

En materia de atencion, ademas de las ins-
tituciones privadas, la salud en la ciudad es
funcién del Dadis, responsable de la ejecu-
cion del Plan de atencidon basica, de la vigi-
lancia epidemiolégica y del pago de la
prestacion de servicios médicos a la pobla-

cién vinculada y subsidiada en la red publi-
ca de instituciones de primero, segundo y
tercer nivel de atencion a cargo de la Em-
presa Social del Estado de Cartagena, al-
gunas por contrato como el Hospital San
Pablo y el Hospital Universitario que son
entes departamentales.

En la zona sur oriental trabajan cerca de
veinte brigadistas del servicio distrital de
salud en actividades de salud oral,
citologia, cdncer de cuello uterino y cam-
pafas sobre el maltrato infantil y sanea-
miento bésico. La principal dificultad para
el trabajo en la zona es de acceso por ra-
zones de seguridad, “siempre se requiere
la compania de un lider de la zona para
entrar” (Ramos, 2002).

Sin embargo la percepcion de la poblacion
en situacion de desplazamiento como de los
demas moradores del sector es que los servi-
cios de salud que se prestan no son buenos.

Yo tuve unaenfermedad. Un suefio, un sue-
fio, un suefio y unarasquifia. Fui aSan José
de Clemencia y me dieron unas tabletas
pero nada. Fui donde un médico privado
gue me recetd unas tabletas que valian
1.800 pesos cada una, no me cobrd la con-
sulta, yo me compré los medicamentos y
me curé. Esquelamedicinaquesirveesla
gue uno paga (lider Playas Blancas).

Apoyo adicional en el control de las enfer-
medades de notificacion obligatoria se reci-
be del nivel departamental (Mercado, 2002)
con la participacion de la Organizacion Pa-
namericana de la Salud (Rojas, 2002); y en
material nutricional a través de los progra-
mas de complementacion de escolares y
gestantes y de alimentos por trabajo que
desarrollan el Programa Mundial de Ali-
mentos (PMA) (Benavides, 2002) y el ICBF.
La ONG Médicos Sin Fronteras ha realiza-
do brigadas en el asentamiento de Playas
Blancas (Ayala, 2002).
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Sobre los riesgos ambientales, la responsa-
bilidad por el saneamiento y mantenimien-
to de canales, disposiciéon de basuras y
rellenos sanitarios recae sobre el departa-
mento del medio ambiente (Damarena) que
a la fecha de este estudio dependia de re-
cursos del Plan Colombia para realizar la
limpieza de los canales y solo estaba ejecu-
tando el proyecto de La Bocana (2002; Fran-
0, 2002); una iniciativa para descontaminar
la Ciénaga a través de la autodepuracion
mediante la ampliacion técnica de una co-
municacion con el mar que permite el inter-
cambio permanente, pero que cada vez que
abre la compuerta, el agua contaminada se
devuelve inundando las calles y viviendas de
los pobladores.

La Bocana complementa lo previsto en el
Plan maestro de acueducto y alcantarillado
(Aguacar, 2002) que prevé la construccion
de redes para toda la zona sur oriental, cuyo
tratamiento y disposicion final iniciara ope-
raciones en el 2005 a través del Emisario
Submarino; un sistema de recoleccion de la
red de alcantarillado que luego de un trata-
miento preliminar para eliminar 99% de la
contaminacién la enviard mar adentro
(Mendoza, 2002). En su disefio se compro-
metieron recursos para las necesidades pre-
vistas en el 2001 y uno de los problemas mas
importantes es que no incluiré a las comu-
nidades desplazadas que hoy se asientan en
las orillas de la Ciénaga ni a los que ven-
dran en el futuro, y se estima que la zona ha
crecido en por lo menos 500 metros en los
dos ultimos afios.

2.4 Aspectos normativos de la atencion
en salud para la poblacion desplazada

Se define como desplazado por la violencia a
toda persona que se ha visto forzada a mi-
grar dentro del territorio nacional, a aban-
donar su localidad de residencia y sus
actividades econdmicas habituales, porque
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su vida, integridad fisica, seguridad o liber-
tad personal han sido vulneradas o se en-
cuentran directamente amenazadas por
razones del conflicto armado interno, distur-
bios y tensiones interiores, violencia genera-
lizada, violaciones masivas de los derechos
humanos, infracciones al derecho internacio-
nal humanitario u otras circunstancias ema-
nadas de las situaciones anteriores, que
puedan alterar o alteren drasticamente el
orden publico (ley 387 de 1997).

Desde el gobierno, las politicas para la aten-
cién de la poblacion desplazada por la vio-
lencia se proponen articuladas con las
acciones del Estado orientadas a lograr la
prosperidad econdmica y social, el fortale-
cimiento de la seguridad nacional y el logro
de la paz; a lo cual se le da forma especifica
en el Plan nacional para la atencién integral
de la poblacion desplazada (decreto 173 de
1998; Conpes 3057 de 1999).

La atencién en salud es uno de los compo-
nentes del Plan que dispone de dos grandes
estrategias relacionadas con la atencion en
salud: la primera se refiere a la atencién
humanitaria de emergencia y, la segunda, a
la consolidacion y estabilizacién socioeco-
noémica de los desplazados. Ambas incluyen
lineamientos y programas especificos para
la atencion en salud de la poblacion despla-
zaday a ellos se tiene derecho en virtud de
laley 387 de 1997 y del decreto reglamenta-
rio 2569 del afno 2000.

La atencion humanitaria de emergencia se
define como “la ayuda temporaria e inme-
diata encaminada a acciones de socorro,
asistencia y apoyo a la poblacion despla-
zada, a fin de mitigar las necesidades basi-
cas en alimentacién, salud, atencién
sicolégica, alojamiento, transporte de
emergencia, elementos de habitat interno
y salubridad publica” (articulo 20 del de-
creto 2569 de 2000), bajo estandares mini-
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mos de calidad, y mediante la alianza en-
tre las agencias del gobierno, el sector pri-
vado, las ONG, la iglesia y las agencias
internacionales especializadas.

El derecho a la atenciéon humanitaria de
emergencia se extiende por un tiempo maxi-
mo de tres meses prorrogable por otros tres.
Los municipios, distritos y departamentos
son responsables de la solicitud, gestion y
ejecucion de los recursos para la atencion
humanitaria de emergencia. Esta debe dar-
se de manera preferencial y diferenciada a
los grupos desprotegidos y vulnerables como
los nifos; los jévenes entre 12y 18 afios; las
mujeres cabeza de hogar, gestantes y
lactantes; la poblacion discapacitada victi-
ma del desplazamiento; y a los grupos
étnicos minoritarios.

