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“..Del conocimiento quedan muchas
incertidumbres, que no podemos conocer todo en
un modo exhaustivo. Por eso, debemos avanzar
en el conocimiento, pero teniendo en cuenta que
éste es modesto y que también es complejo. Es un
pensamiento que abraza los datos, pero que
también permite abrazar a otros y es mds

fraterno”.
Edgar Morin

PRESENTACION

El grupo de investigacion Politicas Sociales y Servicios de Salud de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia, busca aportar al
conocimiento sobre problemas prioritarios de la salud-enfermedad-atencion, en la
formulacién y desarrollo de propuestas que contribuyan a los tomadores de
decisiones de las administraciones locales e institucionales y a la comunidad en
general, en la construcciéon de un conjunto de saberes que responda a las
necesidades de la poblacién y ofrezca explicaciones para comprender mejor la
problematica de la relaciéon entre condiciones de vida, politicas sociales y
determinantes de la salud.

Es asi, como el grupo se propone como objetivo fundamental, articular el trabajo
investigativo a la sociedad y en esta perspectiva presenta Cuadernos de

trabajo No 2, a diferentes actores clave de las politicas de salud, a los
responsables de la organizacion de los servicios de salud, a los investigadores y a
las comunidades participantes. En éste, se exponen, a manera de sintesis
ejecutiva, los hallazgos méas relevantes en la discusion teérico-metodolégica, de
diferentes investigaciones realizadas por algunos de sus integrantes y por
estudiantes asesorados por el grupo.

Retomando el epigrafe, dirfamos que se trata de ofrecer el conocimiento obtenido,
sus alcances y limitaciones; en este camino hacia la busqueda de respuestas a los
cuestionamientos de cada una de las investigaciones, se generan otras preguntas
susceptibles a desarrollar en préximas oportunidades, en la evolucién continua
del saber.



El documento diferencia tres grandes ejes tematicos:

Una primera parte, designada PERSPECTIVAS EN POLITICAS YATENCI(')N
EN SALUD, presenta inicialmente un acercamiento al estado del conocimiep;,,
sobre el derecho a la salud, en el cual se identifican discusiones sobre ¢] 1] del
Estado y la organizacién social y se reconoce la salud como un proceso histéric,
relacionado con construcciones teéricas alrededor de ciudadania, democraciy |,
participacién. Y en el marco del proyecto “Atencion en salud en la ciudad g
Medellin, evidencias desde diferentes actores”, se expone en dos trabajog
diferentes, las percepciones acerca de la atenciéon en salud de médicos(as),
enfermeras(os) y usuarios(as) en instituciones prestadores de servicios de salud,
publicas y privadas, mostrando algunas fortalezas y desafios para la organizaciy,
de los servicios, el quehacer profesional y para la formulacién y evaluacion de
politicas publicas en salud.

También se expone aqui, como investigaciéon independiente, el rol de diferentes
actores sociales, como politicos, académicos y corporativos, en la formulacién de
politicas publicas en salud, relacionados con el disefio, la organizacion vy el
funcionamiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en
Colombia.

Terminando esta tematica, se presentan los resultados del trabajo en una
comunidad que busca alternativas a sus problemas de salud, siguiendo practicas
tradicionales que hablan de la idiosincrasia de los pueblos, pero a su vez son una
respuesta a una crisis del sistema de atencién en salud en diferentes niveles.

El segundo eje es ESCENARIOS DE VIOLENCIA. Presentamos dos trabajos de
investigacion que dan cuenta de este fenémeno segtin la percepciéon de ciudadanos
inmersos en hechos violentos de diferente indole. En primer lugar se hace una
aproximacion a la complejidad y las dindmicas del tejido social en el que se
presentan los actos violentos, cuyos resultados permiten la construccion de
escenarios en diferentes regiones del departamento de Antioquia; en segundo
lugar, se presenta un estudio en el cual los sobrevivientes de minas antipersonal
describen su experiencia del proceso de reintegracion social después del accidente.
Ambos trabajos contribuyen a la comprensién de la complejidad de las
probleméticas sociales que hoy afrontan las personas y las comunidades afectadas
por la violencia, proporcionan elementos para promover la deliberacién amplia ¢



la situacién y de las opciones para afrontarla con la participacién de los diversos
actores y sectores involucrados.

Y por tltimo, encontramos el eje SALUD Y EDUCACION, UN ASUNTO DE
DERECHO. Dentro del derecho a la salud, nos referimos necesariamente a la
pregunta por la ciudadania como reconocimiento y como acciéon; como expresion
de dindmicas que se generan en lo singular, lo particular y lo general como
resultado de accionar en lo ptiblico desde la perspectiva del bien comun y marco en
el cual es importante reconocer las actuaciones y valoraciones que hacen del
derecho: el Estado, la sociedad civil y los individuos.

En este contexto, es importante tener presente las diferencias étnicas, culturales,
politicas, etarias, entre otras. Uno de los trabajos explora las posibilidades del
ejercicio ciudadano de nifios y nifias en tres comunas de la ciudad de Medellin y
reconoce cémo en el ejercicio ciudadano, en la actuacién frente a otros, se forman
las identidades, se construyen representaciones y se lucha por ser legitimo.

Por tltimo, dos trabajos que ponen en reflexién la importancia de la salud sexual y
reproductiva como derecho; el primero muestra los procesos y condiciones
protectoras y deteriorantes de adolecentes escolarizados, la preocupacion por la
formacién en sexualidad y la confianza para establecer didlogos sobre esta
tematica; el segundo presenta una caracterizacion del comportamiento
reproductivo en mujeres indigenas U'wa en Tunebo-Boyaca y sus implicaciones en
lo sociocultural y en la dindmica demografica.
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DERECHO A LA SALUD EN COLOMBIA
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Esta ponencia es producto de la tesis de maestria “Derecho en el contexto de la
reforma en salud en Colombia 1999-2007” para optar al titulo de magister en
Ciencia politica de la Universidad de Federal do Rio Grande do Sul Instituto de
Filosofia e Ciéncias Humanas, Brasil.

LA SALUD COMO DERECHO,
UN PROBLEMA DE
INVESTIGACION

La elaboracién de este trabajo parte
de la convicciéon de que abordar el
derecho a la salud, uno de los
principales  frutos  politicos y
discursivos del siglo XX, desde la
Ciencia Politica es necesario vy
pertinente. En primer lugar, porque
esta disciplina permite analizar el
derecho a la salud como proceso

histérico relacionado con
construcciones teoricas alrededor de
ciudadania, democracia y

participacién, asuntos que sin ser
exclusivos de la ciencia politica,
tienen desde ésta aportes importantes
para el analisis de la salud; en
segundo lugar la ciencia politica
permite  comprender discusiones
desde el contexto del Estado y la
organizacién social en el marco de

determinaciones nacionales e
internacionales. Desde este abordaje
disciplinar pueden formularse
preguntas como: ¢cudl es el peso que
dentro de las distintas generaciones
de derechos tiene la salud? y ¢Cual es
el valor que la sociedad y el Estado
otorgan a la salud como derecho?

Sabiendo que el reconocimiento de
una situacion  problemaéatica es
fundamental para emprender
cualquier tarea investigativa y para
tratar de hacer un aporte académico y
politico, en este estudio se entiende
que las condiciones sociales vy
especificamente de salud tanto en
Colombia como en América Latina
son criticas: sistemas de salud
fragmentados (dando continuidad a
una tradicién politica que se expresa
en el terreno de la politica de salud),
retrocesos en  salud  publica
(eliminacién de avances en programas
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de prevencion y promociéon de la
salud) e inequidades en el acceso a la
atencion (siendo significativo el peso
que para ello tienen las diferencias de
ingreso), entre otras (1, 2).

REFERENTES CONCEPTUALES

La reforma al Estado. Los cambios
que se han llevado a cabo dentro del
sector salud desde las Gltimas décadas
del siglo pasado expresan en forma
clara los principales elementos de la
reforma del Estado. Ademaés, puesto
que la salud es tanto un fin en si
misma como un medio para el
desarrollo que implica la movilizacién
de buena parte de los recursos, dentro
de las politicas sociales, las de salud
son un foco importante para
comprender este  proceso de
transformacion.

En el contexto latinoamericano el caso
de la reforma a la salud en Colombia
resulta ser particularmente
importante para entender la situacion
del derecho a la salud, que tal como lo
plantea Almeida (2), consiste junto a
la experiencia chilena, en una
implementacion rigurosa del
pluralismo  estructurado, modelo
planteado para la regién. La
implementaciéon de esta reforma en
Colombia es también significativa
para comprender los problemas de
otros paises de Latinoamérica en
tanto pese a las diferencias entre ellos,
existen situaciones comunes como la
necesidad de erradicacién de la
pobreza. y los desafios en el proceso
de participacién y consolidacién de la
ciudadania.

Desde finales del siglo anterior en
America Latina se ha venido

GRUPO DE INVESTIGACION
POLITICAS SOCIALES Y SERVICIOS EN ,S,ALUD,,

redefiniendo el Estado y su papel, 4
partir de un cambio de_ orientacion
politica y econémica a nivel global y
local. La reforma del Estado se
materializa en una serie de medidas
entre las que se destacan la apertura
econbémica, el paso de Ia
centralizacién a la descentralizacion
politica, fiscal y administrativa, la
reduccién de los gastos sociales y las
reorientaciones en materia laboral
que se traducen en una flexibilizacion
con modificaciones en las formas de
contratacién, en el sistema salarial y
en las condiciones de trabajo en
general. Estos cambios transforman
las politicas proteccionistas, de
inversiéon estatal directa y de
regulaciéon econémica en libre
desarrollo de las fuerzas del mercado.

Se pasa a un contexto en que
universalizacién, calidad, eficiencia,
eficacia y equidad fueron establecidas
como metas para el sector teniendo
como ejes centrales la privatizacion, la
descentralizacién y la
mercantilizacién de los servicios de
salud. Lo anterior estuvo acompafiado
por cambios constitucionales que
incorporaban como eje articulador el
discurso democratico y dentro de este
el reconocimiento de la salud como un
derecho ciudadano.

Marco politico de la seguridad
social en salud en Colombia. La
Ley 100 de 1993 trajo consigo nuevos
actores en el escenario del sector
salud. Lo anterior obedece a dos
grandes condiciones. Por una parte,
una divisién entre las funciones del
sistema: administracién financiera
(administradoras de fondo,
vendedores de planes de salud),
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regulacion del sistema
(representantes de  aseguradores,
prestadores, usuarios y el Estado) y
prestacion  de los  servicios,
Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS) privadas y publicas);
de otro lado se descentraliza el
sistema publico en el nivel local para
la ejecucion de Planes de Atencién
Béasica y convertir los hospitales
publicos en empresas autonomas que
demuestren sostenibilidad financiera.
Con esta base, se delegb en las
Empresas Promotoras de Salud (EPS)
la tarea de gestionar y competir por el
progresivo aumento de la poblacién
asegurada esperando llegar a través
de esta via a la meta de afiliacién de
un ndamero cada vez mayor de
personas.

Dos regimenes fueron establecidos
bajo esta ley: el contributivo y el
subsidiado, haciendo parte del
primero de ellos los cotizantes y del
segundo aquella poblacion que
demostrara ser incapaz de pagar.
Dependiendo del régimen en que las
personas estuvieran inscritas se
accederia a cierto paquete de servicios
de salud. Contando con avances en las
condiciones socioeconémicas se tenia
como meta a siete afios la progresiva
ampliaciéon del aseguramiento. Para
ello se emplearian mecanismos de
solidaridad con los cuales se
financiara el incremento en la
cobertura de servicios de salud para
las personas mas pobres y se
incrementaria la participacién de
instituciones privadas mediante la
desmonopolizacién de las funciones
de aseguramiento y prestacién de
servicios de salud.

Dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) se
pas6é de la atencién a partir de los
recursos con que se contara en los
hospitales, a una que incorpora
riesgos, ofrece proteccion integral y es
financiada a través de unidades de
pago per capita. Con la ley 100 fue
establecido el Plan Obligatorio de
Salud (POS) que se presta de forma
diferente para los cotizantes y los mas
pobres. Este consiste en un paquete
de servicios que reemplaza la atencién
basica prestada a través del ya
liquidado, Instituto de Seguros
Sociales.

OBJETIVOS

En este contexto se inscribe este
trabajo que tuvo como objetivo
principal realizar un balance critico de
documentacién académica reciente
sobre la salud como derecho en
Colombia, a partir de la produccién de
la ultima década teniendo como
marco la reforma al sistema de salud
en el pais.

Los objetivos especificos de esta
disertacién fueron:

a) Describir y analizar las tematicas y
los actores que estan presentes en
los documentos analizados.

b) Examinar los propoésitos y los
enfoques tedricos y metodoldgicos
de los trabajos e indagar alrededor
de las tendencias y los aportes que
se pueden reconocer.

c) Plantear algunas lineas de
investigacion que pueden
identificarse a partir del analisis
de los textos.

Pa’gina11
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EJES DEL DISENO
METODOLOGICO

Se trata de un estado del arte,
modalidad investigativa de  corte
esencialmente  documental  que
también se conoce como estado del
conocimiento, estado de la cuestion y
estado de la discusion. Los
instrumentos de recolecciébn que se
emplearon en este estudio se
definieron a partir de los
componentes principales que sugieren
abordar las técnicas de anélisis del
discurso y anélisis de contenido y de

estudios previos que han empleado la
misma modalidad investigativa.

Se analizaron trabajos que cumplieran
con tres criterios fundamentales: estar
relacionados con la salud como
derecho en el pais o alguna de sus
regiones y ciudades, tener un caracter

académico y haber sido publicados a
partir de 1990.

PRINCIPALES RESULTADOS

Temas y debates frente a la
situacion hospitalaria. Son varios
los hallazgos que se encuentran frente
a esta tematica en los documentos
analizados, entre ellos cabe resaltar
las nuevas responsabilidades que las
entidades publicas de atencién en
salud han debido asumir buscando
responder con criterios de eficiencia y
calidad en la prestacion de los
servicios de salud, sin condiciones
suficientes para hacerlo (3). Pensar
este problema implica analizar sus
efectos, es decir, estudiar los
resultados en términos de acceso a la
atencién de la poblacién, asi como su
efecto en la superaciébn de las
inequidades territoriales y

poblacionales y la diferencia de
condiciones con que cuentan ep
infraestructura, tecnologia médicay 4
nivel financiero las entidades publicag
de salud (4, 5).

En este hecho ha jugado un papel
determinante el Estado, organismo
que conminé a las instituciones
publicas a funcionar como entidades
privadas, disefiando politicas
orientadas por la necesidad de
“reestructuracion, disminucién vy
privatizacién de lo publico” (4, 5).

Entre las criticas frente al rol estatal,
en esta situacion hace parte aquella
que encuentra en el Estado un actor
que no hace presupuestos eficientes ni
los entrega en forma oportuna de tal
forma que se permita a los hospitales
contar con recursos suficientes vy
obtenerlos a tiempo. Estos hechos
generan como consecuencia: primero,
la  imposibilidad de que las
instituciones  publicas de salud
cuenten con los insumos necesarios
para prestar una atencién de calidad
(4, 6, 7); segundo, exige a los
hospitales funcionar como entidades
privadas, esto es, demanda eficiencia
y calidad por parte de instituciones
que no tienen la capacidad de cumplir
simultdneamente con la tarea de
sobrevivir 'y de atender las
necesidades de salud de la poblacion
(8) y por 1ltimo, actia como una
institucién que juega un papel a favor
de las entidades privadas en el
proceso de competitividad (3, 4)

El problema laboral ligado a la
salud y su reforma. Una
perspectiva intersectorial permite
analizar de una forma menos parcial
el derecho a la salud en Colombia.
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Esto es asi por la logica del sistema de
salud, es decir, el hecho de que los
recursos de éste provienen
esencialmente de los aportes de la
poblacién trabajadora (8, 9). A partir
entonces de un estudio intersectorial
que da cuenta de una nocién de salud
basada en la integralidad, la
prospeccion que los autores vienen
identificando desde pocos afios
después de la implementaciéon de la
reforma acerca de la ampliacion del
acceso de la poblacion a la atencién en
salud, revela con claridad que de
darse continuidad a los procesos de
flexibilizacion laboral, desempleo e
informalidad, @ podran  esperarse
resultados favorables en términos de
cobertura del aseguramiento pero no
en cuanto a utilizacion efectiva de los
servicios de salud (10, 11, 12, 13,).

Acceso a la atencion en salud. Es
claro que el problema de los ingresos,
ligado directamente a las
posibilidades de empleo por la forma
en que fue disenado el sistema de
salud, condiciona en buena medida
las oportunidades de atencién. El
aumento del gasto de bolsillo que
realizan los colombianos, expresado
en el incremento de los recursos
adicionales  destinados por las
familias a pago de medicamentos,
hospitalizacién, copagos y cuotas
moderadoras (8), se identifica como
una muestra del proceso acelerado de
privatizacién de la salud. La poblacion
no tiene en muchas ocasiones la
posibilidad de cubrir este tipo de

gastos (3).
Estancamiento y retroceso en la

Salud Pidblica. Como determinante
directo que explica el descuido que se

Monica Cecilia Moreno Moreno

tiene actualmente de enfermedades
como el dengue, la malaria, el clera y
la tuberculosis, se identifica el
conjunto de acuerdos econémicos que
partiendo de una idea mercantil de la
salud, promueven la libertad de
escogencia y la competitividad entre
instituciones de salud. La concepcién
mercantii de la salud lleva a
considerar que no es importante
intervenir frente a la situacion de este
tipo de enfermedades por el hecho de
no ser rentables.

CONSIDERACIONES
FINALES

Evaluar la situacién de la salud como
derecho en el contexto de la reforma
al sistema de salud teniendo como
referentes las caracteristicas y los
principios del derecho a la salud,
brinda lineamientos tedricos y
politicos que permiten orientar las
actuaciones del Estado y de los
ciudadanos. Estos parametros develan
obligaciones que el Estado debe
cumplir e indican el margen de
exigibilidad y resistencia que tiene la
poblacion frente a las probleméticas
que cotidianamente enfrenta.

Un modelo de salud distinto al actual
cuya aplicacion permitiria
transformar las actuales condiciones
de salud de la poblacién, implica a
partir del reconocimiento de las
posibilidades de articulacién entre
universalidad y equidad, (asuntos que
desde el pluralismo estructurado se
consideran irreconciliables), asi como
de la generacién y recuperaciéon de
oportunidades, programas y recursos
econémicos, humanos y tecnolégicos
que permitan mejorar las condiciones
de salud de toda la poblacion.

Pégina13



RV W 119V s a0

POL[TICAS SOCIALES Y SERVICIOS EN SALUD

Emerge como espacio de
investigacion que amerita seguir
explordando el terreno _]LlI‘ldlCO en
tanto  permite  aproximarse a
discusiones frente a los limites y
alcances de la atencién en salud, asi
como a debates sobre mecanismos de
exigencia del derecho a la salud,
normatividades e instituciones.
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PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

El diseno de politicas publicas en
salud implica un ejercicio de eleccién
y en tal sentido, contribuye a conferir
legitimidad al Estado, que debe estar
objetivado por la expresion de las
posibilidades de eleccion de los
ciudadanos en igualdad de
condiciones, no sdlo en el ambito
electoral, sino en la participacion en la
toma de decisiones trascendentales.
En Colombia, las politicas publicas en
salud estan relacionadas con el
disenio, la organizacibn y el
funcionamiento del Sistema de
General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS). Asi, cuanto mayores sean
esas posibilidades de eleccion y
participacién en la toma de decisiones
trascendentales, mayor libertad habra
para los miembros de la sociedad y a
mayor libertad, mas acertadas seran
las decisiones que los ciudadanos
tomen en asuntos politicos. Lo cual, a
su vez, es uno de los requisitos mas
importantes para alcanzar el bienestar

social.

El hecho de que exista desigualdad
social evidencia el valor de las

politicas publicas en salud, las cuales
se han convertido en centro de
debates electorales en donde se
expresan abiertamente las
necesidades de los actores sociales,
dada la trascendencia que tienen para
el bienestar de los ciudadanos. Sin
embargo, en el ejercicio politico, estas
se configuran a través de posturas
hegemonicas sustentadas por grupos
de poder econémico y politico, con los
cuales se hace complejo conciliar el
interés del bienestar particular con el
interés por el bienestar colectivo de
los diferentes actores sociales.

REFERENTES CONCEPTUALES

La aclaracién del término actor social
alude fundamentalmente a precisar la
conceptualizacion amplia, aunque
acertada, de que todo sujeto es un
actor social. Se lo entenderd aqui,
pues, a la manera de Alain Touraine
(1) quien plantea que: “un actor social
puede ser definido, en todas
circunstancias, por su posicion dentro
de un sistema social”. Bajo esta idea.
se requieren tres componentes paré
configurar un actor social: objetivos
personales, capacidad de comunicar ¥
conciencia ciudadana.
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La  interpretacion  acerca  del
significado de actor social deviene de
la posibilidad de tener referentes
comunes de intereses e identidad.
Cada actor social construye su propia
percepciéon de los problemas que lo
rodean, de acuerdo con las
estructuras normativas, las practicas
sociales y las instituciones en las que
ejerce su ciudadania y vive su
cotidianidad. #De esta manera,
emergen de la realidad social diversos
tipos de actores sociales. Unos con
alto poder de decisién, otros,
desprovistos incluso de la capacidad
de elaborar juicios acertados sobre las
decisiones que afectan su bienestar.

Del proceder de los actores sociales
conviene diferenciar sus intereses y
sus practicas de las de los actores
decisores, los actores corporativos y
los actores académicos; estos tltimos
con visiones més cercanas a las de los
actores sociales, dandose
frecuentemente una articulaciéon de
interpretaciones entre ellos. Asi
mismo, del proceder del Estado
conviene diferenciar entre las
politicas estatales del legislativo y las
politicas  publicas del ejecutivo.
Dichas diferenciaciones resultan
atiles para estudiar el rol de los
actores sociales en el disefio de
politicas publicas en salud, ya que, en
el escenario de la salubridad, todos
estos actores compiten por diferentes
productos sociales.

OBJETIVO

Comprender el rol de los actores
sociales en el disefio de politicas
pablicas en salud en Colombia, a

POLITICAS SOCIALES Y SERVICIOS EN SALUD

Luis Alirio Lgb_ezréir'aldb

partir de su interrelaciéon con actores
politicos, académicos y corporativos.

DISENO METODOLOGICO

Se utiliz6 como estrategia de estudio
los analisis de las opiniones de
cuarenta expertos, pertenecientes al
sector académico y sector politico-
decisor, en el tema de politicas
publicas en salud en Colombia,
quienes fueron entrevistados por el
profesor Alvaro Franco Giraldo de la
Facultad Nacional de Salud Publica de
la Universidad de Antioquia, como
parte del proyecto de investigacion,
denominado Modelos de Anélisis de
Politicas Publicas y Salud en
Colombia, desarrollado por el Grupo
de Investigacion de Gestion y Politicas
de Salud de la misma Universidad.

Se eligi6 “entrevista especializada a
elites”, como técnica de recoleccion de
informacioén, utilizando el liderazgo
como principal criterio de selecci6on
de los expertos entrevistados. En este
tipo de entrevistas, de acuerdo con
Dexter, citado por Valles (2), se
enfatiza la definiciéon de la situacién
por el entrevistado, animandolo a
estructurar el relato de la situacién y
permitiendo que introduzca sus
opiniones sobre lo que considera
relevante, en lugar de depender de los
dictdmenes del investigador.

El andlisis cualitativo de la
informacién  contenida en las
entrevistas se realizo utilizando el
programa computacional Atlas-ti. El
cual facilit6 el manejo y la
organizacion del gran volumen de los
datos textuales obtenidos. El proceso

Pégina17
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de trabajo con este programa puede
resumirse de la siguiente manera:
preparacién de documentos primarios
que corresponden a las trascripciones
de las entrevistas, creacién de la
unidad hermenéutica que contiene los
documentos primarios, codificacion
de los textos, extracciéon de citas
relevantes para el analisis,
elaboraciéon de relacién entre citas y
produccién del anélisis final.

RESULTADOS

El SGSSS ha mantenido wuna
segmentacion estructural entre sus
actores sociales beneficiarios, dada la
existencia de regimenes
diferenciadores de afiliacién vy
beneficios. En el contexto del sistema
se presentan tensiones entre actores,
quienes defienden intereses
especificos y que dificilmente
intentaran buscar una interaccién
coherente entre sus intereses y los de
los demés actores. Cada uno de ellos,
posee una visioén del sistema desde la
que interpreta la realidad,
configurando conceptualizaciones e
ideas diferentes acerca de conceptos
como el aseguramiento, la salud, la
equidad, la calidad, la cobertura,
etcétera.

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) senal6, en 2000, que para
proteger el interés publico en los
sistemas de salud en el mundo los
ministerios de salud deben superar su
miopia con respecto a sélo reconocer
“los actores més cercanos que se
mueven en el campo de la salud, los
cuales no siempre son los mas
importantes; estos pueden estar

alejados del corto campo visyg] de]
ministerio.” (...) “si se tienep en
cuenta su tamano y efecto Potenciy)
en la consecucion de metas en salug
estas personas y organizaciones poc,
reconocidas por el ministerio puedey,
resultar mas importantes que ]og
recursos publicos canalizados po;
éste” (3). De este modo, el Estado pq
presta la atencion requerida a “actoreg
de salud” que se desempefian ep
sectores diferentes del sector salud.

Los diversos tipos de actores sociales
deben tener incidencia en las politicas
publicas. El poder de los actores
decisores debe estar mediado por el
poder del resto de los actores sociales.
De la misma forma que, el interés de
un grupo de poder, representado en
un actor social, debe estar equilibrado
por el interés y el poder de otros
grupos. Desde el ambito micro al
ambito macro, se expuso por parte de
los expertos entrevistados que, la
informacion debe estar disponible
para todos los actores del sistema.

En el ejercicio democratico de disefiar
politicas publicas con enfoque social,
se pone en riesgo los intereses de
algunos actores sociales; sin embargo,
de acuerdo con Amartya Sen (4) “no
hay razéon para que ganen los
intereses creados si se permiten ¥
fomentan debates abiertos (...) la
solucién consiste en celebrar debates
pablicos para participar en 12
decisiones politicas.” En el sistema
actual las propuestas referentes al
desmonte del modelo de
aseguramiento, son vistas como und
amenaza por las EPS y las IPS. Asi, 12
postura politica de los actores
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corporativos, operadores del sistema,
puede presionar actitudes defensivas
y comportamientos de rechazo por
parte de otros actores sociales al
interior del sistema.

Por su parte, el investigador es un
actor académico que, en su propésito
de comprender la realidad, analiza en
la praxis la articulacion de los
intereses de actores sociales. Concibe
a las politicas publicas saludables
como agente fundamental del
desarrollo. Sabe que la comprensién
de la realidad se construye por medio
del conocimiento que cada actor
social, desde su vivencia, tiene de ella.
Es consciente de que la participacién
en la formulacion de politicas publicas
no so6lo revela la existencia de un
Estado democratico, sino que legitima
su aplicacién y facilita su evaluacion.

La concertacion real entre actores
sociales s6lo se da por medio del
reconocimiento del otro como
interlocutor valido. En su opinién,
una vez realizada la concertacién
sobre sus necesidades, resulta
relativamente facil desarrollar
procesos con las comunidades. Estas,
como actores sociales del sistema, en
ocasiones se presentan avidas de
participacion. Asimismo, la
concertacién entre los diversos
actores que componen el sistema
sanitario se dificulta por la
heterogeneidad de intereses. Por tal
motivo, debe ser el interés comun,
reflejado en acciones estatales, el que
guie el disefio de politicas ptblicas en
salud.

Luis AliriorL;éipez Giraldo

Con la redefinicién del rol estatal en el
disefio de politicas publicas en salud,
sobrevino una redefinicion en la
participacién de actores sociales en el
disefio de politicas ptblicas en salud.
El grado de participacion se hizo mas
fuerte para algunos, al tiempo que
otros perdieron poder. La posicién
critica de los sectores académicos los
ha venido marginando de la toma de
decisiones, mientras que la reducciéon
de las funciones estatales, ahora en
manos del sector privado, ha otorgado
poder a los aseguradores. Son
precisamente las entidades en donde
se forma el recurso humano en salud
las que més han perdido participacién
en la toma de decisiones.

Los actores sociales  proveen
informacion importante para
determinar necesidades en salud,
desarrollar politicas puablicas, elaborar
programas y proyectos de
intervencion y evaluar el
funcionamiento del sistema en todos
sus componentes. Bajo esta Optica,
cobra importancia el debate sobre el
capital social en el tema de los actores
sociales que intervienen en el disefio
de politicas publicas en salud. El
enfoque de la propuesta del capital
social resulta relevante en el objetivo
de generar confianza, capacidad de
asociacion y acuerdos entre actores.

La posicién que ocupa un actor social
dentro del sistema lo define frente a
los demas. El escenario donde éste se
mueve y las estrategias que emplea, le
otorgan posibilidades de hegemonia
con respecto a otros actores,
confiriéndole la  capacidad de
intervenir la realidad a su favor. En tal
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contexto, la escasa diferenciacién
entre actores politicos y actores
econdmicos le ha permitido al interés
privado intervenir mayoritariamente
en el disefio y organizacion del
sistema.

