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0. INTRODUCCION

El desplazamiento es un fendbmeno masivo en el territorio colombiano, tiene sus
inicios en las décadas de los afios 40 y 50 del siglo pasado, donde la contienda era
de indole politico-partidista, luego fue el auge de la economia ilicita, mas tarde el
narcotrafico, posteriormente la continua lucha armada por los territorios por parte de
los grupos armados, en fin, las razones han cambiado, pero el objeto es el mismo,
el éxodo que ha vivido el sector rural, el cual se ha incrementado con el trascurrir
del tiempo, pasando a ser Colombia del tercer lugar en el mundo en
desplazamientos forzados en el 2003, al segundo lugar en el 2008, con
desplazados internos aproximadamente de tres millones, sin contar los que no
aparecen en los registros®. Ahora bien, estas continuas condiciones de violencia
han impedido el libre desarrollo de la poblacién rural, quien sometida a situaciones
de violencia y terror, han preferido explorar nuevas opciones de vida econémica en
los centros urbanos, en donde se convierten en a patriados: “ya no pertenecen a
comunidad alguna, su condicion no es la de no ser iguales ante la ley, sino que no

"2 VViéndose desde este punto de vista, el desplazamiento no

existe una para ellos
solo influye en la parte econdmica de las personas, sino que también, este
desarraigo trae consigo efectos sobre la educacion, la salud; y no solo la salud
fisica sino la psicolégica, generando un impacto en estas familias, refiriéndonos con
impacto a los efectos que genera en el ambito psicoldgico individual, familiar y

social de las victimas.

Estos aspectos psicosociales se relacionan con muchas variables, entre las que se
encuentran las condiciones de vida de la persona y el deterioro de su ambiente

fisico y social, el entorno de las victimas, en la medida en que se produce un

1 . . . . .
GUTERRES, Antonio. Colombia, segundo pais con méas desplazados. www.elpais.com.co/rcn

2 PARRA, P. Desplazamiento forzado por el conflicto armado en el departamento del Cauca 1994 — 2000[Tesis]. Popayan: Universidad del
Cauca. Facultad de Derecho. Ciencias Politicas y Sociales. Departamento de Ciencias Politicas; 2002
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deterioro del tejido social y una desestructuracion de la vida familiar, todo este
conjunto de aspectos repercuten extensamente en las condiciones y proyectos de
vida individual y colectiva, alimenta el sufrimiento emocional y, frecuentemente,

establece circulos viciosos de violencia®.

Por lo anterior se plantea el problema asi: ¢ Cuales son los aspectos psicosociales
mas frecuentes de las familias en condiciones de desplazamiento, en la comunidad

de la quebrada de Pubus de Popayan. 2009?

Debido a esta problematica y alin mas sabiendo que dentro de las funciones del
profesional de Enfermeria, es la de promocionar la salud a los individuos, la familia
y desarrollar en ellos todo el potencial que tengan para mejorar su bienestar y el de
la comunidad, el objetivo general de esta investigacion es determinar las
caracteristicas demogréficas, funcionalidad familiar y aspectos psicosociales de las
familias en condicién de desplazamiento que habitan en la rivera de la quebrada

Pubus, Popayan 2009 .

El propésito de este trabajo es plantear una Propuesta de Intervencion en salud
(multidisciplinaria) que permita a las familias de la quebrada Pubus buscar
alternativas de solucion a los principales problemas psicosociales identificados,
tales como educacion, depresion, cuidado de su salud y empleo entre otros,
factibles de mejorar la situacion de esta comunidad de desplazados, como una
forma de atencion psicosocial, donde reconozcan las fortalezas, destrezas,
aptitudes y habilidades del grupo, y que puedan ser provechosas para el

restablecimiento y mejoramiento de su calidad de vida.

8 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Guia Practica de Salud Mental en situaciones de desastres. Serie de manuales y guias
sobre desastres No 7. Washington D.C. Agosto 2006
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1. MARCO REFERENCIAL

1.1. MARCO CONCEPTUAL

El desplazamiento forzado y La salud mental:

Se entiende como poblaciones afectadas por el desplazamiento forzado a “las
personas o grupos de personas que se han visto obligadas a escapar o huir de su
hogar o de su lugar de residencia habitual, en particular, como resultado de un
conflicto armado o para evitar sus efectos, de una situacion de violencia

"4 Se incluyen aqui los

generalizada o de violaciones de los derechos humanos
refugiados (personas que cruzaron una frontera estatal internacionalmente

reconocida) y los desplazados internos en relacién con violencia o conflictos.

En términos cuantitativos, el nimero de personas afectadas por la violencia masiva,
con su posible impacto en términos de salud publica, es abrumador. El proyecto 1
billon se refiere a mas de un billén de personas en 47 paises®. El Alto Comisionado
de Naciones Unidas para los Refugiados, ACNUR, refiere que existen 19,2 millones
de personas de interés para esta organizacion en el mundo, de las cuales, 15
millones, aproximadamente (en el 2004), eran desplazados o refugiados en relacién
con la violencia®. En los afios ochenta se refugiaron mas de dos millones de
personas en Centroamérica’; en Colombia, pais donde se encuentra actualmente la
mayoria de desplazados del continente americano, las cifras varian alrededor de

1,75 millones de personas en situacion de desplazamiento, registrados (desde 1995

4
NACIONES UNIDAS, Consejo Econémico y Social. Principios rectores de los desplazamientos internos. E/CN.4/1998/53/ad.2*, 11 de
febrero de 1998, P.5-14. Disponible en: www.acnur.org/biblioteca/pdf/ 0022.pdf.

PROJECT 1 BILLION. Mental Health Action Plan. Report on International Congress of Ministers of Health for Mental Health and Post-

Conflict Recovery, Dec 3-4, 2004, Rome, Italy. Disponible en: Harvard University:
www.news.harvard.edu/press/pressdoc/supplements/mentalhealth. Pdf (citado el 15 de agosto de 2005).

