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RESUMEN

Los conflictos armados afectan
especialmente a las mujeres, quienes son
una de las poblaciones mas vulnerables de la
sociedad. El objetivo de este articulo es
analizar la percepciéon de las mujeres en
situacion de desplazamiento ubicadas en tres
asentamientos de la ciudad de Medellin
sobre su situacion de salud/enfermedad, y la
relacion con los roles de género, durante los
afos 2013-2014. Para desarrollar la
investigacion se emple6 un enfoque
cualitativo y la Teoria Fundamentada como
metodo. En conclusion, el desplazamiento se
configura como una importante experiencia

en la construccidon del significado de la
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salud/enfermedad de las mujeres y sus
familias; este binomio se estructura a partir
de factores como la experiencia individual,
las costumbres, el contexto en el que estan
inmersos, y las respuestas que el Estado

ofrece como soluciones.

PALABRAS CLAVE: salud de la mujer,
migraciéon, salud, enfermedad, conflicto

armado.
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ABSTRACT

Armed conflicts affect especially women, who
are one of the most vulnerable groups of
society. The aim of this paper is to analyze
the perception of women in situations of
displacement in three settlements located in
the city of Medellin, regarding their
health/disease situation, and its relationship
to gender roles, for the years 2013-2014. To
develop the research a qualitative approach
was applied, using the Grounded Theory
method. In conclusion, displacement is
configured as an important experience in the
construction of the meaning of health/disease
of women and their families, this binomial is
structured from factors like the individual
experience, customs, the context in which
they are immersed , and the responses that

the State offers as solutions.

KEY WORDS: Womens health, migration,

health, disease, armed conflict.

INTRODUCCION

En Colombia, el desplazamiento forzado
refleja la consecuencia mas Vvisible del
conflicto armado situandose como uno de los
problemas sociales mas graves del territorio
nacional, segun estimaciones mundiales,
Colombia es el segundo pais en el mundo
con mayor numero de desplazados internos
con 5.7 millones de victimas, solo superado
por Siria, con 6.5 millones, de estas victimas

la mayoria son mujeres (1,2).
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Dado lo anterior, la Corte Constitucional, en
el Auto 098 de 2008 resalta el impacto
diferencial del conflicto armado que recae
sobre las mujeres y que una vez desplazadas
enfrentan también necesidades y problemas
especificos por su género, destacandose la
violencia sexual (3).

Por esta misma razén, la salud de las
mujeres en situacion de desplazamiento se
ve alterada tanto fisica como mentalmente,
ya que se encuentra determinada por
elementos del nuevo entorno donde
interactian y las practicas de autocuidado,
antes y después del desplazamiento.
Asimismo, deben asumir nuevos y diversos
roles en el entorno familiar y comunitario, por
esta razéon se enfrentan a multiples
problemas que afectan su bienestar, y para
recuperarlo ellas hacen uso de la medicina
tradicional o el uso de los servicios de salud.

En este articulo se propone analizar la
percepcion que tenian mujeres en situacion
de desplazamiento ubicadas en tres
asentamientos de la ciudad de Medellin
sobre su situacion de salud/enfermedad, y la
relacién de tal percepcién con los roles de
género, durante los anos 2013- 2014. Este
articulo es derivado del proyecto “Percepcion
de la situacion de salud/enfermedad
asociada a los roles de género en mujeres en
situaciéon de desplazamiento ubicadas en los
asentamientos de la Cruz, Mano de Dios y
Nuevo Amanecer en la Ciudad de Medellin.
2013— 2014". Fecha de inicio: 18/12/2013.
18/06/2015.

Fecha de finalizacion:
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Entidad financiadora: Estrategia de
Sostenibilidad CODI mediante convocatoria
CODI 2013-2014 de Ila Universidad de

Antioquia.

METODOLOGIA

Para el desarrollo de esta investigacion se
propuso una metodologia  cualitativa
utilizando el método conocido como Teoria
Fundamentada; propuesta por Strauss y
Corbin, y definida como aquella que permite
la construccién de estructuras tedricas
basadas en el andlisis sistematico de los
discursos de los participantes (4).