CONSIDERACIONES FINALES

El modelo en salud debe reorientarse
a la construcciéon de respuestas
sociales con autonomia a las
exigencias del sector privado. Las
reformas deben darse sobre un
modelo democratico pluralista de
toma de decisiones, en donde se
encuentren presentes todos los
actores sociales. En este sentido, se
plantea que los vacios de definiciones
conceptuales en el SGSSS, son una
oportunidad para que la participacién
de los actores sociales se exprese: en
la tarea de elaborar dichas
definiciones.

La gobernabilidad legitima sélo se
logra en la medida en que las
decisiones se tomen con la
participacion de todos los actores
sociales  involucrados en las
probleméticas tratadas. Las tensiones
entre los actores tienen su expresion
concreta en la cotidianeidad. Lo cual
se traduce en la injerencia en el
disefio de politicas publicas.

Las tensiones surgidas entre los
actores que interactiian en el SGSSS,
revelan que en Colombia el disefio de
politicas publicas en salud expresa
fragilidades estatales para adoptar
decisiones con impacto positivo en el
bienestar social. Del estudio de dichas
tensiones se evidencia una gran
dificultad: la politica publica debe

apropiarse de la soluciéon de

totalidad de los problemas de salyq d:
la poblacién contando cop i
participacién de todos los actoreg
sociales. ~Su  construccién g},

integrar  lo  administrativo, |,
cientifico y lo social sin dejarse
reducir  por  lo  econémic,

respondiendo a problemas sanitariog
variados y a la vez especificos.
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PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

Esta investigacion busca generar
conocimiento acerca de las propuestas
institucionales de salud centrandose
en las percepciones de médicos (as) y
enfermeros (as) acerca de la atencién
en salud que prestan y de las
percepciones que tienen usuarios(as)
de la atencibn que reciben en
instituciones, publicas y privadas,
prestadoras de servicios de salud en
Medellin:.

! Los autores expresan un agradecimiento sincero
a las instituciones de salud por permitirnos
acercarnos a conocer la realidad. A Monica
Cecilia Moreno por acompafiarnos en la revisién
documental, en las discusiones del equipo
investigador y porque su trabajo sobre “el derecho
a la salud” iluming la bisqueda e interpretacion de
resultados de este trabajo. De manera especial un
reconocimiento al socidlogo Gustavo Arango
Tamayo por su compromiso permanente y por su
calidad como asesor. Asf mismo, nuestra gratitud
a los(as) participantes médicos(as), enfermeras(os)
usuarios(as) de servicios de salud en Medellin, por
su disposicién para compartir sus vivencias yala
Facultad de Enfermeria por ser el nicho propicio

En el marco de las ciencias sociales lag
percepciones se entienden como Ia
interpretacion que los  actores
construyen sobre el mundo, las
preguntas que se formulan y las
respuestas que obtienen, todo lo cual,
esta enmarcado por los conceptos que
emplean. “La manera de clasificar lo
percibido es moldeado  por
circunstancias sociales. La cultura de
pertenencia, el grupo en el que se esta
inserto en la sociedad, la clase social a
la que se pertenece, influyen sobre las
formas como es concebida la realidad,
las  cuales son aprendidas vy
reproducidas por los sujetos sociales.
Por consiguiente, la percepciéon pone
de manifiesto el orden y la
significacién que la sociedad asigna al
ambiente [concebida en sentido
amplio] tanto fisico como social, tanto
interno como externo al sujeto y la
sociedad” (1). La atencién en los
servicios de salud, siguiendo a los
tedricos del constructivismo social

para este trabajo y el CODI-U de A por el apoy°
financiero.
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(2), se entiende como parte de la
realidad socialmente construida en la
medida en que, como parte de la vida
cotidiana, condensa la manera como
se interpreta la salud la cual esti
basada en relaciones comunicativas
entre diferentes sujetos -
administradores, usuarios,
profesionales de la medicina y de
enfermeria entre muchos otros-.
Dicha interpretacioén es lo que orienta
la toma de decisiones en los servicios
de salud y lo que explica, segiin los
involucrados, la manera como operan
aspectos objetivos de la realidad social
tales como los valores, las normas y la
orientacién de las instituciones. Este
es el sentido que tiene interpretar las
percepciones de actores clave de la
atencion en salud como los
usuarios(as), médicos(as) y
enfermeros(as). De esta manera se
busca, a través del proyecto brindar la
posibilidad de sistematizar
conocimiento de sentido comun el
cual aunque comunmente circula
mediante rumores o prensa local, no
es recuperado como fuente de
conocimiento vélido.

Este trabajo fue realizado en el marco
de la  actividad investigativa
impulsada en la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de
Antioquia institucién que apoyo
financieramente su realizacion. Se
busca complementar el conocimiento
disponible sobre la atencién en las
instituciones de salud de la ciudad de
Medellin, el cual ha privilegiado la
mirada de los servicios desde los
gestores de los mismos, poniendo el
énfasis en la eficiencia y la eficacia de
los servicios, en una perspectiva
claramente racional. Se trata de

generar conocimiento acerca de las
propuestas institucionales de atencién
en salud centrandose, como se sefiald
en las percepciones de diferentes
actores sociales y recogiendo sus
experiencias en instituciones, publicas
y privadas prestadoras de servicios de
salud. Lo que se busca con esta
investigacién, es iluminar la toma de
decisiones por parte de comunidades
organizadas y entidades de salud para
hacer efectivo el reconocimiento de
informacién fundamental para el
mejoramiento de los servicios 'y
aportar en la perspectiva de la calidad
de la atenci6n en salud.

Objetivo General: Describir y
analizar las percepciones acerca de la
atencién en salud por parte de
usuarios, médicos (as) y enfermeros
(as) en instituciones, publicas y
privadas, prestadoras de servicios de
salud en Medellin.

METODOLOGIA

La metodologia implementada es
descriptiva y exploratoria mediante
una estrategia de investigacion
etnografica que permite el
acercamiento a los profesionales de la
salud, como interpretes validos de lo
que sucede en torno a la atencién en
los servicios de salud, partiendo para
ello, de la descripcién de las creencias,
conocimientos, valores, normas y
situaciones relevantes para los
profesionales en torno a su quehacer y
a las respuestas institucionales frente
a la situaciébn de salud y sus
condiciones de trabajo2 (3, 4) en la

2Siguiendo a Martinez la etnografia “se apoya en
la conviccidn de que las tradiciones, roles, valores
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cual se utilizaron como técnicas de

investigacion, la observacién
focalizada, la entrevista
semiestructurada y la revisién

documental. Se recurri6 a la
triangulacion: de informantes, de
técnicas y con pares académicos de
diferentes disciplinas propiciando una
mirada desde la pluralidad de
enfoques.

Se seleccionaron instituciones de
servicios de salud que permitieran
cierta representatividad de las
entidades con que cuenta la ciudad.
Los criterios para su seleccién fueron:
aceptaciéon para participar en el
proyecto, instituciones publicas y
privadas que brinden atencién a
poblaciéon de diferentes regimenes. Se
realizaron 50 entrevistas a 14
médicos(as), 18 enfermeras(os) y 18
usuarios(as). Las entrevistas se
realizaron en los lugares y fechas que
los profesionales de salud en acuerdo
con los administradores de las
instituciones definieron; éstas se
grabaron, transcribieron y
simultdneamente se categorizaron en
un proceso continuo de manera que
las categorias emergentes orientaran
la  btsqueda de  informacién
documental complementaria y
permitieran definir el momento de la
saturaciéon, esto es, cuando Ila
informaciéon recolectada con los

y normas del ambiente en que se vive, se van
internalizando poco a poco y generan
regularidades que pueden explicar la conducta
individual y de grupo en forma adecuada. En
efecto los miembros de un grupo étnico, cultural o
situacional comparten una estructura légica o de
razonamiento que, por lo general, no es explicita,
pero que se manifiesta en diferentes aspectos de la
vida”.

Maria Victoria Lopez Lopez —

participantes, se torna reiteratiya y lag
entrevistas dejaron de aportar o
nuevo en las percepciones expresadag

Siguiendo lo sugerido por Eumelj,
Galeano (5) el trabajo se desarrollg en
tres fases asi: exploracién, Lo que
permiti6 el acercamiento instituciong]
y complementaciéon del disefq
mediante la revision y anjlisjs
documental, asi como observacigy
acerca de la organizaciéon de |ag
entidades seleccionadas;
focalizacion, que posibilité 13
adecuacion del disefio metodolégico,
elaboracion y prueba de
instrumentos, el procesamiento de
informacion y sistematizacién;
profundizacién, fase en la cual se

logr6 el acercamiento a las
percepciones de usuarios,
Médicos(as) y Enfermeras(os), la
trascripcion y categorizacion
simultanea de la  informacién

recolectada y la complementacién de
la informacién documental, acorde
con las categorias emergentes de la
informacién obtenida.

En el desarrollo del proyecto se
tuvieron en cuenta consideraciones
eticas indicadas para la investigacion
social tales como: consentimiento
informado, compromiso voluntario y
consciente de los participantes. La
transferencia de conocimientos de la
Universidad a las poblaciones para la
interpretacién de sus condiciones fie
vida y salud. El manejo confidencial
de la informacién y utilizacién de la
misma para los fines exclusivos de 12
investigaciéon, la devolucién de los
resultados a los participantes VY
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beneficiarios del estudio y el respeto
por las fuentes y derechos de autor.

RESULTADOS

En este documento sélo se destacan
los resultados obtenidos a partir de la
recoleccion de la informacién de los
profesionales  de  medicina vy
enfermeria por cuanto el anéilisis de
usuarios esta presentado en la sintesis
realizada por el investigador Hugo A
Muneras.

En las percepciones de los
profesionales acerca de la atenciéon
emergen tres grandes categorias: una
referida a la légica de la atencién en
salud, otra a la incidencia en Ila
atenciéon en salud que configura el
nuevo contexto de la reforma del
Sistema de Seguridad Social (Ley 100
de 1993) y finalmente, una categoria
relacionada con el contexto de la
atencién en salud como escenario de
relaciones. A  continuacién  se
destacan algunos hallazgos en las
categorias sefialadas.

La légica de la atencion en salud

Para los participantes el acceso y la
calidad de la atencién se constituyen
en referentes centrales del sistema
actual. Independientemente del tipo
de institucién (publica o privada) o
del rol profesional (medicina o
enfermeria) se expresan dos posturas
opuestas. Mientras para algunos
participantes el actual sistema
significa un avance por cuanto Se
dispone de conocimiento, capacidades
institucionales 'y recursos para

3 Véase Minera H. “Calidad de la atencion una
mirada desde los usuarios”.

asegurar atenciéon con calidad sin
exclusiones; para otros los mayores
cuestionamientos se identifican en
relaciéon con el acceso, la tecnologia y
el cuidado humanizado.

En funcion de la calidad, los
participantes identifican tres
referentes basicos:

La oportunidad. La atencion
oportuna depende del tipo de servicio
que se requiera, del convenio que
tenga la institucion con las Empresas
Prestadoras de Salud y del estado de
salud del paciente. Al respecto una
enfermera que labora en institucion
publica sefala:

“Obviamente la atencién como tal es la
misma, o sea los estudios que se necesiten y
eso pues me gusta en el darea que me
desemperio porque no se ve la diferencia;
osea, si es del indigente que recogieron los
bomberos, un abdomen agudo o inconsciente
va a tener la misma oportunidad [...]
entonces esa oportunidad esta ligada a eso, al
espacio fisico pues que disponga la ciudad en
el momento, a los contratos porque eso es
realidad; muchas veces toca: ah no es que
con esa, con esa ARS o con esa EPS no hay
contrato. E27EHI3PUBUCID*

Del testimonio anterior aparte de lo
administrativo, surge la pregunta por
la manera como se hace referencia al
paciente  ¢dejard de ser un ser
humano para convertirse en un
proceso moérbido?

Las actividades de
administracion, seguimiento,

4 Estos codigos corresponden a entrevista numero,
Profesional —enfermera o médico, entidad, tipo de
servicio, antes o después del nuevo sistema de

salud.
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control y planes de
mejoramiento. En cumplimiento de
la garantia de la calidad se reconocen
como algo positivo por cuanto
responde a las exigencias modernas
de la acreditacion y viabilidad
institucional. ~ Una enfermera de
entidad privada asi lo expresa:

“..se ha hecho un trabajo por parte del grupo
de gestion de la calidad muy bueno y se ha
estado a la mano continuamente a través de
los mismos protocolos y a través los cambios
que se van realizando, todo el mundo esta
informado y mensualmente, se evalia
continuamente en planillas cuales son las
deficiencias que existen en el proceso y se
estan corrigiendo constantemente pues, ya
ha habido dos evaluaciones y en las dos se ha
logrado satisfactoriamente pues obtener el
certificado de la calidad, todos Ilos
consultorios estan bien dotados, todos
cuentan con sus cartillas respectivas, para
estar evaluando frecuentemente pues los
procesos, se cuenta con los protocolos.
E15MHIPS01PRIVCED

El desarrollo tecnolégico. Para los
profesionales disponer de tecnologia
tiene incidencia en mejorar el estatus
de la organizaciéon de salud, en la
realizacion de un diagnostico maés
exacto, en sistematizacién de la
informacién (como las historias
clinicas) y en la tranquilidad del
paciente.

El primer caso orienta a un
reconocimiento tecnolégico por parte
de las entidades reguladoras de los
servicios de salud y la tecnologia
permite su aval mediante la
acreditacion de las instituciones. Esto
legitima la competencia entre las
instituciones prestadoras de salud lo
cual orienta a una mayor demanda
cautiva.

En el segundo caso la tecnologiy se
torna en un recurso con el cyg]
profesional ~de la medicip,
complementa  sus conocimientgg
permitiendo un diagnostico que Sé
reconoce desde la subjetividad cop,
mas preciso. En el tercer cag
permite una incidencia en o
procesos administrativos al disponer
de historias clinicas individuales que
permiten a los distintos profesionales
acceder agilmente a una informaciéy
desde distintas miradas.

el

En el caso de los usuarios, segin los
profesionales de la medicina, Ia
tecnologia tranquiliza al paciente y
también a ellos mismos, incidiendo en
la responsabilidad de los
profesionales, porque se comparten
los aciertos y los errores con la
confianza en los instrumentos, los que
finalmente son una ayuda para
diagnostico méas exhaustivo, sin
embargo estos profesionales
reconocen la  importancia de
mantener un cierto reconocimiento de
la disminucién de la humanizacion de
la atencién. Los profesionales
refieren como efectos adversos una
relaciéon de eficiencia en la utilizacion
tecnolégica lo cual representa una
racional utilizacion de  tiempo
incrementando los volimenes de
atencién e incidiendo en lo que ellos
denominan las estadisticas, lo que s€
concreta en coberturas y de estd
manera la inversién en tecnologi
redunda en costos econémicos.

De igual manera relacionan &
deshumanizacion de la relacioP
médico-paciente dado que este
torna en un objeto que es auscultad’
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por la mediacién tecnolégica y se
expresa una cierta pérdida de
confianza en el conocimiento
acumulado y en la experticia, en la
medida en que se delegan grandes
maérgenes de confianza en la evidencia
que aflora desde el instrumento. Los
efectos impredecibles de la
disponibilidad tecnoldgica tienen que
ver con la obsolescencia o actualidad
de la misma, asi como su volumen lo
cual orienta a adecuaciones locativas y
a la capacitacion del personal para su
utilizacion, circunstancias que
redundan en un diagnostico adecuado
y oportuno.

El nuevo contexto de la reforma
del Sistema de Seguridad Social

Los profesionales de la salud que
hacen una contrastacion entre el
actual sistema (SGSSS) y el anterior
(Sistema Nacional de  Salud)
identifican cambios en cuanto al rol
del Estado por la financiacion y en el
papel de los profesionales. Al respecto
se plantea:

“..si tomamos el modelo antiguo donde el
Estado era el que se encargaba de todo y de
generar unos dineros a cada una de las
Instituciones Prestadoras de Salud. A todos
los hospitales les llegaba mensualmente su
dinero y con eso los médicos hacian
presupuesto y definian las alternativas
terapéuticas [...] ahora hay mucho mas
problema en la accesibilidad y oportunidad
frente al tratamiento que pueda recibir un
paciente sobre todo en enfermedades de alto
costo”. E34MH3PUBUCIA

La intencion de la Ley 100 de 1993 se
entiende como una alternativa vélida
en la medida que responde a una
necesidad de gran parte de la

: POLITICAS SOCIALES Y SERVICIOS EN SALUD

poblacién.  Algunos  participantes
expresan que esta ley ha significado
una transformacién importante en los
servicios de salud; ellos reconocen
que uno de los  aspectos
fundamentales ha sido el aumento de
la cobertura de los servicios, lo que en
la practica se traduce en aumento del
ntmero de personas afiliadas al
sistema, se cree que el crecimiento en
aseguramiento es aumento en
cobertura de servicios, pero no es asi
ya que aseguramiento no significa
acceso efectivo y mucho menos a
servicios de calidad, ni
transformacién de los servicios.

Un aspecto importante en esta parte
del analisis es que la meta de
ampliacién de cobertura planteada
desde la reforma del sistema indicaba
también la posibilidad de tener acceso
real a los servicios; sin embargo, pese
a los incrementos de cobertura los
participantes identifican que existen
deficiencias  institucionales = que
afectan la prestacion de los servicios.
Esto trae consigo consecuencias
negativas en la salud de los usuarios
por causa de la demora ocasionada
por la cantidad de tramites, las trabas
para tener autorizaciones a tiempo y
la exigencia juridica para lograr la
atencion. En el siguiente testimonio
se resalta también la posiciéon propia y
correspondiente a su profesion
médica que juzga una problematica
especifica que incide en la atencién
en salud.

“«

..sl se ha aumentado el niimero de
personas afiliadas al sistema de salud; sin
embargo vienen deficiencias de
oportunidad porque los tramites, las
autorizaciones, la cantidad de tutelas que
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tienen que colocarse para que los pacientes
tengan acceso a algin determinado
tratamiento especializado, generan que
todo este servicio en un momento
determinado no sea lo que uno busque, que
[es] resolver el problema inmediato del
paciente porque muchas veces son los jueces
los que legislan  sobre  aspectos
fundamentales de salud. A la Empresa
Promotora de Salud o al Régimen
Subsidiado no le importa muchas veces sino
cobertura a costa de oportunidad. [En]
conclusién... se aumenta la cobertura pero
también se aumentan las dificultades para
tener un acceso pronto a un tratamiento.”
E34MH3PUUCIA

El proceso de contrareferencia de los
pacientes entre una institucién y otra,
es segun los participantes uno de los
asuntos mas complejos y
probleméticos en el funcionamiento
del sistema. Se sefialan cambios de
actores y de intencionalidades, lo que
significa en algunas ocasiones
complicaciones en la salud de los
usuarios. Se habla de un proceso que
antes era decidido por los médicos y
que ahora es el ente administrativo el
que lo determina. Asi, hay quienes
plantean:

“La contrarreferencia perversa porque sea
que nosotros tratemos de regresar al
paciente a su municipio porque no tenia la
indicacién o porque dentro de nuestra
institucién no tenemos alguna especialidad
importante que esté relacionada con el
motivo de consulta, es catastréfico”.
E34MH3PUBUCIA

“..me parece macabra pues, uno llega
y atiende un paciente y hace un diagnéstico y
considera que el paciente debe ser remitido a
otro nivel y de cardcter inmediato, por no
decir que urgente y empieza uno a llamar por
teléfono a las otras instituciones de segundo y
tercer nivel y es como mendigando un cupito
para un paciente que se estd muriendo, lo que

GRUPO DE INVESTIGACION
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los periodistas llaman el paseo g,
muerte...” E23MH1PRIVCEA la

En definitiva, las limitaciones parg o
acceso se describen por: aspectog
administrativos relacionados con Jag
regulaciones en las relaciones inter ¢
intra-institucionales formalizadas ,
través de los contratos; pop
limitaciones propias de la afiliacigp
de los usuarios que se refieren al tipo y
tiempo de cotizacién al sistema. En e
caso de las Unidades de Cuidados
Intensivos coinciden en sefialar que
con respecto a la aplicacién de
procesos y procedimientos
terapéuticos que se prestan en la
unidad, hay acceso de distintos
sectores  sociales, sin embargo,
disponer de recursos econdmicos
favorece el acceso a determinados
medicamentos, procedimientos vy
tratamientos.

Atencion en salud: un escenario
de relaciones

Los resultados llevan a reconocer que
las instituciones de salud son un

espacio de relaciones entre
profesionales de la salud,
administradores, Empresas

Prestadoras de salud, usuarios y otra
serie de actores internos y externos.
Relaciones que se tejen con armonia 0
que constituyen tensiones. De un
lado, se reconoce que las relaciones
interpersonales entre los médicos y las
enfermeras y entre los mismos
profesionales afectan o favorecen €l
trabajo en equipo.

En la relacién entre profesionales de la
salud y los pacientes se reconoce SU
importancia dado que influye en €
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desarrollo del proceso de atencién. Se
sefiala que las limitaciones del tiempo
de consulta en ocasiones obstaculizan
una atencién con calidad. Es asi como
un médico de entidad privada sefiala:

“.la calidad de atencién es deteriorada
primero, por la relacién médico-paciente
que es una relacion de clientes, ya no es
relacion médico—paciente. Si uno hizo la
consulta externa tiene un tiempo muy
limitado si te dan 15 minutos para atender
a un paciente en el cual tienes que hacer
historia  clinica, wvalorarlo, mandarle
médicamentos con toda la cantidad de
papeles que hay que llenar para poder
hacer cualquier tipo de solicitud entonces
estamos tardando 5 a 10 minutos en eso y
solo le estamos dedicando 5 minutos al
paciente y esto en la atencién ya es otra
cosa, pienso que eso st es muy diferente,
porque es el tiempo que necesite el
paciente”. E14MH2PRIVUCIA

Otro tipo de relacién es el que se
establece entre los profesionales y las
instituciones por las condiciones de
trabajo y la  estrategia de
contratacién. Se plantea que afecta la
visibn de gremio y que hay una
sensacién de pérdida especialmente
por parte de las enfermeras en el
cumplimiento de los roles. Las
exigencias en el cumplimiento de
tareas de igual o mayor complejidad
no corresponden a las necesidades de
recursos humanos especializados y
contratados en numero suficiente,
ademas la légica de la privatizacion
de los servicios de salud se traduce
en sobrecarga laboral, en la medida
que se busca atender mas poblacién
con menos personal de salud. Una
enfermera de una institucién publica
asi lo expresa:

“cada vez el recurso especializado se
disminuye y se va a seguir disminuyendo
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porque la gente tiene menos posibilidades de
acceder a un postgrado o en fin la carga
laboral se aumenta también en vez de ser
mas médicos, para mas poquita poblacién es
mas poblacién para mas poquitos médicos;
igual con las enfermeras, con los auxiliares
con todo y si la salud se sigue privatizando,
yo el futuro lo veo muy negativo”
E28EM3PUBUCID

Esta exigencia se traduce en mayor
adaptabilidad a las labores que se
realizan, para ello, se requieren
trabajadores de la salud con
capacidad de adaptaciéon a los
cambios y que se encuentren
disponibles a las  condiciones
fluctuantes del mercado laboral -
adaptabilidad a nuevas tareas,
duracion de la jornada laboral,
condiciones ambientales cambiantes,
tipos de contrato flexible, bajos
niveles de remuneracién. El actual
sistema de salud ha incentivado la
polivalencia en funcién de mayor
rentabilidad y disminucién de los
costos laborales lo cual, genera
inconformidades en los profesionales
que aspiran a hacer las cosas de otra
manera. La polifuncionalidad es una
de las principales caracteristicas que
se identifican en las nuevas
propuestas de organizacién del
trabajo; los siguientes testimonios
ilustran la experiencia de wuna
enfermera de entidad publica y otra
de una privada las cuales coinciden en
ilustrar las presiones de sobre trabajo
a las que estan sometidas:

“.. se ha perdido mucho la calidad humana,
no tanto las personas pierden eso, sino que
el sistema hace que se pierda porque hay
que trabajar mdas rapido, atender mas
gente en menos tiempo entonces eso lo hace
ir en contra pues de la voluntad que s, se
puede decir porque aunque yo quiera, el
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sistema me estd presionando en cigrta
medida, que hay que hacerlo mas rc’zpzc?o,
mas rapido, entonces es un poquztc};}
contradictorio pero ast es...
E02EM1PRIVCED

“..somos dos enfermeras por turno en la
noche, pero dos enfermeras para la Unidad
de Cuidados Intensivos y para la Unidad de
Cuidados Especiales o sea que queda mas
recargadito el trabajo en las horas de la
noche.” E31EMPUBL3UCID

Para el profesional de enfermeria la
polifuncionalidad desvirtta el sentido
original de su rol. La combinacién de
funciones administrativas y del
cuidado, la adaptacién a dichos
cambios a través de nuevas formas de
contratacion, variacion en los horarios
y tareas asignadas, lo que ha generado
una serie de confusiones e
insatisfacciones con respecto al
quehacer profesional y al trabajo de
los profesionales de enfermeria. Una
de ellas plantea:

“... a mi me toca la parte administrativa y
la parte asistencial, nosotros somos el todo
alla, desde que se dafie una llave del bafio
hasta la camilla mala, es la enfermera
paso, pues yo alla en urgencias estoy para
solucionar problemas, yo llego a las 11 no
hay esto, no hay lo otra, entonces yo llegé
porque no hay, porque no hay pedido, , el
paciente de alla que lo trataron mal, bueno
quien lo trato mal, uno trata de ser como
todo alla, (risas) todo alla...”
E12EM2PRIVURD

Una situacién que ha transformado la
relacion del profesional de enfermeria
con el paciente son los tramites
administrativos, asi mismo, para los
profesionales de medicina la relacién
ha cambiado, el uso de tecnologfas ha
disminuido el contacto directo con el
paciente, esto lleva a los profesionales
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a asumir roles operativos y
minimizar el componente humang g,
la atencion.

El valor por la organizacién colectiyy
se da en funcién de la capacidag de
reconocerse parte de un colectivo
la institucion y de las posibilidades gq
movilizacién y organizacion, copm,
gremio, para lograr reivindicaciones
que beneficien al colectivo. Lo que se
observa es que con un predominio de
individualismo hay un
desconocimiento del valor de I3
organizacion profesional y ung
desconfianza en cualquier forma
organizativa como gremio. Asi lo
expresa una enfermera:

“. .Incluso hay asociaciones de enfermeria de
todas las enfermeras, pero no todas estamos
en esas asociaciones, nos aislamos mucho
como gremio, incluso el mismo gremio
[dentro] de la institucién. Yo conozco mi
unidad afuera cuando entrego a mi paciente,
pero uno se aisla, como no sale tanto no se.
queda con las enfermeras de [...] pero alld
afuera para mi es como un mundo muy, muy|
distinto...” E166EM2PRIVUCID |

La tendencia a reducir la participacién
en organizaciones sindicales, ademas,
apunta a desmejorar las conquistas
histéricas del sindicalismo, basadas en
un trabajo estable, bien remunerado y
con beneficios para las familias de los
trabajadores. El tipo de contratacién y
la falta de conciencia colectiva que
permea a los trabajadores disminuye
las posibilidades de accién grupal
dentro del espacio de trabajo.

“... como agremiacién de profesionales por
aht hay una cosa donde dice que perteneces
Dero nosotras no vamos a esas cosas, aqui
no hay reuniones...” E4EM2PRIVUCID
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Lo que se aprecia es un arraigamiento
en tendencias de comportamiento
individualizado, cuyas Unicas
opciones de accién colectiva se dan en
el espacio familiar y el trabajo flexible,
situacion que viven las profesionales
de enfermeria con contratos a término
fijo, cooperativas, con contrato civil,
estas situaciones a su vez, se
convierten en amenaza para las
profesionales con contrato a término
indefinido, lo que transforma sus

relaciones interpersonales,
basandolas en la competencia y
rivalidad.

“... ha habido dificultades con el personal de
planta y el personal de cooperativa pienso
yo que puede ser temor!!! a que unas
desplacen a las otras en el puesto, es una
apreciaciéon mia . Entonces eso ha generado
roces pero igual el trabajo se hace...”
E28EM3PUBUCID

Finalmente los profesionales insisten
en la importancia de no perder la
perspectiva ética es asi como un
medico de institucién privada expresa:

“..al paciente se le debe dar todo lo que
requiera, independiente de que este en el plan
o no este en el plan porque el paciente va a su
consultorio como paciente y no como un
elemento de un sistema o de un plan de
aseguramiento, sabiendo que la medicina ha
evolucionado mucho, ha avanzado mucho
mas rapido de lo que ha avanzado
administrativamente el sistema de sequridad
social en salud, eso hay que recalcarselo a los
médicos todos los dias...” E15MH1PRIVCED

CONSIDERACIONES FINALES

El trabajo deja ver la pertinencia que
tiene el conocimiento y la percepcion
de profesionales de medicina y
enfermeria sobre el quehacer en las

instituciones de salud, como espacios
en los que se concretan saberes y
practicas profesionales asi como,
anhelos y expectativas personales.
Siguiendo lo planteado por Merhy (6)
es importante partir del presupuesto
que el trabajo en salud es siempre
relacional, porque depende de trabajo
vivo que se configura en el acto
mismo de atencién en la interrelacion
entre sujetos trabajadores y usuarios,
individuales y colectivos. De esta
manera se complementa el uso del
instrumental en  examenes Yy
medicamentos, con el reconocimiento
de que los usuarios ademas de
presentarse con un problema de
salud, traen consigo determinado
origen social, relaciones sociales y
familiares, una subjetividad que se
expresa también a través de la
enfermedad y que es importante
reconocer.