ALTO COMISIONADO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LOS REFUGIADOS. Refugees by Numbers. Disponible en: UNHCR
www.unhcr.org/cgi-bin/texis/vtx/basics/opendoc.htm?tblI=BASICS&id=3b028097c (citado el 19 de noviembre de 2005).

PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO. La hora de la paz. Desarrollo humano y salud mental. Experiencias
en Centroamérica. San Salvador: Programa de Desarrollo para Refugiados, Desplazados y Repatriados en Centroamérica, PRODERE; 1994.
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hasta finales del 2005) por el gobierno®, y las estimaciones son de méas de tres
millones y medio (acumulativo desde 1985) de personas desplazadas por el

conflicto interno®.

Segun el proyecto global para los desplazados, los 25 millones de personas
afectadas por desplazamiento interno en el mundo se caracterizan por una
desproporcionada vulnerabilidad. Se estima que tres cuartas partes de ellos no

cuentan con una asistencia adecuada de sus gobiernos™.

Dentro de este contexto, las afectaciones psicosociales de poblaciones en situacion
de desplazamiento forzado estdn ampliamente reconocidas -en términos de salud
publica y en la practica humanitaria- como un tema prioritario o de interés particular.
No obstante, es necesario destacar que las diferentes intervenciones son tema de
discusion a la luz de ciertos vacios de conocimiento. En la literatura internacional se
ha cuestionado la efectividad de las intervenciones psicosociales habituales en

situaciones de violencia politica prolongada®*.

Principales efectos del desplazamiento forzado en la salud mental de la
poblacién:

Tradicionalmente, en los efectos psicosociales de la violencia y el desplazamiento

forzado se describen “desde consecuencias traumaticas pasajeras a otras de

8 .
ACCION SOCIAL, Presidencia, Republica de Colombia. Registro Gnico de poblacién desplazada. Disponible en: www.red.gov.co. Marzo
2006.

CONSULTORIA PARA LOS DERECHOS HUMANOS Y EL DESPLAZAMIENTO (CODHES). Comportamiento del desplazamiento 1985-
2005. Disponible en: www.codhes.org/cifra/GraficoTendencias1985_2005.jpg, 19 de noviembre de 2005.

JENS-HAGEN ESCHENBACHER, Global IDP Project, Norwegian Refugee Council. Internal displacement: the future of the collaborative
response system. Humanitarian Practice Network; 2005. Humanitarian exchange, No. 31.

TOOLE M. Emergencias complejas: refugiados y otras poblaciones. En: Noji EK (edit.). Impacto de los desastres en la salud publica.
Bogota: Organizacion Panamericana de la Salud; 2000.
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prolongada duracién”?. Se basan en los mismos criterios de estrés posterior al
desastre; en sentido general, se pueden categorizar como sigue™?:

» Psicofisiologicos: fatiga, nauseas, temblores finos, tics, sudoracion profusa,
escalofrios, mareos y trastornos gastrointestinales.

* De comportamiento: cambios del suefo y del apetito, abuso de sustancias, estado
hiperalerta, cambios de comportamiento y llanto facil.

» Emocionales: ansiedad, afliccion, depresion e irritabilidad.

» Cognitivos: dificultades para la toma de decisiones, confusién, falta de

concentracion y reduccion del tiempo de atencion.

A largo plazo, varios autores han sefialado la posibilidad de pesadillas, disminucién
del deseo sexual, ansiedad, depresion, violencia domeéstica y disminucién de la

capacidad de trabajo.

Es importante destacar que los sintomas como el insomnio, la ansiedad, la tristeza,
el estado de alerta exagerado o las expresiones de desespero y los problemas del
comportamiento deben interpretarse, no tanto como elementos patolégicos, sino

como reacciones normales ante situaciones extremas*,

Para entender mejor los efectos del desplazamiento, Ager identifica cuatro fases en
el proceso de desplazamiento forzado: una fase pre-desplazamiento, el
desplazamiento mismo, una fase de alojamiento temporal o bdsqueda de asilo v,
finalmente, la reubicacion o retorno’®. Cada una de esas fases lleva consigo retos
especificos que pueden también afectar la salud mental, entendida en sus

dimensiones psicolégicas y sociales.

12 PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO. La hora de la paz. Desarrollo humano y salud mental. Experiencias
en Centroamérica. San Salvador: Programa de Desarrollo para Refugiados, Desplazados y Repatriados en Centroamérica, PRODERE; 1994.

GERRITY ET, Flynn BW. Consecuencias de los desastres en la salud mental. En: Noji EK (edit.). Impacto de los desastres en la salud
publica. Bogota: Organizaciéon Panamericana de la Salud; 2000.

PUPAVAC V. Therapeutising refugees, pathologising populations: international psychosocial programmes in Kosovo. New issues in
refugee research. Geneva: United Nations High Commission for Refugees (UNHCR). Working paper No.59, August, 2002.

AGER, A. Responding to the psychosocial needs of refugees. Oxford: University of Oxford Centre for Refugee Studies; 2001. Disponible
en: http:// earlybird.geh.ox.ac.uk/rfgexp/pdfs/1_2.pdf, citado el 19 de noviembre de 2005.
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Pueden existir, desde antes del desplazamiento, factores de riesgo personal®®

o pre
trauma, como problemas en la salud mental o de violencia intrafamiliar; éstos, por lo
general, no desaparecen con el desplazamiento y tienen que tomarse en cuenta
durante la intervencion. Aqui se incluyen también las historias de eventos

trauméticos previos (por ejemplo, un desplazamiento anterior).

* El periodo antes del desplazamiento puede estar repleto de experiencias
negativas de tipo social, economico, politico e individual, con momentos de
sufrimiento extremo (pérdida de familiares, miedo, inseguridad, pérdida de bienes),
gue muchas veces constituyen los mismos factores que llevan finalmente al

desplazamiento.