Este método guarda estrecha relacién con
los postulados del interaccionismo simbdlico,
pues este fundamento tedrico postula que los
seres humanos actuamos de acuerdo a
aquello que nos significan las cosas, y que
tales significados son construidos vy
dinamizados socialmente; en la via de esta
investigaciéon se entendia que la manera
coémo estas mujeres significaran su salud, su
enfermedad, y las condiciones en las cuales
se esperaba se desempefiaran como
mujeres, afectaba la forma como ellas
actuaran en tales ambitos, buscando o no
estrategias para estar sanas (5).

Con respecto a las fuentes de informacion
utilizadas, se tuvieron dos tipos: primarias,
constituidas por los discursos recogidos en
entrevistas aplicadas personalmente a
mujeres que hubieran sido desplazadas vy
que residian en tres asentamientos de la

ciudad de Medellin (La Cruz, Mano de Dios y
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Nuevo Amanecer); cuyas caracteristicas se
definieron por la diversidad cultural, étnica e
idiosincrasia que representan cada una de
las comunidades anteriormente
mencionadas, y las fuentes secundarias, que
fueron la revisibn de documentos oficiales,
literatura, otras investigaciones y demas
material que tratara acerca de este tema.
Participaron un total de 49 mujeres, y las
herramientas de recoleccion fueron
entrevistas semiestructuradas, grupos
focales y entrevistas a profundidad, que se
aplicaron consecuentemente con el método
de la Teoria Fundamentada; en una primera
fase se entrevistaron 15 mujeres, cada uno
de los audios de las entrevistas fue transcrito
por personal experimentado, las
transcripciones fueron analizadas a través
del proceso de codificacion abierta, que
consiste en un analisis linea por linea pues
con ella se codifica el mayor numero posible
de ideas aportadas por las entrevistadas.
Finalizada esta primera codificacion, se
procedié a generar con estos codigos unas
categorias descriptivas, nombradas de tal
manera pues se pretende agrupar cédigos
que se relacionen entre si por las ideas que
contienen. De esta fase se extrajeron 1586
codigos y se organizaron en categorias 20
descriptivas.

Nuevamente se contactaron treinta seis
mujeres que conformarian los seis grupos
focales para la segunda fase de recoleccién
de informaciéon las cuales cumplian con

diferentes caracteristicas. Para analizar la
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informacion obtenida de los grupos focales
se realizé una codificacion axial, esto es, un
analisis que busca enriquecer las categorias
anteriores pero que busca ademas identificar
las relaciones entre las mismas, asi como
sus propiedades y dimensiones por medio de
matrices. De esta fase se obtuvieron 3092
cédigos mas y se organizaron en cinco
categorias analiticas.

Para finalizar la recoleccion de informacion
se contactaron seis mujeres que participaron
anteriormente en las demas fases y que
fueron consideradas informantes claves para
afinar las categorias finales por medio de la
aplicacién de seis entrevistas a profundidad.
Nuevamente se llevé a cabo la transcripcion
de estos audios y posteriormente se hizo una
codificacion selectiva que se integréo a las
matrices elaboradas anteriormente, las
categorias se refinan nuevamente en un
proceso que permite obtener cinco
categorias interpretativas, con un total de
3696 codigos. Estas categorias finales son
analizadas en conjunto para llegar asi a una
propuesta tedrica acerca del fenédmeno social

que se abordoé.

CONSIDERACIONES ETICAS

Para el desarrollo de esta investigacion se
tuvieron en cuenta los lineamientos de la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia sobre la investigacion con
seres humanos (6). Asi mismo se tuvieron en
cuenta los criterios establecidos en la
Declaracion de Helsinky de la Asociacion

Médica Mundial de 2008 donde se insta a los
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investigadores a garantizar la proteccion de
la vida, la salud, la dignidad, integridad, a la
libre determinacion, privacidad y
confidencialidad de la informacion personal
de los de los sujetos de la investigacion (7).

