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ARTÍCULOS DE REFLEXIÓN

Resumen

El fenómeno del desplazamiento forzado por la violencia en Colombia, cursa con comple-
jas problemáticas que demandan acciones en materia de la protección social de las víctimas.
La sociedad y los gobiernos de turno han enfrentado esta situación en medio de limitacio-
nes de recursos, de la crisis de valores y del conflicto armado persistente, sin poderse
encontrar soluciones eficaces de atención y de restablecimiento de las condiciones de vida
de dichas poblaciones.

La asistencia sanitaria tampoco ha dado respuesta efectiva a las necesidades a este respecto.
Se requiere, entonces, reconsiderar la situación actual de salud de los desplazados, partien-
do del reconocimiento de los valores humanos, para fundamentar y propiciar un sistema y
un modelo de atención diferencial, de fácil acceso y que brinde servicios de salud dignos,
eficientes y oportunos, desde una perspectiva holística de las dinámicas salud-enfermedad
inherentes a estas poblaciones.

Palabras clave: desplazamiento forzado, atención en salud.

Title

Health care for displaced families: some considerations from an academic and practical
view

Abstract

The forced displacement by the internal civil war in Colombia brings complex problems
requiring actions related to the social protection of the victims. Society and the last
governments have faced this situation characterized for resource limitations, value’s crisis
and the persistence of the armed conflict, without finding efficacious solutions for the
assistance and reestablishment of those populations and their life conditions.
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Generalidades del desplazamiento
forzado en Colombia

Se define como desplazamiento a
la “acción y efecto de desplazar”, es
decir, “mover o sacar a una persona o
cosa del lugar en que está”[1]. En re-
lación con el desplazamiento de per-
sonas, existen los siguientes tipos:

a. Según la causa: derivado de con-
flictos armados, intereses económi-
cos, políticos, sociales, laborales,
académicos, etc.;

b. Según el número de personas que
se desplazan: individual, familiar y
grupal o colectivo;

c. Según la duración del desplaza-
miento: temporal o definitivo, y

d. Según el lugar receptor: desplaza-
miento interno, que no sobrepasa
las fronteras del país en donde se
origina, y externo, que sí las sobre-
pasa[1] (1).

En Colombia se denomina despla-
zado interno a

“toda persona que se ve obliga-
da a migrar dentro de la nación,
abandonando su localidad o sus
valoraciones económicas, por-
que su vida, integridad física o
libertad han sido vulneradas o
amenazadas, debido al conflic-
to armado interno, disturbios in-
teriores, violencia generalizada,
violaciones masivas de dere-
chos humanos u otras circuns-
tancias emanadas de lo anterior,
que alteren o que puedan alte-
rar drásticamente el orden pú-
blico”[2].

El territorio colombiano ha sido
epicentro de infinidad de desplaza-
mientos internos, derivados de múlti-
ples situaciones de orden social,
político, económico y militar, ocurri-
das a través de la historia. Desde la
llegada de los españoles hace más de
quinientos años hasta nuestros días,
cuando a diario escuchamos y vemos
en las noticias, cómo familias y co-
munidades se ven abocadas a migrar
desde sus tierras, con el objeto de sal-
vaguardar sus vidas, presionados por
las amenazas y por la presencia de dis-
tintos grupos armados como guerrillas,
grupos paramilitares, delincuencia
común y fuerzas de seguridad del Es-
tado, en amplias áreas de la geografía
nacional.

The health care system has neither given effective
answers to the needs on this field. Thus, it is
necessary to reconsider the actual health care
situation of the displaced people, beginning from
the recognition of human values, in order to create
and propitiate a system and a differential assistance
model, which facilitates the access, and that offers
efficient health services to everyone with
opportunity and dignity, based on the holistic
perspective of a health-disease dynamics, inherent
to those communities.