» El dejar atras su regién o pais significa confrontarse con un viaje peligroso,
extenuante y una descapitalizacién o empobrecimiento a la luz de un futuro incierto.
No obstante, el desplazamiento mismo significa también una buUsqueda de
proteccion; hasta puede ser preventivo, en forma similar a los sistemas de alerta
temprana que funcionan en desastres naturales. En estas situaciones, las personas

logran protegerse de lo peor.

* La fase de transicion temporal lleva consigo nuevas rutinas, cambio del contexto
cultural y, sobre todo, una larga espera buscando asistencia humanitaria o
soluciones legales y econémicas definitivas o transitorias, aunque muchas veces se
vive una seguridad relativa en relacion con la violencia que motivo el

desplazamiento.

» Finalmente, el retorno o la reubicacion confrontan al desplazado con un proceso

de reajuste en un contexto cambiado y con condiciones que contrastan con el

16
THE JOHNS HOPKINS AND INTERNATIONAL FEDERATION OF THE RED CROSS. Public health guide for emergencies (CD ROM).
Geneva: International Federation of the Red Cross; 2002.
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pasado personal y familiar en lo social y econémico o, en el caso del retorno, hasta

con las amenazas vividas anteriormente.

A veces, esta fase no se lleva a cabo de forma satisfactoria por la espera de
soluciones duraderas y se complica en temas como derechos de propiedad de
bienes, asi como tierras o derechos indigenas, como, por ejemplo, en México,

Guatemala y Perd*’.

Lo anterior ilustra que el desplazamiento forzado lleva consigo muchos problemas
gue se convierten en factores de estrés y que pueden afectar la salud mental. La
experiencia y la observacién del trato de desplazados forzados en el mundo
constituyeron la base y obligaron a las Naciones Unidas a pronunciarse sobre la
necesidad de proteger a los desplazados, en los siguientes aspectos: garantia de
seguridad y trato humano, privacidad y libertad de circulacion, de comunicacion, de
pensamiento y de religién, empleo y educacion, personeria juridica y conocimiento
del paradero de sus familiares, el derecho a alimentos esenciales y agua potable,
alojamiento y vivienda béasicos, vestido adecuado, asi como servicios médicos y de

saneamiento esenciales®®.

En el analisis de las necesidades psicosociales prioritarias de las personas en
condiciones de desplazamiento forzado, se deben considerar todos estos
elementos anteriormente sefialados que son la base en el camino hacia una

adecuada intervencion y la recuperacion de la normalidad.

17 NORWEGIAN REFUGEE COUNCIL. Internal displacement: a global overview of trends and developments in 2005. Geneva: Internal
Displacement Monitoring Centre, Norwegian Refugee Council; 2006.

NACIONES UNIDAS, Consejo Econémico y Social. Principios rectores de los desplazamientos internos. E/CN.4/1998/53/ad.2*, 11 de
febrero de 1998, P.5-14. Disponible en: www.acnur.org/biblioteca/pdf/ 0022.pdf.
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Principales problemas psicosociales y pautas para su atencion:

Es importante conocer que la morbilidad psiquiatrica tiende a aumentar en
poblaciones victimas de desastres de gran magnitud, especialmente si la persona
era vulnerable, si se presenta una grave pérdida de la estructura familiar y social, o
si las necesidades basicas cotidianas no son atendidas oportunamente y existen
importantes barreras para el acceso a bienes y servicios indispensables para la

reconstrucciéon de sus vidas.

Las victimas usualmente, no tienen la necesidad sentida de apoyo psicoldgico, no
aceptan sufrir de una enfermedad mental y no demandan los servicios de salud
mental, por el estigma sociocultural que esto significa. Por lo tanto, puede ser Util
divulgar, por todos los medios posibles y usando los recursos de la comunidad, que
existen alternativas de ofertas de “ayuda para superar las dificultades emocionales
y el sufrimiento que pueden estar experimentando muchas de las personas que han
vivido el desastre™®. Para ello, resulta indispensable insertar la atencién psicosocial
como parte de las acciones cotidianas que prestan los servicios de salud (en
especial, la atencién primaria) y los organismos de ayuda humanitaria, sin dejar de
lado los casos graves que requieren una atencion individualizada y especializada
gue obliga a una remisidbn y a tratamiento institucionalizados, es importante
destacar que esta atencién psicosocial no es solamente responsabilidad del sector
salud y tampoco se restringe a las acciones de los equipos de salud mental.
Compromete a las autoridades, es intersectorial y requiere de la participacion activa

de la comunidad.

1 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Guia Préctica de Salud Mental en situaciones de desastres. Serie de manuales y
guias sobre desastres No 7. Washington D.C. Agosto 2006
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Morbilidad: La OPS establece una clasificacién de los casos atendidos segun categorias
diagndsticas. Categorizar las manifestaciones de las personas en condiciones de
desplazamiento se sugiere utilizar una agrupacion amplia por sindromes ya que puede ser
de

muy dificil obtener diagnosticos precisos usando la Clasificacién Internacional

Enfermedades (CIE 10). Estas categorias se especifican en la siguiente tabla.

Categoria por
Sindromes

Manifestaciones fundamentales

Estrés agudo cuadros
predominantemente
ANsi0sos.

Nerviosismo, temblor, angustia, miedo, afliccion, revivir el
momento traumatico, intranquilidad, insomnio, trastornos
del apetito, temor a la réplica.

Cuadros depresivos.

Tristeza, llanto frecuente, baja autoestima, pérdida del
sentido de la vida, trastornos del suefio, insomnio, falta de
apetito; pueden existir ideas suicidas.

Ideacién o conducta

Pocos deseos de vivir o ideas suicidas definidas,

Suicida. existencia de planes para consumar el suicidio, actos
suicidas fallidos; frecuentemente coexisten
manifestaciones de depresion.

