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RESUMEN

La investigacion de caracter descriptivo profundizo
sobre las condiciones de salud de familias
desplazadas por violencia, indago sobre el concepto
de salud - enfermedad y su influencia en los
itinerarios de salud y autocuidado, el acceso a los
servicios de salud, la morbilidad referida por las
familias y la condiciones de la vivienda, el habitat y
el microambiente. Realizando comparaciones entre
los resultados segun la ubicacion de la familia, y
observando los cambios antes y después del
desplazamiento sobre los mismos temas.



La unidad de analisis y observacion fue la familia; la
muestra poblacional estuvo constituida por 60
familias desplazadas, 30 ubicadas en Uraba y 30 en
Medellin.

Las familias antes de ser desplazadas utilizan
practicas tradicionales: el cultivo y uso de plantas
medicinales para cuidar su salud, problemas de
acceso geografico y social para asistir a los servicios
de salud. Posterior al desplazamiento se hallaron
diferencias referentes a la asistencia a los servicios
de salud y la afiliacién a los mismos. Quienes
residen en Uraba tienen mejor cobertura en servicios
que los ubicados en Medellin.

La morbilidad referida antes y después del
desplazamiento es estadisticamente significativa, los
sintomas referidos al sistema nervioso y al humor
cambian drasticamente y evidencian el conflicto de
la zona. Medellin ofrece dificultades diferentes pero
"alivia" el miedo.

PALABRAS CLAVES: familias desplazadas por
violencia, salud, condiciones de vida
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This research work makes en exhaustive description
of de health conditions of displaced families in

Uraba, It searches for the relationship between healt
and disease, and how these influence everyday
health conditions in term of self - care, availability of
health services, family disease reports, material living
conditions, habitat ad microhabitat. Comparisons
among the results are made, and changes before
and after moving out from their places are reported,
according to familys addresses.

The unit of analysis and observation is therefore the
family. Tha sample population comprises sixty
displaced families, thirty of which live in Uraba, and
the rest in Medellin.

Before leaving their places, families usually live on
tradictional survival practices like farming and using
medicinal plants to take care of their health, and
finding ways to solve transportation and social
problems wich prevent them from receiving health
services. After leaving home, differences were found
among them, concerning their ability to access health
services and affiliation. Those living in Uraba receive
better health services than those living in Medellin.

The afore - mentioned morbidity before and after
moving out is quite significant since their nervous
system symptoms and their mood change greatly,
evidencing thereby the existence of the conflict in the
zone as a main cause. At the same time, living in
Medellin means facing other difficulties, but it is not
so threatening as it is in Uraba.



INTRODUCCION

Uraba ha sido azotada durante los ultimos afos, por
multiples problemas de diversos 6rdenes que
desembocan en el desplazamiento masivo de la
poblacion afectada por hostigamientos y violencia, lo
que se evidencia en el abandono de sus tierras y en
la mayoria de los casos de sus pertenencias,
buscando las proteccion de sus vidas en centros
poblados, donde presumen que los peligros
acechantes disminuyen o desaparecen.

Sin embargo las condiciones de esa nueva vida, la
pérdida o el alejamiento con los familiares, el choque
cultural con quien los acoge, la posibilidad de hallar
trabajo, lograr que los hijos puedan continuar
estudiando, el cambio del grupo social entendido
como la ruptura en la red comunitaria al separarse
de sus vecinos y amigos para formar parte de un
nuevo colectivo con caracteristicas generalmente
distintas a la comunidad que abandono que obliga a
la familia recién llegada a la busqueda de una
articulacion con la comunidad donde se ubican
afectando la calidad de las relaciones dentro del
nuevo espacio social, o por el contrario no lograr la
articulacion con la nueva red y permanecer aislado,
la incertidumbre frente a la salud, estos y otros
factores, afectan al grupo familiar en niveles que aun
se desconocen en profundidad.

Una necesidad que surge con estas formas de
migracion forzada es la de conocer sus causas y
también sus consecuencias. Buscar alternativas de
salida, tanto para los afectados, como para los que



pueden verse en similar situacion. Se trata de que el
estado y las organizaciones de la sociedad civil que
se ocupan del desplazamiento forzado, puedan
actuar con mayor conciencia y eficacia, para lograr
impactar el fendomeno del desplazamiento,
disminuyéndolo, resolver las situaciones criticas con
el mayor beneficio para los implicados, y encontrar
modelos y mecanismos para atender situaciones
similares futuras.

