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ARTICULOS DE REFLEXION

Atencion en salud de familias desplazadas
por la violencia: reflexiones desde la
experiencia docente-asistencial

Luis GaBRIEL BERNAL PuLiDO?

Resumen

El fendmeno del desplazamiento forzado por la violencia en Colombia, cursa con comple-
jas problematicas que demandan acciones en materia de la proteccién social de las victimas.
La sociedad y los gobiernos de turno han enfrentado esta situacion en medio de limitacio-
nes de recursos, de la crisis de valores y del conflicto armado persistente, sin poderse
encontrar soluciones eficaces de atencion 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 situacion actual de salud de los desplazados, partien-
do del reconocimiento de los valores humanos, para fundamentar y propiciar un sistemay
un modelo de atencion diferencial, de facil acceso y que brinde servicios de salud dignos,
eficientes y oportunos, desde una perspectiva holistica de las dinamicas salud-enfermedad
inherentes a estas poblaciones.

Palabras clave:desplazamiento forzado, atencién 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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The health care system has neither given effective  En Colombia se denomina despla-
answers to the needs on this field. Thus, it iS,2do interno a

necessary to reconsider the actual health carée
situation of the displaced people, beginning from _
the recognition of human values, in order to create “toda persona que se ve obliga-

and propitiate a system and a differential assistance da a migrar dentro de la nacion,
model, which facilitates the access, and that offers .

efficient health services to everyone with abandonando su Io,call'dad 0 sus
opportunity and dignity, based on the holistic valoraciones econdmicas, por-

perspective of a health-disease dynamics, inherent que su vida, integridad fisica o
o those communities. libertad han sido vulneradas o
Key words: forced displacement, health assistance. amenazadas, debido al conflic-
to armado interno, disturbios in-
teriores, violencia generalizada,
Generalidades del desplazamiento violaciones masivas de dere-
forzado en Colombia chos humanos u otras circuns-
tancias emanadas de lo anterior,
Se define como desplazamiento a que alteren o que puedan alte-
la “accion y efecto de desplazar”, es rar drasticamente el orden pu-
decir, “mover o sacar a una persona o blico”[2].
cosa del lugar en que esta’[1]. En re-
lacion con el desplazamiento de per- El territorio colombiano ha sido
sonas, existen los siguientes tipos: epicentro de infinidad de desplaza-
mientos internos, derivados de multi-
a. Segun la causa: derivado de conples situaciones de orden social,
flictos armados, intereses econdémi-politico, econémico y militar, ocurri-
cos, politicos, sociales, laborales,das a través de la historia. Desde la
académicos, etc., llegada de los esparioles hace mas de
uguinientos afios hasta nuestros dias,
cuando a diario escuchamos y vemos
en las noticias, como familias y co-
munidades se ven abocadas a migrar
c. Segun la duracion del desplaza-desde sus tierras, con el objeto de sal-
miento: temporal o definitivo, y ~ vaguardar sus vidas, presionados por
las amenazas y por la presencia de dis-
d. Segun el lugar receptor: desplazayjnios grupos armados como guerrillas,
miento interno, que no sobrepasayrynos paramilitares, delincuencia
las fronteras del pais en donde soman y fuerzas de seguridad del Es-

origina, y externo, que si las sobre-3qq en amplias areas de la geografia
pasa[l] (1). nacional.