Psicosis. Alucinaciones, ideas delirantes, conductas extrafias o

evidentemente anormales que evidencian desconexion
con la realidad; puede existir agitacion y violencia.

Consumo indebido de
sustancias psicoactivas.

Inicio o aumento en el consumo de alcohol u otras drogas,
como consecuencia del evento.

Epilepsia y cuadros
organicos con
manifestaciones
Confusionales o sin ellas.

Convulsiones 0 cuadros de confusién
mental/desorientacibn (no saber en donde esta
momentaneamente, quién es, qué paso, etc.) asociados a
infecciones, intoxicaciones, traumas craneales, etc.

Trastornos emocionales
Y conductuales de la
nifez.

Enuresis, encopresis, aislamiento, miedo, hiperactividad,
agresividad, cambios de conducta evidentes, trastornos
del suefio o la alimentacién, conductas regresivas y
aparicion de dificultades en el aprendizaje.

Manifestaciones
emocionales no
definidamente patolégicas.

Nerviosismo, tensién, tristeza, preocupacion, afliccion,
temores, pensamientos  desordenados,  sintomas
somaticos, sentimientos de culpa, irritabilidad, recuerdos
persistentes, frustracion, problemas de suefio vy
alimentacion, cambios en las formas habituales de
conducta, ruptura conyugal, otros.

Conductas violentas.

Agresiones, maltrato a miembros de la familia, ira, colera,
enojo, rabia; la conducta violenta puede darse en el seno
de grupos delictivos.

Cuadros somaticos en que
los factores emocionales
juegan un papel
etiopatogénico importante.

Diabetes, hipertension arterial, dermatitis, asma u otras
enfermedades psicosomaticas.
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Identificacion de factores que implican mayores riesgos psicosociales en
personas afectadas®:

La identificacion y calificacion del riesgo psicosocial de una persona afectada por

una situacion de desastre implica evaluar cuidadosamente:

* Las circunstancias en que transcurrié el evento traumatico;

* Los antecedentes personales;

* La evolucion de los sintomas y signos;

* La manera como el sobreviviente responde a las diversas modalidades de ayuda
humanitaria y atencion psicosocial, y

* El comportamiento en la vida cotidiana.

Las personas que tienen mayor madurez emocional, variados intereses vy
relaciones, y diversos objetivos afectivos, superan con mayor facilidad la crisis
aguda en un plazo de 4 a 6 semanas, hasta la superacién total en unos 6 a 12

meses.

Se debe recordar que el funcionamiento psicolégico se refleja en la manera como la
persona se comporta en su vida cotidiana y que es factible que muchas alteraciones
sintomaticas y condiciones de riesgo no se puedan identificar en la entrevista. De
ahi la importancia de lo que hayan percibido en su conducta cotidiana quienes viven
con él o quienes le han brindado ayuda en la comunidad.

La existencia de una patologia psiquiatrica implica una condicion de riesgo per se;
también, implica una decision clinica por parte del meédico general (tratarlo o

remitirlo). Por ello es necesario:

20 ibid. Agosto 2006
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* Detectar el sintoma o conducta anormal, asi como definir que la reaccién, en un
principio, fue coherente con su situacion, pero después se ha convertido en
exagerada por su intensidad o prolongacion en el tiempo, o que muestra
caracteristicas agregadas muy patolégicas y por ello amerita un manejo médico
mas especifico.

* Decidir si tiene un caracter de urgencia y se debe remitir a un servicio hospitalario
gue cuente con mayores recursos.

» Decidir si puede manejarlo en la consulta de medicina general de la atencion

primaria o se refiere a un servicio especializado de salud mental.

Recopilacién de antecedentes personales, en especial de indole psicosocial®:

Los antecedentes personales pueden ser una condicion de riesgo en situaciones de
desastres y emergencias. Muchos pueden ser Utiles para manejarlos como factores
de riesgo o proteccién. Se recomienda poner especial atencion a las personas que,
antes del desastre: estaban viviendo una situaciéon de duelo no superado, se
encontraban mentalmente enfermas, tenian una enfermedad fisica cronica,
dolorosa o con algun grado de invalidez, o tenian historia de dificultades de
adaptacion (problemas en la escuela o colegio, problemas en el trabajo, dificultades

en las relaciones con parientes o vecinos, con la autoridad, etc.).

Generalmente, los antecedentes se obtienen en la propia entrevista con la persona
afectada o mediante familiares y amigos. Comprenden los datos basicos de la
historia personal y de su entorno familiar y social antes del desastre.

Resulta importante destacar los siguientes datos:

Datos familiares: En Antecedentes de enfermedades, incluso las psiquiatricas y
neurologicas, funcionamiento familiar, presencia de conductas violentas o abuso de

alcohol en el medio familiar.

GOMEZ C ET AL. Fundamentos de psiquiatria clinica: Nifios, adolescentes y adultos. Bogota: Centro Editorial Javeriano; 2002.
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Datos personales: Rasgos importantes de desarrollo en la infancia, incluido el
rendimiento escolar, para tener una idea global del nivel de inteligencia de la
persona, adaptacion social y laboral en las diferentes etapas de la vida, informacion
sobre rasgos de personalidad (sociabilidad, conflictos interpersonales, patrones de
reaccion a conflictos y estabilidad en relaciones y empleos), creencias y valores, por
ejemplo, religiosos (que pueden ser un factor protector), habitos de recreacion y uso
del tiempo libre, antecedentes patologicos (enfermedades fisicas 0 mentales), con
especial mencion de las enfermedades cronicas o de larga evolucion, para evaluar
el estado previo de salud y la existencia de secuelas o de trastornos, antecedentes
de consumo de alcohol o drogas.