Key words: forced displacement, health assistance.
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Estos connacionales tienen que
abandonar todas sus pertenencias, su
paisaje, sus raíces, sus quehaceres,
familiares, amigos y su estructura co-
munitaria, con el fin de proteger su
propia existencia y la de sus familia-
res más cercanos. Principalmente, hu-
yen desde las zonas rurales del país
hacia los cascos urbanos de munici-
pios y hacia las grandes ciudades, en
donde buscan ocultar su identidad, así
como un lugar que les ofrezca opor-
tunidades para rehacer sus vidas; no
obstante, generalmente, terminan ubi-
cándose en sectores inhóspitos, en
donde no encuentran en la mayoría de
los casos un lugar digno en donde vi-
vir; sitios en los que sus necesidades
básicas no son debidamente satisfe-
chas y las posibilidades de empleo son
reducidas y, por tanto, se hace difícil
garantizar un ingreso económico para
su sustento diario.

Las zonas receptoras que día a día
ven llegar personas desplazadas, no se
encuentran preparadas para acogerlos
como se merecen. En general, no les
ofrecen las posibilidades de desarro-
llo personal y familiar que esperarían
encontrar; además, frecuentemente
enfrentan el rechazo de los habitantes
de dichos sectores, quienes los perci-
ben a veces como invasores de su te-
rritorio y quienes, además, gozan de
ciertos privilegios asistenciales por
parte del gobierno y de organizacio-
nes no gubernamentales, a los cuales

no tienen acceso ellos, pese a ser igual-
mente pobres y vulnerables.

El problema del desplazamiento
interno forzado por la violencia en
Colombia ha tomado una magnitud
importante en los últimos años. Es así
como el 31 de julio de 2008, Acción
Social de la Presidencia de la Repú-
blica reportó a la fecha 2’615.000
desplazados internos por la violen-
cia y 590.798 hogares desplaza-
dos[3], cifras que aunque no dejan
de preocupar contrastan con las re-
portadas por la Consultoría para los
Derechos Humanos y el Desplaza-
miento (CODHES) y el Alto Comisio-
nado de las Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR), quienes afir-
man que el número de desplazados en
los últimos 20 años asciende, aproxi-
madamente, a 4’000.000 y 3’000.000,
respectivamente[4].

Si nos situamos en el ámbito local
y analizamos la situación del Distrito
Capital, encontramos que Bogotá re-
cibe entre 13% y 15% de la totalidad
de desplazados del país, la mayoría de
los cuales se asientan en las localida-
des más pobres de la ciudad[5].

Aun cuando el Gobierno Nacional
ha hecho esfuerzos para atender a la
población de desplazados[6], las ac-
ciones han sido insuficientes, tenien-
do en cuenta la cantidad creciente de
personas que padecen este flagelo y
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la dificultad para llevar a la práctica
real lo dispuesto en las reglamentacio-
nes y políticas promulgadas para la
prevención de este fenómeno, la pro-
tección, consolidación y estabilización
económica de los que lo padecen, en
defensa de sus derechos fundamenta-
les, como se encuentra dispuesto en
la Ley 387 de 1997. Es así como la
Corte Constitucional, en la sentencia
T-025 proferida en 2004, denota la
situación de los desplazados en Co-
lombia como un “estado de cosas in-
constitucional”, tras el análisis de las
necesidades básicas insatisfechas de
las poblaciones en dicha condición[7].

 En un estudio reciente desarrolla-
do por investigadores de la Pontificia
Universidad Javeriana en Bogotá y en
el cual se encuestaron 400 hogares
desplazados y 2.082 personas, se evi-
denció que la población desplazada
tiene menor acceso a los servicios pú-
blicos (69% de los encuestados), a la
educación (77%) y a la asistencia en
salud (tan sólo 58% utiliza los servi-
cios según necesidad), si se compara
con los estándares nacionales y aun
con la población receptora del sector
a donde llegan, aunque estos últimos
también tienen bajas tasas de cobertu-
ra en dichos aspectos. El índice de
desempleo y de aseguramiento en sa-
lud reportado fue de 76%, frente a 67%
y 81% de la población receptora, res-
pectivamente[5]. A estos hallazgos se
suman las dificultades en cuanto a sa-
neamiento básico, vivienda, seguridad

alimentaria, así como la aparición de
condiciones nosológicas propias del
desplazamiento[8] y asociadas a la si-
tuación de pobreza, hacinamiento y
estrés crónico.