Para los profesionales el sentido de la
universalidad, calidad y cuidado
humanizado es un referente del deber
ser de la atencién en salud, sin
embargo existen trabas de orden
estructural y organizativo que es
necesario intervenir para enfrentar
desde lo general y lo particular en los
servicios de salud.

En la base, la investigaciéon ayuda a
entender la atencion en salud como
un servicio que requiere verse en el
contexto del derecho; siguiendo el
derrotero  constitucional de los
Derechos Econémicos, Sociales vy
Culturales, en su anclaje con el titulo
primero de la Constitucién, cuando se
preocupa por la vida como derecho
fundamental (7). La consideracion de
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la salud como derecho, apoya la
superacion de su tratamiento
tradicional de necesidad basica y
orienta a brindar posibilidades a las
personas y las comunidades para
generar organizaciones que
propendan por su reconocimiento.
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PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

El estudio de la calidad de la atencién
en salud es importante, porque es una
preocupacion vigente a nivel mundial,
de hecho entidades internacionales en
salud como la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), la
consideran un tema primordial en sus
agendas de trabajo al plantear que la
calidad es una cualidad de la atencién
sanitaria esencial para la consecucién
de los objetivos nacionales en salud, la
mejora de la salud de la poblacién y el
futuro sostenible del sistema de
atencion en salud (1)

En América Latina en la década del
60 uno de los principales aportes al
estudio de la calidad de la atenci6n en
salud es el de Avedis Donabedian,
considerado el padre de la atencién en
salud y cuyo pensamiento a pesar de
los cambios y transformaciones en
salud aun continua vigente. Existen
multiples autores e instituciones que
trabajan bajo sus lineamientos, es el
caso de Enrique Ruelas y Beatriz

Zurita en Meéxico!, la Fundacién
Avedis Donabedian en Espafia y
Argentina, las bibliotecas Donabedian
en Italia e Israel. Recientemente se ha
creado ademas la Catedra de
Investigacién Avedis Donabedian en
la  Universidad Auténoma de
Barcelona y en la Escuela de Salud
Puablica de Michigan (EE.UU.). En el
caso de Colombia la normatividad
sobre el sistema obligatorio de la
garantia de la calidad y las catedras
universitarias sobre calidad de la
atencion en salud estdn sustentadas
desde su pensamiento.

De acuerdo con los autores:
Saldarriaga, Castrillon y Pulido, la
calidad es una propiedad de la
atencion en salud y a la vez, es un
juicio frente a ella (2), lo que
constituye las bases del desarrollo del
control de calidad en la asistencia
sanitaria. Este control se ejerce con
tres pilares basicos que son: anélisis

" Una revision de la produccién de estos autores
esta dsiponible en la Revista Salud Publica de
Mexico.
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de la estructura, anélisis del proceso y
analisis de los resultados.

En Colombia, a partir de la década
del 90, se comienza a hablar con mas
fuerza de la atencién en salud con
calidad, hechos como el surgimiento
de la nueva Constitucion Politica en
1991, donde se plasma a Colombia
como un Estado Social de Derecho, la
Ley 100 de 1993 la cual reforma el
sistema de salud en Colombia y donde
se expresa una preocupacion real por
la calidad de la atencion la cual queda
consignada en el decreto 2566 de
1996 o “Sistema Obligatorio de la
Garantia de la calidad en la atencién
en salud” al cual, se le han hecho
varios cambios y que actualmente esta
reglamentada en el decreto 1011 del
2006. Estas normas estan
fundamentadas en el pensamiento de
Donabedian y le dan un papel
protagbénico a las instituciones de
salud, cuyo objetivo principal es
cumplir con estandares de calidad, ser

rentables econémicamente y
autofinanciarse.

De acuerdo con Castro (3) este
enfoque es netamente gerencial y
organizacional, porque concibe al
usuario de los servicios como cliente
que exige y opta por el tipo de
servicio de atencién a su salud. Es
decir, la calidad de la atencién en
salud se ha traducido en objetivos que
han buscado supervisar y tener un
mayor control de los recursos,
acciones y resultados; dicho enfoque
prevalece actualmente. De esta
manera el concepto de calidad
aparece relacionado con el concepto
de eficiencia: el méaximo beneficio
para el paciente dado unos recursos.

Si la calidad se define en términos ge
la  relacion  medios-fines, g,
evaluacion se centrara en |
instituciones mas que en los usuariog,

Recientemente surgen otros autoreg
preocupados por la calidad de 1],
atencion en salud como Otero y Oterg
(4), Menéndez (5), Granda (6) y
Matamala (7), quienes conciben que
una atencién de calidad, en el marco
de salud integral, resuelve el motivo
de consulta, tomando en cuenta la
historia, el trabajo, la vida cotidiana,
las necesidades y la subjetividad de
las y los usuarias(os). Y a la vez,
potencia su autoestima, su
autonomia, su dignidad y el ejercicio
de sus derechos.

Salta a la vista que incorporar estos
enfoques en la atenciéon a la salud
permite otorgar un servicio de mayor
calidad, ya que se contextualiza a las
usuarias y usuarios més alla de los
limites biologicos que, de manera
frecuente, circunscriben la atencién
médica. Su integracién da elementos
para comprender en forma mas
completa el proceso salud-
enfermedad y otorgar un servicio
integral en el que al mismo tiempo
que se potencie efectivamente la
adhesién terapéutica y el cuidado de
la salud, se contribuye a reconocer los
derechos y superar las inequidades.

‘Del mismo modo, impiden que al

atender a hombres y mujeres se
cometan “disparidades de género. Por
consiguiente, éste sera el punto de
vista que guiari este estudio.
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Uno de los problemas detectados en la
atencién en salud en Colombia, es la
preocupacion de las Inst1tuc1ones
Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS), por responder con esfuerzos
economicos y administrativos a la
normatividad vigente en relacién con
los procesos de Thabilitacién y
acreditacion plasmados en el Sistema
Obligatorio de la Garantia de Calidad
en Colombia (SOGC), como forma de
certificar frente a la sociedad 1la
calidad de la atencién. Uno de los
objetivos principales de las IPS, es
lograr la acreditacién en salud lo cual
representa frente a la soc1edad
disponer de los mas altos estandares
de calidad en relacién con la atencién.
En el pais hay 13 IPS acreditadas,
cinco estan en Antioquia y de estas
cinco, tres se encuentran en el
municipio de Medellin, las demas IPS
estan habilitadas o en proceso de
acreditacion. Este escenario, contrasta
con el nimero de tutelas interpuestas
por los usuarios, las cuales han venido
aumentando anualmente: Segin
datos del dultimo informe de la
Defensoria del Pueblo en Colombia
(8) en el afio 1999, se dieron 86.313, y
en el aflo 2005, 224.270 tutelas, con
un aumento de mas del 200% en un
periodo de 6 afos; Antioquia fue el
departamento con mas tutelas,
present6 en el 2005 un total de 27.133
tutelas, que corresponde al 33.5% del
total general del pais en el afo, y
quien sigue en orden descendente es
Bogota con el 15.5%.

Lo anterior muestra una tension
expresada en los datos, lo que sugiere
preguntas acerca de los logros
institucionales en funciéon de la
normatividad y las demandas de los
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usuarios por la atenciéon en salud. Por
lo anterior y con el propodsito de
aportar a la situacién de salud en
Medellin, enriquecer la discusién en
salud sobre la calidad de la atencién y
con el fin de aportar a la realizacion
de politicas de salud construidas
desde la mirada de todos los actores,
se ve la necesidad de alcanzar una
interpretacién comprensiva que sobre
la calidad de la atencién en salud
tienen los usuarios de las IPS.

Este  trabajo  entonces  busca
responder a la siguiente pregunta:
¢Qué percepciones tienen los usuarios
acerca de la calidad de la atencion en
tres instituciones prestadoras de
servicios de salud publica o privada en
la ciudad de Medellin?2

OBJETIVO GENERAL

Comprender las percepciones que
tienen los usuarios sobre la calidad
de la atencién en salud, recibida en
tres instituciones publicas o privadas
prestadoras de servicios de salud en la
ciudad de Medellin, en los afios 2007-
2008.

Objetivos especificos

a) Describir las experiencias de los
usuarios acerca de la calidad de la
atencion en salud.

b) Indagar cual es el papel que juegan
los usuarios en el proceso de
atencion en salud.

c) Interpretar cual es la concepciéon
que tienen los usuarios acerca de
la calidad de atencién en salud.

? Investigacién que hace parte del Macroproyecto
“Atencién en salud en la ciudad de Medellin,
evidencias desde diferentes actores”, a cargo de
Maria Victoria Lopez Lopez.
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DISENO METODOLOGICO

La metodologia empleada fue con el
enfoque cualitativo, desde la
perspectiva de la  etnografia
focalizada. Los datos se obtuvieron
mediante entrevistas
semiestructuradas, observacién no
participante, diario de campo y
revision documental. Se tuvo en
cuenta el consentimiento informado
de los participantes y la autorizacién
de las instituciones hospitalarias. Los
participantes fueron 18 usuarios de
los servicios de salud, quienes se
entrevistaron en los servicios de
Consulta Externa y Urgencias, lugares
donde también se desarrollaron las
entrevistas en el afio 2007.

PRINCIPALES RESULTADOS

El estudio presenta las categorias
centrales emergentes producto del
analisis. Las cuales son:

El camino hacia la atencién en
salud. En la cual se muestra a partir
de los testimonios de los usuarios, la
importancia de acceder a los servicios
de salud sin barreras.

El encuentro con el otro. Donde
se evidencia la importancia de la
relaciéon agente de salud-usuario, y se
sitia como elemento central de la
atencion en salud para los usuarios.

Diferencias en la atencién.
Andlisis que permite mostrar las
contrastes que se dan en el proceso de
atencion, la cual termina dependiendo
de las condiciones econémicas de los
usuarios y que pone en cuestién el

concepto de equidad dentro de este
proceso.

Como resolver la queja. Ultin,
capitulo, donde recopilando las quejag
que se dan en el transcurso de]
analisis y las cuales son transversa]es
en éste, se revelan las diferenteg
formas que tienen los usuarios para
resolver las dificultades que Se

presentan para acceder a los serviciog
de salud.

Estas categorias finalmente dap
respuesta a los objetivos del estudio,
en el sentido de dar cuenta, a partir
del  significado de calidad en la
atencion en salud para los usuarios y
desde sus experiencias con Iy
atencion, de la percepcién que tienen
sobre la calidad de la atencién en
salud recibida.

CONSIDERACIONES FINALES

Tal y como lo muestran los resultados
de esta investigacién, desde la mirada
de los usuarios se tienen serias
deficiencias en la atencién. Sin
embargo la responsabilidad no es
solamente de médicos (as),
enfermeras (os), gerentes u oficinas
de atencién al usuario; la principal
dificultad est4 en el modelo de salud,
porque en un modelo de salud
eficientista y tecnicista, hay una gran
preocupacién por los recursos y la
rentabilidad, pero el usuario, como
sujeto y persona, es cada vez mds
invisible. La fuerte presencia de la
intermediacién o el clientelismo, no
solo en las entidades aseguradoras,
sino también la presencia de esos
nuevos actores que surgen en el
escenario de la atencién en salud y
qué permea todos los espacios
institucionales, confirma lo anterior.
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Otro aspecto importante en esta
exploracion tiene relacién con la
perspectiva _singular que supone
hablar de calidad desde los usuarios.
para ellos la calidad significa una
atencion donde no hayan barreras
para el acceso, donde se de una
relacién usuario-agentes de salud
cordial y calida, donde haya equidad
en la atencibn misma y con unos
gastos acordes con la posibilidad de
pago. Contrasta esta mirada con la
normatividad, donde hay wuna
preocupacién por la afiliacién, la
acreditacién, la tecnologia y la
rentabilidad, aspectos que poco
interesan y hasta desconocen algunos
de los wusuarios del estudio.
Dificilmente se puede hablar de
calidad desde los usuarios en este
contexto, cuando ellos plantean la
calidad como la salud desde el
derecho, lo cual rifie no tanto con la
atencién sino con el modelo de salud,
porque en la salud como derecho el
usuario es el fin, es el centro de la
atencion.

Ademas de lo anterior, se encontrd
que la atenciéon en salud con calidad,
planteada como la salud desde el
derecho, no admite que el acceso a los
servicios dependa de innumerables
tramites, dinero y voluntades o que
este acceso esté condicionado por la
capacidad de pago de los usuarios 0

que, finalmente, la  atencion
humanizada sea solamente Uun
eslogan.

Los usuarios desde la investigacion
hacen un llamado a una atencion en
salud desde el derecho, humanizada,
con equidad y que permita la
participacién no solo en el proceso de

atencién, también en la toma de
decisiones. Este llamado se encuentra
plasmado en las politicas, pero no se
percibe por los usuarios en la préctica,
lo que muestra un desencuentro entre
la intencionalidad y los resultados,
entre los usuarios y las entidades
prestadoras de servicios de salud. Lo
que lleva a una insatisfaccion general
e incertidlumbre que cuestiona
permanentemente la atenciéon en
salud.
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INTRODUCCION:
FORMULACION DEL
PROBLEMA

Histéricamente los pueblos han
explorado nuevas soluciones a sus
viejos problemas de salud. Asi, las
terapias emergen y reemergen, en
busca de soluciones menos agresivas
o invasivas, menos toxicas o mas
baratas. Es el caso de practicas
denominadas alternativas y
tradicionales. En esa busqueda, las
comunidades mantienen y recuperan
plantas medicinales, para tratar sus
dolencias, antes de buscar atencién
médica o como complemento de ella.
Dicha busqueda puede interpretarse
como respuesta a una crisis en el
sistema de atencion, que tiene como
caracteristicas el no dirigir los
esfuerzos hacia la resoluciéon y
enfoque integral de los problemas de

salud de las personas, poca cobertura
en algunas regiones y efectos téxicos y
poco eficaces de los medicamentos.

Frente al nacimiento y ocaso de
practicas alternativas, el de la terapia
marina estuvo directamente
relacionado con la “Teoria de la
etiologia especifica”, que afirma que
un organismo especifico causa la
enfermedad o infeccion y por
extension, que toda enfermedad, asi
sea cronica no transmisible, tiene una
causa simple identificable (1).
Respecto al auge de dicha logica desde
el siglo XIX, afirma Luz: ya nada serd
invisible en el cuerpo humano, todas
las enfermedades seran explicadas
por su causa proxima, solamente la
esencia intima de la vida serd dejada
de lado, junto con el individuo
enfermo (2). Sin duda, el poco
desarrollo de las practicas alternativas
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también esta relacionado

organico y microorganismos. g,
directamente con el inmenso poder

puede  considerar  una = agy,

que alcanzé la industria farmacéutica

(3).

Por otra parte, desde el punto de vista
individual, la enfermedad no es sélo
un proceso bioldgico, sino también
una experiencia que, segin Sigerist,
puede afectar significativamente la
vida entera(4) y desde el punto de
vista colectivo, también interesa saber
en qué contexto se desarrollan tanto
la enfermedad, como las practicas

encaminadas a preservarse,
defenderse y combatirla.
Los promotores e impulsores

presentan el agua de mar (AM) como
una solucién complementaria para
una variedad de problemas de salud.
El énfasis estd en su contenido de
minerales y micronutrientes, con un
enfoque dirigido al fortalecimiento del
medio interno o terreno que rodea las
células. Dichos promotores
proclaman los usos terapéuticos y
nutricionales del AM, especialmente
basados en las investigaciones del
fisi6logo francés Rene Quinton (5) al
inicio del siglo XX. En Japon, Europa
y  Centroamérica su uso ha
reemergido recientemente. En dichos
paises, los estudios han enfatizado en
el tratamiento de algunas patologias,
asi como en la basqueda de toxicidad
(6, 7, 8). Ademas, el agua de mar se ha
comercializado en los  paises
desarrollados, como complemento
nutricional para humanos y animales,
en distintas presentaciones como
ampollas, botellas y spray (9, 10, 11).

El AM contiene 96.5% de peso en
agua y 3.5% de sales, ademés de
pequefhas cantidades de material

mineromedicinal por el contenido ¢,
iones minerales como el Na+, (-
Mg+ y Ca** presentes en forma de
sales y unidos a moléculas orgénicas
los cuales, sumados a oligoelementos’
o elementos traza como I, Fe, Cu Y Zn,
completan un total de 95 elementog
medidos con la tecnologia disponible
(12). Por lo menos, la tercera parte de
estos elementos se han detectado en
el organismo humano y sin tener en
cuenta las cantidades, gran parte son
esenciales.

En Iberoamérica, especialmente en
Espafia, Colombia y Nicaragua, la
fundacién Aquamaris ha iniciado el
uso del AM natural proclamando fines
medicinales y nutricionales. La
Fundacién Aquamaris (13) registrada
legalmente en Espafia, ha sido
definitiva para la implementacién de
lugares de distribucién, que denomina
dispensarios marinos. Este fenémeno
reemergente pero aun incipiente en la
region, motiva la realizacion de
investigaciones cientificas, de caracter
biomédico en la Universidad de
Antioquia (14, 15, 16) pero falta
abordar esta practica desde una
perspectiva, que incluya el punto de
vista del usuario.

Referente a la emergencia del
fenémeno en La Ceja, al comienzo del
trabajo, no se conocia cémo surgi6 el
uso del AM en este municipio, ni el
sentido que los pobladores le
atribuyen. Tampoco se conocian los
beneficios atribuidos por los usuarios
ni las razones que tuvieron aquellos
que suspendieron su uso; tampoco se
conocia en qué se basa la busqueda, la
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aceptacion ni la continuidad del uso,
los efectos adversos o benéficos que
las personas le atribuyen, ni sy
postura frente a las prescripciones
respecto de cantidades, tiempo, etc.,
ni qué apropiaciones, adecuaciones y
modificaciones realizan. En resumen,
el problema se sitha en ¢]
desconocimiento del fenémeno de]
uso en cuanto a las necesidades del
usuario y los posibles efectos, tanto
benéficos como no deseables que se
derivan de esta practica. En ese
sentido, este trabajo es pionero y
constituye un intento de documentar,
dentro del campo de la antropologia
médica, la experiencia del uso del AM,
su concepcion y representaciones;
para tal propésito indagamos sobre
los aspectos significativos que
acompafan el fenémeno, las
representaciones que los usuarios
tienen de ella y los efectos que le
atribuyen. Desde el punto de vista de
la salud publica se propone este
estudio del AM como parte de
aquellas précticas alternativas con las
cuales las personas cuentan para
proteger su salud, para mitigar sus
padecimientos o coadyuvar en la
lucha contra la enfermedad.

OBJETIVOS

Objetivo general: Describir el
fenémeno del uso del agua de mar, las
concepciones y las representaciones,
asi como los efectos benéficos y
adversos atribuidos a su uso por parte
el usuario.

Objetivos especificos:

a) Identificar las caracteristicas del
microcontexto local en el que tiene
lugar el consumo del agua de mar.

b) Documentar en qué se basa la
bisqueda, la aceptacion, la
continuidad del uso, los efectos
adversos o benéficos que las
personas le atribuyen, su postura
respecto de cantidades y tiempos y
las apropiaciones, adecuaciones y
modificaciones que se realizan.

¢) Definir el significado que tiene al
agua de mar para el usuario.

d) Investigar sobre la concepcion y
las representaciones desde el
punto de vista emic, internalista o
significativo culturalmente.

METODOS Y TECNICAS

Por considerar que este fenémeno es
de naturaleza social, se aplicaron
herramientas propias de tradiciones
de la investigacion cualitativa, a saber,
la etnografia, la teoria fundada y el
método socioldgico. De la etnografia
se practicaron los canones del trabajo
de campo y la observacién no
participante (17), definida como
aquella en que el investigador no tiene
un rol activo en el fenémeno a
estudiar. De la teoria fundada se
usaron las técnicas para el anélisis de
la informacién cualitativa, combinada
con el método socioldgico. Se
consideraron los siguientes
procedimientos de andlisis: el analisis
microscopico, los coédigos y categorias
y la codificacién abierta, axial y
selectiva (18). De las ciencias sociales,
la elaboracion de la estructura
categorial y la indizacién para
estudiar el peso de las categorias
emergentes. Desde dichas
perspectivas se levantaron los mapas
de relaciones.

Los entrevistadores nos acercamos
con interés genuino por las personas

Pa’gina[,.l
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y por el estudio del fenémeno (19).
Para cumplir el planteamiento
anterior se debe resaltar que, uno de
los investigadores ha realizado vy
concluido varios estudios desde el
punto de vista bioquimico y en una de
las entidades nosolbgicas que maés
beneficios se le atribuyen como es la
gastritis.

En total, se lograron realizar a los
usuarios, 50 entrevistas formales, 18
informales y tres colectivas; cinco
entrevistas a terapeutas y tres a casos
negativos. Se visitaron la totalidad de
los 30 dispensarios, se cubrieron
todas las areas de la cabecera
municipal y se reparti6 el trabajo de
campo en el tiempo para cubrir todas
las épocas del afo. El trabajo de
campo se realizoé en el municipio de
La Ceja en forma intermitente, desde
abril de 2007 hasta mayo de 2008.

El escenario. La escogencia del
municipio obedeci6 al criterio de
representatividad del fenémeno, por
cuanto alli se encuentra la sede de la
Fundacién Aquamaris en Colombia y
es donde el fenémeno tiene una
emergencia paradigmatica, a juzgar
por los 10.000 litros de AM que se
transportan cada tres meses y aunque
comparte en alguna medida con los
municipios vecinos, alli se da la mayor
cantidad de consumo, a través de una
estrategia de dispensarios que se
localizan en  diferentes locales
publicos municipales, los mas
comunes son, panaderias, estaderos,
cafeterias y tiendas.

Participantes. La seleccién también
cumpli6 a cabalidad el criterio de
representatividad del  fenémeno,
ademas de la variacibn en sus

Maria Mercedes Arias Valencia
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caracteristicas. Ellos fueron hombyeg
y mujeres de todas las edades, de
diversa conyugalidad y ocupacigp.
50% cada sexo; en cuanto al estad,
civil, fueron solteros y solteras
casados y casadas, una separada
viudo y viuda; en cuanto a Iag
ocupaciones, deportistas, amas de
casa, comerciantes, duefos de
negocio. En cuanto a las edades, Ia
mayor proporcién fue la de 50 a 59
afios, con representacion de las demas
edades, a saber, menores de 20, de 20
a 29, de 30 a 39, de 10 2 49, de 50 a
59 y de 60 y mas afios. A pesar de la
btsqueda deliberada de los menores
de 20 afios, fue imposible llegar a
ellos en la forma deseada; la mayoria
eran deportistas a los cuales, les
habian suministrado agua de mar
para hidratarse; para llenar este vacio
se tuvo acceso a los dirigentes de
instituciones que tuvieron qué ver con
estos jovenes y en el caso del deporte
con los técnicos. Las entrevistas
colectivas se hicieron en instituciones
dedicadas al cuidado de gerontes, una
de religiosas mayores. Para el anélisis,
los participantes se clasificaron en
consumidores, exconsumidores, casos
negativos y terapeutas, los cuales se
identifican como C, E, CN y T
respectivamente. Sus testimonios
seran resaltados con letra italica o
entre comillas, asi como los codigos y
categorias  emergentes de los
participantes o de los autores citados.

Saturacion. Para dar por terminado
la fase de campo se utilizaron el
muestreo tedrico y el criterio de
saturacion teoérica (20), cuando se
obtuvo la saturacién de los temas,
categorias y subcategorias
significativas; y antes de la tltima fase
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de campo las categorias se observaron

clasificaron en saturadas en forma
razonable, medianamente saturadas y
con menor desarrollo, con el fin de
focalizar y seleccionar aquellas con
menor desarrollo, lo cual se cumplié.
Entre los criterios de rigor, ademas de
Ja saturacién en varios niveles, se
puscaron en forma sistematica casos
negativos, ~cuyos testimonios se
incorporaron al andlisis.

Asuntos éticos. Las entrevistas se
realizaron después de obtener el
consentimiento informado y
voluntario de los participantes, de
igual manera se tomoé en cuenta la
negativa a la grabacion, ya fuera
explicita o tacita. Se aplicaron los
principios de beneficencia y no
maleficencia, por cuanto existian en el
momento de la formulacion del
presente proyecto estudios in vitro y
de intervenciébn en humanos y
animales, en los que se muestra la
inocuidad en términos de ausencia de
citotoxicidad y genotoxicidad (6, 7, 8,

14, 15, 16)

Todos los participantes tenian acceso
a la atencion médica occidental en el
Hospital de La Ceja, lo cual asegurd
que los participantes continuaran sus
tratamientos de la morbilidad. No
hubo necesidad de estudiar casos
clinicos ni de consultar las historias
clinicas. La confidencialidad consistio
en el sigilo frente a los datos, el
resguardo de la informacion en los
computadores de  uso de los
investigadores destinados para tal fin,
en la omisién de los nombres en el
informe y de las bases de datos desde
el momento del cierre del trabajo de
campo.
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RESULTADOS

Del contexto local, resaltamos lo
siguiente: el Municipio de La Ceja se
localiza en el territorio del Oriente
Antioquefio, distante 41 Km. de la
Ciudad de Medellin, presenta una
temperatura promedio de 18 grados
centigrados y su caracteristica
geografica es la de Valle. En lo
referente a su poblacion, cuenta con
46.366 habitantes segin los datos
mas recientes del DANE. En las bases
de datos del SISBENY, figuran 39.162
personas a las que se les ha aplicado
la encuesta (22).

En referencia a la obtencion,
transporte y acopio del AM, esta se
obtiene en el Mar Caribe, del cual se
extrae por medio de motobombas y se
transporta en recipientes dentro de un
cami6én hasta la Ceja, un municipio
que dista cientos de kilometros del
mar y se encuentra a una altura de
2.200 msnm. En cuanto a la cantidad
de agua, supimos que se transportan y
por tanto se consumen 10.000 lts
cada tres meses, esta informacion se
obtuvo a través del promotor y lo
pudimos comprobar con las demas
personas que participan en la
distribucion.

Cuando llega el agua, se almacena en
un sitio amplio, por ejemplo un
garaje de vehiculo particular con
dimensiones aproximadas de 10 por 7
m . ¥y.,una, altura, .de:.4-,.m
aproximadamente. En dicho lugar
caben 6 tanques con capacidad de
1000 lts, cada uno; también se

ISistema de Informacion de Beneficiarios a los
servicios de salud del Sistema General de
Seguridad Social en Colombia
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encuentran 8 canecas plasticas
cilindricas con capacidad entre 200 y
300 lts cada una, todos estos
recipientes debidamente cubiertos
(DC030607). En el sitio de acopio
tiene lugar el proceso de decantacion,
mediante el cual, las particulas en
suspensién van hacia el fondo, por lo
tanto, al sacar el AM se toma de la
parte superior con mangueras
destinadas para tal fin y se distribuye
en garrafones para los dispensarios y
en botellas y vasitos para los usuarios.
Hay recipientes de varios tamanos,
pequefios, con capacidad de 1a 5 Its
para entrega personal. Hay otros de
20 lts para transportar a los
dispensarios y por tltimo, de 1.000 lts
para almacenar el AM. Ahora bien,
para los integrantes del trabajo, el
hecho de estudiar la composicién del
AM fue importante desde el punto de
vista ético pues, sabiamos por
estudios anteriores, de la inocuidad
del AM, tanto desde el punto de vista
de su composicién como de ausencia
de genotoxicidad.

LOS USUARIOS

El perfil del usuario se compone de
los siguientes elementos: la edad y los
grupos especiales, los problemas de
salud-enfermedad, el tiempo de uso
del AM, la forma y la via de uso del
AM. En lo referente a la edad y los
grupos especiales, se reconocen como,
Jas personas mayores, los jovenes, los
adultos y la familia completa, los
nifios se encuentran como excepcion.
También se encontraron grupos de
personas, a saber, deportistas,
jugadores, personas de la calle,
religiosos y médicos y personas de
otros municipios. En cuanto a los

problemas de salud-enfermedaq,
encontraron personas con proble’ma:
cronicos  —gastritis, estreflimieng,
depresién, epilepsia, hipertensién’
enfermedades de la piel-, problemas’
febriles y polipos nasales. Hay ungg
usuarios especiales por su condicigy
de padecer una situacion limite, eg ¢]
caso de pacientes ya desahuciados
por la medicina occidental, ya sea poy
padecer un problema crénico g
porque, tanto la familia como los
especialistas han agotado muchos
recursos disponibles sin obtener
mayores resultados.

Los detalles del uso incluyen, la
frecuencia y la cantidad (dosis) diaria,
asi como los detalles, otros usos y la
preparacion de los alimentos. Ademas
del uso en humanos, el AM se ha
usado en agricultura y en veterinaria.
En referencia a su ingestién, puede
ser en forma natural o en los
alimentos (para cocinar).

LOS EFECTOS

Los efectos que los pobladores le
atribuyen al AM, los problemas que
ellos pretenden resolver con su
ingestion, los que, segun ellos les
resuelve el AM y otros beneficios
atribuidos. Los efectos que le
atribuyen los usuarios al AM van
desde ninguno, efecto negativo o duda
de eficacia hasta la prevencion radical
Referente al efecto inicial, a muchos
usuarios les sorprendié su poder
laxante, inclusive  algunos %
asustaron.

En cuanto a los problemas Ju
pretende resolver, se encontraron tres
formas de resolucién, a saber, los
problemas que, segtn los pobladore®
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claramente resuelve, los que resuelve
ero en paradoja con la concepcién
occidental y con lo que se sabe acerca
de sus propiedades fisicoquimicas y

en utopia que son aquellas
pretensiones  que  tenemos las
personas pero que, generalmente

estan fuera de nuestro alcance.