Trastornos mas frecuentes en las victimas de los desastres? 2

El Duelo: El manejo del duelo tiene una especial importancia en situaciones de
desastres y emergencias, en las cuales frecuentemente se experimentan grandes
pérdidas. Toda persona que sufre algun tipo de pérdida tiene un proceso natural de
cambios emocionales, llamado proceso de duelo, que usualmente termina con la
recuperacion del equilibrio psiquico. Aparte de las pérdidas por si mismas
(familiares, amigos, objetos, propiedades, costumbres, etc.), el duelo en los
desastres abarca también las consecuencias de las pérdidas como soledad,
desamparo, necesidad de adoptar nuevas formas de vida y de cambiar

responsabilidades.

Algunas manifestaciones del duelo son:
e Tristeza,
e Ansiedad (“nervios”)
e En algunos casos, puede existir negacion ante la magnitud de la pérdida; la

victima no acepta la situacion, como si no hubiera ocurrido.

22 iid. 2002

23 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Guia Préctica de Salud Mental en situaciones de desastres. Serie de manuales y
guias sobre desastres No 7. Washington D.C. Agosto 2006.
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e Agresividad o ira al advertir las consecuencias de las pérdidas;
generalmente, se traduce en culpar o maltratar a otros sin justificacion.
e Sensacion de desproteccion, con miedo al futuro y a que la situacion se

repita, lo cual igualmente se va aliviando.

Con el tiempo, que de una manera aproximada se ha fijado en 3 a 12 meses, la
persona acepta la realidad y se dispone a continuar la vida, se van atenuando los
sintomas hasta lograr un equilibrio emocional y se establecen alternativas

adaptativas de solucion a su condicion.

Se puede pensar en un duelo patolégico cuando:
e Los sintomas perduran excesivamente (més de 12 semanas);
e tienen tendencia a empeorar 0 provocan exagerado sufrimiento de manera
permanente, 0
e existe riesgo de complicaciones, como suicidio 0 consumo exagerado de
alcohol o sustancias psicoactivas.

El duelo patoldgico debe ser tratado como con un trastorno depresivo.

Trastorno de ansiedad: Se caracteriza por una sensacion de temor inmotivado,
que habitualmente se describe como “nervios”. Se recomienda identificar, al menos,

tres de los siguientes grupos de sintomas:

» Ansiedad: miedo injustificado permanente, por crisis 0 ambos, preocupaciones
excesivas ante cosas sin importancia y pesimismo.

* Intranquilidad: “No puede quedarse quieto”.

* Irritabilidad e impaciencia (la familia relata que se ha vuelto de mal genio).

« Sintomas fisicos: sudor, palpitaciones, manos frias y humedas, oleadas de calor y
frio, miccién frecuente, crisis de diarrea, rubor, palidez, respiracion agitada, tension
muscular, temblor, dolor muscular y fatiga por la misma tension y la dificultad para

relajarse.
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+ Se vuelven muy “alertas”, se sobresaltan por cualquier estimulo, hay pobre
concentracion, insomnio o suefio interrumpido o poco reparador.

+ Las manifestaciones de ansiedad descritas anteriormente las experimenta
diariamente, al menos, durante un mes. Debe descartarse que el paciente esté

tomando café en exceso o algin medicamento que cause ansiedad.

Crisis de panico: Las crisis de panico no son frecuentes en situaciones de
desastres, contrario a lo que muchos piensan. La aparicion de estos cuadros se
observa en situaciones especificas, como ataques terroristas de gran magnitud y de
tipo subito. En las crisis de pénico, la angustia se manifiesta en forma aguda como
un temor aplastante o desesperante y se acompafia de una sensacién de
enloquecimiento o muerte inminentes. La angustia se retroalimenta en la medida en
que el paciente es consciente y malinterpreta los sintomas fisicos, por lo cual

usualmente consulta a servicios de urgencias.

Se debe pensar en crisis de panico cuando la persona tenga crisis de temor muy
grave e inmotivado, de aparicién repentina y corta duracion (pocos minutos),
acompafadas, al menos, de cuatro de los siguientes sintomas:

« Palpitaciones, taquicardia o “sacudidas del corazén”,

» Sudoracion, escalofrio u oleada de calor,

* Temblor,

» Sensacién de ahogo o falta de aire,

» Sensacion de atoramiento,

» Mareo, vértigo o sensacién de inestabilidad (como si se le moviera el piso),

* Nauseas o malestar como sensacion de vacio en el abdomen,

* Miedo a perder el control o a enloquecer,

* Miedo a morir repentinamente,

» Sensaciones de hormigueo o adormecimiento,

* Sentirse raro, diferente, “como otro”, o que todo se vuelve diferente a su alrededor,

(0]
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* Una vez presentada una crisis, el miedo suele volver a aparecer (miedo al miedo);

por eso, la ansiedad se convierte casi en permanente con una gravedad variable.

Depresion: La reaccion de tristeza ante cualquier tipo de pérdida es normal, pero
debe ser proporcional a la misma e irse aliviando con el paso del tiempo. Esa
tristeza se convierte en una enfermedad cuando se prolonga en el tiempo, se
acomparfa de ideas de culpa intensa e inmotivada, se acentla en lugar de aliviarse

o interfiere mucho en la vida cotidiana de las personas.

Se debe pensar en depresién cuando se presentan las siguientes situaciones:
» La persona muestra un estado de animo muy triste que persiste, al menos, dos
semanas, tiende a ponerse peor y se refleja en un aspecto melancélico y tendencia
al llanto.
* Por la tristeza, generalmente no desea moverse y por ello disminuye su actividad,
a veces, hasta el punto de no querer levantarse.
» Ademas de tristeza, frecuentemente existe ansiedad y, en ese caso, se muestra
inquieto y, a veces, irritable e impaciente, incluso agresivo.
* La tristeza causa desinterés en las cosas, incluso las que lo podrian alegrar.
» Ademas, presenta, por lo menos, cuatro de los siguientes sintomas o signos:

o Pérdida o aumento de apetito (cambios de peso),

o Disminucion o, mas raramente, aumento de suefio (sin embargo, poco

reparador),

o Interrupciones en el suefio, especialmente en horas de la madrugada,

o Pérdida de energia o cansancio desproporcionado,

o Sentimientos de culpa, desamor y minusvalia,

o Pérdida global de la autoestima,

o Dificultad de concentracion que se traduce en fallas en la atencion, en la

capacidad de memorizar y en dificultad para hacer su trabajo diario,
o ldeas de muerte, de que no lo quieren, de culpa, de suicidio,

o Desinterés por las actividades rutinarias y la sexualidad,
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o Si tiene tendencia a beber, no es raro que, estando deprimido o ansioso,
aumente el consumo, o

o Deseos de morir, conductas peligrosas, ideas o intento de suicidio.