Acciones tomadas para la
atención de los desplazados

Las principales acciones guberna-
mentales para la atención de los des-
plazados, se han focalizado en la fase
de emergencia del fenómeno; es de-
cir, lo que concierne al momento de
llegada de las personas a un lugar re-
ceptor, hasta por un periodo de tres
meses, prorrogables a otros tres, de
acuerdo con las situaciones particula-
res de cada caso. Esto ha generado
polémica acerca de cuándo cesa la
condición de desplazamiento, y pare-
ce más acertado pensar que ello ocu-
rre cuando las personas alcanzan un
reestablecimiento aceptable de sus
condiciones de vida y se adaptan a su
nuevo entorno, sean reubicados o re-
tornen a sus lugares de vivienda de
donde migraron.

Si bien en los últimos años se han
observado avances dirigidos a las fa-
ses de prevención del desplazamiento
y a la de reubicación definitiva o re-
torno, no se ha dado una respuesta
satisfactoria que llene las expectativas
sociales a este respecto[9]. El princi-
pal factor que limita las posibilidades
de prevención de este fenómeno, es
la lucha entre los diferentes grupos
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armados que, infortunadamente, ha
involucrado a la población civil, sin
vislumbrarse un cercano cese al fue-
go y de los hostigamientos, teniendo
en cuenta los diversos intereses parti-
culares y las posiciones a veces radi-
cales asumidas por las diferentes partes
del conflicto. En relación con el resta-
blecimiento de las condiciones de vida
a mediano y largo plazo, los obstácu-
los se centran en el cuantioso número
de familias afectadas, en la limitación
de recursos del Estado, y en las difi-
cultades de organización y coordina-
ción de las acciones a nivel operativo,
entre otras razones.

Otros factores que no han permiti-
do brindar una mejor atención a los
desplazados son las siguientes:

a. La dificultad para su identificación,
pues muchos no desean ser reco-
nocidos por el temor a ser encon-
trados por sus perseguidores o
amenazadores, sin contar aquéllos
que durante el proceso de huida
dejaron o perdieron sus documen-
tos de identidad, aquéllos que no
declararon su condición luego de
su llegada a los sitios de recepción,
por desinformación, carencia de
habilidades o dinero para movili-
zarse hacia las instituciones desig-
nadas para ese fin.

b. Los obstáculos para el seguimien-
to de las personas identificadas,
debido a la falta de veracidad de la

información de contacto, ausencia
de medios de comunicación
efectivos y los desplazamientos se-
cuenciales interurbanos o intraur-
banos a los que se ven abocadas
las personas, producto de amena-
zas persistentes, inadecuadas con-
diciones de vida en los lugares
iniciales de asentamiento, escasez
de oportunidades laborales, etc.

c. Las barreras para el acceso a los
servicios y beneficios, producto de
los trámites burocráticos inheren-
tes a dichos procesos, los prolon-
gados tiempos de espera para recibir
las ayudas, además de las razones
aducidas que dificultan su identifi-
cación y movilidad.

Ante esta problemática, múltiples
organizaciones no gubernamentales,
nacionales e internacionales, se han
hecho presentes en nuestro territo-
rio para prestar su ayuda, supliendo
muchas veces obligaciones que le
corresponden al Estado. No obstan-
te, en ocasiones redunda en servicios
o en la atención a determinadas co-
munidades, lo cual refleja falencias en
la coordinación y cooperación inte-
rinstitucional.

Atención y situación de salud de
los desplazados

En materia de la asistencia sanita-
ria, los desplazados tienen el derecho
a ser atendidos por las instituciones
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de salud de las redes públicas muni-
cipales, siempre y cuando estén en el
registro único de población despla-
zada y presenten la carta declarativa
de su condición, avalada por las en-
tidades públicas correspondientes. De
esta forma, tienen acceso a los servi-
cios de urgencias, hospitalización,
cirugía y consulta externa en los si-
tios de llegada, dentro del modelo tra-
dicional de prestación de servicios
que ofrece el Estado. Posteriormen-
te, la pretensión es la de lograr su in-
greso al SISBEN y, con esto, el acceso
a los beneficios del plan obligatorio
de salud subsidiado; no obstante, en
realidad no todos los desplazados
acceden a los servicios de salud como
se esperaría.