Los usuarios le atribuyen beneficios,
claramente, en problemas
gastrointestinales, migrana,
enfermedades de la piel, tlceras
varicosas y problemas respiratorios,
especialmente los crénicos. En forma
paraddjica se usa en hipertension, en
forma problematica por la sobrecarga
renal, frente a lo cual, hubo un caso
negativo. En utopia, se pretende que
sirva para crecer en estatura y
finalmente, como elixir de la eterna
juventud. Otro beneficio que se le
atribuyen es como pasante y para el
guayabo, pues, en los municipios del
oriente antioquefio hay bastante
consumo de licor.

Las representaciones estan
relacionadas con las creencias, es
decir, con el convencimiento que
tienen las personas frente a un
fendmeno, en este caso el uso del AM;
y a su vez, tienen relacién con las
practicas, en el empefio que tenemos
los sujetos sociales de dar coherencia
a nuestra vida, en los ambitos tanto
individual, como social (23). En ese
sentido el fenémeno del uso de AM se
encuentra unido a representaciones
del origen, de la memoria, del mar,
del agua, de la sal y del agua con sal.
También emergieron
representaciones del AM como
Panacea y como milagro.

Desde el comienzo del estudio, llamo
la atencién la siguiente paradoja: por
qué, en La Ceja, un municipio situado
en la Cordillera Occidental de Los
Andes colombianos con mas de 2.200
msnm y distante 800 km aprox. del
mar, se consumen 10.000 litros de
AM cada tres meses. Esta paradoja
significa traer el Mar a las
Montaiias; esto, porque nada mas
ajeno a las montafias que la
inmensidad del mar, el paisaje
marino, los simbolos marinos, los
términos marinos y las caracteristicas
geograficas de los litorales marinos
con su vegetaciéon, su fauna y su
altitud, a nivel del mar, ademéas de su
geografia de extensiones planas y su
clima célido.

Nada més ajeno a un municipio de la
cordillera occidental, estos simbolos
que se fueron encontrando en el
tiempo del estudio. Se encontraron los
colores marinos en la sede de la
fundacion Aquamaris, cuya
arquitectura (tres pisos) y
combinaciéon de colores blanco y azul
(del mar) rompen con la arquitectura
tipica de un pueblo antioqueno
descrita en el capitulo sobre el
contexto y con los colores cafés en
diferentes tonos que se observan
especialmente en la madera y en las
tejas de barro y el verde de la

naturaleza y la geografia de las
montanas.

CONSIDERACIONES FINALES

En cuanto a las relaciones con la
medicina occidental, los usuarios se
relacionan con los servicios de
asistencia y con los terapeutas de
varias maneras. Usan el agua de mar
como complemento, con autonomia,

Pa'gina[|.5
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como contraparte y como alternativa.
Esta forma de uso trasluce una
concepcion frente a los servicios de
asistencia.

Algunos terapeutas la prescriben y
muchos otros no la proscriben. Los
que no la proscriben, dejan un espacio
en la creencia como en una especie de
placebo, o consideran que hay pocos
estudios para recomendarla. Pero, en
realidad, no encuentran argumentos
para proscribirla.

Podemos resaltar los aspectos més
emergentes respecto de la logica del
fenémeno del uso del agua del mar en
un municipio de Antioquia, Colombia.
Dichos aspectos consisten en lo
siguiente: un motor que es la
necesidad, unas condiciones que son,
la religiosidad y la fe en alguien, en
este caso en el promotor o en un
terapeuta. Estudiamos el proceso de
obtencién, transporte y acopio, el
perfil de los usuarios, los efectos que
le atribuyen a su uso y las relaciones
con la medicina y los terapeutas
occidentales.

En cuanto a la utilidad de este tipo de
trabajos, hay varios aspectos, en
primer lugar, el fenémeno en si; en
segundo lugar, las relaciones con los
terapeutas; en tercer lugar, la
relaciéon con los servicios de atencion;
en cuarto lugar, los productos
intermedios de este tipo de estudios
locales que centran el punto de vista
en los wusuarios, a saber, el
acercamiento de los investigadores a
los pobladores, la presencia de la
Universidad en el ambito local, en
este caso, el municipio, la sede
seccional de la Universidad de
Antioquia, el Hospital, las

instituciones tales como la Sociedaq
de Mejoras Publicas, a todas Jeq
parece bien que la Universidad
Antioquia se acerque a las entidade
operativas municipales y de salud.

Lo més importante del impacto fue yy
resultado sorprendente derivado de |3
metodologia del trabajo etnogréfico:
este hace énfasis en el contexto, e|
cual se levantdé con aspectos que
denominamos la “vida de pueblo”, las
instituciones, los pobladores y los
principales problemas municipales;
eso fue segin el Director de Salud
Pablica Municipal un insumo muy
importante para la planificaciéon local.

Es necesario advertir sobre los
posibles efectos adversos en el sentido
de la intencién de la Universidad de
velar por la calidad de lo que hace.
Nos referimos, concretamente a un
conflicto entre el promotor del AM en
La Ceja y la Secretaria de Salud
Pablica Municipal cuyas causas y
consecuencias  fueron  atribuidas
injustamente a la Universidad.

Por otra parte los efectos tienen
implicaciones en las relaciones de
mediacién en las relaciones entre los
pobladores y la medicina occidental,
entre los usuarios, los servicios de
asistencia y  los  terapeutas.
Finalmente, lo méas gratificante es la
relacién directa de los investigadores
con los pobladores, el apoyo en sus
dolencias y sufrimientos, interesarsé
por sus vidas y por sus relaciones con
las instituciones de salud. También €s
importante observar las relaciones
entre las instituciones de salud ¥
deméas instituciones municipales Y
compartir en varios aspectos de la
vida municipal.



RECOMENDACIONES

o el promotor: entrar en forma
iste matica en el control de calidad
g AM, hacer !os controles y aunque
Ja ley 1O lo obhgl.le, continuar con las
Lormas de segur_ldad. Por otra parte,
jdmirar su altruismo en la gratuidad

del suministro.

para la Secretaria de Salud Publica, el
hospital ¥ demaés instituciones dar un

arte de tranquilidad en cuanto a su
inocuidad y también propender por el
reconocimiento que los pobladores
hacen del AM como una ayuda, pues,
como muchos usuarios expresaron, le
atribuyen efectos benéficos y eficacia
en varios padecimientos.

para los usuarios, hacer saber a los
terapeutas su Uso, seguir los controles
con la medicina occidental, no hacer
experimentos radicales, no ir mas alla
de su uso topico e ingestion;
recomendaciones en cuanto a usar
menores  cantidades, advertencia
frente a su hipertonicidad, disminuir
la sal en las comidas cuando se ingiere

AM

Como profesionales responsables por
la salud de las personas y de las
comunidades, estudiamos el AM
como una de las formas como las
personas combinan los recursos para
cuidar y recuperar la salud de si
mismos y de los seres por los cuales
responden, en la busqueda de
bienestar. Referente a la pertinencia
se sitia en las necesidades de los
pobladores frente a Sus perfiles
epidemiologicos, como fen6menos
pertinentes de estudiar en el campo
de la salud colectiva, con Iecursos
adecuados social y culturalmente. POT
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lo tanto, llama al di4logo con
profesionales, con las disciplinas en
las que fueron formados y con los
servicios de salud del Estado.

BIBLIOGRAFIA

1. The Institute of Noetic Science
with William Poole. The heart of
healing. 12 ed. Atlanta: Turner

Publishing Inc. 1993, 192 P-

5. Luz MT. Natural, Racional, Social.
Razén médica y racionalidad
cientifica moderna. Buenos Aires:
Lugar Editorial; 1997, 143 P-

3. Mahé A. El plasma de Quinton. El
agua de mar nuestro medio
interno. 12 Ed Barcelona : Icaria

editorial, SA ; 1999, 190 Pp-

4. Quevedo, E Henry E. Sigerist: un
pionero de la historia de la
medicina y de la salud publica
contemporaneas. En: Sigerist, H.
E. Historia y sociologia de la

medicina: Selecciones. Bogota:
Universidad Nacional de
Colombia; 2007

5. Quinton RL’ eau mer milieu

organique. Constance du milieu
marin originel comme milieu vital
des cellules, a travers la serie
animale. 392 ed. Paris: Editions

Encre; 1995, 503 P-

6. Slapak I, Skoupa J, Strnad P,
Hornik P. Efficacy of isotonic nasal
wash (seawater) in the treatment
and prevention of rhinitis in
children. Arch Otolaryngol Head
Neck Surg; 2008, 134:67-74

Pagina 47



9. Laboratorires

GRUPO DE INVESTIGACION
POLITICAS SOCIALES Y SERVICIOS EN SALUD

7. Miyamura M, Yoshioka S, Hamada

A, Takuma D, Yokota J, Kusunose
M, et al. Difference between deep
seawater and surface seawater in
the preventive effect of
atherosclerosis. Biol Pharm Bull;
2004, 27: 1784-1787

8. Hataguchi Y Tai H, Kimata H.

Drinking deep-sea water restores
mineral imbalance in topic
eczema/dermatitis syndrome. Eur
J Clin Nutr; 2005, 59: 1093-1096

Quinton
International S.L. Almoradi (CE).
[Internet] [Acceso en Abril 6 de
2009] Disponible en:
www.quinton.es

10. Koyo USA Corp. Hawai. [Internet]

[Acceso en Abril 6 de 2009]
Disponible en:
www.hawaiideepseawater.com/

11. Ako Kasei Co. Japén. [Internet]

[Acceso en Abril 6 de 2009]
Disponible en:
http://web.akokasei.co.jp/english
/contentso1.html

12. Nozaki Y. A fresh look at element

distribution in the North Pacific.
[Internet] [Acceso en Mayo 6 de
2009] Disponible en:
http://www.agu.org/eos_elec/970
25e.html

13. Fundaciones Aquamaris [Internet]

[Acceso en Abril 6 de 2009]
Disponible en:
www.aquamaris.org

Maria Mercedes Arias Valencia

14.

15.

16.

17:

18.

19.

~

Soler-Terranova W, Velasqueg.
Echavarria NDC, Soler-Arango Jp.
Baja genotoxicidad de extractg
organico de agua de mar de
Covefias (Sucre, Colombia). Vitae,
2008, 15 (1): 96-102

Soler-Terranova W, Pérez-Giraldo
JA, Penagos-Garcés LE, Osorio-
Sandoval G, Velasquez-Echavarria
NC et al. Ausencia de toxicidad por
ingesta de agua de mar natural.
Rev Asoc Col Cienc Biol; 2008,
20:208-222

Soler W, Veldsquez N del C,
Miranda LF, Zuluaga DC.
Ausencia de genotoxicidad de agua
de mar de Covenas: estudio in
vitro en eritrocitos y leucocitos
humanos. Revista Facultad
Nacional de Salud Publica; 2005,
23(2):25-30

Ander Egg, E. Técnicas de
investigacion social. 24° Edicion.
Coleccién Politica, servicios ¥
trabajo social. Buenos Aires:
Lumen; 1995, 424 p.

Strauss A; Corbin J. Basics of
Qualitative Research. Grounded
Theory procedures and
techniques. Newbury Park,
California: Sage; 1990, 270 p.

Denzin N. El punto de vista
interpretado. En Denman C ¥
Haro JA (comps). Por los rincones.
Antologia de métodos cualitativos
en la investigacion  social
Hermosillo, Sonora: El colegio de
sonora; 364 p.



GRUPO DE INVESTIGACION

Maria Mercedes Arias Valencia

o.Bertaux D. De la perspectiva de Ia
20.

21.

historiasiiide: de vidas+ g o la
transformacion  de 1a practica
sociolégica. En: Mar.lnas. JM y
Santa Maria C. La historia ora]:
métodos y experiencias. Madrid:
Debate; 1993: 19-34

Slapak I, Skoupa J, Strpad P,
Hornik P. Efficacy of isotonic nasal
wash (seawater) in the treatmept
and prevention of rhinitis in

POLITICAS SOCIALES Y SERVICIOS EN SALUD

children. Arch Otolaryngol Head
Neck Surg; 2008, 134:67-74

22.Lineamientos Para La Gestién Del

Plan Local De Salud Municipal
2008-2011. Direccién de Salud
Pablica Municipal; 2008, p 13

23.Araya-Umana SL. Las

representaciones sociale_s: ejes
tedricos para su  discusion.
Cuadernos de Ciencias sociales
127. Costa Rica: FLASCO;
2002:11-12

Pégina49



GRUPO DE INVESTIGACION
POLITICAS SOCIALES Y SERVICIOS EN SALUD

Maria del Pilar Pastor Durangb

ESCENARIOS DE VIOLENCIA

ESCENARIOS DE VIOLENCIA, UNA CONSTRUCCION A PARTIR
DE LA PERSPECTIVA DE LOS LESIONADOS
EN ANTIOQUIA, COLOMBIA, 2007

Investigadora

Maria del Pilar Pastor Durango

Co investigadores

Marfa Victoria Lopez Lépez ; Carlos Alberto Giraldo Giraldoy
Héctor Ivan Garcia Garcia.

Estudiantes en formacion

Laura Marcela Montoya, Claudia Elena Ceballos, Diana Carolina Corcho, Vanessa
Goémez, Liseth Amell Salcedo, Claudia Yaneth Vera, Yenny Alejandra Gallego,
Liced Andrea Ardila y Carlos Hernan Posada.

Asesor metodologico
Gustavo Alberto Arango T.

Instituciones participantes

Universidad de Antioquia: ejecutora y cofinanciadora del proyecto
Gobernacion de Antioquia: cofinanciadora e interventora del proyecto

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

Las posibilidades de transformacion
de la realidad, estan en directa
relacién con su reconocimiento; es el
caso de la violencia que requiere ser
identificada como problema que
impacta  negativamente la vida
nacional, regional y local, que afecta
fisica, mental y socialmente a las
personas |y que requiere  ser
intervenida con  acciones  que
comprometan tanto al Estado y sus

instituciones como a los grupos y ala
ciudadania en general (1).

Con este estudio se busca contribuir 2
la ejecucién del Plan de Desarrollo del
Departamento 2008-2011 (2),

inscribirse en una de sus lineas
estratégicas de accion denominada
Desarrollo Politico. En esta linea, 12
preocupacién por la “seguridad, €
orden pblico, convivencia y paz
entiende como una respuesta @
necesidades de orden educativ®
cultural, en salud pablica y viviend®
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ontre otros problemas que afectan a
grupos especificos de pobladores.

En la actualidad, Antioquia y en
articular Medellin, aportan una alta
cuota  dentro de las diferentes
manifestaciones de violencia en el
escenario nacional (3). Dentro de
ellas, las lesiones no fatales por
violencia comun, es decir, aquellos
actos en los cuales dos 0 més personas
entran en conflicto y una o mas de
ellas sufren dafnos que no resultan en
]a muerte, han adquirido un caracter
alarmante, pero que ocupa poco
espacio en la preocupacion colectiva
dada la presencia abrumadora del
homicidio, que si bien es la
presentacién més visible y denigrante
del fenémeno, no logra explicar la
totalidad del mismo (4, 5).

No obstante, la magnitud del
problema carece de politicas marco
que busquen reducir su impacto, a lo
que contribuye el hecho de que el
problema es subregistrado, incluso en
las instituciones de salud donde los
diferentes casos se atienden sin dejar
constancia escrita de las
circunstancias y caracteristicas de los
hechos que lo producen (4, 6). A
partir de las consideraciones
anteriores, diversos autores han
reconocido la necesidad de prestar
mayor atencion al estudio, prevencion
y control del problema, tanto por su
magnitud como por sus multiples
efectos (7). Sin embargo, estd
posibilidad  de intervencién  se
dificulta en  cuanto  que €l
conocimiento que hay sobre el
fendmeno  violento  es  €scaso,
fragmentado y discontinuo; hay pocas
eidencias empiricas Yy registros

institucionales que muestren cuéles
son las dinamicas, los determinantes,
los condicionantes y los factores
subyacentes que la perpetian O
posibilitan (8).

Los escenarios de violencia se
entienden como espacios en los que se
concreta la accién violenta y las
dimensiones estructurales de la
sociedad. En este estudio su
identificacién supone recurrir a un
método analitico sintético, consistente
en la interpretacién del acto violento
tanto por sus rasgos particulares
como de aquellos que pueden
explicarse por la existencia de ciertas
légicas de accién social. Se trata, mas
que de identificar los méviles de los
actos violentos que generan lesiones,
de acercarse a su complejidad, a partir
de reconocer sus distintas
modalidades y enmarcarlas en
contextos mas generales.

Las preguntas de investigacion que
orientan este trabajo son: ¢Cuéles son
los escenarios de violencia por
lesiones no fatales que se presentan
en el departamento de Antioquia,
segtin los casos que se registran en
entidades hospitalarias? ¢Cudles son
las interrelaciones de los escenarios
por lesiones no fatales (EL) con los
escenarios de homicidio  (EH)
identificados en Medellin?

Este trabajo investigativo acerca de la
violencia por lesiones no fatales en el
Departamento  de  Antioquia, se
inscribe en la  busqueda de
explicaciones orientadas a generar
politicas y estrategias de intervencion
para mejorar las condiciones de vida
que tengan como soporte valores de
cohesién y construccion del tejido
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social, anclados en la solidaridad y el
reconocimiento del otro.

PRINCIPALES REFERENTES
CONCEPTUALES

Percepcion y subjetividad. Las
percepciones estAn construidas a
partir de la subjetividad, entendida
como el proceso en el cual los
individuos interiorizan normas y
valores que el entorno social reconoce
como orientadores de la accién. Estas
se construyen en el proceso de
socializacién y orientan la accién de
los sujetos, sea porque siguen los
derroteros guia, o porque protestando
contra ellos, siguen otros patrones no
siempre coincidentes (9). Para
comprender las relaciones entre el
discurso y la realidad, es necesario
reconocer que “la percepciéon y lo
percibido tienen necesariamente la
misma modalidad existencial, pues no
puede separarse de la percepcioén la
conciencia que ésta tiene. La
percepcion penetra en el mundo y lo
reabsorbe en la subjetividad” (10).
Entendiendo por lo anterior que, a
partir de la lectura y el contacto con el
mundo o con el contexto en el cual se
establecen relaciones, las
percepciones exteriorizan la
subjetividad, pero a la vez modifican
la individualidad y la manera de
relacionarse con el entorno préximo
(10, 11).

La Violencia. Se plantea como una
relacion social aprendida respecto a la
resolucién de conflictos y ejercicio
asimétrico de poder. Se caracteriza
por la intervenciéon de por lo menos
dos oponentes, individuales o
colectivos, en condicién pasiva o
activa y en la que intencional vy

direccionalmente se recurre al abuso
de la fuerza, en sustitucién de la
palabra, para lesionar o dafiar la
integridad personal (fisica, mental o
moral) y/o material del opositor para
conseguir un determinado interés o
fin, con las consecuencias que de ello
se derivan. En el marco de la
violencia, el conflicto es resuelto por
fuera de las reglas que se han definido
para regular las relaciones sociales, es
decir, se utilizan medios por fuera del
Derecho y de la Ley (8, 12, 13).

La violencia en Colombia se
caracteriza, desde inicios de la década
de los noventa, porque sus victimas y
victimarios ya no son sélo los del
conflicto armado o de grupos sociales
especificos. Ahora, el conflicto
violento introduce nuevos actores que
pueden ser cualesquiera sujetos de la
vida cotidiana (14), en las expresiones
de la violencia, en su origen y
manifestaciones, hay intereses,
formas de organizacién y objetivos
altamente diferenciados (15, 16, 17).
La expresiéon de la violencia se da
diferencialmente en las regiones y

localidades, de acuerdo con el devenir
cultural (18).

Escenarios de Violencia como
proceso metodoldgico para su
estudio

Teniendo en cuenta que la violencia es
un  proceso  multifacético, es
polimoérfica, multidireccional, puede
ser instrumental o impulsiva, que se
ubica en contextos geograficos,
politicos, sociales e histéricos e
involucra diversos actores y recursos,
uno de los desafios que enfrentan los
investigadores es metodologico, para
dar cuenta de su complejidad pero



n de las diferencias en sus
textos explicativos, marco en el
0 inscriben los escenarios como

ueise = o 4
na aproximacion para su estudio.

fsta metodologig pretende que, a
traves del acto smgul'ar o aislado de
Jolencia, sea posible encontrar
caracteristicas  que conduzcan a
construir 12 10gica 'y autonomia
explicativa de dicha préctica; asi se
sbandona el  reduccionismo  del
fenémeno a causas primarias. El
concepto de escenarios de violencia se
encuentra en constante construccion,
con aportes tanto desde posturas
tedrico reflexivas, como de
aproximaciones metodologicas (18,

19).

OBJETIVO GENERAL

Caracterizar escenarios de violencia
por lesiones intencionales no fatales
en el departamento de Antioquia-
Colombia a partir de casos atendidos
en 12 hospitales de diferentes niveles
atenciéon en 2007.

EJES DEL DISENO
METODOLOGICO

[nvestigacion cualitativa; se retoman
técnicas etnograficas, —recoleccion y
andlisis documental. Entrevistamos
87 participantes en hechos violentos,
manteniendo la confidencialidad para
Cuidar su integridad y como
'Mperativo ético. Fueron personas de
1]2 afios y mas de edad, residentes €n
€l departamento de Antioquia,
lecttlmas de una lesion de causa

etha no  autoinfligida, ¢on

| CIA 7SERVICIOS EN SALUD
e Maria del Pilar Pastorrli)‘brrahé; K
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desenlace no fatal’ ocurrida en
alguno de los municipios del
Departamento en 2007 - 2008.

En este estudio se complementan
métodos cualitativos y cuantitativos
con el proposito de recuperar tanto la
subjetividad de los lesionados como
los elementos empiricos de los hechos
violentos.

Fuentes y Recoleccién de datos

Revisién de registros e historias
clinicas. Se disefio una guia para su
revisién con el objetivo de hacer una
caracterizacién  previa ~de  los
participantes y confirmar la seleccion

del caso.

Entrevista semiestructurada.
Realizada a la persona lesionada o a
su acompafiante en caso que el
participante lo delegara. Se desarroll6
a partir de una guia de preguntas
abiertas en la que se exploraron
aspectos relacionados con el hecho y
la percepcion de los participantes
acerca de la intencionalidad, mévil, el
objeto en disputa, la vecindad, el nivel
de organizacion de los agresores, su
condicion de victima y aspectos
coyunturales del hecho.

Diario de campo. Las notas
individuales de los investigadores
durante la recoleccién de datos,
contribuyeron a la interpretacion de
la informacién obtenida de los

participantes.

| e entiende por lesion, cualquier dafio en el
cuerpo producto de la accién o inter_vencio’n de
otra  persona  con  caracter intencional,

diagnosticada por el médico de urgencias.
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La recoleccion de los datos la
realizaron los investigadores,
auxiliares de  investigacion vy
estudiantes en formaciéon del area de
la salud previamente entrenados con
el fin de reducir al maximo los sesgos
y posibilitar una adecuada relacién
con la persona entrevistada. El
control de calidad de la informacién
se hizo con base en la coherencia
interna y consistencia de forma
continua durante el periodo de
recolecciéon de informacién por los
investigadores.

Anilisis de la informacién. Se
realiz6 una descripcién de los actores
y los hechos a partir de la informacién
disponible en la historia clinica o en
su defecto, obtenida de Ilas
entrevistas. Se utilizaron frecuencias
absolutas y relativas como criterios de
comparacién y ordenacién para las
variables categéricas y de tendencia
central y dispersion para las
numeéricas.

Ademés, se combinan elementos de
distintos enfoques cualitativos, que
nos permiten describir el contexto
(etnografia), hacer una doble
interpretacion de los hechos —desde el
actor y el investigador-
(hermenéutica) y construir los
escenarios de violencia. El didlogo o
la comunicacién con los lesionados,
asi como el procesamiento de las
entrevistas, permitieron una
inmersion que favorece la
comprensiéon del medio cultural en el
cual se tejen las estrategias de
sobrevivencia, asi como el sentido del
accionar de los participantes. La
interpretacién es un proceso que
acompafa el trabajo de principio a

fin, con el proposito de comprender ¢]
significado que para el participante
tiene la accibn violenta, se
complementa con el analisis de
documentos sobre los contextos.

Una vez obtenida la informacién, se
construyé una matriz como un punto
analitico intermedio entre los datos
meramente descriptivos obtenidos
con el instrumento y la construccién y
caracterizaciéon de escenarios. Con
ello se redujo al minimo posible, el
ejercicio  especulativo sobre los
hechos.

PRINCIPALES RESULTADOS

La mayoria de las agresiones
ocurrieron en hombres, entre 20 y 49
afios, residentes en areas urbanas,
trabajadores informales; sucedieron
entre viernes y domingo, en medio de
una rifia en la via publica o en un
establecimiento  publico;  fueron
ocasionadas por armas corto-
punzantes, cortantes o contundentes y
por un conocido, amigo o familiar del
lesionado.

Los escenarios construidos ayudan a
comprender el fenémeno de la
violencia en el Departamento y las
diferencias entre regiones. Estos
fueron:  apropiacién de bienes,
reivindicaciéon econémica y/o moral,
lesion por azar, conflictos personales,
control  social, fracaso en la
tramitacion de los conflictos al
interior de la familia, agresién a
simbolo identitario, sobrevivencia y
coexistencia de practicas o normas y
actores armados.

El 27,6% de las lesiones ocurrieron en
la subregién del Valle de Aburra



donde el rpun}icipio quie: ©IEs
agresiones registro fue Medellin con
15 (62,5%); dﬁ?l’)e tenerse en cuenta
que de esta region participaron cuatro
instituciones. Llama la atencién la
frecuencia de personas agredidas en e]
suroeste (12) y el Nordeste (10).

Configuracion de escenarios de
violencia por lesiones no fatales

La aproximacioén a la construccién de
escenarios de violencia en las regiones
es un intento en el proceso de definir
hipotesis inductivas, que podran ser
afirmadas, no para verificar la
representatividad numérica de dichos
escenarios y su posible generalizacién
al total de Antioquia, sino para buscar
comprensiéon del fenémeno en el
Departamento y sus regiones.

Se considera que la historia personal y
las opciones de inclusién social en
cada subregion, tanto del lesionado

como  del resto de actores
comprometidos con el hecho,
enmarcada en su construccién

cultural, se tornan en insumos validos
para la construccion de los escenarios.

Fracaso en la tramitacién de los
conflictos en el interior de la
familia. En la violencia que ocurre
en torno a la familia es importante
identificar la violencia conyugal o de
pareja y diferenciarla de otras
expresiones al interior de la familia
como el maltrato a los menores de
edad y la violencia sexual. Algunos
estudios como los realizados por
Franco (20) indican que en este tipo
de violencia la mujer es la principal
victima, al igual que en los casos de
Violencia sexual.

GRUPO DE INVESTIGACION
7 POL[TIFAS 5707CIALES Y SERVICIOS EN SALUD

Maria del Pilar Pastor DQrTango

En este escenario se identifican dos
tipologias:  conflictos entre dos
personas que conviven bajo el mismo
techo y con frecuencia tienen una
relacion de consanguinidad o de
afinidad. Estos conflictos pueden
suscitarse entre la pareja, entre
hermanos o entre padres e hijos. La
que ocurre entre personas que viven
en sitios diferentes pero tienen
relaciones familiares, habitualmente
son miembros de la familia politica, se
encontraron casos entre nuera y
suegra o entre cuniados.

Hay un componente simbélico a
destacar en las lesiones que ocurren
bajo este escenario, que de manera
independiente de la gravedad de la
misma, los  participantes las
interpretan como agresiones con la
intencién de matar, de dejar huella, o
de marcar lo propio. En Caucasia se
encontr6é el mayor niimero de casos,
todos de diferente tipologia.

Para la construccién de este
escenario, consideramos las
siguientes categorias emergentes: tipo
de familia, relacion y lugar de
residencia de las personas en
conflicto. En la valoraciéon de familia
se resalta la identificacion de la
persona que ejerce el liderazgo o es el
eje de la familia, la respuesta a quién
es el referente para su familia
consanguinea y su familia politica,
generalmente la madre es el centro
(familia matriarcal, es la madre la que
une y “madre no hay sino una”).

Agresion a simbolo identitario.
La lesion ocurre como una respuesta
aparentemente exagerada a una
agresion contra un objeto que tiene
valor simbolico para el lesionado pero
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no para el agresor, expresa su
identidad, se relaciona con su
intimidad o le proporciona estatus;
esta agresidon genera rabia en el
ofendido y una respuesta no
premeditada pero si exagerada. Una
vez suceden los hechos, el agresor
expresa arrepentimiento, vergiienza,
temor por pérdida de la amistad. Es

consecuencia de los efectos del
Consumo de

una sustancia
psicoactiva. Este escenario se
identific6 en Valle de Aburra,

Nordeste y Suroeste.