Trastornos orgénicos de causa predominantemente psiquica: Tal como se ha
mencionado anteriormente, la ansiedad se acomparfa de cambios transitorios en el
funcionamiento corporal, como aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria,
sudoracion, aumento de la tensién arterial, cambios en la digestion, si la situacion
de estrés y la ansiedad que la acompafia son muy agudas y si, ademas, se
prolongan en el tiempo, esos cambios se vuelven permanentes y ocasionan dafios
en diferentes partes del cuerpo, apareciendo lo que se llama enfermedades

psicosomaticas.

A menudo ocurre que cuando la ansiedad comienza a “descargarse” o canalizarse a
través de sintomas somaticos, ya el paciente no la siente tanto y consulta por la
sintomatologia somatica. Ademas, usualmente reconoce que, cuando los problemas
se acenttan, aumentan los sintomas organicos y las alteraciones en los patrones
cotidianos de vida como el suefio, el apetito, la vida sexual. El tipo de dafio depende
de cierta susceptibilidad personal y por ello encontramos que las diferentes
personas desarrollan enfermedades especificamente en alguno de los sistemas: la

piel, el sistema digestivo, el respiratorio, el cardiovascular, etc.

Cuando un paciente que ha sido victima de un desastre presenta repetidamente
signos y sintomas resistentes a las medidas terapéuticas, hay que pensar que
pueden ser de origen emocional. Entre los mas frecuentes se citan:

* Dolores variados y refractarios al tratamiento médico;

» Mareo, vértigo o nauseas;

 Sintomas que afectan la piel, como erupciones, picazon, ardor, etc.;

* Hipertension arterial, sintomas del aparato cardiovascular, etc.;
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* Problemas funcionales de diversa indole: diarrea o estrefimiento, impotencia,

frigidez, falta de aire.

Trastorno de estrés postraumatico: Actualmente se reconoce que el llamado
trastorno de estrés postraumatico (post-traumatic stress disorder, PTSD) no
aparece tan frecuentemente como usualmente se presumia. No se justifica la
busqueda incesante de esta patologia en situaciones de desastres y emergencias, y
no debe diagnosticarse si no se cumplen todas las condiciones que los sistemas de
clasificacion y diagnéstico recomiendan. Hay autores que han puesto en duda la
verdadera existencia de esta patologia o la consideran propia de determinados

contextos culturales y politicos en paises desarrollados.

Lo més usual, en nuestro medio, es que algunas personas que han sido victimas de
violencia o situaciones especialmente catastréficas experimenten algunos sintomas
aislados de los que tradicionalmente se han incluido en el PTSD, como los

siguientes:

* Revive repetidamente el trauma, a manera de recuerdos o pesadillas.

* Muestra grave disminucion del interés por lo que estad pasando, sentimiento de
estar aislado de los demas, afecto empobrecido (como “congelado”).

» Excesiva respuesta a estimulos.

* Trastornos del suefio.

» Dificultad para concentrarse.

» Sentimientos de culpa: por haber sobrevivido, por no haber evitado algo.

« Evitacion de actividades, lugares o personas que recuerdan el evento traumatico.

» Aumento de los sintomas cuando esta en circunstancias que simbolizan el evento

traumatico o se parecen al mismo.

Consumo excesivo de alcohol u otras sustancias psicoactivas: Las situaciones

de desastres pueden conducir al inicio o el aumento en la ingestion de alcohol, lo
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cual trae muchas consecuencias dafinas, no sélo en la salud de la persona
afectada, sino también en su economia, en sus relaciones interpersonales y en el
ambito familiar. Es un problema que afecta a ambos sexos, pero es mas frecuente
en hombres. A menudo, condiciona situaciones de violencia y esta vinculado o

enmascara trastornos como la depresion.

Es frecuente que quienes tienen problemas por consumo de alcohol los nieguen o
minimicen, especialmente en culturas permisivas con gran aceptacion social de su
consumo. Es necesario pensar en problemas relacionados con el consumo
excesivo de alcohol, después de un evento traumatico, cuando se observan:

« Alteraciones en el funcionamiento social, como peleas o conductas violentas con
familiares y amigos, ausentismo laboral, problemas delictivos.

» Consumo excesivo en grupos, de acuerdo con las apreciaciones de la comunidad.

Conductas violentas: La violencia es una forma de respuesta humana frecuente
ante situaciones de frustracién (como las que generan los desastres), que puede
volverse habitual e invadir el ambito familiar, convirtiéndose en un problema social
gue influye negativamente en la familia y muy especialmente en los mas

vulnerables, como los nifios, las mujeres, los ancianos y los discapacitados.

La violencia causa sufrimiento o dafio en lo fisico, lo psicoldgico y lo social. El
impacto de la violencia incluye repercusiones inmediatas, a corto, mediano y largo

plazo, como las que se mencionan a continuacion:

Las personas maltratadas experimentan sufrimiento, afliccion, tristeza, ansiedad,
rabia y fatiga cronica. Las condiciones repetidas de violencia inesperada e
injustificada generan frustracion, temor y ansiedad permanentes y a la larga
sentimientos de desamparo y desesperanza, y pueden organizarse como trastornos
psiquiatricos. Ademas, el sufrimiento puede expresarse con sintomas o

enfermedades psicosomaticas; también puede estar relacionado con el alcoholismo.
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Las consecuencias psicoldégicas de la violencia afectan tanto a los directamente
maltratados como a quienes presencian los actos violentos. Cuando los nifios se
ven sometidos a presenciar repetidamente actos de violencia, tienen mayor

probabilidad de aceptar la violencia como “parte normal de la convivencia”.