b. Segldn el numero de personas q
se desplazan: individual, familiar y
grupal o colectivo;
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Estos connacionales tienen queno tienen acceso ellos, pese a ser igual-
abandonar todas sus pertenencias, smente pobres y vulnerables.
paisaje, sus raices, sus quehaceres,
familiares, amigos y su estructura co- EI problema del desplazamiento
munitaria, con el fin de proteger suinterno forzado por la violencia en
propia existencia y la de sus familia- Colombia ha tomado una magnitud
res mas cercanos. Principalmente, huimportante en los ultimos afios. Es asi
yen desde las zonas rurales del paisomo el 31 de julio de 2008, Accién
hacia los cascos urbanos de municiSocial de la Presidencia de la Repu-
pios y hacia las grandes ciudades, emlica reporté a la fecha 2’615.000
donde buscan ocultar su identidad, asflesplazados internos por la violen-
como un lugar que les ofrezca opor-cia y 590.798 hogares desplaza-
tunidades para rehacer sus vidas; nalos[3], cifras que aunque no dejan
obstante, generalmente, terminan ubide preocupar contrastan con las re-
candose en sectores inhdspitos, eportadas por la Consultoria para los
donde no encuentran en la mayoria d®erechos Hmanos y el Desplaza-
los casos un lugar digno en donde vi-miento (CODHES) y el Alto Comisio-
vir; sitios en los que sus necesidadesiado de las Naciones Unidas para los
basicas no son debidamente satisfeRefugiados (ACNUR), quienes afir-
chas y las posibilidades de empleo soiman que el nimero de desplazados en
reducidas y, por tanto, se hace dificillos ultimos 20 afios asciende, aproxi-
garantizar un ingreso economico paranadamente, a 4'000.000 y 3'000.000,
su sustento diario. respectivamente[4].

Las zonas receptoras que dia a dia Si nos situamos en el ambito local
ven llegar personas desplazadas, no sg analizamos la situacién del Distrito
encuentran preparadas para acogerloSapital, encontramos que Bogota re-
como se merecen. En general, no lesibe entre 13% y 15% de la totalidad
ofrecen las posibilidades de desarrode desplazados del pais, la mayoria de
llo personal y familiar que esperarianlos cuales se asientan en las localida-
encontrar; ademas, frecuentementales mas pobres de la ciudad[5].
enfrentan el rechazo de los habitantes
de dichos sectores, quienes los perci- Aun cuando el Gobierno Nacional
ben a veces como invasores de su teha hecho esfuerzos para atender a la
rritorio y quienes, ademas, gozan depoblacién de desplazados[6], las ac-
ciertos privilegios asistenciales porciones han sido insuficientes, tenien-
parte del gobierno y de organizacio-do en cuenta la cantidad creciente de
nes no gubernamentales, a los cualepersonas que padecen este flagelo y
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la dificultad para llevar a la practica alimentaria, asi como la aparicion de
real lo dispuesto en las reglamentaciocondiciones nosoldgicas propias del
nes y politicas promulgadas para ladesplazamiento[8] y asociadas a la si-
prevencion de este fendmeno, la protuacion de pobreza, hacinamiento y
teccién, consolidacién y estabilizaciénestrés crénico.

econdémica de los que lo padecen, en
e ponoame" Hcciones tomades para

la Ley 387 de 1997. Es asi como Iarétencmn de los desplazados

Corte Constitucional, en la sentencia Las principales acciones guberna-
T-025 proferida en 2004, denota lamentales para la atencion de los des-
situacion de los desplazados en Coplazados, se han focalizado en la fase
lombia como un “estado de cosas in-de emergencia del fendmeno; es de-
constitucional”, tras el andlisis de lascir, 1o que concierne al momento de
necesidades bésicas insatisfechas déegada de las personas a un lugar re-

las poblaciones en dicha condicién[7].ceptor, hasta por un periodo de tres
meses, prorrogables a otros tres, de

En un estudio reciente desarrolla-acuerdo con las situaciones patrticula-

do por investigadores de la Pontificiares de cada caso. Esto ha generado
Universidad Javeriana en Bogota y erPolémica acerca de cuando cesa la
el cual se encuestaron 400 hogare§ondicion de desplazamiento, y pare-
desplazados y 2.082 personas, se evk€ mas acertado pensar que ello ocu-
dencié que la poblacién desplazaddre cuando las personas alcanzan un
tiene menor acceso a los servicios puteestablecimiento aceptable de sus
blicos (69% de los encuestados), a l&ondiciones de vida y se adaptan a su
educacion (77%) y a la asistencia eruevo entorno, sean reubicados o re-
salud (tan sélo 58% utiliza los servi- tornen a sus lugares de vivienda de
cios segln necesidad), si se compargonde migraron.

