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ibien los desplazad os han sido
objeto denumerosos estudios en
Colombia, pocas veces se abor-
danlos problermas de salud v acceso a
servicios de dicha poblacidn, partiqlar-
mentewvulnerable. Deahi que plantear
la posibilidad de"mejorar la efectividad
de las politicas d e proteccidn sodial en
salud parala poblacién en situacidn de
desplazamiento forzad o pot la violenda
asentada en Bogotd, 2004-2006" sonaba
a desafio, Y sigue siend o un reto para
al aquipointerdisdplinario liderad o
por Ampars Hernand ez -Bell o, médica
¥ magister an administracidn de salud
dal Departamente de Administracién de
la Universidad Javeriana, ¥ los docentes
RomanYega, Marta L dia Gutiérrez,
Ofelia Restrepo w Luigi Convarsa de
lasfacultades de Ciencias Econdmicas
y Administrativas, CiendiasPoliticazy
Medicina de la Javeriana, ademdsde | os
funcionarios dela Secretaria Distrital de
zalud, LuisJorge Harnandez ¥ dohn Ariza.
El equipaose propusaindidirenla
formulacidn de esta politica pablica

Finalizadas las dos primeras etapas del megaproyecto, los

investigadares v los fomadores de decisiones esperan Ia

materializacion de una politica pablica para mejorar la atencidgn en

salud de la poblacion mas vulnerable, Por lo pronto, el proyecto

afrece un hanco de Informacion completo sobre la situacion de

los desplazados en el distrivo capital y un metodo investigativo

pionero, enfocado en |a inferaccion entre investigadores y

funcionarios piblicos para la intervencién en politicas,

tan urgente en Bogaotd, capital recep-
tora del mayor ndmero de desplazados
del pais (entre el 12 ¥ 15% del total].
Colombia esla sequnda nadidn
enel mundo, después de Suddn, en
desplazamiento forzado, ¥ la primera
con esta catdstrofe humanitaria en-
trelos paisesvigilades por la ACNUR
(Agenciadela ONU para los refugiad os),
“Estardepartedela gente"fue &l
punte de partida de los investigadores,
Para ellos, los desplazados suman a
su condicidn dewvicimas del conflicte
armade la de excluidos delos dere-
chos sodiales bdsicos, por lo que estin
mds expuastos a factares de rigsgo en
salud y bienastar que ctras pobladic-
nes marginadas Requieren de un trato
diferencial en razdn de zu efnia, géneroy
edad, si e considera que la mayor parta
de daszplazados son mujeras v nifios,
indigenas v afrocolombianos pera,
sobre todo, un model o de atencidn en
salud que parmita superar las barreras
de acceso mdsfrecuentes, como son la
dificultad del registro oficial fentre otras

razones por carecer de docurmento
deidentidad), el desconodimiento de
lostrimites, la falta de atendidn delos
fundicnarics ¥ otras barreras econ dmicas,
gaograficasy culturales de aceptacion
¥ recongdimiente dela condicidn de
wictimas de un conflicto persistante,
Laslocalidades de estudio —Ciudad
Bolivar, Usme, Kennedy, Engativd, Bosa
y Suba — se selecdionaron basadas en
informacidn dela Persoheria Distritaly
de |a Secretaria de Salud sobre condi-
ciohes devida vy tamafio de la poblacidn
en condiddn de desplazamiento.

Desplazados en Bogofa:

peor que antes

Desde un primer mamente, la Secratatia
Diistrital de Salud se winculd al proyecto
que financia conjuntamente el Centro
de Investigaciches para el Desarrollo del
Canadd (IDRC) en el marco del programa
conjunto con la Organizaddn Paname-
ricana dela Salud [QOPS) sobre extensian
de |a proteccdn sodal en salud en Ama-
rica Latina. En esa primera fase se hizoel
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El equipo se propusa

incidir en la formulacian de
esta palitica pablica tan
Urgente en Bogatd, capital
receptora del mayor nomero
de desplazados del pais,

acopio de informacién —gque aldnno se
habia hecho— para dimensionar el pro-
blema en Bogotd, Seaplicd una encuesta
de 90 preguntas en hogaras, donde
seindagd sobre el perfil demografico,
condicienasy dinamica del desplaza-
mientoeytodoslos posiblesfacores de
riesgo para la salud v la vida digna tales
carno wivienda, ambdente alimentacidn,
educacidny ermnplea Seentrevistaron
3,785 personas de 800 farmnilias, 400
receptoras (no desplazadas, habitantes
de Bogotd)y 400 desplazadas. De esta
manera, se evidenddgue aunguetodos