El decreto 173 de 1998 concibe la atencion
integral en salud brindada a los desplaza-
dos dentro de la estrategia de atencién hu-
manitaria de emergencia como un derecho
cuyo disefio y ejecucion es responsabilidad
del Ministerio de Salud, el ICBF, la Cruz
Roja Colombiana y las direcciones depar-
tamentales, distritales y municipales de sa-
lud. Se entiende por atencién integral en
salud, el conjunto de acciones de promo-
cion de la salud, prevencion y curacion de
la enfermedad, la atencidn sicosocial y la
rehabilitacion que se realizan bajo el mar-
co de la ley 100 de 1993, las resoluciones
412 de 1992 y 1283 de 1996, los acuerdos
59 y 85 de 1997 del Consejo Nacional de
Seguridad Social y los lineamientos sobre
atencion sicosocial que debe trazar el Mi-
nisterio de Salud.

En la fase de atencién humanitaria de emer-
gencia, y aun en la de consolidacion, las en-
fermedades de los desplazados, y también
las necesidades de promocion, prevencion y
rehabilitacion, pueden ser atendidas por las
instituciones prestadoras de servicios de sa-

lud publicas o privadas con cargo al Fondo
de Solidaridad y Garantia (Fosyga). Para el
efecto, el acuerdo 59 de 1997 declard el des-
plazamiento por causa de la violencia como
evento catastréfico y otorgé el derecho al
acceso a servicios para la atencion de la en-
fermedad derivada de la exposicion a ries-
gos debidos al desplazamiento. En el
acuerdo 85 del mismo afio se adicionan los
servicios derivados de riegos ambientales,
nutricionales y sicosociales. El acuerdo 44
de 1997 fija los criterios de distribucion de
los recursos de la subcuenta Ecat del
Fosyga y el 64 establece que la asignacion
de recursos de esta subcuenta debe hacer-
se con cardcter prioritario para la atencion
del trauma mayor causado por la violen-
cia. Con el acuerdo 77 de 1997 se obliga a
las instituciones prestadoras de servicios de
salud a atender a la poblacion desplazada
afiliada al régimen subsidiado sin limite te-
rritorial. Los acuerdos 72 y 74 amplian el
plan de salud subsidiado y se adicionan la
rehabilitacion y el trauma mayor para los
hospitales en las zonas de conflicto. La re-
solucién 185 del 2000 define el procedi-
miento aplicable a las reclamaciones para
el pago de los servicios prestados a la po-
blacion desplazaday abre la posibilidad de
que la atencion sea brindada por cualquier
entidad, publica o privada, en todo el te-
rritorio nacional. Finalmente, con la circu-
lar conjunta del Ministerio de Salud y la
Red de agosto de 2001 se instruye sobre la
asistencia en salud de la poblacién despla-
zada y sobre los mecanismos para el cobro
de la atencion.

Se entiende por consolidacion y estabiliza-
cion socioeconomica de la poblacion despla-
zada por la violencia, la situacién mediante
la cual ésta accede a programas que garan-
ticen la satisfaccion de sus necesidades ba-
sicas en vivienda, salud, alimentacion y
educacion a través de sus propios medios o
de los programas que para tal efecto desa-
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rrollen el gobierno nacional y las autorida-
des territoriales, en el ambito de sus propias
competencias y de acuerdo con la disponi-
bilidad presupuestal (articulo 25 del decre-
to 2569 de 2000).

La estrategia se orienta a la atencion de los
desplazados a partir del momento en el que
la poblacién decide retornar voluntariamen-
te a su lugar de origen o cuando decide
reubicarse en otra zona, urbana o rural, por-
que el retorno no puede llevarse a cabo. En
esta condicion, el Estado se compromete a
brindar a los desplazados condiciones de
seguridad y sostenibilidad y contribuir al
desarrollo de las zonas receptoras (decreto
173 de 1998).

En esta fase la atencién en salud se concibe
como continuidad de la atencién integral que
se ofrece desde la atencién humanitaria de
emergencia. En particular, se promete la afi-
liacion de la poblacion desplazada al régimen
subsidiado como una responsabilidad cuyo
cumplimiento debe ser garantizada por los
entes territoriales (decreto 173 de 1998).

Como sucede en la fase de atencién huma-
nitaria, el acuerdo 77 de 1997 define la for-
ma y condiciones de operacion del régimen
subsidiado. Se supone que al lograrse la afi-
liacion la poblacion desplazada pierde las
garantias que en materia de atencidn se le
otorgaban mediante los acuerdos 59y 85 de
1997. De igual modo, los desplazados pue-
den ser beneficiarios del Plan de atencién
bésica, un plan de acciones colectivas de
promocion de la salud, prevencion de la en-
fermedad, vigilancia y control de factores de
riesgo, a cargo del Estado y del cual son res-
ponsables los entes territoriales.

El Ministerio de Salud y la Consejeria Pre-
sidencial para Desplazados son las instan-
cias encargadas de disefiar y ejecutar
proyectos de rehabilitacion sicosocial a tra-
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vés de organizaciones que certifiquen expe-
riencia en el trabajo con poblaciones vulne-
rables (decreto 173 de 1998).

En sintesis, la asistencia sanitaria parece
orientarse en dos sentidos: la relacionada
con la atencidon de emergencia durante los
tres primeros meses y la de una fase mas
estable del asentamiento del desplazado,
pero restringida s6lo a los siguientes tres
meses. En ambos casos debe tener caracter
integral, pero mientras en la primera estra-
tegia algunas actividades y procedimientos
se apoyan mas en organismos de socorro,
en la segunda, la responsabilidad recae en
las agencias aseguradoras e IPS publicas y
privadas, el Ministerio de Salud, el Consejo
Nacional de Seguridad Social y los entes te-
rritoriales, sin que haya una clara definicion
de las responsabilidades en el nivel territo-
rial y de articulacion entre los diferentes
entes del sector salud comprometidos.

Una vez la condicién de desplazado deja de
ser reconocida legalmente por la Red de So-
lidaridad Social, los derechos en materia de
salud son regidos en su totalidad por la
normatividad del Sistema de seguridad social,
lo que significa que muchos de ellos quedan
sin ninguna proteccidn social en salud si no
retinen los requisitos para pertenecer a éste.