Se estimd el riesgo de esta investigacion
como riesgo mayor que el minimo, ya que se
tuvieron en cuenta los posibles riesgos
psicosociales que se deriven del discurso
voluntario de los participantes. A las mujeres
que participaron en el estudio se les facilito el
formato de consentimiento informado en el
que se especificod el caracter anénimo de las
respuestas y la confidencialidad de los datos
suministrados, asi como el caracter
voluntario de la participacién; todo ello bajo
los principios bioéticos (respeto, beneficencia
no maleficencia y justicia). A cada una de las
entrevistas se les asignd un cddigo con el
que fueron almacenadas y analizadas. Para
el desarrollo de la investigaciéon se solicito el
aval ético de la Facultad Nacional de Salud
Publica. Todos los registros y documentos se
guardaron de forma cuidadosa y ninguna otra
persona, ajena al grupo de investigacion,
tuvo ni tendra acceso a los archivos. Al
finalizar la investigacion, todos aquellos datos
o archivos que contenian informacién que
pudiera revelar la identificacion individual o
grupal de las participantes fue destruida. El
equipo de investigacion estuvo en contacto
permanente con las informantes durante todo
el proceso de recoleccion. En caso de
haberse presentado alguna emergencia
durante la entrevista, relacionada con un

pedido de atencion en el area de salud
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mental, la investigadora principal junto con
otra docente en el campo de la psicologia
estuvieron atentas por si se requeria una
atencion inmediata (presencial o telefénica)
para orientar segun sus posibilidades en el
Sistema de Salud. Sin embargo, una
situacion de esta indole no se presentd en
todo el proceso de recoleccion.

En cuanto al riesgo del equipo de
investigadores por las condiciones de
seguridad de los asentamientos, el equipo
realizé contactos previos telefonicos vy
personales con los lideres de las
comunidades, para el contacto vy
sensibilizacion paulatina de las mujeres
participantes, ademas, ellas fueron
convocadas para todos los momentos de
recoleccion en la Facultad Nacional de Salud

Publica.

RESULTADOS Y DISCUSION
Desplazamiento: mi vida antes y después
Cuando se aborda el fenémeno del
desplazamiento y de la afectacion que se
produce diferencialmente en los grupos que
se ven sometidos a esta experiencia, es
importante retomar conceptos como el de
vulnerabilidad social, referida al potencial de
hogares y personas que al exponerse a una
situacion socialmente adversa, la afrontan
con la disponibilidad o no de recursos, como
la vivienda, educacion, ingresos, entre otros
(8).

La ruptura con las formas de vida pasadas,

en contraste con lo vivido a partir del
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desplazamiento, fue referenciado de esta

forma por una de las entrevistadas:

‘En cambio cuando estaba en el
campo, yo era feliz, no tenia la vida
que tengo ahora, yo era feliz [...]”
(E2C92)

Puede inferirse en este relato el lugar
preferencial que le dan las mujeres a la
familia, y, en este contexto, el dolor
dificilmente superable que constituye perder
a uno de sus integrantes, mas aun si se trata
de una pérdida violenta, surgida en un
conflicto como el colombiano. Asi lo decia

una de las participantes:

“Cuando uno pierde a alguien uno
siente que le arrancan la mitad de lo
que uno tiene ahi adentro (llora) y
cuando a uno le arrancan eso que
tiene adentro uno siente que el dolor
llegé hasta lo mas profundo que un
ser humano le pueda doler [...] es
que te quiten esa otra media parte
que te ayuda a vivir todos los dias,
que conforma esa familia que todos
los dias saca uno adelante.”
(EP1C91)

Es alli donde el rol de la mujer — madre toma
fuerza, pues muchas de estas mujeres son
obligadas a separarse de sus comparieros, o
quedan viudas como resultado de Ia
violencia. Son los hijos, y su responsabilidad

hacia ellos lo que hace un primer llamado a
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la superacion del dolor y a la reestructuracion

de la vida:

“Yo estoy viva porque tengo una hija
que me ayudo, esa nifia de 9 anos,
me decia que me parara, que la vida
seguia, que yo estaba viva y que
tenia muchas cosas porque luchar
como son los hijos.” (EP1C93)

Estos primeros pasos de aceptaciéon vy
resurgimiento van configurando un rol que
permite la visibilizacion de mujeres antes
anonimas, asumiendo un liderazgo que
escapa al ambito de la familia y que se
traslada a las comunidades de las que ellas
hacen parte. Este nuevo rol como lideres no
solamente es ejercido por mujeres que han
perdido fisicamente su companero, también
ellos cuando estan presentes, pero con un rol
reconfigurado en la ciudad, mas pasivo y
menos esperanzador, dan lugar a un trabajo
de introspeccion femenino que lleva al
protagonismo de ellas en las esferas en las

que ellos eran los decisores (9).