 Los principales problemas de sa-
lud de las personas que sufren el fe-
nómeno del desplazamiento forzado,
son alta prevalencia de desnutrición,
enfermedad mental y violencia intra-
familiar, al igual que alta incidencia
de enfermedades respiratorias, diges-
tivas, cutáneas y transmisibles. Es de
resaltar, además, la alta tasa de emba-
razos no planeados en la adolescen-
cia, con los subsecuentes problemas
asociados de orden biopsicosocial. En
este perfil de morbilidad, es evidente
la naturaleza psicosomática y relacio-
nal de las entidades que padecen, de-
terminadas además por los factores
ambientales y de los estilos y las con-
diciones de vida que asumen en los
lugares de asentamiento, más allá del

substrato biológico o hereditario indi-
vidual. Dicho perfil es la resultante de
la interacción entre biología, emocio-
nes y relaciones sociales, en el marco
de condiciones políticas, económicas
y de asistencia sanitaria deficientes.
Todos los factores determinantes de la
salud propuestos inicialmente por
Lalonde, afloran en la situación de
desplazamiento.

La enfermedad mental y lo que
pudiéramos denominar la enfermedad
“social”, en la que caben el maltrato
físico y todo tipo de violencia o agre-
sividad hacia los demás, pero que ini-
cialmente se presenta en el nicho de
las familias, sobrevienen a partir de la
acumulación de múltiples rupturas y
pérdidas no elaboradas, a nivel indi-
vidual, familiar y comunitario, sufri-
das al abandonar sus terruños, a sus
familiares y redes sociales, al ser per-
seguidos y al presenciar las atrocida-
des de la guerra. Tales rupturas tienen
que ver con la identidad de las perso-
nas, es decir, con la dimensión del
“ser”, en donde están comprendidos los
sentimientos, valores, creencias, signi-
ficados, sueños, fantasías, etc.; con lo
cotidiano, es decir, la dimensión del
“hacer”, que comprende los roles, di-
námicas, funciones, jerarquías, com-
promisos, etc., y con lo concerniente
al terreno de las “interrelaciones”, lo
que atañe a la estructura familiar, la
organización y participación comuni-
taria, la solidaridad, las redes de apo-
yo, etc.[10].
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La falta de un acompañamiento de
los duelos, derivados de las pérdidas
y rupturas mencionadas, sumado a las
diversas adversidades con las que se
enfrentan los desplazados durante su
huída y asentamiento en los lugares
receptores, propicia en ellos la apari-
ción de sentimientos de temor, angus-
tia, tristeza, incertidumbre, nostalgia,
vulnerabilidad, pérdida del control,
desconfianza, vergüenza y sufrimien-
to, entre otros[11]. Dichos sentimien-
tos producen una tensión continua y
un estado de alerta permanente, lo cual
altera el propio sentido de realidad[8].
El estado continuo de alerta se rela-
ciona con la aparición de estrés cróni-
co, el cual profundiza la sensación de
sufrimiento, tanto en lo físico, a tra-
vés de la enfermedad somática, como
en lo moral y emocional, manifestado
por actitudes, comportamientos y en-
fermedad mental.

Desde los estudios originales de
Seyle, son bien reconocidas las reac-
ciones fisiológicas que se desencade-
nan a partir de una situación de estrés
agudo, como mecanismo protector
ante una amenaza real. Sin embargo,
cuando el estímulo nocivo o amena-
zante persiste en el tiempo o, como en
el caso de los desplazados, se asocia a
sentimientos negativos o desagradables
y a la acumulación de pérdidas no ela-
boradas, dicho estrés se cronifica,
causando en el cuerpo y en la mente
alteraciones de orden anatómico o fun-
cional, relacionadas con la aparición

de condiciones psicosomáticas y
afectivas.