con los estandares nacionales y aun

con la poblacion receptora del sector Si bien en los Ultimos afios se han
a donde llegan, aunque estos Gltimo®bservado avances dirigidos a las fa-
también tienen bajas tasas de cobertuses de prevencion del desplazamiento
ra en dichos aspectos. El indice d&/ @ la de reubicacién definitiva o re-
desempleo y de aseguramiento en sd0rno, no se ha dado una respuesta
lud reportado fue de 76%, frente a 67%satisfactoria que llene las expectativas
y 81% de la poblacién receptora, res-sociales a este respecto[9]. El princi-
pectivamente[5]. A estos hallazgos sePal factor que limita las posibilidades
suman las dificultades en cuanto a sade prevencion de este fenémeno, es
neamiento basico, vivienda, seguridada lucha entre los diferentes grupos
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armados que, infortunadamente, ha
involucrado a la poblacion 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 relacion con el resta-
blecimiento de las condiciones de vida
a mediano y largo plazo, los obstacu-
los se centran en el cuantioso numero

de familias afectadas, en la limitacionc.

de recursos del Estado, y en las difi-
cultades de organizacién y coordina-
cién de las acciones a nivel operativo,
entre otras razones.

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

informacién de contacto, ausencia
de medios de comunicacion
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.

Las barreras para el acceso a los
servicios y beneficios, producto de
los tramites burocraticos inheren-
tes a dichos procesos, los prolon-
gados tiempos de espera para recibir
las ayudas, ademas de las razones
aducidas que dificultan su identifi-
cacion y movilidad.

Ante esta problematica, multiples

a. La dificultad para su identificacion, organizaciones no gubernamentales,

pues muchos no desean ser reconacionales e internacionales, se han
nocidos por el temor a ser encon-hecho presentes en nuestro territo-
trados por sus perseguidores orio para prestar su ayuda, supliendo
amenazadores, sin contar aquéllosnuchas veces obligaciones que le
gue durante el proceso de huidacorresponden al Estado. No obstan-
dejaron o perdieron sus documen-e, enocasiones redunda en servicios
tos de identidad, aquéllos que noo en la atencidon a determinadas co-
declararon su condicion luego demunidades, lo cual refleja falencias en
su llegada a los sitios de recepciénja coordinacidon y cooperacion inte-

por desinformacion, carencia derinstitucional.