De esta manera, y a partir de los relatos de
las mujeres entrevistadas en esta
investigaciéon, puede concluirse que la
experiencia del desplazamiento, genera en
ellas dos posibles posiciones frente a las
comunidades: la desconfianza y el
aislamiento o el fortalecimiento organizado
del rol de lideres frente a los procesos que

alli se desarrollan, con una vision de
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derechos y de proyeccion de acciones de

justicia social.

Mis roles como mujer determinan como
me siento

Vivir el desplazamiento implica una
reestructuracion profunda de todas las
instancias donde se desarrolla la vida. Uno
de estos escenarios es la familia, donde
tienen que imponerse profundos cambios
para lograr la adaptacion a la nueva
cotidianidad en la ciudad, lugar al que se le
atribuye un imaginario como oportunidad y
mejores accesos a la educacion, al trabajo y
una mejor calidad de vida (10) pero que
segun las entrevistadas, puede llegar a ser
un lugar adverso para la crianza, para las

normas, para la asuncién de riesgos:

‘Porque ellos callejean mucho y a mi
no me gusta que anden la calle, no
me parece que aca (en la ciudad)
sea muy adecuado para criar unos
hijos.” (E9C58)

Cuidar de los hijos, en un ambiente que se
considera adverso, es aun mas dificil cuando
este rol debe cumplirse en estas mujeres al
lado de las tareas como proveedoras
econdmicas, generalmente en empleos
informales, que no contribuyen a la
dignificacion de ellas mismas, y que ademas

pueden generar afectaciones en la salud

(11).
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“Yo salia a trabajar, el nifio se
quedaba dormido y a veces yo
llegaba y lo encontraba dormido, yo
no podia hablar con él [...] enfonces
eso es muy dificil para uno, porque
uno dice: ¢Qué estoy haciendo yo?
O sea, no es suficiente el tiempo que
uno tiene para ellos, se enferman
ellos y se enferma uno de la
preocupacion.” (GF1C78)

Estas situaciones implican que estas mujeres
deban cuestionarse profundamente por los
roles que se les asigna, asi como por los
nuevos que se les imponen en los lugares de
recepcion. En un informe presentado en el
2011 por la Alcaldia de Medellin, se
evidencia que entre la poblacion desplazada
se destacan el desempleo, problemas de
violencia, estrés y usos problematicos de

sustancias psicoactivas (12).

Sin embargo, diferentes estudios destacan
que los problemas de salud mental son
altamente prevalentes entre los problemas de
salud en general mas aun entre las mujeres
afectadas por desplazamiento forzado en
conflictos bélicos (13, 14). La agresividad, el
aislamiento, la culpa y sus correlatos en
afecciones fisicas son bastante frecuentes en
mujeres que han vivido situaciones de
violencia como el desplazamiento,
caracteristicas que, unidas a la pobreza y a

su condicion étnica pareciera relacionarse
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con mayores probabilidades de sufrir nuevas
agresiones en los lugares de acogida (15,
16).

Por todo ello, se estructura una fuerte
relacion entre los multiples roles de las
mujeres, la afectacion diferencial por el
conflicto y las condiciones de salud en la
integralidad de la vida de esta poblacién,
influyendo en su funcionamiento y adaptacién

a un nuevo escenario.

Vivencias y sentimientos: factores que
determinan mi estado de salud

Asi como otros grupos particulares, las
mujeres en situacion de desplazamiento
construyen significados propios, que se
derivan de su interaccién, asi como de
factores culturales, étnicos, histéricos y
politicos. Esta dinamica también se presenta
con los conceptos asociados a la salud, al
estar bien, que fluctian entre las nociones
vinculadas al derecho, hasta las que se
representan con el sentir bien del cuerpo, con
un estado de armonia bio-psico-social.