Entonces, en esta población son
prevalentes los trastornos depresivos
y de ansiedad, el trastorno de estrés
postraumático, las alteraciones funcio-
nales digestivas, la enfermedad car-
diovascular y los eccemas cutáneos.
Asimismo, a consecuencia del estrés
sostenido y la confluencia de otros
factores como el estado nutricional
deteriorado, la competencia del siste-
ma inmunológico se ve comprometi-
da, lo cual facilita la colonización
microbiológica y el padecimiento de
infecciones, sobre todo en la pobla-
ción infantil y en los adultos mayores,
en quienes la etapa del ciclo vital en
la que se encuentran se constituye en
otro factor facilitador.

Situaciones como la vivienda y el
saneamiento ambiental deficiente, el
hacinamiento, la carencia de servicios
públicos, las barreras de acceso a la
salud y educación y la ausencia de
redes de apoyo social, son factores
determinantes de las condiciones men-
cionadas y de otras que en materia de
salud se presentan en esta población.
En los adolescentes se presentan
gestaciones no planeadas, promiscui-
dad, infecciones de transmisión sexual
y otras situaciones del ámbito de la
salud sexual y reproductiva, así como
lo referente al consumo de substancias
psicoactivas, conformación de pandi-
llas y otros actos delincuenciales
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preocupantes, que pudieran explicar-
se desde lo étnico, lo cultural, lo reli-
gioso y otros aspectos de orden
biopsicosocial.

Replanteamiento de la atención en
salud a las víctimas del
desplazamiento en Colombia

Es claro que, ante la complejidad
de los problemas de salud asociados
al desplazamiento, sólo es posible
atenderlos partiendo de abordajes
amplios, multidimensionales, intersec-
toriales e interdisciplinarios. Recono-
ciendo la naturaleza multifactorial de
las situaciones que atañen a la salud
de los desplazados, los frentes de tra-
bajo son múltiples y se constituyen en
un reto para el Estado, sobre el que
recae la responsabilidad de ofrecer los
servicios que respondan a las necesi-
dades sentidas de la población, más
allá de responder a los supuestos cons-
truidos a partir de las valoraciones de
agentes externos al problema del des-
plazamiento. Por lo tanto, la oferta de
servicios y los modelos asistenciales
deben surgir y alimentarse a partir de
experiencias de investigación, en don-
de el componente de participación
comunitaria sea importante; esto es, a
partir de la propia experiencia acumu-
lada mediante los servicios hasta hoy
vigentes y de los aportes de institucio-
nes, organizaciones no gubernamen-
tales (ONG), particulares vinculados
a la labor de servicio y de la acade-

mia, como escenario de formación,
investigación, discusión, proposición
y acción.

Es necesaria la creación de un sis-
tema diferencial de atención en salud
para las familias y comunidades des-
plazadas, tomando en consideración
las condiciones particulares alrededor
de este fenómeno, a los perfiles de
morbilidad característicos y a los ima-
ginarios, fantasías, temores y barreras
que se tejen y aparecen relacionados
con la propia concepción de salud,
enfermedad, cuerpo, mente, espíritu,
bienestar, autocuidado, proyectos de
vida y servicios asistenciales[12].

Este sistema debe contener servi-
cios de salud aún más cercanos a las
poblaciones, facilitando su acceso y
simplificando los requisitos para be-
neficiarse de ellos. Debe contemplar
la necesidad de ofrecer atención opor-
tuna y confidencial, en donde se res-
pete el deseo de ocultar la identidad y
se brinde protección y seguridad.
Debe ser un sistema de salud equitati-
vo, no discriminatorio e incluyente,
que ofrezca altos estándares de cali-
dad técnico-científica y un recurso
humano idóneo para la atención de este
tipo de población, y bien remunera-
do, para que no sea únicamente atrac-
tivo económicamente laborar en
centros hospitalarios de alta compleji-
dad. Lo anterior implicaría un esfuer-
zo superior en inversión, en subsidio
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a los más vulnerables de la sociedad,
quienes representan la mayoría del
país y sólo bastaría este argumento,
pues el bien público siempre debe pri-
mar sobre el particular. Se tendría que
apelar a la solidaridad y a la acción
cooperativa desde los sectores más
privilegiados y ricos, generando in-
centivos atractivos para los contribu-
yentes, pero ante todo, sensibilizando
a las personas en relación con la res-
ponsabilidad que tenemos los colom-
bianos frente a esta problemática.