habilidades o dinero para movili-

zarse hacia las instituciones desig-Atencién y situacion de salud de

b. Los obstaculos para el seguimien- En materia de la asistencia sanita-

to de las personas identificadas ria, los desplazados tienen el derecho
debido a la falta de veracidad de laa ser atendidos por las instituciones
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de salud de las redes publicas munisubstrato bioldgico o hereditario indi-
cipales, siempre y cuando estén en ebidual. Dicho perfil es la resultante de
registro Unico de poblacion despla-la interaccion entre biologia, emocio-
zada y presenten la carta declarativanes y relaciones sociales, en el marco
de su condicion, avalada por las ende condiciones politicas, econémicas
tidades publicas correspondientes. Dgy de asistencia sanitaria deficientes.
esta forma, tienen acceso a los serviTodos los factores determinantes de la
cios de urgencias, hospitalizacion,salud propuestos inicialmente por
cirugia y consulta externa en los si-Lalonde, afloran en la situacion de
tios de llegada, dentro del modelo tra-desplazamiento.
dicional de prestacion de servicios
que ofrece el Estado. Posteriormen- La enfermedad mental y lo que
te, la pretension es la de lograr su inpudiéramos denominar la enfermedad
greso al SISBEN vy, con esto, el accesdsocial”, en la que caben el maltrato
a los beneficios del plan obligatorio fisico y todo tipo de violencia o agre-
de salud subsidiado; no obstante, emsividad hacia los demas, pero que ini-
realidad no todos los desplazadosialmente se presenta en el nicho de
acceden a los servicios de salud comdas familias, sobrevienen a partir de la
se esperaria. acumulacion de multiples rupturas y
pérdidas no elaboradas, a nivel indi-
Los principales problemas de sa-vidual, familiar y comunitario, sufri-
lud de las personas que sufren el fedas al abandonar sus terrufios, a sus
némeno del desplazamiento forzadofamiliares y redes sociales, al ser per-
son alta prevalencia de desnutricionseguidos y al presenciar las atrocida-
enfermedad mental y violencia intra- des de la guerra. Tales rupturas tienen
familiar, al igual que alta incidencia que ver con la identidad de las perso-
de enfermedades respiratorias, digesnas, es decir, con la dimensién del
tivas, cutdneas y transmisibles. Es déser”, en donde estan comprendidos los
resaltar, ademas, la alta tasa de emb&entimientos, valores, creencias, signi-
razos no planeados en la adolescenficados, suefios, fantasias, etc.; con lo
cia, con los subsecuentes problemasotidiano, es decir, la dimensién del
asociados de orden biopsicosocial. Erfhacer”, que comprende los roles, di-
este perfil de morbilidad, es evidentendmicas, funciones, jerarquias, com-
la naturaleza psicosomatica y relacio-promisos, etc., y con lo concerniente
nal de las entidades que padecen, del terreno de las “interrelaciones”, lo
terminadas ademés por los factoregjue atafie a la estructura familiar, la
ambientales y de los estilos y las con-organiza@n y participacién comuni-
diciones de vida que asumen en lodaria, la solidaridad, las redes de apo-
lugares de asentamiento, mas alla deyo, etc.[10].
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La falta de un acompafiamiento dede condiciones psicosométicas y
los duelos, derivados de las pérdidasfectivas.
y rupturas mencionadas, sumado a las
diversas adversidades con las que se Entonces, en esta poblacion son
enfrentan los desplazados durante sprevalentes los trastornos depresivos
huida y asentamiento en los lugaresy de ansiedad, el trastorno de estrés
receptores, propicia en ellos la apari-postraumatico, las alteraciones funcio-
cion de sentimientos de temor, angushales digestivas, la enfermedad car-
tia, tristeza, incertidumbre, nostalgia, diovascular y los eccemas cutaneos.
vulnerabilidad, pérdida del control, Asimismo, a consecuencia del estrés
desconfianza, verglienza y sufrimien-sostenido y la confluencia de otros
to, entre otros[11]. Dichos sentimien- factores como el estado nutricional
tos producen una tension continua ydeteriorado, la competencia del siste-
un estado de alerta permanente, lo cuaha inmunolégico se ve comprometi-
altera el propio sentido de realidad[8].da, lo cual facilita la colonizacién
El estado continuo de alerta se relamicrobiologica y el padecimiento de
ciona con la aparicion de estrés croniinfecciones, sobre todo en la pobla-
co, el cual profundiza la sensacion decién infantil y en los adultos mayores,
sufrimiento, tanto en lo fisico, a tra- en quienes la etapa del ciclo vital en
vés de la enfermedad soméatica, comda que se encuentran se constituye en
en lo moral y emocional, manifestadootro factor facilitador.
por actitudes, comportamientos y en-
fermedad mental. Situaciones como la vivienda y el