Este estado de bienestar depende de las
caracteristicas sociales en las cuales se
desarrolla la vida, que afectan los procesos
mismos de salud y de enfermedad. Sin
embargo, estas caracteristicas se encuentran
afectadas en las dinamicas de la poblacién
desplazada, donde la carencia de
satisfactores basicos, asi como la exclusién
social suele ser importante (17).
Consecuentemente, los contextos adversos

son el escenario para la apariciéon de la
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enfermedad, enfermedad como expresion de
las cargas subjetivas de tristeza, de las
preocupaciones, de los dolores psiquicos. En
palabras de las entrevistadas, sus
enfermedades afectan el rol que ellas
desempefan y se derivan del sufrimiento
presentado por las consecuencias sociales
del desplazamiento, asociadas a la pobreza y
a la falta de oportunidades:

“Porque es que uno se enferma
mucho es de pensar, de pensar la
situacion economica, por ejemplo
ahora que los muchachos estan en
vacaciones jay Dios mio bendito!
Eso es cada momentico: mama
tengo hambre, mama compra una
bolsita de leche, ay mama yo tengo
unas ganas de una gaseosa y uno
sin con que comprarla enfonces me
da como vea, la cabeza se me va
creciendo [...] para mi no alcanza
entonces si, se va poniendo uno
deébil.” (EP5C100-103)

De esta forma, los conceptos de las
comunidades van en la via de lo que
tedricamente se ha conceptualizado sobre la
enfermedad, y es que no es posible
referenciarla s6lo como una afectacion
biolégica sin remitirse a las condiciones
culturales, sociales y econémicas (18). Para
las mujeres desplazadas, la enfermedad
representa una amenaza para el
cumplimiento de sus roles. Los cambios en el

desempefio de las funciones habituales y de
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los proyectos de vida han sido asociados con
la aparicion de las enfermedades, vy
constituyen uno de los aspectos mas criticos

de su vivencia (19):

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

En la poblacion en situacién de
desplazamiento, la disminucioén de
capacidades y la aparicion de enfermedades,
lleva a una busqueda de alternativas
terapéuticas, desde el uso de plantas
tradicionales, la demanda de servicios de
salud y la cohesidon con otras mujeres a
través de la religiosidad, fendmeno que se
presento en las mujeres participantes en esta
investigacion. Asi era expresado en una de

las entrevistas:

“Dios ayuda mucho, nos da fortaleza,
después de que uno tenga fe todo es
posible, entonces mi creencia me
tiene mas fuerte” (E1C94-95)
De esta forma, puede concluirse que las
formas de afrontar el desplazamiento en las
mujeres sometidas a esta condicion estan
determinadas por los modos de actuar y

pensar, construidos socialmente, generando
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asi una propia percepcion del estado de

salud.

¢Qué puedo hacer para sentirme mejor?:
una busqueda de soluciones determinada
por la percepciéon de mi estado de salud
La percepcién que tienen las mujeres acerca
de su estado de salud estda fuertemente
influenciada por el contexto en el cual
desarrollan las actividades asociadas a su
ro, y ademas por las practicas de
autocuidado que asumian antes del
desplazamiento y que persisten, o cambian,
luego de experimentar las nuevas vivencias
en la ciudad. En esta investigacion las
participantes expresaron que al percibirse
enfermas, se comienza una busqueda activa
de soluciones, haciendo uso de sus
conocimientos ancestrales, o de ofertas
comunitarias o institucionales.

Sin embargo, las condiciones de vida luego
del desplazamiento favorecen el deterioro del
estado de salud de las mujeres, apareciendo
dolencias fisicas y psicolégicas, desde
dolores musculares y 0seos, hasta
depresiones y consumos problematicos de
drogas, generando asi un nuevo perfil de
enfermedad (20).

Para poder cuidar de los hijos, desarrollar los
roles que les son asignados como mujeres,
vivir  una nueva autonomia que se
reconstruye en el contexto de la ciudad se
requiere de salud, o de una curacion que
permita tenerla, es por ello que las mujeres

se remiten a los servicios de salud, buscando
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un ideal que se refleje en las condiciones de
vida (21).

Para buscar la salud, las mujeres
desplazadas hacen wuna busqueda de
alternativas, como la medicina tradicional
ancestral, el arte de curar influenciado por la
cultura y las condiciones histéricas de las
etnias (22):

“A la abuela le servia esto de hierbas
para poner por ejemplo el dolor de
cabeza, que para el dolor de coélico,
nos daban  ciertas  cosas...”

(GF2C163).