Los lineamientos generales del Plan de ac-
cién para la atencion de la poblacién despla-
zada orientan que las acciones trasciendan
el enfoque asistencialista y puramente de
emergencia, fortalezcan las capacidades de
las comunidades afectadas, aborden el di-
sefo y la ejecucion de las acciones bajo un
enfoque poblacional y territorial que ten-
ga en cuenta las particularidades regiona-
les y locales, de género, étnicas y las
costumbres y tradiciones de la poblacion
desplazada. En la ejecucion de los planes,
programas, proyectos y acciones debe
involucrarse a la sociedad civil, al sector pri-
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vadoy a los entes territoriales y demds ins-
tituciones publicas, directamente o median-
te convenios de cofinanciacion.

Los programas, proyectos y acciones del
Plan se financian, en el caso de salud, con
los recursos especificos del Sistema de se-
guridad social en salud, pero ademas con las
otras fuentes previstas por el decreto 173 de
1998: el Fondo nacional para la atencion de
la poblacion desplazada por la violencia, el
Fondo nacional de calamidades, aportes te-
rritoriales y los aportes con destinacion es-
pecifica para atenciéon de la poblacion
desplazada provenientes de la cooperacion
internacional, entre otras.

2.5 Argumentos y posibilidades para
el desarrollo de una estrategia
de intervencidn en salud para la poblacion
pobre, desplazada y vulnerable

De la revision de la normatividad y del es-
tudio de las necesidades, se infiere que el
conjunto de las acciones de curacidn, re-
habilitacién, promocion, prevencion, fo-
mento de la salud y control de factores de
riesgo no es responsabilidad exclusiva del
sector sanitario ni de las instituciones del
gobierno, y una de las posibilidades para
superar las restricciones y dificultades exis-
tentes para actuar sobre el entramado de
los determinantes del proceso salud-enfer-
medad puede estar en las ensefianzas de la
atencion primaria en salud que surge a me-
diados de los setenta (OPS-OMS 1978; OPS-
OMS, 1980). Luego de casi treinta afios
muchos de sus planteamientos tiene vigen-
cia hoy para las condiciones de la pobla-
cion pobre y desplazada de la zona sur
oriental de Cartagena.

Desde sus inicios, la asistencia sanitaria pri-
maria, entendida como asistencia curativo-
preventiva con técnicas de asistencia médica

unificadasy sencillas y aplicadas por personal
de asistencia primaria, junto con medidas que
promovieran el desarrollo como el saneamien-
to, la provision de vivienda, la nutricion, la
educacion y las comunicaciones, ademas de
la participacion de la colectividad, ha sido una
estrategia a la que se le ha reconocido un gran
valor para mejorar la calidad de la vida y la
salud de los pobres, socialmente vulnerables
y desprotegidos, con tecnologias accesibles,
costo-efectivas, culturalmente aceptables y
apropiadas a las necesidades de esas pobla-
ciones (Banco Mundial, 1975; OMS, 1975;
Unicef-OMS, 1975; Starfield, 1992).

En los paises del continente americano ha
existido una tradicion de aplicacion de medi-
das de atencion primaria. En Colombia la
forma mas afortunada de ponerla en practi-
ca fue la organizacion de los Sistemas locales
de salud (Jaramillo 1980; OPS-OMS, 1988;
Ministerio de Salud, 1989) cuyo aporte a la
salud de los colombianos pobres y desprote-
gidos fue evidente por sus resultados en la
mayoria de los indicadores de salud (Agudelo,
2001). Infortunadamente su aplicacién fue
suspendida con la reforma al Sistema nacio-
nal de salud que dio origen al Sistema de se-
guridad social en salud en 1993.

La APS ha sido fortalecida con los linea-
mientos sobre promocion de la salud desa-
rrollados desde mitad de los anos ochenta,
orientados a modificar los determinantes
individuales y colectivos de la salud; en el
nivel individual en los estilos de vida y en el
nivel colectivo para modificar los ambien-
tes fisicos, sociales, culturales y politicos que
definen las condiciones de vida y de salud
de la gente (Restrepo, 2002). Para efectos
de este trabajo se acogen las orientaciones
estratégicas de cuatro conferencias interna-
cionales de promocion de la salud.

La Primera conferencia internacional de
promocion de la salud (WHO, 1986) defini6

Revista Gerencia y Politicas de Salud

97




98

o_y

#3

ESTUDIOS E INVESTIGACIONES

las condiciones y recursos que deberian re-
unirse para tener una buena salud: paz, vi-
vienda, educacidn, alimentos, ingresos,
ecosistema estable, recursos sostenibles, jus-
ticia social y equidad. Dos afios mas tarde,
la Conferencia de Adelaida en 1988 (WHO,
1988), tuvo como eje el tema de las politicas
publicas saludables, que fue caracterizado
como una abierta preocupacién por la sa-
lud y la equidad en todas las areas de las
politicas y por la rendicién de cuentas sobre
su impacto en salud.

Esta Conferencia se centrd especialmente
en las responsabilidades por la salud que
otros sectores, el gobierno, las organizacio-
nes no gubernamentales y las comunidades,
deben tener al formular sus politicas, en
particular, en lo relacionado con el ambien-
te fisico y social. Concibié la salud como
un derecho humano fundamental y una in-
version social con repercusiones en el cre-
cimiento econdmico en el largo plazo. Su
perspectiva de equidad dio prioridad a los
grupos marginados y vulnerables, y prego-
nd igual acceso a los servicios en especial,
a los de cardcter comunitario.

Por su parte, de la Declaracion de Yakarta,
promulgada durante la Cuarta conferencia
internacional reunida en Indonesia en 1997
(OMS, 1997), se desprende un llamado por
la consolidacion y ampliacion de las alian-
zas estratégicas por la salud y el desarrollo
social entre diferentes sectores y niveles del
gobierno y de la sociedad, con base en re-
glas y principios éticos comunes.

La Quinta conferencia de promocién de la
salud (WHO/PAHO, 2000) hizo énfasis en la
creacion de condiciones subjetivas y estruc-
turales para lograr una accion exitosa en
procura de la promocion de la salud, en par-
ticular en el empoderamiento de individuos
y comunidades y en la articulacién de esfuer-
zos entre el sector sanitario y otros sectores.
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Destaca la necesidad de reorientar los siste-
mas y servicios mediante la incorporacion
de la promocién y de la prevencion como
una parte integral del modelo de atencion y
mediante la definicién de acciones de pro-
mocién de carécter colectivo dentro y fuera
del sector.