La investigacion se realizé con 60 familias
desplazadas ( 30 residentes en Uraba y 30 en
Medellin). Se buscaba precisar las condiciones de
salud segun el ambito cultural, su percepcion de
salud y la disponibilidad de recursos.

La problematica del desplazamiento forzado en
Antioquia, que afecta a las familias de Uraba y su
recrudecimiento en la ultima década, justificaron el
realizar un estudio cualitativo que supero el censo de
muertos y desplazados, profundizando sobre los
aspectos de salud con miras a lograr una atencion
integral de las familias y una orientacion mas precisa
en relacion con la salud de las mismas.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo cuya unidad de analisis y de
observacion fueron las familias victimas de
desplazamiento forzado. Los criterios de seleccion



sobre las familias fueron: 1. Proceder de zonas
rurales, desempenar actividades relacionadas con la
economia campesina. 2. Ser desplazados como
minimo seis meses y como maximo cinco afos. 3.
Tener una generacion (hijos) antioquena.

Las técnicas y los procedimientos fueron: entrevista
estructurada, encuestas, registros medicos, talleres -
metodo empleado por investigadores ingleses como
devolucion y terapedutica a las victimas de Bosnia -,
y, visitas de observacion.

Los instrumentos empleados fueron: Formulario
condiciones de salud, formulario condiciones de
vivienda, ecomapa y formulario estructura y
funcionamiento.

Se realizé andlisis cuantitativo, ch? de Mantel y
Haenszel para la diferencia de proporciones, el valor
p, ANOVA para determinar diferencia de promedios
y Bartlett para homogeneidad de varianzas (t student
y ch? k - w). La informacion recolectada requeria
ademas de un analisis cualitativo en el cual se
realizaron agregados en las entrevistas a profundida
estableciendo caracteristicas comunes y
estableciendo tendencias.

RESULTADOS

Algunos de los resultados obtenidos en el estudio
fueron:

LA SALUD ANTES DEL DESPLAZAMIENTO:



La familias entrevistadas realizaban dentro de la
cotidianidad y como parte del autocuidado practicas
tradicionales como el cultivo y uso de plantas
medicinales, y la atencion del parto y puerperio por
parteras. Frente al acceso a los servicios de salud Ia
distancia de las veredas a las cabecera municipales,
el costo del desplazamiento y de la atencion medica
y la relacion médico paciente fueron los factores
determinantes del proceso, tal como lo manifietas
dos testimonios:

"Mi esposo fue la comadrona, para cocinar y todo, el
me cuidaba la dieta..."

"Nunca he ido a un hospital, poruge quedaba muy
lejos..”

GRAFICO 1
LA SALUD DESPUES DEL DESPLAZAMIENTO
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(*) Se considera servicio de salud formal, el médico
particular, el promotor de salud, el puesto o el centro
de salud segun la localidad, el hospital y la Unidad
Intermedia.

(**) Dentro de los servicios de salud no formales se
consideraron la farmacia, la automedicacion, y el
curandero; las bebidas siguen teniendo gran
importancia para la resolucion de los trastornos de la
salud, se recurre a bebidas recomendadas, por el
bajo precio de las mismas, ademas de ser una
posibilidad real segun las personas que
respondieron el instrumento, permitiendo un margen
de espera para observar la evolucion del paciente,
sin embargo si el alivio no se presenta en el plazo
esperado, de acuerdo a la tradicion, se acude al
meédico si tienen capacidad econdmica o en su



defecto al curandero ya que le pueden pagar lo que
esta a su alcance y no una tarifa establecida.