También se incluye la adopcion de nuevas
practicas comunitarias para afrontar el dolor y
adaptarse a las nuevas situaciones (23), o, la
reclamacién de acciones de respuesta en
salud apropiadas para la poblacion
desplazada desde el sistema de
aseguramiento colombiano, situacién que ha
generado crisis por la precariedad de tales
acciones (24), situacién que se agrava por
las condiciones sociales y de
desconocimiento de derechos en la poblacion
(25). Todo esto es vivido como un
desencuentro con el sistema, un sistema de
niega la atencién en salud como derecho
fundamental (26). Esto era relatado asi por
las entrevistadas:

‘A veces no tenemos un pasaje para

bajar al Hospital. ;Qué tenemos que

hacer? Caminar y caminar, y si

tenemos wuna cita temprano, la
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perdemos porque no alcanzamos a
llegar a la hora correcta (GF5C56)”.

El rol del Estado y su influencia en las
condiciones de vida de la mujer
desplazada

Si bien los marcos legales y constitucionales
parecieran bastante fuertes en todo el
territorio colombiano, siendo catalogado
como de avanzada (27) y garante de los
derechos y las libertades para todos los
habitantes del pais (28), las comunicaciones
oficiales dan cuenta de un incumplimiento de
los deberes del Estado en cuanto a la
atencién de las necesidades especiales de la
poblacion desplazada (29). Este tipo de
experiencias fueron narradas por las
participantes, quienes encuentran inverosimil
que el Estado no garantice sus derechos

como victimas:

“Yo me acuerdo que nosotros fuimos
a poner tres denuncias a la fiscalia
por las amenazas que estabamos
viviendo y que a uno le tenga que
decir que si tiene para donde irse
que se vaya, pues es increible que
una persona que sea un lider
comunitario, que le esta brindando
pues su labor a la sociedad, el
Estado le tenga que decir eso.”
(GF1C144)

De esta forma, la vivencia de las
victimas de los actores de la guerra
se convierte en una constatacion de

la anomia, de la no regulacion, de la

no asistencia por parte de un Estado

que se dice garante:

“Todo el mundo andaba amenazado
entonces [...] imaginese que para
recoger el cadaver de mi casa, a mi
hermana le tocé recogerlo sola y
llevarlo sola pal” pueblo, a nosotras
nadie se nos arrimé porque les daba
miedo hablarnos, imaginese que me
toc6 acompaniarla a ella a la morgue
a llevarlo, sacarlo del ataud, esperar
que le hicieran la necropsia con ella
solita, esperar que pa’ meterlo otra
vez a la caja y nadie se nos arrimo.
Entonces mire que eso es muy duro,
eso son cosas muy crueles.”
(GF1C152)

Este tipo de situaciones vividas por las
mujeres en el conflicto, hacen que ellas como
poblacién afectada puedan concluir que es la
ausencia misma del Estado la que crea las
condiciones para que el conflicto se viva de
esta manera, sin una regulacion ni proteccion
para la poblaciéon civil. Esta ausencia del
Estado vivida por la poblacion permite
comprender cémo el desplazamiento por
razones de violencia, diferenciado de otros
tipos de desplazamiento, como los
generados por factores econémicos o
ambientales (30), es el que se presenta con
mayor frecuencia en la poblacién, generando
ademas graves violaciones a los derechos
fundamentales de las comunidades (31), en

especial en las mujeres quienes sufren
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agresiones fisicas, psicolégicas y sexuales,
todo ello con el fin de generar terror, control y
debilidad en los considerados enemigos (32).
Una de las maneras de ejercer esta violencia
es obligando a las mujeres y sus familias al
abandono de sus tierras, lo que implica
profundos y radicales cambios en sus vidas,
pérdidas irreparables y traumas fisicos y
mentales) (33). Las mujeres en estas
condiciones sufren discriminacion en su
llegada a la ciudad, no sélo por su condicién
de desplazamiento, sino por sus condiciones
de etnia, en especial como afrocolombianas
(34):

“A un sefior le dije un dia cértese
usted y me corto yo, qué nos corre,
que nos sale, que le sale a usted que
es blanco y que me sale a mi que
soy negra y ¢sabe que me
contest6?: “la sangre suya sale negra
y la mia sale roja.” (GF3C146)