Conflictos personales. En este
escenario hay un conflicto entre dos o
mas personas que origina un
enfrenamiento verbal y luego fisico,
sin que la palabra sea el instrumento
de comunicacién, sino otra forma de
agresion. Se caracteriza porque hay
una situaciéon desencadenante de la
agresion fisica de manera inmediata.
Los participantes siempre estan

directamente involucrados en el
conflicto y con frecuencia son
lesionados. La respuesta agresiva es

irreflexiva, no se planifica, es
producto de la euforia (al calor de los
hechos), se utilizan los medios
disponibles en el momento del hecho
y el lugar donde se genere el conflicto
es fortuito. El ejercicio del poder es en
la inmediatez y esta relacionado con
la fuerza fisica de los participantes.
Todos los eventos se presentan en
espacios publicos (establecimientos o
en la calle), durante la tarde o noche y
con frecuencia, bajo efectos del
alcohol. Las armas utilizadas son
corto-punzantes, o gorto-
contundentes. En este escena}’Nlo los
méviles son diferentes: celos, rifias en
establecimientos publicos o una

forma de enfrentamiento epgy
poblacion  civil y autoridadeg
policiales. Este escenario predomin,
en la region del suroeste. En las rifiag
por celos el supuesto que subyace g
la disputa por los sentimientos de up
tercero que sélo participa comg
testigo; el enfrentamiento se justifica
para mantener al otro como “algo”
propio.

Reivindicaciéon econémica y/o
moral. Este escenario se configura a
partir de la ruptura de acuerdos
establecidos entre personas o grupos,
hay pérdida de confianza y temor a
perder la propia vida, la agresién
busca la eliminacién fisica o el
sometimiento. Se caracteriza porque
ocurre entre personas conocidas, el
lesionado sabe quien es el autor del
hecho y el motivo que tuvo para ello;
el moévil es el ajuste de cuentas o la
retaliacion; el nivel de organizacién se
relaciona con el tipo de arma utilizada
y su magnitud depende del tipo de
pacto que se rompi6é. La agresion
ocurre en un lugar predeterminado
por el agresor y su elecciéon depende
del mensaje que quiera dejarse al
lesionado o a las personas que
compartan sus valores morales o
materiales. Es ' un escenario

predominante en la regién del Valle
de Aburra.

Apropiacion de bienes. Uno de los
actores se quiere apoderar de algo que
no le pertenece, para lo cual amenaza
al duefio. La lesion se produce cuando
el duefio no entrega los bienes o
reacciona de manera inesperada,
interpretada como una contra-
amenaza. En estos casos, el escenario
esta marcado por el miedo, por el

e o

.(.
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gjercicio del poder mediante la
posesién de} arma y 1a amenaza. Hay
una situacion de indefension del
lesionado o ésta es generada por el
agresor. El evento es inesperado para
el lesionado (efecto sorpresa). Las
caracteristicas del arma y Ia
organizacion del hecho dependen del
numero de personas que actilan como
agresoras o agredidos; y del valor del
bien, del imaginario que tengan
ambos sobre el otro y sobre sus
reacciones. Generalmente, los hechos
ocurren en lugares solitarios, oscuros
y con baja circulacién o movimiento
de personas o vehiculos, o en aquellos
sitios donde se presume la ausencia
de autoridad o la baja probabilidad de
ser detenido. Se identific6 este

escenario en la regiéon del Valle de
Aburra.

Control social. En el caso de la
denominada “limpieza social”, esta
presente un “ideal de sociedad”, el
cual puede tener como objetivo una
direccionalidad en funcién de
condiciones de “mejor estar” entre
personas que se consideran diferentes
y' “rquerticestigmatizaincva ¥ los
interlocutores. Algunos residentes de
ciudades de mayor urbanizacién, caso
de Medellin, consideran que los
recicladores y otros trabajadores
informales “afean los espacios” y ven
en esta estrategia una opcion para
incrementar el costo de la tierra y de
los espacios de su residencia. En este
escenario, los hechos ocurren entre
desconocidos.

En el caso de enfrentamientos con la
policia, ésta acttia de manera
colectiva, busca “mantener el orden”
pero utiliza armas que no hacen parte

de su dotacién personal, en cierta
medida generan sus propias normas,
al margen de la institucibn que
representan, no actian como agentes
del “orden establecido” sino del
propio o del que logran concertar con
instancias diferentes a la
institucionalidad.

Lesion por azar. La persona herida
no hace parte del conflicto, estaba en
el lugar, el momento o con la persona
equivocada. Es indistinto el tipo de
arma, no se logra identificar el grado
de organizacion, el namero de
agresores, sus caracteristicas, ni la
planificacién de los hechos. Este
escenario se identifico en las regiones
de Valle de Aburréa y Nordeste.

Coexistencia de practicas o
normas y actores armados. Este
escenario es efecto del conflicto
armado y la presencia de grupos al
margen de la ley en las comunidades.
Se caracteriza por la puesta en
préctica de aprendizajes de los actores
del conflicto con la intencién de
conservar los privilegios econémicos y
el poder; se utilizan armas que
dificulten la identificacién de los
agresores como integrantes de algin
grupo armado y favorezca que los
delitos se atribuyan a delincuencia
comun. Los espacios geograficos son
indistintos, sin embargo, es un
escenario predominante en la regién
de Uraba. En algunas regiones este
escenario no es evidente, sin embargo,
en todas se menciona la presencia de
grupos armados encargados de aplicar
la justicia por su propia mano e
incluso algunos participantes
consideran que son necesarios para
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restaurar el orden y garantizar la
seguridad (Suroeste, Occidente).

Sobrevivencia. En este escenario,
las lesiones se generan en espacios
que evidencian algunas de las
caracteristicas de la vida en la
exclusién, tales como el nomadismo,

la escasez de todo, los
comportamientos sociales fuera de la
norma dominante (delincuencia,

consumo y comercio de drogas e
indigencia) y la convivencia segin la
ley del més fuerte. La sobrevivencia
depende de encontrar opciones para
satisfacer necesidades basicas como
comer y dormir; las relaciones se
construyen en la lucha permanente
por vivir, mediada por conflictos y
expresiones de violencia que pueden
explicar la ocurrencia de la lesién; sin
embargo ésta generalmente no es
producida por sus pares, sino por
personas ajenas que los asumen como
sospechosos, presuntos agresores y
por lo tanto, el arma utilizada
depende de la disponibilidad y el nivel
de organizacién de quien ocasiona la
lesion.

Los participantes manifiestan sentirse
solos, vivir en condiciones de
aislamiento familiar y social; sus
circulos de amigos son cercanos a su
vida cotidiana y ello hace que se
sientan sin apoyo y sin una visién de
futuro. Se identificé en la Region del
Bajo Cauca, sin embargo, es un
escenario marco que subyace en otras
regiones.

CONSIDERACIONES FINALES

A través de esta investigaciéon hemos
pretendido  aproximarnos a la
comprensiéon  de  escenarios de

Maria del Pilar Pastor Durango

violencia por lesiones no fatales,
definidos como los espacios de
relacion entre los hechos violentog y
las dimensiones estructurales de ]
sociedad. No es posible plantear yp
concepto de escenario de lesiones ng
fatales  desprevenidamente  sip
advertir que hay superposiciones
entre ellos, incluso se da el caso en ¢]
que un mismo actor armado sirve a
intereses contrapuestos.

Se evidencia complejidad de Ia
violencia en el Departamento, con
variaciones segin el  contexto
geografico y las condiciones de
coyuntura en la recoleccién de los
datos, posiblemente explicada por la
concentraciéon  poblacional y la
complejidad  social,  econdémica,
cultural, politica e ideolégica de sus
pobladores. Un aspecto que llama la
atencion es el peso diferencial de los
distintos escenarios por regién lo que
tiene que ver con la cultura, la
historia, los coédigos de
relacionamiento y las opciones que
brinda el Estado a la sociedad para
resolver sus diferencias. Es factible
que la diversidad de escenarios en el
Valle de Aburrd obedezca a la
concentracioén y diversidad
poblacional; asf como a la variedad de
espacios geograficos con
caracteristicas disimiles. Estos
resultados coinciden con la definicién
de Camacho y Guzméan (13) sobre
violencia urbana como aquella que
existe en las ciudades vy responde a
caracteristicas  tales como la
heterogeneidad social, econémica ¥
cultural; el predominio del comercio,
la industria y organizaciones sociales
secundarias; la fragmentacion de
imaginarios; la  proliferacion de
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ntereses Y el anonimato. Por sy
sarte, Uribe _(21) plantea que “la
Jiolencia no siempre se expresa de la
pisma manera o con iguales
ntensidades; cambia, se transforma,
s intensifica, se multiplica, se
ncausa O se desborda; asume
manifestaciones multiples y diversas
como multiples y diversas son las
realidades socioculturales y politicas”.

La presencia de un mismo escenario
en varias regiones sugiere la
necesidad de profundizar en la
descripcion y analisis de escenarios en
cada una de ellas para identificar las
diferencias o similitudes entre las
mismas, ya que los contextos sociales
determinan las percepciones de los
participantes. Para Uribe (21), los
matices de la violencia varian de
acuerdo con “la percepciéon que los
sujetos y los pueblos tienen de ella; es
decir, pasa por el tamiz de la cultura,
de los referentes de identidad, de los
sistemas simbolicos, de los
mecanismos de cohesién y de
consenso. Varia segn la posicién de
los sujetos o del grupo social en los
eventos violentos; si se es victima o
victimario o simplemente observador
0 testigo”.

La identidad de los escenarios para el
Departamento y por regién da pistas
para entender el desarrollo de las
telaciones entre lo publico Yy lo
Privado, sus fronteras y sus areas de
Interseccion; en este trabajo se
observé que los conflictos que ocurren
entre familiares o entre conyuges, Son
Sltuaciones privadas que algunas
Veces no se resuelven por la via del
d,]z?logo sino a través de agresiones
Sicas en espacios publicos.  La

GRUPO DE INVESTIGACION
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lesiones son producto de condiciones
limite que superan los maérgenes de
tolerancia que se tendrian con otras
personas ajenas a la familia.

En resumen, los escenarios de
violencia como contextos explicativos
y campos de conflicto permiten
avanzar en una mirada comprensiva
de la violencia que supere las
relaciones causales entre parejas de
variables, tales como “Violencia ¥y
pobreza” “Violencia e impunidad” y
“victima y victimario”, “violencia
urbana y rural” y otras asociadas al
fenémeno.

Asi mismo, se constituyen en un
punto de partida para la generacion
de politicas publicas, tanto locales
como regionales y departamentales,
que trasciendan el hecho violento, se
dirijan a la intervencién de
condiciones estructurales, favorezcan
las relaciones microespaciales y la
valoracién del sujeto.
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AQUT ESTOY Y SIGO PARA ADELANTE: EL PROCESO DE
INTEGRACION DESDE LA PERCEPCION DE SOBREVIVIENTES DE
MINAS ANTIPERSONAL, ANTIOQUIA 2007

Investigadora

Margarita Lucia Correa Restrepo.

Asesora

Maria Del Pilar Pastor Durango.

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

La Ley 759 de 2002 (1) define mina
antipersonal como toda mina que
tiene la potencialidad de incapacitar,
herir y/o matar a una o mas personas
por la presencia, la proximidad o el
contacto. La problematica de las
minas antipersonal es de orden
mundial. Segin el Informe Monitor
de Minas Terrestres en el ano 2006, 8
areas y 79 paises del mundo
presentaban problemas con minas
antipersonal; 7 &reas y 58 paises
registraron nuevas victimas, dentro de
los cuales se encuentra Colombia,
quien en el mismo periodo registré el
mayor nimero con 1.106 (2).

Segtin datos del Observatorio de
Minas de la Vicepresidencia de la
Reptiblica del afio 2007 (3), Colombia
tiene  problemas  por  minas
antipersonal y municién sin explotar
(MUSE)! en 31 de 32 departamentos
(96.8%) y en 584 de los 1076
municipios (50.2%). Entre los anos

" Artefacto explosivo que no ha sido usado
durante un conflicto armado, que ha sido
abandonado o descartado por una parte del mismo
Y que ya no esta bajo su control.

1990 y 2007 se han presentado 10.817
eventos y 6.117 victimas. De los 125
municipios de Antioquia, 97 (77.6%)
estan afectados por minas
antipersonal y municién sin explotar,
entre 1990 y 2007 ocurrieron 2.256
eventos que generaron 1.429 victimas.

En respuesta a los tratados
internacionales y la legislacion
nacional, surgen en el contexto
colombiano la Campaifia Colombiana
Contra Minas y el Observatorio de
Minas Antipersonal, la asistencia que
prestan estos esta conformada por un
amplio rango de actividades que
hacen parte de un sistema de atencién
integral a los sobrevivientes en el cual
se beneficia una estructura tripartita
que incluye directamente a los
individuos afectados, sus familias y
sus comunidades.

La problematica de las minas
antipersonal (MAP) en Colombia es
grande si se tiene en cuenta que la
cifra de nuevas victimas? es s6lo un
indicador del problema, pues el

2 Incluye los nuevos casos de personas afectadas
por accidentes de minas antipersonal.
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namero de sobrevivientes3 que
necesitan y tienen derecho a la
asistencia es més importante. Por lo
tanto, las politicas deben adecuarse a
las realidades de un pais en conflicto,
donde el nOmero de victimas Yy

sobrevivientes crece de manera
alarmante (2).
Por otro lado, aunque muchas

personas y comunidades afectadas
por las minas antipersonal se
benefician del incremento de la
atenciéon en Colombia, otras ain no
tienen acceso a las facilidades para su
completa rehabilitacién e integracion
y aunque hay una comprensiéon mayor
sobre la dimensiéon del problema, los
programas existentes estan lejos de
atender sus demandas.

Lo anterior, porque se privilegian las
acciones relacionadas con la atencion
inicial y la rehabilitacion fisica,
limitando el apoyo financiero para los
procesos de rehabilitacién sicolégica y
mas atn para la integracion
educativa, laboral, social y econémica;
ademas de falta de sensibilizacion,
capacitacion y compromiso de los
diferentes sectores e instituciones
encargadas de apoyar estos procesos.
Adicionalmente, se proporciona un
minimo apoyo para que se pueda dar
continuidad a los proyectos y procesos
de rehabilitacién e integracién, con
base en las necesidades, las
expectativas, las posibilidades y las
limitantes de los sobrevivientes y sus
contextos, en el momento que las
ayudas gubernamentales y no
gubernamentales sean retiradas.

3 Incluye los nuevos y antiguos casos de personas
afectadas por accidentes de minas antipersonal.

Eorrea Restrepo
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La asistencia es mas que temas de
rehabilitacién, es un asunto de
derechos  humanos que  debe
considerarse en un contexto mas
amplio que incluya estrategias en
salud, educacion y trabajo para el
mejoramiento de las condiciones de
vida y el incremento de la calidad de
vida y la formulacion de politicas y
planes de desarrollo a largo plazo que
aseguren la sostenibilidad y eviten la
segregacion (2).

OBJETIVO GENERAL

Interpretar la dindmica del proceso de
integracion, a partir de los relatos de
experiencias vividas por
sobrevivientes de accidentes de minas
antipersonal.

REFERENTES CONCEPTUALES

La integracidén. La discapacidad no
es s6lo una condicién de la persona,
sino un complejo conjunto de
componentes, que se relacionan con
la presencia de diversos factores,
muchos de los cuales son establecidos
y consolidados por el ambiente social,
que limitan la participacién y la
interaccion del individuo en todas las
esferas de la cotidianidad. La
integracion es el grado de
participacion en la vida corriente de la
comunidad, entendida ésta como la

ejecucion de diversas actividades vy el

cumplimiento de diferentes roles que

las  personas con discapacidad,

individual o colectivamente tengan la

capacidad o el deseo de alcanzar a lo

largo de su existencia (4).
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DISENO METODOLOGICO

Este estudio se realizd con una
perspectiva  cualitativa que como
modo de encarar el mundo de los
sujetos sociales y de las relaciones que
establecen con otros contextos e
individuos, tuvo sentido para el
presente trabajo pues asisti6 el
abordaje de las realidades subjetivas e
intersubjetivas de los sobrevivientes
de accidentes de minas antipersonal,
buscando comprender las l6gicas que
subyacen en la percepcion que tienen
del proceso de integracién, haciendo
especial valoracion de su propia
experiencia (5).

Las técnicas de recoleccién utilizadas
fueron la entrevista individual
semiestructurada (audio grabada) y la
observacién durante la entrevista. La
primera, permitié develar a través del
discurso las percepciones que los
sobrevivientes de accidentes de minas
antipersonal  atribuyeron a su
experiencia en el proceso de
integracion; la segunda, como técnica
complementaria y simultanea a la
entrevista, sirvi6 como un universo de
referencia del conjunto de cédigos no
verbales que se producen en la
interaccién y que dan cuenta de las
vivencias individuales y de las marcas
sociales que origina el ser victimas de
este tipo de accidentes (5).

Se seleccioné una muestra basada en
criterios de oportunidad 'y
disponibilidad, no se tuvo como
criterio la saturacién de categorias por
la  dificultad para  contactar
nuevamente a algunas personas y por
su poca disponibilidad para otros
encuentros. Su seleccién se hizo a
través de contactos personales e

POLITICAS SOCIALES Y SERVICIOS EN SALUD
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institucionales y el uso de la técnica
bola de nieve. Se concretaron 4
participantes  adultos de  sexo
masculino, 2 civiles y 2 militares, 3
oriundos del Departamento de
Antioquia y 1 del Departamento del
Chocé. Es importante anotar que el
tiempo transcurrido desde el instante
del accidente hasta la realizacién de la
entrevista estaba entre los 4 y los 14
afios y ademéis que todos los
sobrevivientes recibieron atenciéon en
el Departamento de Antioquia.
Finalmente, es preciso sefialar que
s6lo fue posible realizar una entrevista
semiestructurada a cada participante.

Como criterios para asegurar el rigor
metodolégico en este estudio ademas
del registro y el anlisis, se utilizé la
revisiéon rigurosa y permanente de la
coherencia interna por parte del
investigador y de los evaluadores
internos y externos. En otro sentido y
en relacion con el rigor ético, el
presente estudio se enmarcé dentro
de la categoria de estudios con riesgo
minimo segin la resolucion 008430
de 1993 (6). Se garantizé la
privacidad de los participantes y la
confidencialidad de la informacién a
través de la utilizacion de seudénimos
en las transcripciones y los
testimonios. Ademés, se garantizo el
respeto a la autonomia de los
participantes en la investigaciéon a
través de la elaboracion y obtencién
del consentimiento informado escrito
o verbal.

PRINCIPALES RESULTADOS

Recuperar la funcionalidad. El LN
proceso de rehabilitacién fisica y la ‘O
preparacién del miembro residual es

a

asumido por los sobrevivientes como



una experiencia compleja llena de
obstéculos y retos.

Transformar la vision de si
mismo. La experiencia de los
sobrevivientes en el proceso de
entrenamiento y adaptaciéon protésica
y la sensacién de pérdida que persiste,
va mas alld de la amputacion.
También es evidente la importancia
que le otorgan a la prétesis como
componente fundamental en el
proceso de integracidon, ya que les
permite borrar parcialmente la huella
de la pérdida del miembro, que
aunque no podréa recuperarlo, si podra
restablecer la independencia
funcional, la dignidad humana y el
proyecto de vida.

Compensar la pérdida. La
percepcioén de los sobrevivientes sobre
la educaciéon antes y después del
accidente por minas antipersonal
muestra el valor que le atribuyen.

Volver a ser productivo. Se refiere
a la percepcion de los sobrevivientes
sobre la situacién laboral y econémica
y su productividad previa al accidente
y al proceso de integracion posterior a
éste, lleno de obstaculos y
oportunidades simultineamente.

Asegurar el sustento. La
experiencia de los sobrevivientes en el
proceso de asignacién de la pension y
su importancia, muestra que ésta
representa la tnica posibilidad de
sustento econémico para si mismos y
para su ntcleo familiar, bajo la nueva
condicién de discapacidad.

Restablecer las relaciones.
Describe las relaciones sociales con
los padres, la pareja, los hijos y los

GRUPO DE INVESTIGACION
POLITICAS SOCIALES Y SERVICIOS EN SALUD

7 Margarita Lucia Correa Restrepo

amigos que se dieron antes de]
accidente y los cambios que éste
altimo introdujo a los sobrevivientes
en su interaccién familiar y social.

Cambiando de vida. El accidente
gener6 un cambio de vida para los
sobrevivientes, no sélo por las huellas
fisicas, funcionales y psicologicas que
permanecen aun, sino por las
oportunidades y el reconocimiento
que trajo consigo.

CONSIDERACIONES FINALES

Las percepciones de los sobrevivientes
acerca del proceso de integracién son
contradictorias, simultdneamente se
presentan en ellos actitudes negativas
y optimistas, posibilidades y barreras
constantes, pérdidas y desafios por
asumir.  Este  suceso  genera
sufrimiento e incertidumbre pues
ellos deben adaptarse a una nueva
manera de existir y traspasar barreras
para dirigirse a las posibilidades
reales de si mismos y del entorno, que
requiere de la aceptacién de la
situacién presente, de la realizacién
de ajustes necesarios y de la
visualizacién para redimensionar las
perspectivas a futuro.

Independientemente de la causa de la
amputacion, su impacto depende de
muchos factores como la naturaleza
del suceso, el tipo de lesiones, el nivel
de pérdida y aceptacién y el nivel de
amenaza al proyecto de vida. La
rehabilitacién es la primera accién
responsable por emprender con
quienes deben perder una o varias
partes de su cuerpo y por ende, su
independencia y tranquilidad a causa
gle la guerra. Sin embargo, es
Imperativo recordar que los procesos
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de integracion van mas alld de la
rehabilitacion, por esta razon y
considerando las consecuencias que la
discapacidad originada por minas
antipersonal  implica, se  hace
necesario trabajar para todos y con
todos los afectados, es decir con los
sobrevivientes, sus  familias y
comunidades, con el fin de ayudarlos
a lograr una mejor adaptacién al
cambio y asumir y desempefiar
nuevos roles participativos en las
diferentes esferas de la vida social de
acuerdo a las nuevas limitaciones y
capacidades.

Por todo lo anterior, se hace evidente
la importancia de un desarrollo
armonico en el proceso de asistencia,
pues rehabilitar a un sobreviviente de
minas antipersonal no sélo significa
integrarlo a la sociedad como una
persona independiente. La
rehabilitacién debe ser capaz de
llevarlo hacia perspectivas de un
quehacer cotidiano modificado pero
bajo condiciones favorables y con
expectativas reales que le permitan
mantener una mayor amplitud hacia
el mundo y la vida. Los sobrevivientes
narraron lo doloroso y desafiante que
es vivir una amputacion, pero a pesar
de todos los tropiezos revelaron tener
la fortaleza suficiente para no dejarse
vencer y seguir adelante, asi la
expectativa de una vida nueva es un
motivo para continuar ain en medio
de la adversidad y la discapacidad es
incorporada a la vida y como parte de
ella se acepta.

La integracién es percibida como un
momento complejo de transicion en la
vida de los sobrevivientes de minas
antipersonal, que empieza en el
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momento del accidente pero nunca
termina, pues es la redimension
constante de su cuerpo y la
reconstruccion permanente de su
proyecto de vida. En este sentido,
coexisten multiples percepciones
involucradas en la transformacién del
cuerpo y la existencia debido a la
amputacion. El cuerpo tiene vital
importancia como  medio de
integracion y de relacion con el
mundo y perder una parte de €l es
doloroso, pues impone un nuevo
modo de vivir y de relacionarse
consigo mismo y con los demas y de
igual forma, diferentes retos en la
nueva situacion de discapacidad.

Este proceso de integraciéon requiere
de la convocatoria y del trabajo de
muchos sectores y actores
comprometidos con el trabajo
conjunto y responsable, pero sobre
todo con la construccién de una
politica publica que garantice el
cumplimiento de derechos y deberes y
con la creacion de espacios de
deliberacién colectiva en los que las
visiones y las voces de todos los
implicados  tengan las mismas
oportunidades de ser validas.

Las politicas para el desarrollo parten
pues de la identificacién y la
comprension de la complejidad de los
problemas sociales que hoy afrontan
las personas y las comunidades
afectadas por la problematica de las
minas antipersonal, de alli surge la
importancia de realizar este estudio
en el que se proporcionan elementos
para garantizar la participacién y la
deliberacion amplia de diversos
actores y sectores involucrados, para
que se pueda enriquecer con
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diferentes visiones la definiciéon del
problema y se puedan generar
diferentes opciones para afrontarlo.
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PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

A partir de la identificaciéon de una
brecha entre la legislacién sancionada
por Colombia (1) y la situacién de
vulneracién de derechos que se
evidencia en diferentes informes de
pais (2, 3, 4). La construccién del
problema se dirigié a revisar desde la
perspectiva de la salud colectiva y
desde nifios y ninas la lectura que
hacen de  sus procesos de vida a

través del ejercicio ciudadano.

PRINCIPALES REFERENTES
CONCEPTUALES

La niitez es un referente fundamental
para el presente trabajo y para su
abordaje se privilegia la sociologia
de la infancia como campo de
conocimiento que permite un
acercamiento donde se supera la edad
cronolégica, para resaltar la relacion
de nifias/niflos con la cultura y el
acontecer histérico de cada sociedad,
siempre en relacién con los demas

miembros de ésta. La sociologia de
la infancia surge en los tltimos 20
anos del siglo XX como respuesta a
una insatisfaccion con la
consideracién que se ha tenido de
nifos/niflas en la sociedad, los
métodos utilizados para su estudio (5)
y como posibilidad de asumir la nifiez
como objeto de estudio en si misma,
mirando a nifios/nifias como seres
sociales, conectando su analisis con el
de la estructura social y los procesos
que acontecen en ella (6). Su
reflexién teérica e investigativa se
dirige a tratar de develar la realidad
que envuelve la vida de los nifios y las
nifias, incorporando su visién al
desarrollo sociolégico, para aportar
explicaciones desde lo interdisciplinar
sobre la nifiez y visibilizar a los nifios
y nifias como actores sociales.

Las representaciones sociales
como una aproximacion que privilegia
los procesos sociales a partir del
sentido comun, posibilita el analisis
de la manera como nifias/nifios
construyen su ciudadania en la
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interaccién social, teniendo como
base el enfoque etnografico propuesto
por Banch (7), donde se centra el
analisis de las representaciones
sociales en los patrones de
pensamiento social y comportamiento
propios de la rutina cotidiana en el
contexto concreto, asociados a la
manera como aprehenden, en este
caso nifios/nifas, los
acontecimientos de la vida diaria y a
los demaés, en un conocimiento que es
socialmente elaborado y compartido
(8). Las representaciones sociales que
se tienen sobre el ejercicio ciudadano,
constituyen asi, principios
orientadores de las précticas de
nifias/nifios en sus comunidades.

La salud colectiva como campo de
conocimiento que pretende navegar
en lo inter y transdisciplinario desde
un objeto de estudio constituido por
“los problemas, las representaciones y
las estrategias de accién que se
presentan en el curso de la
reproducciéon de la vida social’(9),
permite trascender la medicalizacion
de la vida, para acercarnos a ella
como ambito de practicas que se
centra en las necesidades sociales de
salud y que nos remite a aceptarla
como realidad histérica y cambiante,
a partir de la relaciéon con otros. La
salud colectiva, privilegia el caracter
histérico, social y cultural en el que
crecemos como seres humanos vy
como sociedades complejas y
contradictorias y por lo tanto nos
permite en el presente trabajo
investigativo, caminar entre saberes,
realidades y acciones que ocurren en
el contexto de los nifios y nifias que
participan en él, evidenciando el
cardcter  autopoiético  (10) de

Silvia Paulina Diaz Mosquera

RVICIOS EN SALUD

poblaciones humanas que como la
nifiez significan sus vidas y relaciones
a través de las representaciones que
comparten y segin las cuales acttian
en lo social, construyendo sus
posibilidades de accion e interaccion
en relacién con sus procesos vitales y
al mismo tiempo permite aportar a la
salud de los colectivos desde la
visibilizaciéon de nifias y nifios como
grupo social con posibilidades de
participacién en las practicas sociales.

En relacibn con el ejercicio
ciudadano, se parte de la
ciudadania como concepto que ha
estado en permanente redefinicién,
enmarcando la situacién politica,
econémica, social y  cultural
experimentada por la sociedad a
través de la historia y el actuar de sus
miembros dentro de ésta. En este
sentido, la ciudadania en relacién con
la nifiez, estd enmarcada por la
construcciéon social y cultural que
cada pais tenga de este grupo
poblacional y como se integra a su
comunidad politica, con los derechos
como mediadores y marco para el
ejercicio ciudadano, que implica,
segin Durston (11), que el individuo
se ocupe de los temas de
preocupacion de la colectividad, que
haga escuchar su voz en la discusién
publica de esos temas, que pase de ser
consumidor de mensajes y valores a
productor de sus propios mensajes, en
la medida en que imagina y comunica
sus propuestas de solucién en el
espacio colectivo. El ejercicio
ciudadano representa asf, un accionar
en lo publico entendido como el
mundo de lo comtin (12), un mundo
que como plantea Uribe (13), se
construye desde la diferencia, donde
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se actia en presencia de otros, se
forman las identidades y se
construyen  las  representaciones,
como una construccion dinamica e
historica que reconoce al otro como
un par “capaz de argumentar, como
capaz de expresar su palabra, como
capaz de discurso.”

OBJETIVOS

Se plantea como objetivo general,
analizar las representaciones sociales

que sobre ejercicio ciudadano,
comparten nifios y nifias
escolarizados, habitantes de las

comunas 7, 12 y 13 de la ciudad de
Medellin y para esto se consideran
como objetivos especificos
caracterizar los barrios que habitan
nifios y nifas participantes en el
estudio, identificar las dinamicas
escolares de la Instituciéon Educativa
La Piedad como punto de encuentro y
relacion de nifios/niflas y describir
la 16gica que subyace en las relaciones
y acciones de nifos y nifas en
relacién con el ejercicio ciudadano en
su vida diaria.