A pesar de que la promocidén de la salud
emergié en estrecha relacion con la APS
como una forma de renovar el discurso de
la salud publica, las naciones latinoameri-
canas fueron reacias a poner en practica sus
lineamientos al considerarla una politica
que poco tenia que ver con las realidades
del sector del mundo en desarrollo
(Restrepo, 2002). De ahi la importancia de
la Conferencia internacional de promocion
de la salud realizada en Bogot4 en 1992
(OPS-OMS, Ministerio de Salud, 1992). En
ella se plantearon una serie de estrategias
y compromisos entre los paises para poner-
la en practica; estrategias referidas al im-
pulso de una nueva cultura de la salud y a
la lucha por la reduccién de las inequida-
des. Se buscaba promover una serie de com-
promisos alrededor del derecho y respeto
alaviday ala paz que colocaban ala PS en
el centro de la accion de los gobiernos, del
sector y de la ciudadania, desde una pers-
pectiva amplia de la salud con centro en la
participacion.

Desde 1991 Colombia empezé a poner en
practica las politicas de promocién (OPS-
OMS,1992) y para 1992 ya tenia formula-
do un programa amplio y concreto
(Agudelo, 1992). Sin embargo, el progra-
ma decliné en el periodo entre 1993y 1996
en pleno proceso de puesta en practica de
la reforma al sistema (De Taborda, 2002)
y no es sino a partir de 1996 que tomé un
nuevo aliento, cuando la OPS y el gobier-
no lograron articular una serie de estrate-
gias entre las cuales se destacan los
Municipios Saludables por la Paz; Salud
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Mental y Estilos de Vida Saludables; Sa-
lud, Familia y Poblacién y Comunicacion
Social en Salud. (OPS-OMS, 2001c). Em-
pero estas estrategias han estado centra-
das en actividades del sector con poca
accion y coordinacidn intersectorial e in-
terinstitucional.

En mucho, lo que haga el sector tanto en
el espacio individual como en el colectivo
de las acciones de promocion de la salud,
dependeré de las reglas de juego de siste-
ma, de la inclusion de las actividades de pro-
mocién en los beneficios que deben
asegurase a la poblacién y de la capacidad
de agencia y habilidad desarrollada por el
sector para actuar en los planos individual
y colectivo. Una evaluacion de las funcio-
nes esenciales del Sistema de seguridad
social en Colombia mostré a la promocion
de la salud como la funcién peor ubicada
por asignacion insuficiente de recursos fi-
nancieros, la incapacidad de convocatoria
y liderazgo de las autoridades sanitarias
para desarrollar alianzas con otros secto-
res, la insuficiente reorientacion del sector
hacia un modelo de atencién con mayor
énfasis en la atencidn primaria, y porque
las responsabilidades de accién aparecen
fragmentadas y diluidas en multiples pla-
nesy actores.

No obstante, muchos de los lineamientos
normativos del actual Sistema de salud y
del Sistema de atencion a poblacién des-
plazada, pueden servir de base para la arti-
culacién de programas que retomen como
eje estos contenidos sobre atencion prima-
ria y promocion de la salud: la atencidon
sicosocial, el Plan de atencion basica y las
acciones sobre promocion, prevencion y
proteccidn especifica definidas en el Plan
obligatorio de salud, conforme la distribu-
cioén de competencias y recursos prevista en
la ley 715 de 2001.

2.5 Alcance de las politicas y estrategias
para la atencion en salud de los
desplazados, como se desprenden
de la normatividad y de la experiencia
en Cartagena

Hay indicios claros de que la politica sobre
desplazamiento que se expresa a través del
Plan nacional de atencién integral a la po-
blacién desplazada por la violencia es limi-
tada en sus beneficios y ejecucion frente a
la magnitud de las necesidades de la pobla-
cién (ACNUR, 2002a). La intervencién inter-
sectorial también ha estado ausente, y hay
referencias explicitas a la falta de articula-
cién de las acciones de los gobiernos nacio-
nal, regional y local.

Todo pareciera indicar también que la aten-
cién en salud a la poblacion desplazada por
la violencia esta fuertemente sesgada por
una concepcidn asistencialista que privile-
giala atencion curativa en detrimento de una
accion intersectorial propiciatoria de una
efectiva integracion de las actividades de
promocidn, prevencion, curacion y rehabi-
litacion. Con el asistencialismo se viene es-
timulando la proliferacion de instituciones
de servicios curativos poco interesadas en
intervenir los determinantes no médicos del
proceso salud-enfermedad pero si en la ob-
tencion de ingresos por via de la atencion
de la enfermedad, en un circulo vicioso que
perpetua las condiciones de su produccion.

En el caso de la atencidn sicosocial, que pare-
ce ser la estrategia que pretende dar pie a una
politica de estimulo a la accién intersecto-
rial y a la integralidad, al privilegiar un en-
foque que hace énfasis en los aspectos
sicoldgicos, desatiende los determinantes
econdmicos, sociales, medioambientales,
culturales y politicos que afectan la salud
colectiva de los desplazados. De acuerdo con
la Red de Solidaridad Social (2001), las prin-
cipales dificultades de esta estrategia se en-
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cuentran en la falta de acuerdo sobre sus
alcances y la carencia de personal humano
calificado para la evaluacion e intervencion.

En el caso del sector salud no existe una
politica de Estado clara sobre la atencion
en salud para la poblacion desplazada, ni es-
trategias en los drdenes nacional y territorial
que enfaticen y promuevan la integracion de
las acciones de promocion, prevencion, cu-
racion y rehabilitacion en el nivel primario
de atencion; asi como tampoco mecanismos
que promuevan la necesaria coordinaciéon
interinstitucional entre las instancias nacio-
nalesy territoriales; como tampoco un plan
de accion intersectorial, de gestion local y
de participacion social que propicie el de-
sarrollo y la materializacion de las politi-
cas de salud.

Para el Ministerio de Salud “la dificultad mas
importante que afronta actualmente la aten-
cion integral en salud a la poblacién despla-
zada por la violencia esté relacionada con el
cumplimiento de requisitos de reclamacion
por parte de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, publicas y privadas: la fac-
turacion y el registro en la Red de Solidari-
dad” (citado por RSS, 2002, tomo II, p. 4).

Sin embargo, el mayor vacio desde el Mi-
nisterio, los entes territoriales y los servicios,
parece darse en el campo de la salud publi-
cay en la relacion entre las politicas econ6-
micas, sociales y ambientales, sobre todo
cuando el desplazamiento se encuentra en
la fase de consolidacion y estabilizacion.
Como senala Acnur (2002), para el caso de
los desplazados que se asientan individual-
mente, por lo general en las areas mas po-
bres y marginadas, la proteccion es casi
ausente en materia de servicios publicos,
distribucién de agua y saneamiento y falla
la proteccion frente a desastres naturales.
Justamente en esta poblacidn los indicado-
res de salud publica son calificados de
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preocupantes: “apenas 43% de los nifios y
nifias menores de cinco afios dispone de car-
né de vacunacion, 80% de estos presentan
sintomas de enfermedades respiratorias y
30% de ellos presenta diarreas” (ACNUR,
2002, p. 54).