son pobres, hay unos mas afectadosy

con menos posibilidades deacesoa los
sarvicios de salud en el distrito capital.
La encuesta dermostrd que el des-
plazamiento afecta diez weces mds alas
minorias étnicasy que los desplazados
son en su mayetia mujeres, nifios v j&ve-
nes, Hakitan en condiciones precarias,
enzonasdealto riesgeo hacdnadosy
conmenor acceso a servidios pabli-
cos;deheadcho, el 64% dela poblacidn
desplazada declard que suvivienda
how as peorque dondeywivia antes de
migrar un 48% se aloja en inquilinatos,
frentea un 32%dela poblacidn recep-
tora,La poblacién desplazada tiene
1.5vecasmésriesgode saranalfabeta
vdesempleada, ¥ la mayoria vive del
ermples informal en mayor proporddn
quela poblacién pobreno desplazada,
Ademnas, los desplazados dejaron de ser
productores de alimentos, para comprar
loque pueden ¥ comer o que tienen,
En cuantoala salud, aungue tienen
mejores niveles de asegqurarmnianto
comparados con los lugaresde ori-
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gen, la cobertura es menor gue en la
demds pobladdn pobrey vulnerable
de laslocalidades estudiadas reciben
menas beneficios que os afiliad os
del régimen contributivo, tienen mas
barraras geograficas, administra-
tivas yw econdmicasdeaccesoalos
seryicios —exprasadas en un me-
not use de sarvicios—, v [a mayoria
tieneuna mala percepcidn sobre la
atencidn que haredbide razdn gue
aduce para no utilizar los sarvicios
de salud, ademds de la distandia ¥
lafaltadedinaroy detiempo

Para lograr un disefio consensua-
dodeuna pelitica en salud basadaen
la equidad, se contrastaron losdatos
arrojad os pot [a invastiga didn cuan-
titativa con las percepciones de los
distintos actores involuaados en el
tetna —acadérmicos, tomadaotes de de-
cisiones, lideres comunales, poblacidn
desplazada, representantes de lared
plblica hospitalaria, OMNG, agencias
internacionales, Iglesia, Defensoria del
Fueblo Personeria Distrital, Red de So-
lidaridad Sodal (hoy Accidn Sodal]— ¥
aon la inforrnacidn de entrewistas, focus
groun v talleres con las comunidades,
Todo este acervo doaimental, obtenido
con un enfoque metod oldgice plural,
constituye una fuente imprescndible
para conocer los problemasdela po-
blacién desplazada, y para su difusidn
los investigadores han realizado més
de 35 productos, entre conferen cias,
talleras, publicacionas nacionales
einternadonalesy congrases,

Comienza una nueva etapa

Para concluir el estudio pravisto

hasta abril de 2008, losinvestigado-
ras cuentan con el compromisede

la Secretaria Distrital de Salud desde
agostode 2006 —cuando el provedo
se presantd an al Congreso Mundial
de Salud Pdklica realizad o en Brasily
se reafirmd la woluntad de continuar
hasta la definicidn de loslineamientos
en la formulacidn de la politica pablica
de salud para laswictimas del des-



Informe espedial « Salud Pahlics

-

7

-

Bo go ta

re

o

actubre- diciembre de 2007

Mapa de localidades de Bogota
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*

Zh0,000 personas de B5,000
hogares [Codhes).

105,000 personas de

hogares Aecién Social.

plazarnientoforzado gue viven en el distrito capital—. La misma voluntad fue
expresada porlos cinco secretarios de salud con quienes fue necesario rencuar
loz acuerd og, filosofia ¥ metod ologia del provecto desde su inicio en el afo 2004,
Hasta el momenteo, el provecto ha influido en el reconadimientodela
vatiable de "desplazade” en &l sistemna deinformacidn de salud v en la inclusidn
delaficha anexa sobre desplazamiento que se diligendia en el programa "salud
asuhogar'de la Seqetaria de Salud donde ademds seincluyen modificacionas
en el proceso deatendidn a esta poblacidn, También se construyeron rutas de
accesoala salud, a partir de |a experienciadela gentey dela distanda con los
ideales normatives, 3 semejanza delos gjerddos realizados por la Defensoria
del Pueble, entidad con la que el provecto ha mantenid o estracha relacidn,
Asimnismo, tras id entificar las prin dpales barreras para la aten cién en salud
an la capital, el provecto abogd por la definicidén de nueves mecanismos para fa-
cilitar el acceso alos servidos de salud dela poblacidn neinduida en el Registro
Onicode Poblacién Desplazada, RUPD fantes SUR) v en el petiodo de gracia de
tres meses para redbir los beneficios dela atendidn que contempla el Plan Obli-
gatoriode Salud, POS, como sewviene aplicand o desde enero de 2006 en Bogotd,
Yaungue Colombia esunodelos pocos paises que tienean Un marco legal
para restituir los derechosde la pobladdn wulneraday un plan de atendidn,
Mos recursos son insuficientesy el desplazamiento no cesa” como dice Her-
nindez-Bello, Dehedcho, el 230 delos encuestados repartd no haber recibido
ayuda dels Red de Solidaridad Sodial RS5). Ante el predorinio de una politica
asistencialista en salud —en detrimento de |3 prevenddn v el aseguramiento—,
lafalta deun enfoque diferencial en la atenddn, la brecha entrela norma v la
practica, mds el escaso presupuesto, investigad ores y afectados claman por
un cambio en el modelo de proteccidn sodial y de atend dn integral en salud.
Mo hay que alvidar quelostiesgos mds altos se presentan en |a sa-
lud mental (por el estrés postraumdtico dela situacidn wivida v el es-
trésdela situacidén actual) v la salud sexual reprodudiva de esta po-
blacidn en condicidn de desplazamients, que podtia ser nuevamente
wictima, pero esta vez de una emergen da sanitaria compleja.“
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Ficha del megaproyecto
Tipo de astudio Sishe oo, pamicipativo multinétodos.
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