EJES FUNDAMENTALES DEL
DISENO METODOLOGICO

El presente estudio se realizo desde
un enfoque cualitativo a través de la
etnografia. Se utilizaron entrevistas
grupales y observacién como métodos
de recoleccion de informaciéon que
fueron implementados a través de
talleres que se realizaron con 15 ninas
y 15 nifios en edades comprendidas
entre los 9 y 12 afios de edad,
escolarizados en wuna institucion
educativa putblica de la ciudad y
habitantes de las comunas 7,12 y 13
de la ciudad de Medellin.

) PQLITICAS SOCIALES Y SERVICIOS EN SALUD
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PRINCIPALES RESULTADOS

En la observacién y construccion de
contextos por parte de nifios y ninas
se destacan aspectos del entorno
fisico cultural y social de vivencia
donde se presentan con diferentes
matices segin el barrio o sector, la

violencia, la privatizacion de lo
publico y las  construcciones
comunitarias, como aspectos que

nifios y nifias reconocen como parte
de sus entornos:

“«

.. alla casi nada es seguro porque matan,
roban, acuchillan, violan etc. Y me gusta
porque ayudan, regalan cosas que los pobres
necesitan, por rifas, hacen fiestas, hacen
actividades, hay minitecas para nifios donde
no hay alcohol, porque hay parques” Marta,
10 anos

En el anélisis de la informacién, se
destacan tres aspectos que emergen y
en los cuales ninas y nifios expresan
su lectura de la manera como pueden
ejercer la ciudadania en sus contextos.
Estos son la participacion, la palabra y
el ejercicio ciudadano como tal.

En relaciéon con la participacion,
reconocen tres escenarios que son
importantes para ellos: el espacio de
la relaciéon con los adultos como una
busqueda de interaccion y
comunicaciéon en la diversidad de
légicas que posibilite una expresion
real de la interpretaciéon del mundo
social desde la nifiez y que sea tenido
en cuenta para las decisiones que se
tomen en los diferentes colectivos a
que pertenecen, es asi como expresa
Paula que:

“por mi casa dicen [los adultos] que los ninos
qué piensan [...] y vamos nosotros a decirles
a los de la junta, [sus opiniones y deseos
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frente a lo que ocurre en la urbanizacién] eso
si, la mayor parte dicen que no o dicen que si
pero no lo hacen...” Paula, 9 afios
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“Ser ciudadano es cumplir con

La participacion con sus
companeros(as) y amigos (as) se
expresa como  posibilidad de
inclusién, validacién de su lectura de
las realidades, como participes en lo
publico desde la posibilidad de buscar
la igualdad de oportunidades que en
algunos casos replica la relaciéon con
los adultos y en otros se exploran
propuestas diferentes al
adultocentrismo. Y lo tecnoldgico,
emerge en la participacién como una

manera diferente de relacionarse con
otros.

La palabra se presenta para nifas y
nifios como mediadora de las
relaciones y en este aspecto
sobresalen las dificultades para
expresarse en lo publico en un espacio
que para nifios y nifias aun tiene
dificultades para creer que sus
palabras tienen propuestas y sentidos:

“No nos dejan expresar [los adultos]
las ideas para mejorar la ciudad o el
barrio [...], hay que escuchar, tienen
que escuchar a las demas personas, si
aportan buenas ideas, o no, cosas
asi.” Héctor, 11 anos

En relacion con el ejercicio
ciudadano como tal, se plantea una
construccion que tiene como ejes la
relacion con los otros expresada en las
personas, el medio ambiente y la
ciudad, su consideracion clara como
sujetos de derechos y sus propuestas
para ejercer una ciudadania donde
valores como la solidaridad y el
respeto son fundamentales:

nuestros derechos y deberes, respetar
a los demas, ayudar a los demds

cuando lo necesitan”  Liliana, 10
anos

CONSIDERACIONES FINALES

Desde la manera como nifias y nifios
se representan el ejercicio ciudadano,
podemos analizar, la evolucién que
ha tenido, el cambio que en los
ultimos afos ha tenido su inclusién en
el discurso de los adultos en una
vision que los integra como sujetos de
derecho, en lo que respecta a lo
normativo, en una lectura que a 20
afios de la promulgacién de los
derechos de nifios y nifias en la
Convencién, se hace pertinente vy
necesaria.

La presente investigaciéon aporta a
esta perspectiva, desde la salud
colectiva, como la significacién de los

procesos de vida en la nifiez, con un

avance hacia el reconocimiento por

parte de nifias y nifios en relacién con

su visibilizaciéon en el mundo social,

aunque aln no existe la misma

situacion hacia la escucha en la

importancia que le dan a la palabra

como posibilidad de inclusién y a los

otros en su diversidad, en dos
categorias  transversales a las
representaciones

que  construyen
alrededor de ejercicio ciudadano, que

estan constituidas por lo publico y la
intersubjetividad. El  primero
entendido como espacio para la
expresion y también como la
posibilidad de reconocimiento e

inclusion y el segundo como tnica

posibilidad de tejer lo social en los I

colectivos de los que hacen parte.

©
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Por lo anterior es importante trabajar
desde diferentes instituciones hacia la
inclusion de las voces de nifias y nifios
en la investigacion, la promocién de
trabajos investigativos donde ellas y
ellos sean investigadores de sus
realidades y  principalmente 1la
inclusion ~ de  este tipo  de
investigaciones en los diagnésticos
que como parte de los compromisos
generados por la Ley de infancia y
adolescencia en  Colombia, son
exigencia para las administraciones
municipales,  departamentales y
nacionales con miras a “establecer las
problematicas prioritarias que
deberdn atender en su Plan de
Desarrollo, asi como determinar las
estrategias a corto, mediano y largo
plazo que se implementaran para

ellos”(14) . Para el presente periodo
en la ciudad de Medellin, si bien el

diagnostico (15) incluyé ampliamente

resultados investigativos
principalmente de enfoque
cuantitativo, para las A4reas de
derechos  establecidas por la

Convenci6n: vida y salud, educacién y
proteccién, no se hizo lo mismo para
el area de participacion, haciendo que
este aspecto de gran relevancia para la
demanda de reconocimiento
expresada pos niflos y nifias en la
presente investigacion, no se haga
visible y que las voces de los
protagonistas de estas politicas no
hayan estado presentes, para estas
definiciones.
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PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

La Salud Sexual y Reproductiva (SSR)
y las condiciones para el ejercicio de
los derechos relativos a ella, reflejan
de manera elocuente el nivel de
desarrollo y las inequidades que
afectan un pais. La modernidad y la

globalizacion con su gran
complejidad, incrementan la
necesidad de los adolescentes de
encontrar, en las nuevas

circunstancias que les rodean, los
elementos para asumir los cambios
biolégicos, psicologicos y sociales que
experimentan en la construccién de
un rol social que armonice con su
identidad, organizar su
comportamiento desde un hacer en el
mundo que los oriente positivamente
y sustente un proyecto de vida que dé
sentido a su relaciéon presente con el
entorno.

Algunos de los efectos negativos de la
sexualidad vivida en condiciones poco

beneficiosas para el bienestar y la
proteccién de la vida, lo constituyen
los eventos de infeccién por el Virus
de la Inmunodeficiencia Adquirida
(VIH) y otras enfermedades de
transmisioén sexual, y el embarazo en
condicion de no planeado y no
deseado y el impacto que este evento
tiene en la salud de la embarazada, su
familia y la sociedad en general.

A noviembre de 2007 Colombia
contaba con 57.489 casos de
VIH/Sida, de los cuales 7.977 casos
pertenecen a Antioquia,
departamento que ocupa el tercer
lugar en el pais después de Bogota y
Valle (1). Para el mismo aho se
diagnosticaron en Antioquia 739
casos nuevos de esta enfermedad,
para una tasa de incidencia de 12.7
por cada 100.000 habitantes. Por su
parte en Bello se diagnosticaron 43
casos para una tasa de 11.1 casos
nuevos de VIH por cada 100.000
habitantes del municipio en el 2007

(2).
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Respecto al embarazo en
adolescentes, en Antioquia  se
reportaron 1.167 nacidos de madre en
edad entre 10 y 14 afios, para una tasa
de fecundidad 4.2 nacidos por cada
mil mujeres, y en las de 15 a 19 anos
nacieron 23.318 para una tasa de 84,1
nacidos por cada mil mujeres del
departamento. Para Bello la tasa fue
de 2.6 nacidos en menores de 14 afios
y 69.4 nacidos de adolescentes entre

15 y 19 afios por cada mil mujeres del
departamento (2).

Con este estudio se pretendi6 realizar,
con la comunidad académica de la
institucion educativa, el analisis de los
determinantes protectores y
deteriorantes de la SSR de los
adolescentes escolares del barrio el
Cairo, ubicado en el Municipio de
Bello, mediante la metodologia del
monitoreo estratégico en salud.

PRINCIPALES REFERENTES
CONCEPTUALES

La pandemia de infeccion por el virus
de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y el aumento en las tasas de
enfermedades de transmisién sexual,
llevd a que los organismos
gubernamentales y organizaciones
mundiales repensaran los conceptos
relacionados con la sexualidad y la
salud sexual separdndolo de la
reproduccién humana (3).

Hoy se habla de la salud sexual como
“la experiencia  del  proceso
permanente de consecucion de
bienestar  fisico, psicolégico vy
sociocultural relacionado con la
sexualidad” (3). La salud, o bienestar
sexual requiere de condiciones que
permitan el disfrute de experiencias

sexuales  libres  de  coercién,
discriminacién ~y  violencia en
circunstancias seguras para la
conservacion de la vida. La salud
reproductiva se entiende, como el
estado general de bienestar fisico,
mental y social, y no soélo la ausencia
de enfermedad o malestar en todos
aquellos aspectos relacionados con el
sistema reproductivo y sus funciones
y procesos, e implica que las personas
sean capaces de tener una vida sexual
satisfactoria segura, con capacidad
para reproducirse y libertad para
decidir si hacerlo, cuando y cémo (3,
4).

Algunos autores definen el desarrollo
humano como un proceso continuo a
través del cual los sujetos satisfacen
sus necesidades y  desarrollan
competencias, habilidades y redes
sociales4 durante su existencia, este
proceso implica transformaciones en
las dimensiones social, bioldgica,
sicologica y espiritual entre otras.

La adolescencia es una etapa del
desarrollo caracterizada por la
sucesion de cambios en forma
simultanea y abrupta en las distintas
dimensiones del ser humano tales
como la forma de relacionarse con los
demas, derivado de roles y normas
familiares y sociales contradictorios
en la medida en que se exige
comportamiento de adulto vy
cumplimiento de normas para
menores de edad; nuevas formas de
mirarse a si mismo, a las personas del
mismo sexo y del otro sexo. Esta serie
de  cambios  pueden  causar
alteraciones en el bienestar del
individuo si no se cuentan con ciertas
condiciones como una red de apoyo
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social que oriente al individuo, a sus
familias y a las comunidades en la
forma de afrontar dichos cambios,
estos se constituyen en los
determinantes de la SSR, entre los
que cuenta el acceso servicios
educativos y de salud, el respeto por
los derechos humanos, los derechos
sexuales y reproductivos, acceso a la
participacion social (4).

OBJETIVOS

Objetivo general: Analizar los
procesos y condiciones protectoras y
deteriorantes de la salud sexual y
reproductiva de los  escolares
adolescentes del barrio El Cairo de
Bello para implementar con ellos/as
estrategias de intervenciéon que
promuevan el cuidado de su salud.

Objetivos especificos:

a) Reconocer el contexto econémico,
politico y social, de los servicios
educativos y de salud en el cual se
desarrolla la vida de los
integrantes de los grupos de SSR

b) Caracterizar los/as escolares
adolescentes de acuerdo a algunas

variables demograficas,
socioeconémicas y
epidemiolégicas singulares que
determinan el proceso salud

enfermedad y vida de los

escolares.
¢) Analizar con la comunidad
académica los procesos

protectores y deteriorantes de la
SSR.

d) Priorizar con la comunidad
académica las necesidades y
problemas de la SSR, y las
alternativas de soluciéon que
contribuyan a la implementacion

POLITICAS SOCIALES Y SERVICIOS EN SALUD
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del monitoreo
salud.

e) Gestionar con la comunidad
académica programas y proyectos
que impacten la calidad de vida y
condiciones de la SSR de los
escolares.

EJES FUNDAMENTALES DEL
DISENO METODOLOGICO

El estudio de los procesos protectores
y deteriorantes de la SSR de los/las
adolescentes se logré mediante una
investigacion cuantitativa, descriptiva
de tipo transversal. Para el estudio
ademéas se tomaron los lineamientos
del monitoreo critico propuesto por
Jaime Breilh, el cual propone el
“intercambio entre la colectividad, sus
percepciones, sus necesidades, y
cultura popular con las del grupo” (5)
investigador, lo que implica la
participacion activa de la comunidad
académica en la identificacién,
analisis y priorizacion de las
necesidades, asi como de estrategias
para mejorar las condiciones que
afectan la SSR de los escolares
adolescentes.

estratégico en

En vista de que la Instituciéon
Educativa La Milagrosa es la tinica de
este tipo en el barrio el Cairo, se eligié
como Unico escenario para el estudio.
La muestra (244 estudiantes de una
poblacion escolar adolescente de 353
matriculados) se calculé un nivel de
confiabilidad del 95% y un nivel de
significacion alfa del 5%; el error
méximo permisible del 4% (e=4%) y
un poder del 96% y una probabilidad
(p) de ocurrencia del evento de 0.5
(6), la muestra fue estratificada por
jornada de estudio (diurna vy
nocturna) y por sexo. El muestreo fue
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aleatorio simple, para la seleccién de
los/las participantes se empled el
Software estadistico Statistical
Package Social Science (SPSS) version
12:0.

Basicamente se utilizaron dos
instrumentos de recoleccién de datos,
una encuesta aplicada a las personas
seleccionadas en el muestreo, y
grupos de discusién con la comunidad
académica distribuidos por grupos
homogéneos por etapa de
adolescencia (7), sexo, padres de

familia y lideres y otro grupo
conformado por docentes de la
Institucién.

El anélisis estadistico de los datos
cuantitativos se realiz6 mediante en el
programa SPSS version 8.0. La
informacién recolectada en los grupos
de discusién fue grabada en cinta
magnética, se hizo lectura y relectura
que permitié identificar las unidades
significativas de acuerdo al sentido de
las expresiones de los y las
participantes.

PRINCIPALES RESULTADOS

Los/as adolescentes — encuestados
fueron 233, de los cuales el 80%
estudia en la jornada de la tarde, y el
resto en la noche; el 56% fueron
hombres y el 44% mujeres. Las
edades se agruparon de acuerdo a la
clasificacién que la normatividad
colombiana define para la
adolescencia, en la  poblacion
encuestada se encontré que el 36% de
los escolares esta en la adolescencia
temprana, el 54% en adolescencia
media y el 10% en la tardia. En el
estrato  socioeconémico el  62%
pertenecen al estrato socioeconémico

dos y tres, solo el 8% expreso estar en
el estrato 1, y un estudiante dijo
pertenecer al estrato cuatro, es de
tener en cuenta que un gran
porcentaje (29%) no respondié o no
sabja al estrato que pertenecia.
Referente a la afiliaciéon al Sistema
General de Seguridad Social en Salud,
el mayor porcentaje se encuentra
afiliado en el régimen contributivo
(39%), seguido del subsidiado (34%),
no afiliado el 1% y no respondieron a
la pregunta el 27%.

En el anéilisis de los procesos
protectores y deteriorantes se realizo
desde los determinantes generales,
particulares e individuales, a
continuacién se analiza cada uno:

En los procesos generales, se
encontraron procesos protectores
como la existencia de los derechos
humanos que protegen la vida y el
desarrollo de la libre personalidad; los
derechos sexuales y reproductivos y la
Ley General de Educacién que
contempla el proyecto transversal de
en sexualidad para los estudiantes de
formaciéon bésica. Como procesos
deteriorantes se encontro
desconocimiento de los derechos
tanto por adolescentes como por la
comunidad académica. Entre los
derechos mas violentados estidn el
derecho a la informacién en
sexualidad; si bien la proporcién de
maltrato encontrada en la
informaciéon cuantitativa es
relativamente baja (1.3%), en los
grupos de discusién, esta fue una
situacion a la cual hicieron referencia
varios participantes, el maltrato va
desde el contacto fisico hasta el acceso
carnal violento; otros derechos que se
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encontraron vulnerados fue la libre
expresion de sexualidad, el acceso a
métodos anticonceptivos y la libertad
en la toma de decisiones referentes a
]la maternidad.

Los  procesos  particulares se
analizaron desde las instituciones
sociales y los grupos de pares.

En la instituciéon educativa, se
encontraron docentes preocupados
por la conducta sexual y la formacién
en sexualidad de los escolares, y la
conciencia de la falta de formacién en
estos temas para replicarlos con los
estudiantes, ademas desconocen el
proyecto de sexualidad de 1la
instituciéon. Al interrogar a los
escolares el 84% afirma que en la
institucion le dieron informacién
sobre sexualidad en clases de ética y
biologia, sin embargo, en los grupos
de discusién reconocen que la
informacién es incompleta, y que no
existen espacios de discusién para
aclarar las dudas con los/las docentes.
En cuanto al docente como fuente de
consulta, se encontré que solamente
el 18% de los/as encuestados
responde que confia en los docentes
para ello.

En el acceso a programas de salud se
encontr6 desconocimiento de los
programas de anticoncepcién, y de
atencion al joven, ademés la imagen
social de la Institucién de salud mas
cercana no es positiva, solamente
reconocen a Profamilia como una
institucion que aporta a la SSR
representado  en la  atencion
individualizada en un consultorio y
por un proyecto educativo ejecutado
en el colegio el afio anterior a la
investigacién, pero en la actualidad

Luz Ever Diaz Monsalve

Profamilia ya no tiene oficinas de
atencion en Bello, por lo que ya no se
cuenta con este recurso.

En la composicion familiar se
encontrd que el 47% de los escolares
encuestados viven con ambos padres,
el resto vive con uno solo de ellos. La
convivencia en una familia
compuesta, es un determinante
favorecer de la SSR en tanto que
ambos padres estan pendientes de la
formacion sus hijos/as, ademaés
cuando el padre y otros miembros de
la familia trabajan hay mayor
posibilidad de que la madre
permanezca en el hogar y asi los/las
adolescentes se  sienten  maés
limitados/as para tener relaciones
coitales. Ademés la convivencia
constante con la madre aumenta la
confianza para establecer
conversaciones sobre temas relativos
a la sexualidad.

En la encuesta se encontré el 56% del
total de los encuestados consultan sus
dudas a la madre, los adolescentes en
etapa temprana son los que mas le
consultan, los hermanos mayores
constituyen otra fuente de consulta, y
el grupo que maés los utiliza son los de
la Adolescencia tardia, al parecer a
medida que se aumenta la edad, se
confia menos en los padres y méas en
los hermanos. En cuanto al sexo se
encuentra que la mujer consulta més
a la madre y hermanos/as mayores y
en menor proporcién al padre, los
hombres confian mas en la madre y
en el padre para aclarar sus dudas
respecto a la sexualidad.

En los grupos de discusién, la
comunidad académica reconocen
dificultades para establecer didlogo
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no para el agresor, expresa su
identidad, se relaciona con su
intimidad o le proporciona estatus;
esta agresidon genera rabia en el
ofendido y una respuesta no
premeditada pero si exagerada. Una
vez suceden los hechos, el agresor
expresa arrepentimiento, vergiienza,
temor por pérdida de la amistad. Es

consecuencia de los efectos del
Consumo de

una sustancia
psicoactiva. Este escenario se
identific6 en Valle de Aburra,

Nordeste y Suroeste.

Conflictos personales. En este
escenario hay un conflicto entre dos o
mas personas que origina un
enfrenamiento verbal y luego fisico,
sin que la palabra sea el instrumento
de comunicacién, sino otra forma de
agresion. Se caracteriza porque hay
una situaciéon desencadenante de la
agresion fisica de manera inmediata.
Los participantes siempre estan

directamente involucrados en el
conflicto y con frecuencia son
lesionados. La respuesta agresiva es

irreflexiva, no se planifica, es
producto de la euforia (al calor de los
hechos), se utilizan los medios
disponibles en el momento del hecho
y el lugar donde se genere el conflicto
es fortuito. El ejercicio del poder es en
la inmediatez y esta relacionado con
la fuerza fisica de los participantes.
Todos los eventos se presentan en
espacios publicos (establecimientos o
en la calle), durante la tarde o noche y
con frecuencia, bajo efectos del
alcohol. Las armas utilizadas son
corto-punzantes, o gorto-
contundentes. En este escena}’Nlo los
méviles son diferentes: celos, rifias en
establecimientos publicos o una

forma de enfrentamiento epgy
poblacion  civil y autoridadeg
policiales. Este escenario predomin,
en la region del suroeste. En las rifiag
por celos el supuesto que subyace g
la disputa por los sentimientos de up
tercero que sélo participa comg
testigo; el enfrentamiento se justifica
para mantener al otro como “algo”
propio.

Reivindicaciéon econémica y/o
moral. Este escenario se configura a
partir de la ruptura de acuerdos
establecidos entre personas o grupos,
hay pérdida de confianza y temor a
perder la propia vida, la agresién
busca la eliminacién fisica o el
sometimiento. Se caracteriza porque
ocurre entre personas conocidas, el
lesionado sabe quien es el autor del
hecho y el motivo que tuvo para ello;
el moévil es el ajuste de cuentas o la
retaliacion; el nivel de organizacién se
relaciona con el tipo de arma utilizada
y su magnitud depende del tipo de
pacto que se rompi6é. La agresion
ocurre en un lugar predeterminado
por el agresor y su elecciéon depende
del mensaje que quiera dejarse al
lesionado o a las personas que
compartan sus valores morales o
materiales. Es ' un escenario

predominante en la regién del Valle
de Aburra.

Apropiacion de bienes. Uno de los
actores se quiere apoderar de algo que
no le pertenece, para lo cual amenaza
al duefio. La lesion se produce cuando
el duefio no entrega los bienes o
reacciona de manera inesperada,
interpretada como una contra-
amenaza. En estos casos, el escenario
esta marcado por el miedo, por el

e o
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gjercicio del poder mediante la
posesién de} arma y 1a amenaza. Hay
una situacion de indefension del
lesionado o ésta es generada por el
agresor. El evento es inesperado para
el lesionado (efecto sorpresa). Las
caracteristicas del arma y Ia
organizacion del hecho dependen del
numero de personas que actilan como
agresoras o agredidos; y del valor del
bien, del imaginario que tengan
ambos sobre el otro y sobre sus
reacciones. Generalmente, los hechos
ocurren en lugares solitarios, oscuros
y con baja circulacién o movimiento
de personas o vehiculos, o en aquellos
sitios donde se presume la ausencia
de autoridad o la baja probabilidad de
ser detenido. Se identific6 este

escenario en la regiéon del Valle de
Aburra.

Control social. En el caso de la
denominada “limpieza social”, esta
presente un “ideal de sociedad”, el
cual puede tener como objetivo una
direccionalidad en funcién de
condiciones de “mejor estar” entre
personas que se consideran diferentes
y' “rquerticestigmatizaincva ¥ los
interlocutores. Algunos residentes de
ciudades de mayor urbanizacién, caso
de Medellin, consideran que los
recicladores y otros trabajadores
informales “afean los espacios” y ven
en esta estrategia una opcion para
incrementar el costo de la tierra y de
los espacios de su residencia. En este
escenario, los hechos ocurren entre
desconocidos.

En el caso de enfrentamientos con la
policia, ésta acttia de manera
colectiva, busca “mantener el orden”
pero utiliza armas que no hacen parte

de su dotacién personal, en cierta
medida generan sus propias normas,
al margen de la institucibn que
representan, no actian como agentes
del “orden establecido” sino del
propio o del que logran concertar con
instancias diferentes a la
institucionalidad.

Lesion por azar. La persona herida
no hace parte del conflicto, estaba en
el lugar, el momento o con la persona
equivocada. Es indistinto el tipo de
arma, no se logra identificar el grado
de organizacion, el namero de
agresores, sus caracteristicas, ni la
planificacién de los hechos. Este
escenario se identifico en las regiones
de Valle de Aburréa y Nordeste.

Coexistencia de practicas o
normas y actores armados. Este
escenario es efecto del conflicto
armado y la presencia de grupos al
margen de la ley en las comunidades.
Se caracteriza por la puesta en
préctica de aprendizajes de los actores
del conflicto con la intencién de
conservar los privilegios econémicos y
el poder; se utilizan armas que
dificulten la identificacién de los
agresores como integrantes de algin
grupo armado y favorezca que los
delitos se atribuyan a delincuencia
comun. Los espacios geograficos son
indistintos, sin embargo, es un
escenario predominante en la regién
de Uraba. En algunas regiones este
escenario no es evidente, sin embargo,
en todas se menciona la presencia de
grupos armados encargados de aplicar
la justicia por su propia mano e
incluso algunos participantes
consideran que son necesarios para
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restaurar el orden y garantizar la
seguridad (Suroeste, Occidente).

Sobrevivencia. En este escenario,
las lesiones se generan en espacios
que evidencian algunas de las
caracteristicas de la vida en la
exclusién, tales como el nomadismo,

la escasez de todo, los
comportamientos sociales fuera de la
norma dominante (delincuencia,

consumo y comercio de drogas e
indigencia) y la convivencia segin la
ley del més fuerte. La sobrevivencia
depende de encontrar opciones para
satisfacer necesidades basicas como
comer y dormir; las relaciones se
construyen en la lucha permanente
por vivir, mediada por conflictos y
expresiones de violencia que pueden
explicar la ocurrencia de la lesién; sin
embargo ésta generalmente no es
producida por sus pares, sino por
personas ajenas que los asumen como
sospechosos, presuntos agresores y
por lo tanto, el arma utilizada
depende de la disponibilidad y el nivel
de organizacién de quien ocasiona la
lesion.

Los participantes manifiestan sentirse
solos, vivir en condiciones de
aislamiento familiar y social; sus
circulos de amigos son cercanos a su
vida cotidiana y ello hace que se
sientan sin apoyo y sin una visién de
futuro. Se identificé en la Region del
Bajo Cauca, sin embargo, es un
escenario marco que subyace en otras
regiones.

CONSIDERACIONES FINALES

A través de esta investigaciéon hemos
pretendido  aproximarnos a la
comprensiéon  de  escenarios de

Maria del Pilar Pastor Durango

violencia por lesiones no fatales,
definidos como los espacios de
relacion entre los hechos violentog y
las dimensiones estructurales de ]
sociedad. No es posible plantear yp
concepto de escenario de lesiones ng
fatales  desprevenidamente  sip
advertir que hay superposiciones
entre ellos, incluso se da el caso en ¢]
que un mismo actor armado sirve a
intereses contrapuestos.

Se evidencia complejidad de Ia
violencia en el Departamento, con
variaciones segin el  contexto
geografico y las condiciones de
coyuntura en la recoleccién de los
datos, posiblemente explicada por la
concentraciéon  poblacional y la
complejidad  social,  econdémica,
cultural, politica e ideolégica de sus
pobladores. Un aspecto que llama la
atencion es el peso diferencial de los
distintos escenarios por regién lo que
tiene que ver con la cultura, la
historia, los coédigos de
relacionamiento y las opciones que
brinda el Estado a la sociedad para
resolver sus diferencias. Es factible
que la diversidad de escenarios en el
Valle de Aburrd obedezca a la
concentracioén y diversidad
poblacional; asf como a la variedad de
espacios geograficos con
caracteristicas disimiles. Estos
resultados coinciden con la definicién
de Camacho y Guzméan (13) sobre
violencia urbana como aquella que
existe en las ciudades vy responde a
caracteristicas  tales como la
heterogeneidad social, econémica ¥
cultural; el predominio del comercio,
la industria y organizaciones sociales
secundarias; la fragmentacion de
imaginarios; la  proliferacion de
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ntereses Y el anonimato. Por sy
sarte, Uribe _(21) plantea que “la
Jiolencia no siempre se expresa de la
pisma manera o con iguales
ntensidades; cambia, se transforma,
s intensifica, se multiplica, se
ncausa O se desborda; asume
manifestaciones multiples y diversas
como multiples y diversas son las
realidades socioculturales y politicas”.

La presencia de un mismo escenario
en varias regiones sugiere la
necesidad de profundizar en la
descripcion y analisis de escenarios en
cada una de ellas para identificar las
diferencias o similitudes entre las
mismas, ya que los contextos sociales
determinan las percepciones de los
participantes. Para Uribe (21), los
matices de la violencia varian de
acuerdo con “la percepciéon que los
sujetos y los pueblos tienen de ella; es
decir, pasa por el tamiz de la cultura,
de los referentes de identidad, de los
sistemas simbolicos, de los
mecanismos de cohesién y de
consenso. Varia segn la posicién de
los sujetos o del grupo social en los
eventos violentos; si se es victima o
victimario o simplemente observador
0 testigo”.

La identidad de los escenarios para el
Departamento y por regién da pistas
para entender el desarrollo de las
telaciones entre lo publico Yy lo
Privado, sus fronteras y sus areas de
Interseccion; en este trabajo se
observé que los conflictos que ocurren
entre familiares o entre conyuges, Son
Sltuaciones privadas que algunas
Veces no se resuelven por la via del
d,]z?logo sino a través de agresiones
Sicas en espacios publicos.  La

GRUPO DE INVESTIGACION
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lesiones son producto de condiciones
limite que superan los maérgenes de
tolerancia que se tendrian con otras
personas ajenas a la familia.