Con base en estos elementos de juicio y con
los aportados por esta investigacion, se pue-
de decir que es clara la ausencia de politi-
cas, estrategias de intervencion, mecanismos
de gestion, de diagnéstico de necesidades y
de evaluacion de impacto de programas y
proyectos en el campo de la salud publica,
que sean adecuados para la situacion de la
poblacion desplazada y vulnerable. Ni las
autoridades sanitarias nacionalesy territoria-
les ni las instituciones y servicios de salud, y
todo su personal, parecen estar suficiente-
mente preparados para trabajar con las con-
diciones de estas poblaciones.

Enfoques con proyeccion en la salud fami-
liar y comunitaria como el de la atencidon
primaria en salud y la promocién de la sa-
lud, capaces de abordar “los factores so-
cioecondémicos determinantes de la salud, las
politicas sociales y econdmicas que afectan
la distribucion del ingreso, asi como los as-
pectos de los servicios de salud que fortale-
cen la atencion primaria” (Starfield, 2001),
con un enfoque multidisciplinario y de equi-
dad, que han probado ser costo-efectivos en
muchos paises del mundo, hoy brillan por
su ausencia en Cartagena y en el pais.

2.6 Propuestas para la intervencion

De lo descrito en los hallazgos y expresado
por los funcionarios y comunidades, se re-
sume que la intervencidon debe concitar la
participacion y articulacion de distintos sec-
tores y debe abarcar tanto a la poblacion
desplazada como a la poblacién pobre y vul-
nerable que comparte con ella los mismos
problemas de salud y factores de riesgo. Sin
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embargo, también queda claro de lo obser-
vado y del trabajo con la gente, que existen
asentamientos, aquellos més adentro de la
Ciénaga, en los que no es posible desarro-
llar ningtin proyecto de mejoramiento por
tratarse de zonas de alto riesgo para la vida.
En estos casos la reubicacion en sitios con
mejores condiciones ambientales, de vivien-
da y de servicios es la tnica salida.

Para el resto, los principales problemas son
el saneamiento ambiental, el empleo, la edu-
cacion, la vivienda y el acceso a servicios de
salud. Una sintesis de los hallazgos y pro-
puestas muestra:

1. Saneamiento ambiental. La respuesta
mds importante es la construccion de las
redes de alcantarillado hasta alcanzar to-
das las calles y sectores de la zona. Tal
proyecto debe incluir el desarrollo de un
sistema de tratamiento de aguas negras
antes de su salida a la Ciénaga. Se re-
querird de algin sistema de subsidio para
garantizar la conexion domiciliaria que
asegure el funcionamiento del sistema
construido. De manera concomitante, se
debera propender por la recuperacion de
los canales de aguas lluvias y cafos natu-
rales. Para ello es importante desarrollar
mecanismos para el control de las basu-
ras, promoviendo practicas adecuadas de
reciclaje y disposicion final en los hoga-
res y garantizando un sistema de reco-
leccion efectivo, que puede consultar y
apoyar las iniciativas comunitarias.

Universalizar la cobertura de otros ser-
vicios publicos como aguay energia son
necesidades a satisfacer y asi eliminar
los riesgos para la salud que de ellos se
derivan.

2. Empleo-ingresos. Las oportunidades de
empleo y el apoyo para el desarrollo de
proyectos productivos son las propues-
tas fundamentales para la generacion de

ingresos en las familias, que les permita
acceder a vivienda, servicios sociales y
publicos y alimentos, sin detrimento de
la necesidad de otros subsidios.

La contratacién de la comunidad en los
proyectos de servicios de la zona es una
de las mejores alternativas para la gente.
Tal es el caso de la mano de obra requeri-
da para adelantar las obras del acueduc-
toy alcantarillado, para la recoleccion y
reciclaje de basuras, para la fumigacion
del area o para la promocién en salud.
Ello requiere fortalecer los procesos de
organizacion comunitaria y asesoria ju-
ridica para conocer sobre las modalida-
des y requisitos de contratacion.

Por otra parte, los paquetes integrados de
capacitacion, asesoria técnica en produc-
cidny comercializacion, y apoyo financie-
ro para el desarrollo de microempresas y
proyectos productivos, constituyen una
respuesta a las iniciativas de la gente para
adelantar proyectos de cultivos de peces,
de produccion de alimentos, de confec-
cién de ropa y calzado y de encuaderna-
cién y empaste.

Educacién. Ademas de garantizar la co-
bertura universal de la educacion bésica
primaria, la poblacion pide que los jove-
nesy adultos puedan tener acceso a la edu-
cacién secundaria y que se estimule la
formacion técnica. No basta con la existen-
cia de cupos en las instituciones, es nece-
sario eliminar las barreras econdmicas y
geogréficas al acceso y generar sistemas
y redes de apoyo para el mantenimiento
de los estudiantes en las escuelas median-
te subsidios para transporte, libros y ali-
mentacion.

Vivienda. Este aspecto incluye el apoyo
técnico y econdmico para adelantar me-
joras fisicas en las viviendas y garantizar
la conexion domiciliaria de los servicios
publicos.
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5. Salud y acceso a servicios. La dificultad
mayor es el pobre caracter integral del
modelo de atencion vigente, limitado para
actuar sobre la salud y sus determinantes
desde una perspectiva que permita la par-
ticipacion y el trabajo intersectorial e in-
terinstitucional.

De los hallazgos sobresalen dos proble-
mas para resolver. El primero es garanti-
zar el acceso a los servicios, lo que requiere
revisar el proceso de focalizacion de sub-
sidios en salud y su instrumento de apli-
cacion el Sisben para el caso de la
poblacion pobre y vinculada. El segundo,
desde el punto de vista de la atencion,
actuar sobre los problemas de calidad de
los servicios, las dificultades en el sumi-
nistro de medicamentos y el énfasis cura-
tivo que requerirdn, en el caso de los
desplazados, redimensionar las normas
existentes en lo que atafie a la prevencion
y promocion. Ademas, las entidades sani-
tarias deben garantizar la vigilancia
epidemioldgica y el control de los facto-
res de riesgo que definen las causas de en-
fermedad y muerte en la poblacion.