saneamiento ambiental deficiente, el

Desde los estudios originales dehacinamiento, la carencia de servicios
Seyle, son bien reconocidas las reacpublicos, las barreras de acceso a la
ciones fisioldgicas que se desencadesalud y educacion y la ausencia de
nan a partir de una situacién de estrésedes de apoyo social, son factores
agudo, como mecanismo protectordeterminantes de las condiciones men-
ante una amenaza real. Sin embargasionadas y de otras que en materia de
cuando el estimulo nocivo o amena-salud se presentan en esta poblacion.
zante persiste en el tiempo 0, como efEn los adolescentes se presentan
el caso de los desplazados, se asociagestaciones no planeadas, promiscui-
sentimientos negativos o desagradabledad, infecciones de transmision sexual
y a la acumulacion de pérdidas no elay otras situaciones del ambito de la
boradas, dicho estrés se cronifica,salud sexual y reproductiva, asi como
caugndo en el cuerpo y en la mentelo referente al consumo de substancias
alteraciones de orden anatémico o funpsicoactivas, conformacién de pandi-
cional, relacionadas con la aparicionllas y otros actos delincuenciales
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preocupantes, que pudieran explicarmia, como escenario de formacion,
se desde lo étnico, lo cultural, lo reli- investigacién, discusién, proposicion
gioso y otros aspectos de ordeny accion.

biopsicosocial.

Es necesaria la creacién de un sis-

Replanteamiento de la atencion en tema diferencial de atencién en salud
salud a las victimas del para las familias y comunidades des-

desplazamiento en Colombia plazadas, tomando en consideracién
las condiciones particulares alrededor