Es comun que la violencia se oculte; por ello, es importante estar atentos a los
indicios que hacen sospechar maltrato intrafamiliar. Entre ellos, se consideran los

siguientes:

+ La victima ha consultado en varias ocasiones alegando accidentes, pero presenta
dafos fisicos que no concuerdan con la supuesta causa accidental relatada.

 La victima se niega a hablar o muestra reservas o verguenza al contar lo que ha
ocurrido o existe una demora inexplicable en buscar la ayuda médica.

* La victima es acompafiada de algun miembro de la familia u amigo que insiste en
estar cerca de ella, de tal manera que impide hablar en privado con ella.

* La victima manifiesta deseos de no regresar a la casa o temor por la seguridad de

otros miembros de la familia.

En situaciones de desastres, las formas mas frecuentes de violencia son: violencia
basada en género, maltrato a menores, desorden social por grupos mas o menos
organizados y alteracién del orden en los albergues (incluyendo rifias y violencia

intrafamiliar).

Salud y Cuidados en la Familia

Para el profesional de enfermeria, la familia deberia ser su principal objetivo de
trabajo. Y esto por varias razones, todas importantes. De una parte, si hablamos de
la creacién de habitos saludables, por ejemplo, la familia influye de manera esencial
en el desarrollo de las actitudes y de conductas tales como la alimentacién, la

actividad fisica o el tratamiento del ocio por citar solo algunas de ellas. Por otra
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parte, las relaciones familiares actian sobre el desarrollo de los problemas de
salud, constituyendo para el individuo una fuente bien de estrés, o de ayuda y

soporte.

A su vez los problemas de salud afectan no sélo a la vida del individuo sino que
también afectan a la de toda la familia. El enfermero debe considerar que toda
problematica de salud se inscribe dentro de un contexto familiar, y que este
contexto dinamico estd en cambio constante para poder hacer frente a las
demandas de la vida cotidiana, incluyendo en estas demandas el aprendizaje de
tareas para cubrir las diferentes etapas de la vida individual, familiar y social. Si
analizamos ahora las tareas que tiene la familia dentro de lo que se ha venido en
llamar cuidados de salud, vemos que tiene numerosas tareas derivadas de los
diferentes estadios de la salud, por ejemplo encontramos la prevencion y el cuidado
de sintomas, el seguimiento o fidelidad a los tratamientos, la modificacion de las
costumbres y de los roles familiares para adaptarse a estados de salud
deteriorados, las adaptaciones a las pérdidas ocasionadas por la enfermedad, la
adaptacién al aislamiento social, el mantenimiento de la esperanza con respecto a

los posibles desenlaces de la enfermedad, etc.

La aproximacion al individuo y la familia deberia hacerse de forma que nos
permitiera examinar, de una parte los factores de la dinamica familiar que
intervienen en la adaptacion de la familia a su problematica de salud, de otra los
factores ligados a dicha problematica que estan influenciando las formas de
interactuar en la familia, y finalmente la manera de facilitar a la familia una nueva

forma de relacionarse entre ellos.

Sin embargo, en el trabajo con las familias existen problemas transicionales,
problemas que tienen como base a la familia como unidad social y a la enfermera(o)
como profesion. Desde el lado de la familia, como hemos visto, nos enfrentamos a
la complejidad propia de la familia y a su evolucion continua como reflejo de la

sociedad en que vive. Por parte de la enfermeria tenemos la gran influencia que en
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nuestro trabajo tiene la tradicibn como forma de adquisicién de conocimientos, y
esta tradicibn nos muestra como unidad de trabajo el individuo y no la familia,
habiendo una laguna cientifica en cdmo trabajar con las familias desde nuestra area
de competencia, es decir, nos falta el desarrollo de un modelo tedérico centrado en la
familia que nos permita trabajar de una forma organizada y generalizada. Otros
problemas afadidos a éste son los factores derivados de la organizacion del trabajo
enfermero, dirigida mas a complementar otras profesiones que a alcanzar sus

propios objetivos profesionales.

La importancia de tener una perspectiva familiar en cuidados de enfermeria esta
reconocida desde hace tiempo. Ademas el objetivo primero de la enfermera(o)
segun algunos autores es promocionar la salud de los individuos y las familias y
desarrollar en ellos todo el potencial que tengan para mejorar su salud. En el caso
de familias con personas dependientes esto es aln mas necesario, estas familias
necesitan de un equipo interdisciplinario de profesionales socio sanitario en el que

la enfermera(o) debe servir como nexo de unién que ayude y dé soporte a la familia.

Segun Bazo y Dominguez Alcén (1996) la mayor parte de las personas enfermas y
discapacitadas reciben el cuidado requerido fuera del sistema sanitario, de forma no
institucional y proporcionado por sus familias, el apoyo familiar constituye por lo
tanto la primera fuente de cuidados para las personas mayores, segun estas
autoras en la actualidad los cambios en las familias como la incorporacion de la
mujer al mundo del trabajo, la disminucién del tamafio familiar, la existencia de unos
niveles mas altos de instruccién, el incremento de familias monoparentales, la
cohabitacion de parejas de hecho y la formacion de familias reconstituidas, entre
otros elementos, pone en peligro la continuidad de los cuidados ofertados de forma

solidaria por las familias.