Conclusiones. Lineamientos
para la intervencion

Como puede observarse por las evidencias
empiricas y normativas aportadas por esta
investigacion, la solucion de los problemas
de salud de la poblacién desplazada por la
violencia asentada en los mérgenes de la
Ciénaga de la Virgen en Cartagena esta es-
trechamente relacionada con la intervencion
de un conjunto de factores determinantes
de la salud como el saneamiento basico, la
preservacion de la ecologia, la oferta de
empleo y mejoramiento de los ingresos, la
seguridad alimentaria, la educacion y capa-
citacion técnica, la entrega y mejoramiento
de la vivienda y sus servicios, el acceso a ser-
vicios de salud y de seguridad social y el
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empoderamiento de la comunidad. Con ex-
cepcion de la urgente necesidad de la reubi-
cacion de aquellas familias desplazadas que
viven en condiciones de extrema precarie-
dad y en terrenos de alto riesgo, los demas
desplazados comparten la suerte de mise-
ria, desproteccion y falta de oportunidades
de los tradicionales habitantes del 4rea.

Por eso, la solucion a los problemas de sa-
lud de estos grupos de poblacion son simila-
res y consultan acciones a dos niveles: las
que deben realizarse dentro de los limites
del sector salud y aquellas de cardcter inter-
sectorial o que ademas de comprometer al
sector en sentido estricto, involucran a otras
agencias del Estado, al sector privado, a las
diferentes organizaciones sociales y ONG.

Ademas de las actividades de curacion, reha-
bilitacién, prevencion y promocion propias
del actual sistema de seguridad social en sa-
lud, es necesario desarrollar un conjunto de
acciones orientadas a remover aquellos fac-
tores relacionados con la presencia de las
enfermedades prevalentes en esta poblacion
que caen en lo que tradicionalmente se 1la-
ma prevencion de la enfermedad y promo-
cion de la salud. Acciones estas dltimas que
rebasan las de promocién y prevencion in-
cluidas en los actuales planes de beneficios.

Un elemento adicional a considerar es el
caracter de las estrategias de intervencion
predeterminadas en gran parte por el con-
tenido de la normatividad. De esto pudie-
ra decirse que aunque las normas para la
atencion a desplazados generan incentivos
mas para la atencién que para la preven-
cion de la enfermedad y para la promocion
de la salud, pueden posibilitar acciones
intersectoriales mas afines a la remocion de
los determinantes que estan afectando la
salud de esta poblacion, si quienes partici-
pan de los 6rganos de direccién nacional y
territorial del SNAIPD se lo propusieran.
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A pesar de existir un espacio para promo-
ver la integralidad, la intersectorialidad y la
participacion social, éstas se encuentran
ausentes en el caso de salud en Cartagena.
Cada agencia del Estado sigue actuando
débilmente y por separado frente a los pro-
blemas de su competencia sin que se genere
ningin plan de accién conjunto.

El sector salud, por su parte, hasta la fecha
ha carecido de liderazgo para convocar la
accion de otros actores institucionales y de
la misma comunidad y de una clara estrate-
gia de accion que le posibilite ir mas alld de
la atencion de la enfermedad y del paquete
limitado de acciones del Sistema de seguri-
dad social en salud. En mucho esta incapa-
cidad parece proceder de las restricciones
normativas que han desempoderado a las
autoridades de salud, a los servicios y a sus
funcionarios, como también de la falta de
audacia para poner en préctica estrategias
de atencion que en otras épocas se han mos-
trado eficaces. Tal vez en los retos que al
sector coloca la poblacion desplazada, y en
las oportunidades que ofrece al sector salud
la normatividad de atencién integral a los
desplazados, pudiera encontrarse una oca-
sion historica para transformar las politicas
y estrategias de intervencion vigentes.

Es por esto que, a juicio de los investigado-
res, podrian servir como lineamientos de in-
tervencion para desarrollar las propuestas de
la poblacion entrevistada de la zona sur orien-
tal de Cartagena, una combinacién de ele-
mentos de la atencion primaria en salud y la
promocion de la salud con algunas modifica-
ciones en las normas. Tales elementos son:

1. Integralidad. Esto es, el desarrollo de un
conjunto de formas de atencion en salud
que hagan énfasis en la integracion de
las acciones de curacion, prevencion de
la enfermedad, promocion de la salud y
rehabilitacion.

2. Intersectorialidad e interinstitucionali-
dad. Es decir, la accion coordinada de
las diferentes agencias del Estado, enti-
dades privadas, individuos y organizacio-
nes comunitarias y ONG, que respondan
con claridad a las necesidades de la po-
blacién y a los objetivos y metas traza-
dos de comun acuerdo para satisfacerlas.

3. Descentralizacion. Es necesario que los
espacios de definicién de politicas, pla-
nes, programas, proyectos y de asigna-
cion de recursos, se acerquen a las
comunidades para conocer mejor sus
necesidadesy posibilitar su participacion
en la toma de decisiones. En este senti-
do la estructura de los Comités territo-
riales deberia ser replicada a escala zonal,
y las mesas de trabajo, ademéas de ser
Organos consultivos, deberian tomar el
caracter de organismos permanentes de
vigilancia y control.

4. Participacion social. La promocion de la
participacion de los beneficiarios y afec-
tados en los procesos de toma de deci-
siones, ejecucion, vigilancia y control. Se
requeriria el empoderamiento, no sélo
de la comunidad sino también de los di-
ferentes sectores. Los desplazados debe-
rian tener representacion tanto en el
Consejo nacional como en los comités te-
rritoriales y zonales.

5. Equidad. Es necesaria una nocion de dis-
tribucién de los beneficios de los planes,
programas y proyectos que consulte las
necesidades de la poblacion antes que las
limitaciones autoimpuestas por los planes
preestablecidos por el sistema de salud.

6. Un practica basada en la salud familiar y
comunitaria. Se ha probado que el pre-
dominio de una préctica de atencion in-
dividual es un obstdculo para actuar
eficazmente sobre determinantes de la
salud como los que afectan a esta pobla-
cion. Se requiere de nuevas préacticas de
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los servicios que incluyan a la familiay la
comunidad, lo que podria aportar los
conocimientos y experiencias para gene-
rar un nuevo liderazgo del sector y ganar
la eficacia perdida frente a los retos de
la salud colectiva.

Los anteriores lineamientos no pretenden
sustituir las propuestas hechas por los des-
plazados y demas comunidades de la zona
sur oriental. Se trata de encontrar estrate-
gias eficaces para su articulacion. Esta in-
vestigacion demanda una fase siguiente de
desarrollo orientada a poner en interaccion
a los diferentes actores y lograr los acuer-
dos locales para adelantar las propuestas y
sus lineamientos de accion.