Igualmente, es necesario avanzar
en la atención de las poblaciones re-
ceptoras[13] (2 ), también sujetas de
derechos y con múltiples necesidades
no resueltas, lo que puede incluso pen-
sar hacerse mediante el mismo siste-
ma de servicios para desplazados, pero
diferencial para la población de recep-
tores. Esto promovería la convivencia
entre las dos comunidades y facilita-
ría la inserción y adaptación de los
desplazados y receptores dentro del
mismo territorio. También, se debe
incluir la participación activa de repre-
sentantes de ambas comunidades, de
acuerdo con áreas geográficas defini-
das, con el fin de trabajar desde un
enfoque cooperativo, en propuestas
asistenciales para el beneficio de sus
propias comunidades. Paralelamente,
se congregarían actores provenientes
de los sectores educativo, económico,
eclesiástico, jurídico, político, ambien-
tal, desde la administración pública, de
la protección social, de la ciudadanía

y de las fuerzas de seguridad del Esta-
do, entre otras, para abordar los temas
concernientes a la atención y bienes-
tar de estas poblaciones, con una pers-
pectiva intersectorial y coordinada.

En materia del recurso humano en
salud, se requiere que la formación de
los profesionales esté cada vez más
fundamentada en el conocimiento de
los distintos factores determinantes de
la salud, combinando la metodología
científica tradicional con los enfoques
de la sistémica y de las ciencias de la
complejidad, alejándose un poco de
los modelos reduccionistas y biológi-
cos, sin desconocer los aportes deri-
vados de dichos enfoques que, al tenor
de las problemáticas actuales, no ofre-
cen respuestas efectivas para todos los
asuntos en temas de salud.

La formación debe ofrecer herra-
mientas y motivaciones para el traba-
jo en el cuidado primario de la salud,
con fortalezas en lo referente a la pro-
moción de la salud, la prevención de
la enfermedad, la rehabilitación, el
acompañamiento psicosocial y en ha-
bilidades comunicativas y relacionales.
La universidad debe brindar escena-
rios de práctica y la exposición a las
realidades de las problemáticas sani-
tarias de nuestra población, desde en-
foques biopsicosociales, guardando
un adecuado equilibrio con la forma-
ción eminentemente técnico-científica,
que debe enmarcarse en los principios
bioéticos que promulgan su aplicación
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al servicio de las comunidades, con-
textualizando su valor y utilidad, ajus-
tados a una adecuada lectura de
necesidades.

En este sentido, desde hace algu-
nos años en Colombia, las universi-
dades vienen preocupándose por
ofrecer a los estudiantes del área de la
salud, espacios de formación en don-
de se puedan apreciar las diversas rea-
lidades del sector. En relación con la
atención de poblaciones desplazadas
por la violencia, a la par que se trata
de ofrecer una asistencia diferencial y
acompañamiento a los miembros de
estas comunidades y de las receptoras
vulnerables, se le permite al estudian-
te conocer otra situación que deman-
da un recurso humano en salud capaz
de comprender las situaciones parti-
culares de estos grupos de población
y que dirija de manera asertiva su que-
hacer a las necesidades y principales
problemáticas que afrontan.

Merece la pena mencionar aquí la
experiencia de la Pontificia Universi-
dad Javeriana que, a través del pro-
grama “Vidas móviles”, liderado por
la Facultad de Medicina desde el año
2006, congrega estudiantes y profe-
sores de diferentes áreas del conoci-
miento, en torno a la orientación,
atención, acompañamiento, trabajo
interdisciplinario y multisectorial, en
favor de la restitución de derechos, así
como de las condiciones de salud y
de vida de familias desplazadas por la

violencia y vulnerables receptoras de
la localidad de Ciudad Bolívar en Bo-
gotá, con el apoyo y experiencia de
JaveSalud IPS y del Hospital Univer-
sitario San Ignacio, instituciones
prestadoras de servicios de salud que,
como parte de la proyección social de
su misión, adelantan acciones de aten-
ción primaria y de atención en salud
especializada dirigidas a los beneficia-
rios del programa.