En resumen, los escenarios de
violencia como contextos explicativos
y campos de conflicto permiten
avanzar en una mirada comprensiva
de la violencia que supere las
relaciones causales entre parejas de
variables, tales como “Violencia ¥y
pobreza” “Violencia e impunidad” y
“victima y victimario”, “violencia
urbana y rural” y otras asociadas al
fenémeno.

Asi mismo, se constituyen en un
punto de partida para la generacion
de politicas publicas, tanto locales
como regionales y departamentales,
que trasciendan el hecho violento, se
dirijan a la intervencién de
condiciones estructurales, favorezcan
las relaciones microespaciales y la
valoracién del sujeto.
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AQUT ESTOY Y SIGO PARA ADELANTE: EL PROCESO DE
INTEGRACION DESDE LA PERCEPCION DE SOBREVIVIENTES DE
MINAS ANTIPERSONAL, ANTIOQUIA 2007

Investigadora

Margarita Lucia Correa Restrepo.

Asesora

Maria Del Pilar Pastor Durango.

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

La Ley 759 de 2002 (1) define mina
antipersonal como toda mina que
tiene la potencialidad de incapacitar,
herir y/o matar a una o mas personas
por la presencia, la proximidad o el
contacto. La problematica de las
minas antipersonal es de orden
mundial. Segin el Informe Monitor
de Minas Terrestres en el ano 2006, 8
areas y 79 paises del mundo
presentaban problemas con minas
antipersonal; 7 &reas y 58 paises
registraron nuevas victimas, dentro de
los cuales se encuentra Colombia,
quien en el mismo periodo registré el
mayor nimero con 1.106 (2).

Segtin datos del Observatorio de
Minas de la Vicepresidencia de la
Reptiblica del afio 2007 (3), Colombia
tiene  problemas  por  minas
antipersonal y municién sin explotar
(MUSE)! en 31 de 32 departamentos
(96.8%) y en 584 de los 1076
municipios (50.2%). Entre los anos

" Artefacto explosivo que no ha sido usado
durante un conflicto armado, que ha sido
abandonado o descartado por una parte del mismo
Y que ya no esta bajo su control.

1990 y 2007 se han presentado 10.817
eventos y 6.117 victimas. De los 125
municipios de Antioquia, 97 (77.6%)
estan afectados por minas
antipersonal y municién sin explotar,
entre 1990 y 2007 ocurrieron 2.256
eventos que generaron 1.429 victimas.

En respuesta a los tratados
internacionales y la legislacion
nacional, surgen en el contexto
colombiano la Campaifia Colombiana
Contra Minas y el Observatorio de
Minas Antipersonal, la asistencia que
prestan estos esta conformada por un
amplio rango de actividades que
hacen parte de un sistema de atencién
integral a los sobrevivientes en el cual
se beneficia una estructura tripartita
que incluye directamente a los
individuos afectados, sus familias y
sus comunidades.

La problematica de las minas
antipersonal (MAP) en Colombia es
grande si se tiene en cuenta que la
cifra de nuevas victimas? es s6lo un
indicador del problema, pues el

2 Incluye los nuevos casos de personas afectadas
por accidentes de minas antipersonal.
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namero de sobrevivientes3 que
necesitan y tienen derecho a la
asistencia es més importante. Por lo
tanto, las politicas deben adecuarse a
las realidades de un pais en conflicto,
donde el nOmero de victimas Yy

sobrevivientes crece de manera
alarmante (2).
Por otro lado, aunque muchas

personas y comunidades afectadas
por las minas antipersonal se
benefician del incremento de la
atenciéon en Colombia, otras ain no
tienen acceso a las facilidades para su
completa rehabilitacién e integracion
y aunque hay una comprensiéon mayor
sobre la dimensiéon del problema, los
programas existentes estan lejos de
atender sus demandas.

Lo anterior, porque se privilegian las
acciones relacionadas con la atencion
inicial y la rehabilitacion fisica,
limitando el apoyo financiero para los
procesos de rehabilitacién sicolégica y
mas atn para la integracion
educativa, laboral, social y econémica;
ademas de falta de sensibilizacion,
capacitacion y compromiso de los
diferentes sectores e instituciones
encargadas de apoyar estos procesos.
Adicionalmente, se proporciona un
minimo apoyo para que se pueda dar
continuidad a los proyectos y procesos
de rehabilitacién e integracién, con
base en las necesidades, las
expectativas, las posibilidades y las
limitantes de los sobrevivientes y sus
contextos, en el momento que las
ayudas gubernamentales y no
gubernamentales sean retiradas.

3 Incluye los nuevos y antiguos casos de personas
afectadas por accidentes de minas antipersonal.

Eorrea Restrepo
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La asistencia es mas que temas de
rehabilitacién, es un asunto de
derechos  humanos que  debe
considerarse en un contexto mas
amplio que incluya estrategias en
salud, educacion y trabajo para el
mejoramiento de las condiciones de
vida y el incremento de la calidad de
vida y la formulacion de politicas y
planes de desarrollo a largo plazo que
aseguren la sostenibilidad y eviten la
segregacion (2).

OBJETIVO GENERAL

Interpretar la dindmica del proceso de
integracion, a partir de los relatos de
experiencias vividas por
sobrevivientes de accidentes de minas
antipersonal.

REFERENTES CONCEPTUALES

La integracidén. La discapacidad no
es s6lo una condicién de la persona,
sino un complejo conjunto de
componentes, que se relacionan con
la presencia de diversos factores,
muchos de los cuales son establecidos
y consolidados por el ambiente social,
que limitan la participacién y la
interaccion del individuo en todas las
esferas de la cotidianidad. La
integracion es el grado de
participacion en la vida corriente de la
comunidad, entendida ésta como la

ejecucion de diversas actividades vy el

cumplimiento de diferentes roles que

las  personas con discapacidad,

individual o colectivamente tengan la

capacidad o el deseo de alcanzar a lo

largo de su existencia (4).
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DISENO METODOLOGICO

Este estudio se realizd con una
perspectiva  cualitativa que como
modo de encarar el mundo de los
sujetos sociales y de las relaciones que
establecen con otros contextos e
individuos, tuvo sentido para el
presente trabajo pues asisti6 el
abordaje de las realidades subjetivas e
intersubjetivas de los sobrevivientes
de accidentes de minas antipersonal,
buscando comprender las l6gicas que
subyacen en la percepcion que tienen
del proceso de integracién, haciendo
especial valoracion de su propia
experiencia (5).

Las técnicas de recoleccién utilizadas
fueron la entrevista individual
semiestructurada (audio grabada) y la
observacién durante la entrevista. La
primera, permitié develar a través del
discurso las percepciones que los
sobrevivientes de accidentes de minas
antipersonal  atribuyeron a su
experiencia en el proceso de
integracion; la segunda, como técnica
complementaria y simultanea a la
entrevista, sirvi6 como un universo de
referencia del conjunto de cédigos no
verbales que se producen en la
interaccién y que dan cuenta de las
vivencias individuales y de las marcas
sociales que origina el ser victimas de
este tipo de accidentes (5).

Se seleccioné una muestra basada en
criterios de oportunidad 'y
disponibilidad, no se tuvo como
criterio la saturacién de categorias por
la  dificultad para  contactar
nuevamente a algunas personas y por
su poca disponibilidad para otros
encuentros. Su seleccién se hizo a
través de contactos personales e

POLITICAS SOCIALES Y SERVICIOS EN SALUD
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institucionales y el uso de la técnica
bola de nieve. Se concretaron 4
participantes  adultos de  sexo
masculino, 2 civiles y 2 militares, 3
oriundos del Departamento de
Antioquia y 1 del Departamento del
Chocé. Es importante anotar que el
tiempo transcurrido desde el instante
del accidente hasta la realizacién de la
entrevista estaba entre los 4 y los 14
afios y ademéis que todos los
sobrevivientes recibieron atenciéon en
el Departamento de Antioquia.
Finalmente, es preciso sefialar que
s6lo fue posible realizar una entrevista
semiestructurada a cada participante.

Como criterios para asegurar el rigor
metodolégico en este estudio ademas
del registro y el anlisis, se utilizé la
revisiéon rigurosa y permanente de la
coherencia interna por parte del
investigador y de los evaluadores
internos y externos. En otro sentido y
en relacion con el rigor ético, el
presente estudio se enmarcé dentro
de la categoria de estudios con riesgo
minimo segin la resolucion 008430
de 1993 (6). Se garantizé la
privacidad de los participantes y la
confidencialidad de la informacién a
través de la utilizacion de seudénimos
en las transcripciones y los
testimonios. Ademés, se garantizo el
respeto a la autonomia de los
participantes en la investigaciéon a
través de la elaboracion y obtencién
del consentimiento informado escrito
o verbal.

PRINCIPALES RESULTADOS

Recuperar la funcionalidad. El LN
proceso de rehabilitacién fisica y la ‘O
preparacién del miembro residual es

a

asumido por los sobrevivientes como



una experiencia compleja llena de
obstéculos y retos.

Transformar la vision de si
mismo. La experiencia de los
sobrevivientes en el proceso de
entrenamiento y adaptaciéon protésica
y la sensacién de pérdida que persiste,
va mas alld de la amputacion.
También es evidente la importancia
que le otorgan a la prétesis como
componente fundamental en el
proceso de integracidon, ya que les
permite borrar parcialmente la huella
de la pérdida del miembro, que
aunque no podréa recuperarlo, si podra
restablecer la independencia
funcional, la dignidad humana y el
proyecto de vida.

Compensar la pérdida. La
percepcioén de los sobrevivientes sobre
la educaciéon antes y después del
accidente por minas antipersonal
muestra el valor que le atribuyen.

Volver a ser productivo. Se refiere
a la percepcion de los sobrevivientes
sobre la situacién laboral y econémica
y su productividad previa al accidente
y al proceso de integracion posterior a
éste, lleno de obstaculos y
oportunidades simultineamente.

Asegurar el sustento. La
experiencia de los sobrevivientes en el
proceso de asignacién de la pension y
su importancia, muestra que ésta
representa la tnica posibilidad de
sustento econémico para si mismos y
para su ntcleo familiar, bajo la nueva
condicién de discapacidad.

Restablecer las relaciones.
Describe las relaciones sociales con
los padres, la pareja, los hijos y los
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amigos que se dieron antes de]
accidente y los cambios que éste
altimo introdujo a los sobrevivientes
en su interaccién familiar y social.

Cambiando de vida. El accidente
gener6 un cambio de vida para los
sobrevivientes, no sélo por las huellas
fisicas, funcionales y psicologicas que
permanecen aun, sino por las
oportunidades y el reconocimiento
que trajo consigo.

CONSIDERACIONES FINALES

Las percepciones de los sobrevivientes
acerca del proceso de integracién son
contradictorias, simultdneamente se
presentan en ellos actitudes negativas
y optimistas, posibilidades y barreras
constantes, pérdidas y desafios por
asumir.  Este  suceso  genera
sufrimiento e incertidumbre pues
ellos deben adaptarse a una nueva
manera de existir y traspasar barreras
para dirigirse a las posibilidades
reales de si mismos y del entorno, que
requiere de la aceptacién de la
situacién presente, de la realizacién
de ajustes necesarios y de la
visualizacién para redimensionar las
perspectivas a futuro.

Independientemente de la causa de la
amputacion, su impacto depende de
muchos factores como la naturaleza
del suceso, el tipo de lesiones, el nivel
de pérdida y aceptacién y el nivel de
amenaza al proyecto de vida. La
rehabilitacién es la primera accién
responsable por emprender con
quienes deben perder una o varias
partes de su cuerpo y por ende, su
independencia y tranquilidad a causa
gle la guerra. Sin embargo, es
Imperativo recordar que los procesos
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de integracion van mas alld de la
rehabilitacion, por esta razon y
considerando las consecuencias que la
discapacidad originada por minas
antipersonal  implica, se  hace
necesario trabajar para todos y con
todos los afectados, es decir con los
sobrevivientes, sus  familias y
comunidades, con el fin de ayudarlos
a lograr una mejor adaptacién al
cambio y asumir y desempefiar
nuevos roles participativos en las
diferentes esferas de la vida social de
acuerdo a las nuevas limitaciones y
capacidades.

Por todo lo anterior, se hace evidente
la importancia de un desarrollo
armonico en el proceso de asistencia,
pues rehabilitar a un sobreviviente de
minas antipersonal no sélo significa
integrarlo a la sociedad como una
persona independiente. La
rehabilitacién debe ser capaz de
llevarlo hacia perspectivas de un
quehacer cotidiano modificado pero
bajo condiciones favorables y con
expectativas reales que le permitan
mantener una mayor amplitud hacia
el mundo y la vida. Los sobrevivientes
narraron lo doloroso y desafiante que
es vivir una amputacion, pero a pesar
de todos los tropiezos revelaron tener
la fortaleza suficiente para no dejarse
vencer y seguir adelante, asi la
expectativa de una vida nueva es un
motivo para continuar ain en medio
de la adversidad y la discapacidad es
incorporada a la vida y como parte de
ella se acepta.

La integracién es percibida como un
momento complejo de transicion en la
vida de los sobrevivientes de minas
antipersonal, que empieza en el

GRUPO DE INVESTIGACION
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momento del accidente pero nunca
termina, pues es la redimension
constante de su cuerpo y la
reconstruccion permanente de su
proyecto de vida. En este sentido,
coexisten multiples percepciones
involucradas en la transformacién del
cuerpo y la existencia debido a la
amputacion. El cuerpo tiene vital
importancia como  medio de
integracion y de relacion con el
mundo y perder una parte de €l es
doloroso, pues impone un nuevo
modo de vivir y de relacionarse
consigo mismo y con los demas y de
igual forma, diferentes retos en la
nueva situacion de discapacidad.

Este proceso de integraciéon requiere
de la convocatoria y del trabajo de
muchos sectores y actores
comprometidos con el trabajo
conjunto y responsable, pero sobre
todo con la construccién de una
politica publica que garantice el
cumplimiento de derechos y deberes y
con la creacion de espacios de
deliberacién colectiva en los que las
visiones y las voces de todos los
implicados  tengan las mismas
oportunidades de ser validas.

Las politicas para el desarrollo parten
pues de la identificacién y la
comprension de la complejidad de los
problemas sociales que hoy afrontan
las personas y las comunidades
afectadas por la problematica de las
minas antipersonal, de alli surge la
importancia de realizar este estudio
en el que se proporcionan elementos
para garantizar la participacién y la
deliberacion amplia de diversos
actores y sectores involucrados, para
que se pueda enriquecer con
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diferentes visiones la definiciéon del
problema y se puedan generar
diferentes opciones para afrontarlo.
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Asesor

Gustavo Arango Tamayo

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

A partir de la identificaciéon de una
brecha entre la legislacién sancionada
por Colombia (1) y la situacién de
vulneracién de derechos que se
evidencia en diferentes informes de
pais (2, 3, 4). La construccién del
problema se dirigié a revisar desde la
perspectiva de la salud colectiva y
desde nifios y ninas la lectura que
hacen de  sus procesos de vida a

través del ejercicio ciudadano.

PRINCIPALES REFERENTES
CONCEPTUALES

La niitez es un referente fundamental
para el presente trabajo y para su
abordaje se privilegia la sociologia
de la infancia como campo de
conocimiento que permite un
acercamiento donde se supera la edad
cronolégica, para resaltar la relacion
de nifias/niflos con la cultura y el
acontecer histérico de cada sociedad,
siempre en relacién con los demas

miembros de ésta. La sociologia de
la infancia surge en los tltimos 20
anos del siglo XX como respuesta a
una insatisfaccion con la
consideracién que se ha tenido de
nifos/niflas en la sociedad, los
métodos utilizados para su estudio (5)
y como posibilidad de asumir la nifiez
como objeto de estudio en si misma,
mirando a nifios/nifias como seres
sociales, conectando su analisis con el
de la estructura social y los procesos
que acontecen en ella (6). Su
reflexién teérica e investigativa se
dirige a tratar de develar la realidad
que envuelve la vida de los nifios y las
nifias, incorporando su visién al
desarrollo sociolégico, para aportar
explicaciones desde lo interdisciplinar
sobre la nifiez y visibilizar a los nifios
y nifias como actores sociales.

Las representaciones sociales
como una aproximacion que privilegia
los procesos sociales a partir del
sentido comun, posibilita el analisis
de la manera como nifias/nifios
construyen su ciudadania en la
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interaccién social, teniendo como
base el enfoque etnografico propuesto
por Banch (7), donde se centra el
analisis de las representaciones
sociales en los patrones de
pensamiento social y comportamiento
propios de la rutina cotidiana en el
contexto concreto, asociados a la
manera como aprehenden, en este
caso nifios/nifas, los
acontecimientos de la vida diaria y a
los demaés, en un conocimiento que es
socialmente elaborado y compartido
(8). Las representaciones sociales que
se tienen sobre el ejercicio ciudadano,
constituyen asi, principios
orientadores de las précticas de
nifias/nifios en sus comunidades.

La salud colectiva como campo de
conocimiento que pretende navegar
en lo inter y transdisciplinario desde
un objeto de estudio constituido por
“los problemas, las representaciones y
las estrategias de accién que se
presentan en el curso de la
reproducciéon de la vida social’(9),
permite trascender la medicalizacion
de la vida, para acercarnos a ella
como ambito de practicas que se
centra en las necesidades sociales de
salud y que nos remite a aceptarla
como realidad histérica y cambiante,
a partir de la relaciéon con otros. La
salud colectiva, privilegia el caracter
histérico, social y cultural en el que
crecemos como seres humanos vy
como sociedades complejas y
contradictorias y por lo tanto nos
permite en el presente trabajo
investigativo, caminar entre saberes,
realidades y acciones que ocurren en
el contexto de los nifios y nifias que
participan en él, evidenciando el
cardcter  autopoiético  (10) de

Silvia Paulina Diaz Mosquera

RVICIOS EN SALUD

poblaciones humanas que como la
nifiez significan sus vidas y relaciones
a través de las representaciones que
comparten y segin las cuales acttian
en lo social, construyendo sus
posibilidades de accion e interaccion
en relacién con sus procesos vitales y
al mismo tiempo permite aportar a la
salud de los colectivos desde la
visibilizaciéon de nifias y nifios como
grupo social con posibilidades de
participacién en las practicas sociales.

En relacibn con el ejercicio
ciudadano, se parte de la
ciudadania como concepto que ha
estado en permanente redefinicién,
enmarcando la situacién politica,
econémica, social y  cultural
experimentada por la sociedad a
través de la historia y el actuar de sus
miembros dentro de ésta. En este
sentido, la ciudadania en relacién con
la nifiez, estd enmarcada por la
construcciéon social y cultural que
cada pais tenga de este grupo
poblacional y como se integra a su
comunidad politica, con los derechos
como mediadores y marco para el
ejercicio ciudadano, que implica,
segin Durston (11), que el individuo
se ocupe de los temas de
preocupacion de la colectividad, que
haga escuchar su voz en la discusién
publica de esos temas, que pase de ser
consumidor de mensajes y valores a
productor de sus propios mensajes, en
la medida en que imagina y comunica
sus propuestas de solucién en el
espacio colectivo. El ejercicio
ciudadano representa asf, un accionar
en lo publico entendido como el
mundo de lo comtin (12), un mundo
que como plantea Uribe (13), se
construye desde la diferencia, donde
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se actia en presencia de otros, se
forman las identidades y se
construyen  las  representaciones,
como una construccion dinamica e
historica que reconoce al otro como
un par “capaz de argumentar, como
capaz de expresar su palabra, como
capaz de discurso.”

OBJETIVOS

Se plantea como objetivo general,
analizar las representaciones sociales

que sobre ejercicio ciudadano,
comparten nifios y nifias
escolarizados, habitantes de las

comunas 7, 12 y 13 de la ciudad de
Medellin y para esto se consideran
como objetivos especificos
caracterizar los barrios que habitan
nifios y nifas participantes en el
estudio, identificar las dinamicas
escolares de la Instituciéon Educativa
La Piedad como punto de encuentro y
relacion de nifios/niflas y describir
la 16gica que subyace en las relaciones
y acciones de nifos y nifas en
relacién con el ejercicio ciudadano en
su vida diaria.

EJES FUNDAMENTALES DEL
DISENO METODOLOGICO

El presente estudio se realizo desde
un enfoque cualitativo a través de la
etnografia. Se utilizaron entrevistas
grupales y observacién como métodos
de recoleccion de informaciéon que
fueron implementados a través de
talleres que se realizaron con 15 ninas
y 15 nifios en edades comprendidas
entre los 9 y 12 afios de edad,
escolarizados en wuna institucion
educativa putblica de la ciudad y
habitantes de las comunas 7,12 y 13
de la ciudad de Medellin.

) PQLITICAS SOCIALES Y SERVICIOS EN SALUD
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PRINCIPALES RESULTADOS

En la observacién y construccion de
contextos por parte de nifios y ninas
se destacan aspectos del entorno
fisico cultural y social de vivencia
donde se presentan con diferentes
matices segin el barrio o sector, la

violencia, la privatizacion de lo
publico y las  construcciones
comunitarias, como aspectos que

nifios y nifias reconocen como parte
de sus entornos:

“«

.. alla casi nada es seguro porque matan,
roban, acuchillan, violan etc. Y me gusta
porque ayudan, regalan cosas que los pobres
necesitan, por rifas, hacen fiestas, hacen
actividades, hay minitecas para nifios donde
no hay alcohol, porque hay parques” Marta,
10 anos

En el anélisis de la informacién, se
destacan tres aspectos que emergen y
en los cuales ninas y nifios expresan
su lectura de la manera como pueden
ejercer la ciudadania en sus contextos.
Estos son la participacion, la palabra y
el ejercicio ciudadano como tal.

En relaciéon con la participacion,
reconocen tres escenarios que son
importantes para ellos: el espacio de
la relaciéon con los adultos como una
busqueda de interaccion y
comunicaciéon en la diversidad de
légicas que posibilite una expresion
real de la interpretaciéon del mundo
social desde la nifiez y que sea tenido
en cuenta para las decisiones que se
tomen en los diferentes colectivos a
que pertenecen, es asi como expresa
Paula que:

“por mi casa dicen [los adultos] que los ninos
qué piensan [...] y vamos nosotros a decirles
a los de la junta, [sus opiniones y deseos
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frente a lo que ocurre en la urbanizacién] eso
si, la mayor parte dicen que no o dicen que si
pero no lo hacen...” Paula, 9 afios
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“Ser ciudadano es cumplir con

La participacion con sus
companeros(as) y amigos (as) se
expresa como  posibilidad de
inclusién, validacién de su lectura de
las realidades, como participes en lo
publico desde la posibilidad de buscar
la igualdad de oportunidades que en
algunos casos replica la relaciéon con
los adultos y en otros se exploran
propuestas diferentes al
adultocentrismo. Y lo tecnoldgico,
emerge en la participacién como una

manera diferente de relacionarse con
otros.

La palabra se presenta para nifas y
nifios como mediadora de las
relaciones y en este aspecto
sobresalen las dificultades para
expresarse en lo publico en un espacio
que para nifios y nifias aun tiene
dificultades para creer que sus
palabras tienen propuestas y sentidos:

“No nos dejan expresar [los adultos]
las ideas para mejorar la ciudad o el
barrio [...], hay que escuchar, tienen
que escuchar a las demas personas, si
aportan buenas ideas, o no, cosas
asi.” Héctor, 11 anos

En relacion con el ejercicio
ciudadano como tal, se plantea una
construccion que tiene como ejes la
relacion con los otros expresada en las
personas, el medio ambiente y la
ciudad, su consideracion clara como
sujetos de derechos y sus propuestas
para ejercer una ciudadania donde
valores como la solidaridad y el
respeto son fundamentales:

nuestros derechos y deberes, respetar
a los demas, ayudar a los demds

cuando lo necesitan”  Liliana, 10
anos

CONSIDERACIONES FINALES

Desde la manera como nifias y nifios
se representan el ejercicio ciudadano,
podemos analizar, la evolucién que
ha tenido, el cambio que en los
ultimos afos ha tenido su inclusién en
el discurso de los adultos en una
vision que los integra como sujetos de
derecho, en lo que respecta a lo
normativo, en una lectura que a 20
afios de la promulgacién de los
derechos de nifios y nifias en la
Convencién, se hace pertinente vy
necesaria.

La presente investigaciéon aporta a
esta perspectiva, desde la salud
colectiva, como la significacién de los

procesos de vida en la nifiez, con un

avance hacia el reconocimiento por

parte de nifias y nifios en relacién con

su visibilizaciéon en el mundo social,

aunque aln no existe la misma

situacion hacia la escucha en la

importancia que le dan a la palabra

como posibilidad de inclusién y a los

otros en su diversidad, en dos
categorias  transversales a las
representaciones

que  construyen
alrededor de ejercicio ciudadano, que

estan constituidas por lo publico y la
intersubjetividad. El  primero
entendido como espacio para la
expresion y también como la
posibilidad de reconocimiento e

inclusion y el segundo como tnica

posibilidad de tejer lo social en los I

colectivos de los que hacen parte.

©
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Por lo anterior es importante trabajar
desde diferentes instituciones hacia la
inclusion de las voces de nifias y nifios
en la investigacion, la promocién de
trabajos investigativos donde ellas y
ellos sean investigadores de sus
realidades y  principalmente 1la
inclusion ~ de  este tipo  de
investigaciones en los diagnésticos
que como parte de los compromisos
generados por la Ley de infancia y
adolescencia en  Colombia, son
exigencia para las administraciones
municipales,  departamentales y
nacionales con miras a “establecer las
problematicas prioritarias que
deberdn atender en su Plan de
Desarrollo, asi como determinar las
estrategias a corto, mediano y largo
plazo que se implementaran para

ellos”(14) . Para el presente periodo
en la ciudad de Medellin, si bien el

diagnostico (15) incluyé ampliamente

resultados investigativos
principalmente de enfoque
cuantitativo, para las A4reas de
derechos  establecidas por la

Convenci6n: vida y salud, educacién y
proteccién, no se hizo lo mismo para
el area de participacion, haciendo que
este aspecto de gran relevancia para la
demanda de reconocimiento
expresada pos niflos y nifias en la
presente investigacion, no se haga
visible y que las voces de los
protagonistas de estas politicas no
hayan estado presentes, para estas
definiciones.
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PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

La Salud Sexual y Reproductiva (SSR)
y las condiciones para el ejercicio de
los derechos relativos a ella, reflejan
de manera elocuente el nivel de
desarrollo y las inequidades que
afectan un pais. La modernidad y la

globalizacion con su gran
complejidad, incrementan la
necesidad de los adolescentes de
encontrar, en las nuevas

circunstancias que les rodean, los
elementos para asumir los cambios
biolégicos, psicologicos y sociales que
experimentan en la construccién de
un rol social que armonice con su
identidad, organizar su
comportamiento desde un hacer en el
mundo que los oriente positivamente
y sustente un proyecto de vida que dé
sentido a su relaciéon presente con el
entorno.

Algunos de los efectos negativos de la
sexualidad vivida en condiciones poco

beneficiosas para el bienestar y la
proteccién de la vida, lo constituyen
los eventos de infeccién por el Virus
de la Inmunodeficiencia Adquirida
(VIH) y otras enfermedades de
transmisioén sexual, y el embarazo en
condicion de no planeado y no
deseado y el impacto que este evento
tiene en la salud de la embarazada, su
familia y la sociedad en general.

A noviembre de 2007 Colombia
contaba con 57.489 casos de
VIH/Sida, de los cuales 7.977 casos
pertenecen a Antioquia,
departamento que ocupa el tercer
lugar en el pais después de Bogota y
Valle (1). Para el mismo aho se
diagnosticaron en Antioquia 739
casos nuevos de esta enfermedad,
para una tasa de incidencia de 12.7
por cada 100.000 habitantes. Por su
parte en Bello se diagnosticaron 43
casos para una tasa de 11.1 casos
nuevos de VIH por cada 100.000
habitantes del municipio en el 2007

(2).
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Respecto al embarazo en
adolescentes, en Antioquia  se
reportaron 1.167 nacidos de madre en
edad entre 10 y 14 afios, para una tasa
de fecundidad 4.2 nacidos por cada
mil mujeres, y en las de 15 a 19 anos
nacieron 23.318 para una tasa de 84,1
nacidos por cada mil mujeres del
departamento. Para Bello la tasa fue
de 2.6 nacidos en menores de 14 afios
y 69.4 nacidos de adolescentes entre

15 y 19 afios por cada mil mujeres del
departamento (2).

Con este estudio se pretendi6 realizar,
con la comunidad académica de la
institucion educativa, el analisis de los
determinantes protectores y
deteriorantes de la SSR de los
adolescentes escolares del barrio el
Cairo, ubicado en el Municipio de
Bello, mediante la metodologia del
monitoreo estratégico en salud.

PRINCIPALES REFERENTES
CONCEPTUALES

La pandemia de infeccion por el virus
de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y el aumento en las tasas de
enfermedades de transmisién sexual,
llevd a que los organismos
gubernamentales y organizaciones
mundiales repensaran los conceptos
relacionados con la sexualidad y la
salud sexual separdndolo de la
reproduccién humana (3).