La diferencia significativa entre Medellin y Uraba
constituye un hecho importante que senala la mayor
vulnerabilidad de las familias desplazadas que se
ubican en Medellin en cuanto a salud se refiere
porque pierden la asistencia mediante el SISBEN; la
oferta de recursos de salud en Medellin no es
suficiente o no esta dirigida al grueso grupo
poblacional de familias desplazadas cuyo
incremento es diario y en volumenes preocupantes
para el manejo de la Salud Publica de la ciudad.
(Grafico 1)

GRAFICO 2
AFILIACION A LOS SERVICIOS DE SALUD
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GRAFICO 3
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Con relacion a la afiliacion en la grafica N. 2 se
observa que , la afiliacion a los sistemas de salud en
Medellin es muy baja; el 23% que corresponde a 7
familias cuenta con afiliacion; 3 familias cuentan con
SISBEN y 4 con Seguro Social (ISS), sin embargo
las familias que estan sisbenizadas no pertenecen a
ninguna Administradora de Régimen Subsidiado, por
lo tanto no tienen una cobertura real en salud.
(Grafico No. 3) El 77% restante (23 familias) no
cuentan con ninguna afiliacién. Esta cifra manifiesta
la vulnerabilidad de las familias desplazadas frente
al acceso a los servicios de salud, si se tiene en
cuenta que el desempleo y/o el empleo no formal (el
37% son desempleados, el 17% tienen empleo no
formal y el 11% tienen empleo ocasional); la escasa
capacidad adquisitiva limita el acceso y favorece la
utilizacién de otras alternativas de tratamiento (base
cultural) para la resolucion de los problemas de
salud.



Las razones para la no afiliacion en Medellin son la
falta de visita domiciliaria, no tener la documentacion
requerida, el tener carnet de otro municipio, estar el
carnet en tramite y la desinformacion. Para quienes
residen en Uraba las razones fueron tener el carnet
en tramite, estar encuestados a la espera de la visita
domiciliaria y el alto costo del carnet!!!.

SINTOMAS REFERIDOS POR LAS FAMILIAS

Las familias cuyo sitio de llegada fue Medellin
muestran como cambio relevante una disminucion
del 50% en lo referido al sintomas mal definidos del
sistema nervioso y a los trastornos del humor, al
igual que los cuadros febriles. La ciudad "alivia" el
estado de incertidumbre y tension que se presenta
en la region donde habitaban.



SINTOMAS REFERIDOS POR LAS
FAMILIAS (MEDELLIN)
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La dinamica de la ciudad somete a las familias
desplazadas a otro tipo de presiones, el desempleo,
el costo de los arriendos, la dilataciéon de su tejido
social de origen, pero les preserva mediante el
anonimato la tranquilidad de continuar la vida



SINTOMAS REFERIDOS POR LAS
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Para las familias que permanecen un Uraba , el
crecimiento en los trastornos del humor es notable,
el permanecer en la zona, la tension permanente por
los problemas de orden publico, y la inestabilidad por
su situacion pueden relacionarse como causas de
dicho incremento. Los otros sintomas tienen relacion
entre otros con los vectores de la zona, la
disposicion de agua potable, el hacinamiento y las
caracteristicas de las viviendas.

LA VIVIENDA ANTES DEL DESPLAZAMIENTO



Las familias entrevistadas vivian en zona rural, en
casas tipicas de la zona de Uraba, construidas con
madera, piso en tierra, el bafo por lo regular es tipo
letrina por fuera de la casa, con espacios amplios y
el rio como referente de actividades comunitarias.

LA VIVIENDA DESPUES DEL DESPLAZAMIENTO.

Posteriormente al desplazamiento las familias se
ubican segun el sitio de llegada en areas de
invasion, en casas abandonadas pertenecientes al
municipio y cedidas en comodato, en algunos casos
pagan arriendo o viven con otras familias. Quienes
tienen recursos suficientes compran un lote y
construyen su casa.

La cobertura de servicios sanitarios basicos segun la
oferta del municipio, quienes se ubican en Medellin
tienen mejor cobertura que aquellos que
permanecen en Uraba.

Es comun para ambas regiones los problemas de
hacinamiento por la dinamica de la vida antes
mencionada; como se observa en el cuadro No, 1
relacion de las familias con la vivienda

CUADRO No. 1

MEDELLIN URABA VALOR ESTADISTICO
DE PRUEBA

Nx X |S.D. Nx. X S.D. P
Numero de

familias por (30 1.6 0.7 30 15 0.7 0.36 0.18*
vivienda



Numero de
habitantes 30 21 11 30 (1.8 0.8 0.14 0.54*
por vivienda

Numero de
personas 30 7.7 44 30 79 3.7  0.58 *
por familia

Numero de
personas
por
habitacion

30 42 1.7 30 52 34 0.31 **
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