Es claro que, ante la complejidadde este fenémeno, a los perfiles de
de los problemas de salud asociadoghorbilidad caracteristicos y a los ima-
al desplazamiento, sélo es posibleginarios, fantasias, temores y barreras
atenderlos partiendo de abordajediue se tejen y aparecen relacionados
amplios, multidimensionales, intersec-con la propia concepcién de salud,
toriales e interdisciplinarios. Recono- enfermedad, cuerpo, mente, espiritu,
ciendo la naturaleza multifactorial de bienestar, autocuidado, proyectos de
las situaciones que atafien a la saludida y servicios asistenciales[12].
de los desplazados, los frentes de tra-
bajo son mdltiples y se constituyen en Este sistema debe contener servi-
un reto para el Estado, sobre el queios de salud ain mas cercanos a las
recae la responsabilidad de ofrecer logoblaciones, facilitando su acceso y
servicios que respondan a las necesisimplificando los requisitos para be-
dades sentidas de la poblacion, maseficiarse de ellos. Debe contemplar
alla de responder a los supuestos conda necesidad de ofrecer atencion opor-
truidos a partir de las valoraciones detuna y confidencial, en donde se res-
agentes externos al problema del despete el deseo de ocultar la identidad y
plazamiento. Por lo tanto, la oferta dese brinde proteccion y seguridad.
servicios y los modelos asistencialesDebe ser un sistema de salud equitati-
deben surgir y alimentarse a partir devo, no discriminatorio e incluyente,
experiencias de investigacion, en don-que ofrezca altos estandares de cali-
de el componente de participaciondad técnico-cientifica y un recurso
comunitaria sea importante; esto es, dumano idoneo para la atencion de este
partir de la propia experiencia acumu-tipo de poblacion, y bien remunera-
lada mediante los servicios hasta hoylo, para que no sea Unicamente atrac-
vigentes y de los aportes de institucio-tivo econdmicamente laborar en
nes, organizaciones no gubernameneentros hospitalarios de alta compleji-
tales (ONG), particulares vinculadosdad. Lo anterior implicaria un esfuer-
a la labor de servicio y de la acade-zo superior en inversion, en subsidio
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a los mas vulnerables de la sociedady de las fuerzas de seguridad del Esta-
guienes representan la mayoria debto, entre otras, para abordar los temas
pais y sOlo bastaria este argumentogconcernientes a la atencion y bienes-
pues el bien puablico siempre debe pri-tar de estas poblaciones, con una pers-
mar sobre el particular. Se tendria quepectiva intersectorial y coordinada.
apelar a la solidaridad y a la accion
cooperativa desde los sectores mas En materia del recurso humano en
privilegiados y ricos, generando in- salud, se requiere que la formacién de
centivos atractivos para los contribu-los profesionales esté cada vez mas
yentes, pero ante todo, sensibilizanddundamentada en el conocimiento de
a las personas en relacién con la reslos distintos factores determinantes de
ponsabilidad que tenemos los colom-la salud, combinando la metodologia
bianos frente a esta problematica. cientifica tradicional con los enfoques
de la sistémica y de las ciencias de la
Igualmente, es necesario avanzacomplejidad, alejAndose un poco de
en la atencion de las poblaciones refos modelos reduccionistas y biolégi-
ceptoras[13] (2), también sujetas decos, sin desconocer los aportes deri-
derechos y con multiples necesidadesvados de dichos enfoques que, al tenor
no resueltas, lo que puede incluso penee las problematicas actuales, no ofre-
sar hacerse mediante el mismo sisteeen respuestas efectivas para todos los
ma de servicios para desplazados, perasuntos en temas de salud.
diferencial para la poblacion de recep-
tores. Esto promoveria la convivencia La formacién debe ofrecer herra-
entre las dos comunidades y facilita-mientas y motivaciones para el traba-
ria la insercion y adaptacion de losjo en el cuidado primario de la salud,
desplazados y receptores dentro deton fortalezas en lo referente a la pro-
mismo territorio. También, se debe mocién de la salud, la prevencion de
incluir la participacion activa de repre- la enfermedad, la rehabilitacion, el
sentantes de ambas comunidades, d&compafiamiento psicosocial y en ha-
acuerdo con areas geograficas definibilidades comunicativas y relacionales.
das, con el fin de trabajar desde unLa universidad debe brindar escena-
enfoque cooperativo, en propuestasgios de practica y la exposicion a las
asistenciales para el beneficio de susealidades de las problematicas sani-
propias comunidades. Paralelamentetarias de nuestra poblacién, desde en-
se congregarian actores provenientefoques biopsicosociales, guardando
de los sectores educativo, economicoun adecuado equilibrio con la forma-
eclesiastico, juridico, politico, ambien- cién eminentemente técnico-cientifica,
tal, desde la administracion pablica, deque debe enmarcarse en los principios
la proteccion social, de la ciudadaniabioéticos que promulgan su aplicacién
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al servicio de las comunidades, con-violencia y vulnerables receptoras de
textualizando su valor y utilidad, ajus- la localidad de Ciudad Bolivar en Bo-
tados a una adecuada lectura degotd, con el apoyo y experiencia de
necesidades. JaveSalud IPS y del Hospital Univer-
sitario San Ignacio, instituciones
En este sentido, desde hace alguprestadoras de servicios de salud que,
nos afos en Colombia, las universi-como parte de la proyeccion social de
dades vienen preocupandose posu mision, adelantan acciones de aten-
ofrecer a los estudiantes del area de Igion primaria y de atenciéon en salud
salud, espacios de formacion en donespecializada dirigidas a los beneficia-
de se puedan apreciar las diversas reaios del programa.
lidades del sector. En relacion con la
atencion de poblaciones desplazadas El camino recorrido en este tipo de
por la violencia, a la par que se trataexperiencias docente-asistenciales,
de ofrecer una asistencia diferencial ycada vez mas nos demuestra que, mas
acompafiamiento a los miembros dealla de “técnicos en medicina” que per-
estas comunidades y de las receptorasban el objeto de su labor como aqué-
vulnerables, se le permite al estudiandla orientada con exclusividad a las artes
te conocer otra situacion que demandel diagndstico y la terapéutica, se ne-
da un recurso humano en salud capagzesita de seres humanos sensibles, com-
de comprender las situaciones partipasivos, que sepan escuchar vy
culares de estos grupos de poblacidmprender de los pacientes, de las his-
y que dirija de manera asertiva su quetorias de vida de sufrimiento y de do-
hacer a las necesidades y principalesor, pero, también, de los deseos de
probleméticas que afrontan. vivir y de las experiencias de recons-
truccion; se necesita de seres huma-
Merece la pena mencionar aqui lanos que estén dispuestos a compartir
experiencia de la Pontificia Universi- de ellos mismos mas alla de lo que la
dad Javeriana que, a través del proacademia les ha dado, que reconoz-
grama “Vidas moviles”, liderado por can en el vulnerable a otro igual a
la Facultad de Medicina desde el aficellos, que dejen de lado las preven-
2006, congrega estudiantes y profeciones y barreras excesivas que sur-
sores de diferentes areas del conocigen muchas veces en el contexto de
miento, en torno a la orientacion, las relaciones con los pacientes, que
atencion, acompafiamiento, trabajosean generosos con su tiempo para con
interdisciplinario y multisectorial, en aquéllos que buscan su consejo, su
favor de la restitucion de derechos, aséaliento, su afecto, por encima de un
como de las condiciones de salud ymedicamento o la solicitud de un exa-
de vida de familias desplazadas por lamen, que tal vez nunca se efectuaran,
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pues sus intereses inmediatos posiblequizas antes pasaban desapercibidas,
mente estan centrados en la consecwsuperando de esta forma las debili-
cién de los recursos béasicos para |#lades y las amenazas.