Hoy se habla de la salud sexual como
“la experiencia  del  proceso
permanente de consecucion de
bienestar  fisico, psicolégico vy
sociocultural relacionado con la
sexualidad” (3). La salud, o bienestar
sexual requiere de condiciones que
permitan el disfrute de experiencias

sexuales  libres  de  coercién,
discriminacién ~y  violencia en
circunstancias seguras para la
conservacion de la vida. La salud
reproductiva se entiende, como el
estado general de bienestar fisico,
mental y social, y no soélo la ausencia
de enfermedad o malestar en todos
aquellos aspectos relacionados con el
sistema reproductivo y sus funciones
y procesos, e implica que las personas
sean capaces de tener una vida sexual
satisfactoria segura, con capacidad
para reproducirse y libertad para
decidir si hacerlo, cuando y cémo (3,
4).

Algunos autores definen el desarrollo
humano como un proceso continuo a
través del cual los sujetos satisfacen
sus necesidades y  desarrollan
competencias, habilidades y redes
sociales4 durante su existencia, este
proceso implica transformaciones en
las dimensiones social, bioldgica,
sicologica y espiritual entre otras.

La adolescencia es una etapa del
desarrollo caracterizada por la
sucesion de cambios en forma
simultanea y abrupta en las distintas
dimensiones del ser humano tales
como la forma de relacionarse con los
demas, derivado de roles y normas
familiares y sociales contradictorios
en la medida en que se exige
comportamiento de adulto vy
cumplimiento de normas para
menores de edad; nuevas formas de
mirarse a si mismo, a las personas del
mismo sexo y del otro sexo. Esta serie
de  cambios  pueden  causar
alteraciones en el bienestar del
individuo si no se cuentan con ciertas
condiciones como una red de apoyo
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social que oriente al individuo, a sus
familias y a las comunidades en la
forma de afrontar dichos cambios,
estos se constituyen en los
determinantes de la SSR, entre los
que cuenta el acceso servicios
educativos y de salud, el respeto por
los derechos humanos, los derechos
sexuales y reproductivos, acceso a la
participacion social (4).

OBJETIVOS

Objetivo general: Analizar los
procesos y condiciones protectoras y
deteriorantes de la salud sexual y
reproductiva de los  escolares
adolescentes del barrio El Cairo de
Bello para implementar con ellos/as
estrategias de intervenciéon que
promuevan el cuidado de su salud.

Objetivos especificos:

a) Reconocer el contexto econémico,
politico y social, de los servicios
educativos y de salud en el cual se
desarrolla la vida de los
integrantes de los grupos de SSR

b) Caracterizar los/as escolares
adolescentes de acuerdo a algunas

variables demograficas,
socioeconémicas y
epidemiolégicas singulares que
determinan el proceso salud

enfermedad y vida de los

escolares.
¢) Analizar con la comunidad
académica los procesos

protectores y deteriorantes de la
SSR.

d) Priorizar con la comunidad
académica las necesidades y
problemas de la SSR, y las
alternativas de soluciéon que
contribuyan a la implementacion

POLITICAS SOCIALES Y SERVICIOS EN SALUD
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del monitoreo
salud.

e) Gestionar con la comunidad
académica programas y proyectos
que impacten la calidad de vida y
condiciones de la SSR de los
escolares.

EJES FUNDAMENTALES DEL
DISENO METODOLOGICO

El estudio de los procesos protectores
y deteriorantes de la SSR de los/las
adolescentes se logré mediante una
investigacion cuantitativa, descriptiva
de tipo transversal. Para el estudio
ademéas se tomaron los lineamientos
del monitoreo critico propuesto por
Jaime Breilh, el cual propone el
“intercambio entre la colectividad, sus
percepciones, sus necesidades, y
cultura popular con las del grupo” (5)
investigador, lo que implica la
participacion activa de la comunidad
académica en la identificacién,
analisis y priorizacion de las
necesidades, asi como de estrategias
para mejorar las condiciones que
afectan la SSR de los escolares
adolescentes.

estratégico en

En vista de que la Instituciéon
Educativa La Milagrosa es la tinica de
este tipo en el barrio el Cairo, se eligié
como Unico escenario para el estudio.
La muestra (244 estudiantes de una
poblacion escolar adolescente de 353
matriculados) se calculé un nivel de
confiabilidad del 95% y un nivel de
significacion alfa del 5%; el error
méximo permisible del 4% (e=4%) y
un poder del 96% y una probabilidad
(p) de ocurrencia del evento de 0.5
(6), la muestra fue estratificada por
jornada de estudio (diurna vy
nocturna) y por sexo. El muestreo fue
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aleatorio simple, para la seleccién de
los/las participantes se empled el
Software estadistico Statistical
Package Social Science (SPSS) version
12:0.

Basicamente se utilizaron dos
instrumentos de recoleccién de datos,
una encuesta aplicada a las personas
seleccionadas en el muestreo, y
grupos de discusién con la comunidad
académica distribuidos por grupos
homogéneos por etapa de
adolescencia (7), sexo, padres de

familia y lideres y otro grupo
conformado por docentes de la
Institucién.

El anélisis estadistico de los datos
cuantitativos se realiz6 mediante en el
programa SPSS version 8.0. La
informacién recolectada en los grupos
de discusién fue grabada en cinta
magnética, se hizo lectura y relectura
que permitié identificar las unidades
significativas de acuerdo al sentido de
las expresiones de los y las
participantes.

PRINCIPALES RESULTADOS

Los/as adolescentes — encuestados
fueron 233, de los cuales el 80%
estudia en la jornada de la tarde, y el
resto en la noche; el 56% fueron
hombres y el 44% mujeres. Las
edades se agruparon de acuerdo a la
clasificacién que la normatividad
colombiana define para la
adolescencia, en la  poblacion
encuestada se encontré que el 36% de
los escolares esta en la adolescencia
temprana, el 54% en adolescencia
media y el 10% en la tardia. En el
estrato  socioeconémico el  62%
pertenecen al estrato socioeconémico

dos y tres, solo el 8% expreso estar en
el estrato 1, y un estudiante dijo
pertenecer al estrato cuatro, es de
tener en cuenta que un gran
porcentaje (29%) no respondié o no
sabja al estrato que pertenecia.
Referente a la afiliaciéon al Sistema
General de Seguridad Social en Salud,
el mayor porcentaje se encuentra
afiliado en el régimen contributivo
(39%), seguido del subsidiado (34%),
no afiliado el 1% y no respondieron a
la pregunta el 27%.

En el anéilisis de los procesos
protectores y deteriorantes se realizo
desde los determinantes generales,
particulares e individuales, a
continuacién se analiza cada uno:

En los procesos generales, se
encontraron procesos protectores
como la existencia de los derechos
humanos que protegen la vida y el
desarrollo de la libre personalidad; los
derechos sexuales y reproductivos y la
Ley General de Educacién que
contempla el proyecto transversal de
en sexualidad para los estudiantes de
formaciéon bésica. Como procesos
deteriorantes se encontro
desconocimiento de los derechos
tanto por adolescentes como por la
comunidad académica. Entre los
derechos mas violentados estidn el
derecho a la informacién en
sexualidad; si bien la proporcién de
maltrato encontrada en la
informaciéon cuantitativa es
relativamente baja (1.3%), en los
grupos de discusién, esta fue una
situacion a la cual hicieron referencia
varios participantes, el maltrato va
desde el contacto fisico hasta el acceso
carnal violento; otros derechos que se
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encontraron vulnerados fue la libre
expresion de sexualidad, el acceso a
métodos anticonceptivos y la libertad
en la toma de decisiones referentes a
]la maternidad.

Los  procesos  particulares se
analizaron desde las instituciones
sociales y los grupos de pares.

En la instituciéon educativa, se
encontraron docentes preocupados
por la conducta sexual y la formacién
en sexualidad de los escolares, y la
conciencia de la falta de formacién en
estos temas para replicarlos con los
estudiantes, ademas desconocen el
proyecto de sexualidad de 1la
instituciéon. Al interrogar a los
escolares el 84% afirma que en la
institucion le dieron informacién
sobre sexualidad en clases de ética y
biologia, sin embargo, en los grupos
de discusién reconocen que la
informacién es incompleta, y que no
existen espacios de discusién para
aclarar las dudas con los/las docentes.
En cuanto al docente como fuente de
consulta, se encontré que solamente
el 18% de los/as encuestados
responde que confia en los docentes
para ello.

En el acceso a programas de salud se
encontr6 desconocimiento de los
programas de anticoncepcién, y de
atencion al joven, ademés la imagen
social de la Institucién de salud mas
cercana no es positiva, solamente
reconocen a Profamilia como una
institucion que aporta a la SSR
representado  en la  atencion
individualizada en un consultorio y
por un proyecto educativo ejecutado
en el colegio el afio anterior a la
investigacién, pero en la actualidad

Luz Ever Diaz Monsalve

Profamilia ya no tiene oficinas de
atencion en Bello, por lo que ya no se
cuenta con este recurso.

En la composicion familiar se
encontrd que el 47% de los escolares
encuestados viven con ambos padres,
el resto vive con uno solo de ellos. La
convivencia en una familia
compuesta, es un determinante
favorecer de la SSR en tanto que
ambos padres estan pendientes de la
formacion sus hijos/as, ademaés
cuando el padre y otros miembros de
la familia trabajan hay mayor
posibilidad de que la madre
permanezca en el hogar y asi los/las
adolescentes se  sienten  maés
limitados/as para tener relaciones
coitales. Ademés la convivencia
constante con la madre aumenta la
confianza para establecer
conversaciones sobre temas relativos
a la sexualidad.

En la encuesta se encontré el 56% del
total de los encuestados consultan sus
dudas a la madre, los adolescentes en
etapa temprana son los que mas le
consultan, los hermanos mayores
constituyen otra fuente de consulta, y
el grupo que maés los utiliza son los de
la Adolescencia tardia, al parecer a
medida que se aumenta la edad, se
confia menos en los padres y méas en
los hermanos. En cuanto al sexo se
encuentra que la mujer consulta més
a la madre y hermanos/as mayores y
en menor proporcién al padre, los
hombres confian mas en la madre y
en el padre para aclarar sus dudas
respecto a la sexualidad.

En los grupos de discusién, la
comunidad académica reconocen
dificultades para establecer didlogo
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familiar en temas de sexualidad,
algunas razones que mencionan para
ello son barreras culturales, falta de
confianza, prejuicios de los padres y
desconocimiento de los padres para
tratar estos temas con sus hijos/as.

En el anélisis realizado a la forma
como los pares perciben y viven la
sexualidad se encontré que las fiestas
se constituyen en espacios para
promover encuentros sexuales, en
tanto que se sienten desinhibidos/as
por falta de supervision de adultos,
esta condicién aumenta cuando se
consume licor u otras sustancias
psicoactivas, donde las mujeres
tienen mayor riesgo ya que pueden
tener contacto genital con personas
que en estado de sobriedad no los
tendrian, sea porque se sienten
atraidas o porque no tienen las
suficientes fuerzas para rechazar las
pretensiones de un hombre, sin que
esto se considere violacion en el
medio.

En el medio las relaciones intimas
estain motivadas por la necesidad de
conseguir dinero, sea para suplir
necesidades basicas o para comprar
accesorios; para fortalecer los lazos
sentimentales con una pareja; por
experimentar roles en una relacion
intima, o para conocer varias parejas;
relaciones por presién de la pareja, los
pares, el padre o los hermanos; las
relaciones para tener mas estatus
social,  principalmente en los
hombres.

En los grupos de discusiéon se
encontré que el condén es el método
de planificacién que mas han oido
escuchar, pero no se sienten
seguros/as al utilizarlo, les da

POLITICAS SOCIALES Y SERVICIOS EN SﬁALUDﬁ
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verglienza comprarlos, y sienten que
la satisfacciéon disminuye cuando los
usan. La mujer se siente limitada
para utilizar un método
anticonceptivo, en ocasiones porque
el novio piensa que le va a ser infiel,
en otras no tiene dinero para comprar
el anticonceptivo y en otras porque
teme que la descubran vecinos,
familiares o la pareja planificando.

El embarazo en las adolescentes
ocurre por desconocimiento de un
método anticonceptivo; para retener
la pareja; ‘embarazos por moda’
siguiendo estereotipos de modelos,
programas de television o porque
alguien conocida se ‘vefa muy bonita
en embarazo’; el deseo por conformar
un hogar. El grupo adolescente
reconoce las limitaciones que acarrea
un hijo, principalmente cuando no se
recibe el apoyo de la familia, aunque
el padre adolescente descarga su
responsabilidad a la familia de la
joven.

En los procesos particulares de la SSR
de los adolescentes se analiz6 la
conducta sexual de las y los
adolescentes representada en la
actividad sexual y las precauciones
que tiene en cuenta para evitar
embarazo e infecciones.

En la muestra estudiada se encontro
que el 67% no habian tenido
relaciones sexuales en su vida, de
éstqs el 62% eran hombres y el 72%
mujeres.

Del 33% que habian iniciado la vida
sexual coital al momento de la
encuesta, se encontr6 que la edad
minima de inicio fue de 9 afios. En el
numero de compaiieros sexuales al
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ano anterior de la encuesta oscila
entre 1y 10 parejas, distribuidas asi:
tres 0 mas companeros fueron el 15%,
dos compafieros el 6% y un
compafiero el 11%, los hombres en
adolescencia tardia los que mas
parejas diferentes tuvieron el afio
anterior a la encuesta. En la
motivacién para tener relaciones
intimas se encontré que es el amor en
el 41%, el amor y el placer en el 46%,
el placer en el 12% vy el placer y dinero
en el 1%, el mayor porcentaje
obtenido en las  motivaciones
relacionadas con el amor se encontré
en el sexo femenino. Solamente el 3%
de los/as encuestados/as refiere que
consumo de licor siempre que tiene
relaciones intimas, el 23% lo hace
ocasionalmente, el 18% solamente
una vez consumio licor al momento de
una relacién coital y el 46% afirma
que nunca ha tenido relaciones
sexuales bajo efectos del licor. El
método anticonceptivo més utilizado
por los encuestados son los métodos
de barrera diferente al condén (37%),
el condén (23%) y anticonceptivos
orales (22%), los escolares en
adolescencia media son los que mas
utilizan métodos anticonceptivos.

La tasa de natalidad fue de 47' por
cada mil adolescentes encuestados. El
6.3% de los escolares tenian
antecedentes de aborto. Totalizando
los eventos reproductivos
(antecedentes de maternidad o
paternidad) que culminaron con
recién nacido vivo mas los abortos se
encontraria una proporcion
aproximada de 112 escolares con

Se encontraron 11

eventos reproductivos
(11/233),

antecedente obstétrico por cada mil
escolares encuestados.

Referente a las infecciones de
transmisiéon sexual se encontré una
proporciébn de 2.1 escolares con
antecedente por cada 100; entre ellos
se informaron tres casos de infeccién
gonococica, y dos casos de infeccién
no especificada. De las personas con
antecedentes de infecciéon dos
consultaron al médico, una a los
padres y dos no respondieron.

CONSIDERACIONES FINALES

Entre los procesos protectores
encontrados se resaltan la existencia
de politicas para la proteccion de la
SSR en la poblacién general y de los
adolescentes en  particular; la
preocupaciéon de la comunidad
académica por la formacién de los
escolares en sexualidad y la
disposicién para el aprendizaje; el
reconocimiento de los padres, en
especial la madre, como fuente de
informacién confiable; la confianza
que se tienen los pares para establecer
didlogo en temas relativos a la
sexualidad; la mayoria de los y las
adolescentes encuestados no han
iniciado su vida sexual, tienen algtin
conocimiento de los métodos
anticonceptivos, no se encontrd uso
frecuente del alcohol y sustancias
psicoactivas al momento de tener
relaciones coitales y reconocen las
implicaciones —sociales y
econémicas— del embarazo en la
adolescencia y juventud.

El proceso deteriorante priorizado por
la comunidad académica fue el
desconocimiento de padres de familia
y docentes en temas relativos a la
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sexualidad, salud sexual, salud
reproductiva, derechos sexuales y
reproductivos, y la forma de dialogar
estos temas con los hijos/as ¥
estudiantes en las diferentes etapas
del desarrollo humano, esta situacion
que se refleja en la alta tasa de
natalidad encontrada en la muestra
estudiada, ademéas en algunos
comportamientos de riesgo para
embarazo e infecciones.

En concordancia con lo anterior, la
comunidad académica decidio
concretar el proyecto pedagogico en
sexualidad dirigido a padres de
familia, docentes y estudiantes. En el
momento ya se tiene realizado el
proyecto, el cual se encuentra en la
fase de ajustes que se le realizan en la
medida en que se va desarrollando,
también se cuenta con la asesoria de
estudiantes y docentes de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad de
Antioquia para la formaciéon de toda
la comunidad académica en los temas
de sexualidad.
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PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

La expansion de la frontera
econdmica y demografica esta
histéricamente asociada con drasticas
transformaciones para las sociedades
indigenas. El proceso de cambios
culturales, sociales y econémicos vivido
por los pueblos indigenas trae
repercusiones  directas sobre la
demografia. Respecto de la dinamica
reproductiva, los sistemas
socioculturales indigenas presentan
elaboradas ordenaciones relativas al
inicio de la actividad sexual, edad para
el casamiento, nacimiento del primer
hijo, intervalos intergenésicos,
finalizacién del periodo reproductivo, y
asi sucesivamente.

El presente proyecto se sitia en el
campo de la antropologia
demogrdfica, que se ha consolidado
en las dltimas décadas como campo
cientifico bien delimitado desde el
punto de vista teérico-metodolégico
i 2 3 4 5). Para tal  efecto,
asumimos la definicién de Howell (2),

que la considera como el “campo de
investigacion que utiliza medidas
poblacionales que pretenden levantar
informaciones e implicaciones en las
sociedades de pequena escala,
también denominadas sociedades
antropolégicas”, dado que han sido
estudiadas histéricamente por
antropologos.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es
presentar los resultados de un trabajo
realizado en comunidades U’wa
(Tunebo), en Boyaca, Colombia.
Especificamente, se buscé caracterizar
aspectos de la fecundidad de las
mujeres U'wa en lo tocante con el
calendario reproductivo (timing),
cuéles son las edades de la menarquia,
de la entrada a la unién conyugal, de

la primera gestaciéon, del primer
parto, asi como acerca de los
intervalos intergenésicos (de
ingravidez) y los periodos de
lactancia.
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POBLACION Y METODOS

Los U’wa son descendientes de los
Chibchas, otra de las culturas que
habitaban en Centroamérica Yy
Suramérica a la llegada de los
Espafioles, a saber, Maya, Azteca, Inca
y Chibcha (6). En cuanto a la lengua,
considera que “los indios tunebos”
hablan una mezcla del “dialecto
paleo-tegria (...) y “los dialectos
modernos Tegria y Unkasia” (6).

Estin localizados en la parte
nororiental de Colombia en una
encrucijada entre cuatro estados, y el
pais vecino, Venezuela (Figura 1). El
municipio se encuentra en el extremo
norte de BoyacAd y tiene relacion
estrecha por el oriente con Arauca,
por el norte con Norte de Santander y
Venezuela, por el occidente con
Santander y por el sur con Guican (no
aparece en el mapa) otro municipio de
Boyaca. Segtin datos de programacion
del Servicio de Salud de Boyaca (7), la
poblacién de Cubara asciende a 6.064
habitantes, 3.155 de los cuales son
indigenas U’wa, (52%). La
representatividad se basa en las
caracteristicas demograficas referidas,
pues, aunque hay indigenas U’wa en
los municipios vecinos, Cubaré tiene
la mayor proporcién. Para los U'wa
es el municipio de referencia en toda
la regién. Alli tiene asiento la
asociacion que representa los U’wa
de todos los estados, Asociaciéon de
Resguardos Unidos de los pueblos
U’wa —Asou wa.

cedes Arias Valencia

Municipio de Cubard. Mapa de
localizacién
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METODOLOGIA DE CAMPO

La metodologia incluy6 el
levantamiento y la sistematizacion de
115 historias reproductivas y de
nacimientos, obtenidas a través de
visitas a las viviendas en aldeas
representativas de los  pueblos
indigenas U’wa, en diciembre de los
afios 2003, 2004, 2005 y 2006, 50
dias de trabajo de campo, en total.
Dicho tiempo incluye la prueba piloto
y el reconocimiento de la zona que se
realiz6 en diciembre de 2003.

La investigaciéon realiz6 encuestas
con mujeres de 10 y mas anos de
edad, basadas en wuna guia que
cpntemplé preguntas especificas y
sistematicas sobre: (a) edad de la
primera unién conyugal; (b) edad de
la. madre a inicio de la primera
gestacion y al nacimiento del primer
hijo y de los subsecuentes; (c) si el
parto fue en la aldea o si fue
hospl.talario; (d) caracterizacion de las
practicas de amamantacion; (e)
ocurrencia de separaciones (o viudez)
y nuevas uniones conyugales; (f)
experiencia  reproductiva  cuando
ocurrieron nuevas uniones; (g) en el
caso de muerte de nifos, edad de la
madre y del nifio en el caso y por




GRUPO DE INVESTIGACION
: POLITICAS SOCIALES Y SERVICIOS EN SALUD

Maria Mercedes Arias Valencia

ocasion del evento; (h) ntmero
deseado de hijos, la preferencia por el
sexo de ellos (i) uso de contraceptivos.

La realizacion de las encuestas estuvo
a cargo de la investigadora Arias, en el
lugar designado por las mujeres de la
aldea, con el fin de garantizar la
maxima privacidad, conforme
experiencias anteriores de
investigacion sobre el tema (3, 8, 0,
10).

Se asumen las mismas convenciones
demograficas para asegurar la
consistencia externa. Las bases de
datos fueron digitadas y depuradas
con ayuda del programa Excel y los
procedimientos autométicos para los
célculos y el andlisis estadistico de
resultados fueron realizados con
ayuda del programa SPSS.

ASPECTOS ETICOS

Las preguntas sobre aspectos
reproductivos causan incomodidad
femenina en relacion con el pudor,
incluso se considera que hablar sobre
menstruacién es hablar “groserias”.
La pregunta por el deseo de hijos
puede evocar la pregunta por el deseo
de relacionarse sexualmente y causar
incomodidad, igual que, el hecho de
hacer este tipo de preguntas en
presencia de otras personas, asi sean
de la misma casa.

En todo momento cuidamos la
confidencialidad de la informacion,
custodiamos y  guardamos las
historias, cuidando el anonimato de
las personas y omitiendo cualquier
dato que pudiese identificar los
participantes. En las visitas, después
de presentarnos y explicar en qué

consistia el trabajo, levantamos
historias reproductivas de mujeres
U”wa mayores de 10 anos.

RESULTADOS

A continuaciéon, se caracteriza el
calendario reproductivo —timing— en
las mujeres indigenas Uwa, las edades
de entrada a la unién, de inicio de la
primera gestacion y del primer parto
que es la edad al nacimiento del
primer hijo y los intervalos
intergenésicos.

Respecto de la dinamica reproductiva,
como ya se dijo, los sistemas
socioculturales indigenas presentan
elaboradas ordenaciones, una de ellas
es el rito para la pubertad que, en los
U’”wa consiste en la “imposicion de la
Koékora”, un gorro de hojas que cubre
hasta la cara. De este rito y sus
implicaciones demogréficas, se tratara
en un proximo escrito sobre los
hallazgos en lo tocante a los aspectos
culturales de la reproduccion. La
edad promedio de la menarquia fue 13
anos.

La edad promedio de entrada a la
primera uniéon fue 16,4 anos, con la
moda se situ6 en 14 anos. Entre los 12
y los 15 afos entra a la unién 46.6%
de las mujeres. Entre los 16 y los 18
anos entra una proporcién no
despreciable del 35%, para un total
del 81.6% antes de los 19 anos. La
edad de entrada a la unién se
prolonga hasta los 24 anos
principalmente 'y con infimos
porcentajes hasta los 29 afos.

Entre los 12 y los 13 anos, el 12.7% de
las mujeres, inicia su primera
gestacion. El inicio masivo se da entre
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los 14 y los 15 afos (27.4%), en los
cuales se sitiia la moda y de 16 a 17
afios (21.6%), para alcanzar casi la
mitad (49%) entre 14 y 17 afos. La
edad de inicio de la primera gestacion
se prolonga hasta los 23 afos
principalmente y hasta los 29 anos
como edad tltima de inicia la primera
gestacion.

La edad de inicio de la primera
gestacion —entre 14 y 15 afos se sita
la moda- esta intimamente ligada a la
entrada a la unién —moda 14 anos. Lo
anterior, debido a la norma cultural
que cumplen rigurosamente las
mujeres. En otras palabras, el inicio
de las relaciones sexuales esta unido a
la procreacion.

La edad promedio de edad del
nacimiento del primer hijo (primer
parto) fue 18,1 afios. Entre los 12 y los
14 anos tiene su primer hijo, el 15.7%
de las mujeres. Casi el 30% (28.4%) lo
tiene entre los 15 y los 16 afios. Entre
los 17 y 20 afios tiene su primer hijo
otro 32.34%, para un total de 76.4%
hasta 20 afos. Si aplicaramos el
criterio  occidental de  madre
adolescente, 71.5% de las mujeres
U’wa lo fueron, puesto que tuvieron
su primer hijo antes de 20 afos de
edad. La edad al primer hijo se
prolonga hasta los 25 afios
principalmente y casi 5% (4.8%) de 26
a 30 anos. Este comportamiento es
diferente de otros pueblos indigenas.

La indagacion por el uso de métodos
anticonceptivos fue sisteméatica. Se
encontr6 que la mitad de las mujeres
U’wa (50.9%) no usa ningin método
anticonceptivo y 14.8% usa alguno, en
su orden, 6.1%, ligadura de trompas,
2.6%, anovulatorios inyectables, 2.6%,

anovulatorios orales, 1.8% ritmo y
abstinencia, 1.8% otros métodos
occidentales; 1.8% (2) expresaron no
tener marido y llevar 10 anos soltera
respectivamente. Ninguna expreso
algo asi como haber tomado “remedio
del monte” para parar de tener hijos.

El promedio de lactancia materna fue
24,3 meses, 78.1% de las mujeres
amamant6 a los hijos de 12 a 35
meses. Podemos hablar de un
comportamiento bimodal entre 12 y
35 meses, lo cual significa que la
norma cultural es dar el pecho, como
minimo durante 24 meses, aspecto
que favorece la salud del nifo;
ninguna madre dio pecho al nifio por
un tiempo menor de 6 meses. Desde
varios puntos de vista, esta es una
costumbre digna de preservarse
puesto que esta  relacionada
directamente con la sobrevivencia de
los nifios.

Esta costumbre contribuye en el
espaciamiento de las gestaciones. Este
hallazgo es consistente con los
intervalos intergenésicos -IIG. Las
mujeres U’'wa presentan u intervalo
inter-genésico medio de 20,6 meses.
Aunque el promedio es adecuado, no
se acerca al ideal de 24 meses; al
agrupar las proporciones de los
promedios, observamos que 56.1% de
las mujeres con més de una gestacion
tenian promedios de IIG entre 12 y 23
meses, los cuales no son ideales para
la protecciéon de la madre y el nifio.
Seria deseable insistir en la proteccion
de las condiciones que propician
dichos intervalos asi como disminuir
los intervalos menores de 6 meses que
representaron el 14.63% de los
promedios por mujer.
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CONSIDERACIONES FINALES

En cuanto a los resultados, la edad
promedio de la menarquia fue 13
anos. La pubertad est4 marcada por el
rito de “imposicién de la Kékora”. La
Kokora, con implicaciones
sociodemograficas importantes
puesto que es el simbolo de la solteria
y en ese sentido puede explicar las
variaciones en la entrada a la union,
una de las  variables del
comportamiento reproductivo maés
importantes en estas sociedades.

Con el hospital de Cubard se
reflexion6 ampliamente sobre las
implicaciones de este hallazgo, en el
sentido de preservarlo y fomentarlo.
Esto tiene implicaciones por cuanto la
mision desvalorizaba este tipo de
rituales por alejarse de sus
pretensiones de imposicién de otras
creencias religiosas divergentes.

Los indigenas presentan condiciones
ideales respecto de la lactancia
materna, el promedio fue 24,3 meses
y 78.1% de las mujeres amamanté a
los hijos de 12 a 35 meses, aspecto que
favorece en forma importante Ia
sobrevivencia y la salud del nifio.
Estos indicadores de lactancia
materna constituyen ejemplo para
nuestra sociedad.

Los IIG  estain  directamente
relacionados con la mortalidad
infantil y en la infancia tanto en forma
individual como colectiva; por lo
tanto, el hecho de que el promedio y
la moda sean superiores a 18 meses es
altamente significativo tanto para la
sobrevivencia —ayuda en el control de

la mortalidad- y la calidad de los
cuidados que se prodigan a los nifos,
como también para favorecer la
recuperacion de la madre entre una y
otra gestacion.

Estos aspectos son coherentes con la
pretension de proteccion de la madre
y el nifio segin planteamientos de
organismos internacionales en salud
como son la UNICEF, OMS/OPS.

La mayoria de las mujeres (71.2%) no
han tenido acceso a la escolaridad
formal. El nivel de escolaridad formal
es especialmente bajo, sélo 30%
(28.8%) han alcanzado algtin grado de
escolaridad, dos de ellas alcanzaron
los primeros niveles de la educacién
secundaria y ninguna ha terminado su
bachillerato. Como posibles
explicaciones, ademas del acceso
diferencial de los indigenas a la
escolaridad  formal, los U’wa
(Tunebo) han restringido su acceso a
las mujeres, en formal también
diferencial frente a los varones. Este
aspecto se discutié con la Asociaciéon
de indigenas U’wa ASOUWA y con
sus caciques y dirigentes, ademéas con
las mujeres liderezas. La iglesia
catolica, al menos teéricamente, ha
impulsado la escolaridad occidental
en los pueblos indigenas.
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