Bibliografia

Aguacar, 2002. Proyecto para el tratamiento de las
aguas residuales de Cartagena y su disposicion final
en el mar Caribe mediante Emisario Submarino.
Cartagena.

Agudelo, 2001. Aporte a la salud de los colombianos
pobres y desprotegidos.

Agudelo, C., 1992. “Promocién de la salud en Colom-
bia: {por qué y para qué?”. En: OPS-OMS, Minis-
terio de Salud. Conferencia internacional de
promocion de la salud. Bogota. Noviembre de 1992,
p. 80-88.

Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR), 2002. Estado de situacion
del desplazamiento: enero a diciembre de 2001.
Grupo tematico de desplazamiento (GTD). Bogo-
ta. Mayo.

Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR), 2002a. “Desplazados son
casi invisibles para la sociedad”. El Tiempo, 19
octubre de 2002.

Annet, H; Rifking, S., 1990. Improving urban health.
Geneva. World Health Organization.

Ayala, C., 2002. Entrevista con Carlos Ayala de la
ONG Médicos Sin Fronteras-Espana realizada por
Amparo Hernandez y Julia Alvarez el 20 de mayo
de 2002.

Banco Mundial, 1975. Salud: documento de politica
sectorial. Washington DC.

Benavides, Y., 2002. Entrevista a Yolanda Benavides
directora del PMA en Cartagena realizada por

Ne 5 Diciemsre b 2003

Amparo Hernandez y Roman Vega el 16 de abril
de 2002.

Bie-Nio-Ong; Humphris, G., 1994. “Prioritizing needs
withcommunities. Rapid Appraisal methodologies
in health”. In: Popay, J. and Williams, G. (eds.).
Researchingthe People’s Health. London, Routledge.

Consultoria para los Derechos Humanos y el Despla-
zamiento (CobHES), 2002. Tendencias de pobla-
ciondesplazada en Bogotd de 1995 al 30 de septiembre
de 2002. Sisdes. www.codhes.org.co

Chambers, R., 1994. “The origins and practice of
participatory rural appraisal”. World Development.
v. 22, no. 7, p. 953-969.

Comité de desplazados de Playa Blancas, 2002. “Pro-
puesta de reubicacion para cuarenta familias des-
plazadas. Asentamiento de Playas Blancas nimero
2, enero 4 de 2002”. Mimeo.

Correal, D., 2002. Andlisis estadistico de la base de
informacion del Sisben. Secretaria de Planeacion
Distrital, Cartagena, abril.

Damarena, 2002. Proyecto Bocana de la Ciénaga de la
Virgen. Folleto informativo. Ministerio de Trans-
porte-Reino de los Paises Bajos.

De Taborda, 2002. Entrevista conjunta a Ramén
Granados y Maria Cristina de Taborda realizada
por Roman Vega Romeroy Ménica Garcia el 9 de
octubre de 2002, Bogota.

Departamento Administrativo Distrital de Salud de
Cartagena (Dadis), 2002. Consolidado de las 95
primeras causas de morbilidad por edad y sexo.
Enero 1 a abril 30.

Departamento Administrativo Nacional de Estadisti-
ca (Dane), 1993a. Colombia. Proyecciones de po-
blacion segiin municipios. A junio 30 de 1995-2005.
www.dane.gov.co

Dane, 1993b. Indice de los 13 productos a nivel de
sector, secciony manzana para todos los municipios
del pais. Censo 1993. Sectores seleccionados zona
sur oriental.

Diez, G.P., 1997. Condiciones de salud de familias
desplazadas por la violencia en Urabd. Medellin,
CES. www.disaster.info-net/desplazados/efectos/
index.htm.

Franco, D., 2002. Entrevista a Paola Franco y Paola
Beltrandel proyecto La Bocanarealizada por Romén
Vega y Julia Alvarez en Cartagena el 21 de mayo.

Gonzilez, M., 2002. Desterrados. El desplazamiento for-
zado en Colombia. Médicos Sin Fronteras. Espafia.

Jaramillo, A., 1980. Informe del Ministerio de Salud al
Congreso de la Repuiblica.

Lozano, F.; Osorio, P., 1999. De victimas de la violencia
a constructores de vida. Pontificia Universidad



LINEAMIENTOS PARA EL DESARROLLO DE UNA ESTRATEGIA DE INTERVENCION EN ATENCION PRIMARIA

Javeriana, Facultad Estudios Ambientalesy Rura-
les. Bogota.

Mendoza, J., 2002. Entrevista a Jorge Mendoza, Ge-
rente Plan Maestro de Acueducto y Alcantarilla-
do, Aguacar, realizada por Amparo Hernandez,
Roman Vegay Julia Alvarez en Cartagena el 20 de
mayo de 2002.

Mercado, B., 2002. Entrevista conjunta a Beatriz
Mercadoy Alcira Rojas de la divisién de vigilancia
epidemiolégica de la Secretaria Departamental de
Salud de Bolivar, realizada por Amparo Hernan-
dez en Cartagena el dia 22 de mayo de 2002.

Midgley, G., 2000. Systemic intervention: philosophy,
methodology and practice. Contemporary Systems
Thinking. New York. Kluwer Academic-Plenum
publisher.

Ministerio de Salud-INS, 2001. Perfil epidemioldgico
de la poblacion desplazada en el barrio Mandela
www.disaster.info-net/desplazados/especiales/
mandela/index.htm

Ministerio de Salud, 1989. Memoria al Congreso. Bo-
gota - Colombia.

Misas, G., 2002. La ruptura de los anios 90. Del
gradualismo al colapso. Universidad Nacional de
Colombia, Facultad de Ciencias Econdmicas. Edi-
ciones Antropos. Bogota.

OMS, 1975. “282 Asamblea Mundial de la Salud-2”.
En: Cronica de la OMS, v. 29, p. 311-322.

OMS, 1997. Declaracion de Yakarta sobre promocion
de la salud en el siglo XXI. TV Conferencia interna-
cional de promocién de la salud. Indonesia, julio.

OMS, 1978. “Atencion primaria de salud. Informe de
la Conferencia internacional sobre atencion pri-
maria de salud”. Alma-Ata, URSS, 6-12 de sep-
tiembre. Serie Salud para Todos, no. 1. Ginebra.

OPS-OMS, 1978. IV Reunion especial de Ministros de
Salud de las Américas. Documento Oficial no. 155.
Washington.