La llegada a la ciudad en condicion de
poblacién desplazada también deriva en
dificultades de acceso a los servicios de
salud, todo ello ligado a las desventajas de
tipo cultural, econémicas y funcionales que
aparecen en los lugares de asentamiento
(35). La falta de soluciones desde el sistema
de salud genera escepticismo en las mujeres
entrevistadas:
“Porque es que uno pa’ una cita
médica, eso es mision imposible o le
toca a uno enojarse o no ir, como
hago yo, que pa’ a ir tiene que ser
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que ya esté muy mal, de resto no”.
(EP5C82)

“Si uno no entutela, no, no hay
operaciones, no hay medicamentos,
no hay nada” (EP4C108)

De esta forma, se puede concluir que, desde
la perspectiva de las mujeres victimas del
desplazamiento, el Estado ausente ha
permitido la expresién de una violencia sin
limites en la poblacién, en especial en nifias,
ninos y mujeres, que han sido sometidos a
todo tipo de crueldades en el marco del
conflicto armado colombiano. Sin embargo,
este contexto adverso ha generado a su vez
las condiciones para que se reconfiguren los
roles tradicionales de las mujeres,
permitiendo la emergencia de nuevas formas
de ser, con la participacioén, el liderazgo, el
empoderamiento y el ejercicio de ciudadania
como sus caracteristicas mas acentuadas,
promoviendo asi un ejercicio de
reconstruccion de interacciones entre los
miembros de las comunidades, con una

vision de derechos y de justicia.

CONCLUSIONES

El desplazamiento forzado en Colombia
representa una de las mayores crisis
humanitarias a nivel mundial, provocando
multiples secuelas, en especial a las mujeres,
quienes se convierten en poblacién
altamente vulnerable.

En el ambito psicolégico y emocional, las

participantes resaltan a la familia como un
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elemento clave en la vida que reconstruyen
posterior a la experiencia del
desplazamiento, siendo estas responsables
de la ejecucion de multiples roles; garantizar
la consecucion de recursos y propiciar
condiciones favorables para su 6ptimo
desarrollo. Ademas de lo econdmico, se
encargan de brindar afecto, velar por el
cuidado y proteccion de sus hijos, y en menor
medida, responsabilizarse por sus padres y
pareja o compariero.

En este sentido, el desplazamiento marca un
hito importante en la significacion de la salud
y la enfermedad de las mujeres y sus
familias, estructurando el concepto vy
percepcion de este binomio a partir de
factores como la experiencia individual,
habitos o costumbres de vida, su entorno y el
contexto donde estan inmersas.

Posterior a la experiencia del
desplazamiento, el entorno hostil de la ciudad
provoca crisis emocionales, desajuste en el
comportamiento, debilitamiento en la
percepcion de seguridad y temor por la
consecucién y provision de condiciones
minimas de vida digna para ellas y sus
familias. Asimismo, en la mayoria de
participantes se limitd la posibilidad de
ejercer practicas que en su lugar de
procedencia desarrollaban, entre las que se
encuentran, el uso de la medicina tradicional,
entrando a participar del sistema de salud y
en general, del modelo occidental. Deben
entonces asimilar los factores que confluyen
en el nuevo contexto; asumir los actuales

determinantes de la salud, estructurar nuevas

significaciones, para asi construir su
percepcion, concepto y vivencia del proceso
salud/enfermedad.

Si bien el Estado colombiano cuenta con
mecanismos legales para la garantia de los
derechos a las mujeres desplazadas, dichas
herramientas no estan cumpliendo su
objetivo, constituyendo un importante desafio
para el actual sistema y un aspecto
epidemiolégico a abordar desde la salud
publica. La atencion a victimas de violencia
en la que se incluye el desplazamiento
forzado, ha conllevado a multiples debates
con el objetivo de reajustar las politicas de
prevencion, atenciéon y mitigacién que operan
desde los diferentes sectores econdmicos,
sociales y en general, que influyen en las
condiciones y calidad de vida de las
comunidades en Medellin.

Es necesario entonces la implementacion de
estrategias por parte del Estado para el
eficiente uso de las herramientas y demas
recursos, mediante la promocién de
iniciativas que integren y garanticen la
consecucién de derechos a esta poblacion,
con el fin de reducir la inequidad a la que se
enfrentan continuamente. En este ambito
sobresalen las dificultades en el ambito
administrativo y asistencial que las mujeres
participantes experimentan al momento de

acceder a los servicios de salud.
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