El camino recorrido en este tipo de
experiencias docente-asistenciales,
cada vez más nos demuestra que, más
allá de “técnicos en medicina” que per-
ciban el objeto de su labor como aqué-
lla orientada con exclusividad a las artes
del diagnóstico y la terapéutica, se ne-
cesita de seres humanos sensibles, com-
pasivos, que sepan escuchar y
aprender de los pacientes, de las his-
torias de vida de sufrimiento y de do-
lor, pero, también, de los deseos de
vivir y de las experiencias de recons-
trucción; se necesita de seres huma-
nos que estén dispuestos a compartir
de ellos mismos más allá de lo que la
academia les ha dado, que reconoz-
can en el vulnerable a otro igual a
ellos, que dejen de lado las preven-
ciones y barreras excesivas que sur-
gen muchas veces en el contexto de
las relaciones con los pacientes, que
sean generosos con su tiempo para con
aquéllos que buscan su consejo, su
aliento, su afecto, por encima de un
medicamento o la solicitud de un exa-
men, que tal vez nunca se efectuarán,
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pues sus intereses inmediatos posible-
mente están centrados en la consecu-
ción de los recursos básicos para la
subsistencia en el día a día. Se requie-
re de profesionales que entiendan su
ejercicio clínico en el marco del abor-
daje familiar, como núcleo principal
en donde se gesta salud y enferme-
dad, la acción comunitaria y social,
por lo que deben enfocar su accio-
nar, no sólo desde el consultorio, sino
desde el domicilio, la vecindad, la
parroquia, etc.

Sólo en la medida en que se escucha y
se comparte con los desplazados y
miembros de poblaciones vulnera-
bles, se reconoce al otro como ser
humano, en favor de su dignificación.
En la medida en que se ofrece un
espacio de catarsis y se brinda
acompañamiento psicosocial, refor-
zando y movilizando recursos de
apoyo, teniendo en cuenta las
dimensiones física, mental, espiritual
y social de la persona, sólo allí se
comienza a construir nuevamente, a la
par que se van elaborando y
resolviendo los duelos, en procura de
lograr con el tiempo un nuevo
significado para las experiencias
traumáticas[14], base de la restitución,
del alcance de la seguridad, de la
esperanza, de la confianza en los demás,
la reclamación de derechos y de la
adaptación a la nueva condición de
vida. Es allí donde se comienzan a
identificar las oportunidades que ofrece
el entorno en el que ahora se encuentran
y las fortalezas internas y externas que

quizás antes pasaban desapercibidas,
superando de esta forma las debili-
dades y las amenazas.

El anterior es el escenario en donde
cobra valor la atención en salud, en
donde tiene sentido y es apreciado de
mejor manera el actuar del profesional
de la salud, por parte de los usuarios
de los servicios de salud. Es aquí
donde el alivio sintomático o los
esfuerzos curativos o preventivos de
las dolencias somáticas y mentales,
encuentran una correlación con la
vida, con la condición humana, con
el sentir de las personas y con lo que
espera la sociedad del personal
asistencial.

 En definitiva, se necesitan profesionales
capaces de “interpretar la realidad” de
los problemas de salud de las
comunidades y de la vida del que se
encuentra en frente, para ofrecer
alternativas acordes de solución y de
acompañamiento a sus problemas,
respaldados por un sistema que brinde
los medios necesarios, oportunos y
cualificados, que promueva el trabajo
participativo e interdisciplinario en el
contexto comunitario, y que propicie
la conformación de redes de apoyo y
demás elementos, con el fin de lograr
diferentes y mejores efectos de los hasta
ahora alcanzados. Esto no se lograría
de no trabajar primero en la
promulgación de políticas diferenciales
de atención para los más vulnerables
de nuestro país, así como desde los
valores y principios que promuevan
una vida sana y solidaria, en donde
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prime el respeto y el reconocimiento
del otro.
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