subsistencia en el dia a dia. Se requie-

re de profesionales que entiendan sif! anterior es el escenario en donde
ejercicio clinico en el marco del abor- COPra valor la atencion en salud, en

daje familiar, como nucleo principal donde tiene sentido y es apreciado de

mejor manera el actuar del profesional
en donde se gesta salud y enferme- ejor manera el actuar del profesiona

- o . de la salud, por parte de los usuarios
dad, la accion comunitaria y social,

or lo que deben enfocar su accio de los servicios de salud. Es aqui
P qu u donde el alivio sintomatico o los

nar, no solo desde el consultorio, SiNGggferz0s curativos o preventivos de
desde el domicilio, la vecindad, la a5 dolencias somaticas y mentales,
parroquia, etc. encuentran una correlaciéon con la
vida, con la condicion humana, con
Solo en la medida en que se escucha gl sentir de las personas y con lo que
se comparte con los desplazados espera la sociedad del personal
miembros de poblaciones vulnera-asistencial.
bles, se reconoce al otro como ser
humano, en feor de su dignificaciéon. En definitiva, se necesitan profesionales
En la medida en que se ofrece uncapaces de “interpretar la realidad” de
espacio de catarsis y se brindalos problemas de salud de las
acompafiamiento psicosocial, refor-comunidades y de la vida del que se
zando y movilizando recursos deencuentra en frente, para ofrecer
apoyo, teniendo en cuenta lasalternativas acordes de solucién y de
dimensiones fisica, mental, espiritualacompafiamiento a sus problemas,
y social de la persona, sélo alli serespaldados por un sistema que brinde
comienza a construir nuevamente, a ldos medios necesarios, oportunos y
par que se van elaborando ycualificados, que promueva el trabajo
resolviendo los duelos, en procura departicipativo e interdisciplinario en el
lograr con el tiempo un nuevo contexto comunitario, y que propicie
significado para las experienciasla conformacion de redes de apoyo y
traumaticas[14], base de la restituciondemas elementos, con el fin de lograr
del alcance de la seguridad, de ladiferentes y mejores efectos de los hasta
esperanza, de la confianza en los deméahora alcanzados. Esto no se lograria
la reclamacién de derechos y de lade no trabajar primero en la
adaptacion a la nueva condicién depromulgacion de politicas diferenciales
vida. Es alli donde se comienzan ade atencion para los mas vulnerables
identificar las oportunidades que ofrecede nuestro pais, asi como desde los
el entorno en el que ahora se encuentravalores y principios que promuevan
y las fortalezas internas y externas queina vida sana y solidaria, en donde
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prime el respeto y el reconocimiento
del otro.
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