OPS-OMS, 1980. “La declaracion de Alma-Ata, URSS”.
Anexo III incluido en: OPS-OMS, 1980. Salud para
todos en el ario 2000. Estrategias. Washington, di-
ciembre.

OPS-OMS, 1988. “Desarrollo y fortalecimiento de los
sistemas locales de salud en la transformacion de
los Sistemas nacionales de salud”, documento
CD33/14, Resolucién XV — XXXIII del Comité
Directivo. Washington DC, 30 de septiembre de
1988. En: Paganini J.M. y Capote R. (Eds.), 1990.
Los sistemas locales de salud. Conceptos, métodos,
experiencias, Publicacién Cientifica no. 519, OPS,
Washington D.C.

OPS-OMS, 1992. “Implantacion de la estrategia de
promocion de la salud en la Organizacién Pana-
mericana de la Salud”. Citado por Agudelo, 1992.

Promocion de la Salud en Colombia: {por quéy para
qué? En: OPS-OMS, Ministerio de Salud, 1992.
Conferencia internacional de promocién de la
salud. Bogot4, noviembre de 1992, p. 80-88.

OPS-OMS, 2001c. Informe transferencia de la Represen-
tacion OPS-OMS en Colombia. Bogota. (Inédito).

OPS-OMS, Ministerio de Salud, 1992. Conferencia
internacional de promocion de la salud. Bogota,
noviembre.

OPS, 1998. Cooperacién técnica en pro de la salud.
Bogota.

Personeria Distrital, 2002. Base de datos de la encues-
ta a poblacién desplazada enero 2000-junio 2002,
procesada por los investigadores.

OPS-OMS, 2001. Oficio 571/DPD/2001 dirigido al Al-
calde de Cartagena por el cual se describe la
situacion de la calle Miramar y el canal Maravillas,
se define el incumplimiento de los deberes de
policia y se configura la constitucion de renuencia
y peticiones.

Pastoral Social, 2001. Boletin RUT. Familias despla-
zadasubicadasen Cartagena. Informes enero 1996-
septiembre 2000; septiembre 2000-septiembre
2001. www.pastoralsocial.org

Pinz6n, H., 2002. Entrevista a Hernando Pinzén,
director de Epidemiologia Hospital Infantil
Napoleén Franco realizada por Roman Vega y
Julia Alvarez en Cartagena, mayo 21.

Ramos, A., 2002. Entrevistas a Alexis Ramos
epidemidlogo del Departamento Administrativo
Distrital de Salud, realizadas por Amparo Her-
nandezy Roman Vega en Cartagena los dias 14 de
abril y 21 de mayo.

Red de Solidaridad Social, 2002. Sisterna tinico de registro
de poblacion desplazada. Informacion a junio 19 de
2002. www.red.gov.co - www.col.ops-oms.org

Red de Solidaridad Social, 2001. Sistema nacional de
atencion integral a la poblacion desplazada. Infor-
me al Congreso de la Republica. Enero 2001 a
febrero 2002, tomos nos. 'y II.

Restrepo, H.E., 2001. “Conceptos y definiciones”. En:
Restrepo H.E. y Malaga H. (editores), 2001. Pro-
mocion de la salud: como construir vida saludable.
Editorial Médica Panamericana. Bogota.

Restrepo, H.E., 2002. Intervencién en Conversatorio
sobre la cooperacion OPS-Estado Colombiano
dirigido por Romédn Vega Romero y Jineth Her-
nindez Torres, 5 de junio de 2002. Facultad de
Medicina Universidad del Valle, Cali-Colombia.

Rojas, V., 2002. Entrevista a Victor Rojas de la OPS
en Cartagena, realizada por Amparo Hernandezy
Romén Vega en Cartagena el 16 de abril de 2002.

Revista Gerencia y Politicas de Salud

105




106

2

)

=5
1887)

ESTUDIOS E INVESTIGACIONES

Ruiz, F.; Jiménez R., 2002. Entrevista a Freddy Ruiz
y Rigoberto Jiménez, funcionarios de Andas, rea-
lizada por Amparo Herndndez y Romén Vega en
Cartagena el 15 de abril.

Secretaria de Salud del Valle, 2001. Hacia la construc-
cion de un modelo piloto para el diserio e implemen-
tacion de un sistema de informacion en salud ptiblica
y vigilancia epidemioldgica en poblaciones despla-
zadas por violencia politica.
www.disaster.info-net.desplazados/documentos/
sdsvalle

Starfield, B., 1992. Primary Care. Concept, evaluation,
and policy. New York, Oxford University Press.

Starfield, B., 2001. “Equidad en Salud y Atencion
Primaria: una meta para todos”, en: Revista Geren-
cia y Politicas de Salud, no. 1, p. 7-28. Bogota,
noviembre.

Taket, A.; White, L., 2000. Partnership and participation.
Decision making in the multiagency setting. Wiley,
Chichester.

UNICEF-OMS, 1975. “Necesidades sanitarias basicas
de los paises en desarrollo: posibles soluciones”.
En: Cronica de la OMS, v. 29, p. 179-200.

Universidad Javeriana, 2003. Proyecto realizado con
recursos de la Vicerrectoria Académica de la Uni-

Ne 5 Diciemsre b 2003

versidad Javeriana en el marco del Programa de
apoyo a proyectos de investigacion, convocatoria
2001. Informe completo publicado en web en abril
de 2003. www.disaster-info.net/desplazados/docu-
mentos/puj/lineamientos.htm

Vega Romero, R., 1999. Health care and social justice
evaluation: a critical and pluralist approach. PhD
Thesis. The University of Hull. England.

Vergara, R., 2002. Entrevista a Rafael Vergara del
departamento Administrativo del Medio Ambien-
te realizada por Roman Vega y Julia Alvarez en
Cartagena el 21 de mayo de 2002.

WHO, 1986. Ottawa Charter for Health Promotion. First
International Conference on Health Promotion.
Ottawa, 21 November 1986. WHO/HPR/HEP/95.1

WHO, 1988. The Adelaide Recommendations.
Conference Statement of the 2" International
Conference on Health Promotion. Adelaide South
Australia, 5-9 April 1988. WHO/HPR/HEP/95.2

WHO-PAHO, 2000. Fifth Global Conference for Health
Promotion. Mexico, 5 — 9 June 2000.

Yepes de los Rios, A., 2002. Entrevista conjunta al
director de la Red de Solidaridad en Cartagena
realizada por Amparo Herndndez y Roman Vega
el 17 de abril de 2002.