Por otra parte, distintos estudios demuestran que el cuidado a una persona

dependiente tiene un gran impacto sobre la salud vy la institucionalizacion de
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ancianos esté relacionada con una alta sobrecarga de las cuidadoras principales,

mujeres en su mayoria.

Reconocer el aporte que la familia hace al proceso de salud de los individuos hara
gue las enfermeras(os) investiguen y trabajen en el desarrollo de programas de
trabajo con la familia. Los modelos de analisis familiares basados en la Teoria
General de Sistemas, por ejemplo, nos permiten concebir a la familia como un
sistema social en el cual los miembros interactian de forma continuada. Estos
modelos nos ofrecen una configuracion de la familia a través de la cual podemos
comprender la relacion existente entre los diferentes sistemas (personas y familia) y

sus problemas de salud.

Para trabajar con un modelo sistémico, se hace necesario partir de la definicion de
los conceptos centrales de la disciplina de la enfermeria, el individuo, la familia, la

salud de la familia y la intervencion de la enfermera(o).

Mientras se desarrolla un modelo propio se puede utilizar modelos importados como
son el modelo de analisis familiar de Marilyn Friedman o el modelo de Virginia Satir,
ambos disefiados para el trabajo con las familias, ain cuando se sabe la dificultad

existente para aplicar modelos desarrollados para otras culturas.

Se debe insistir en la necesidad de generalizar el uso de los modelos y teorias de
enfermeria como marcos tedricos de los trabajos de investigacion, esta utilizacion
va a permitir avanzar a la profesion en la generalizacion de estas teorias, para que
puedan ser utilizadas para el desarrollo de instrumentos de trabajo. Se impone que
los enfermeros(as) que trabajen con familias, lo hagan siguiendo una teoria o
modelo determinado que permita el desarrollo y la generalizacion de los cuidados

familiares desde un aspecto sistémico®.

24 HEIERLE VALERO C. Salud y Cuidados en la Familia. index de Enfermeria [index Enferm] (edicion digital) 2001; 34. Disponible en
www.index-f.com/index- enfermeria/34revista. Consultado el 1 de junio de 2009.
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1.2 MARCO LEGAL: Dentro de la normatividad que respalda a la poblacion

desplazada tenemos:

eLa carta internacional de los derechos humanos: La declaracién universal
(1948), el pacto de derechos civiles y politicos, el pacto de derechos econémicos,
sociales y culturales (1966). EI reconocimiento de los derechos humanos aplica a
las personas, e implica obligaciones de los estados. Es la fuente mas clara de un

“derecho a no ser desplazado”.

oEl Derecho Internacional Humanitario: El DIH es el derecho frente al conflicto

armado, con el objetivo de mitigar el sufrimiento humano causado por la guerra®.

eLa Constitucion Politica Colombiana en su articulo 13, donde nos habla de la
proteccion de las personas que, como los desplazados se encuentran en condicion

de debilidad manifiesta®®.

eDecreto 2569 por el cual se reglamenta la Ley 387 de 1997.

eLa Ley 387 del 18 de Julio de 1997 por la cual se adoptan medidas para la
prevencion del desplazamiento forzado; atencidn, prevencion, consolidacion y
estabilizacion socioecondémica de los desplazados.

Esta Ley tiene en sus objetivos lineamientos tales como la atencion de manera
integral a la poblacién desplazada y que se logre su reincorporacion a la sociedad
colombiana, minimizar los efectos que dicho desplazamiento haya causado en la

poblacién civil mediante zonas receptoras y junto con la proteccion de los Derechos

2 CASTRILLON, Juan. Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario. “La Guerra es la Politica por otros medios o la Politica es la
Guerra por otros medios”. www.Monografias.com

LOPEZ C., Pineda E. Evaluacion de la politica publica de atencién a la poblacién desplazada a través del Sistema Nacional de Atencién
Integral a la Poblacién Desplazada por la Violencia (SNAIPD) en el Departamento del Cauca 1997 — 2003[Trabajo de Grado]. Popayan:
Universidad del Cauca. Facultad de Derecho, Ciencias Politicas y Sociales. Departamento de Ciencia Politica; 2004.26, 32, 33, 39, 45, 47p.
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Humanos y el Derecho Internacional Humanitario, dentro de esta Ley se estipula de
igual manera que debe existir la integracion de esfuerzos publicos y privados para
la prevencion y la atencidn a las personas en situacion de desplazamiento y
finalmente se asegura la capacidad de recurso humano, técnico, financiero y

administrativo para la atencion a la poblacion obijetivo.

Por medio de esta Ley se crea el Sistema Nacional de Atencion Integral a la
Poblacién Desplazada por la Violencia (SNAIPD), el cual es una estructura
sistémica en donde participan diferentes entidades de caracter descentralizado, con
mecanismos eficaces de coordinacion entre ellas que permite que las familias y
personas directamente afectadas participen de una manera activa en la toma de
decisiones, gestion y control de este, cada una de las cuales cumple una
responsabilidad especifica con respecto a la atencién a la poblacion desplazada por
la violencia, a través de él se articulan el nivel departamental de la politica con el
nivel nacional de tal manera que se puedan buscar soluciones no solo integrales
sino también duraderas para la atencion a la poblaciébn en situaciéon de

desplazamiento.

El SNAIPD, esta constituido por el conjunto de entidades publicas, privadas y
comunitarias que realizan planes, programas, proyectos y acciones especificas.

Algunas de las Instituciones que lo constituyen son:

El Sistema General de Seguridad Social en Salud, el cual implementara
mecanismos expeditos para que la poblacion afectada por el desplazamiento
acceda a los servicios de asistencia médica integral, quirdrgica, odontoldgica,
psicoldgica, hospitalaria y de rehabilitacién, de acuerdo con lo establecido en la Ley
100 de 1993.
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La Red de Solidaridad Social, quien dara prioridad a las necesidades de las
comunidades desplazadas y atender4d a las victimas de este fendmeno,
vinculandolas a sus programas.

La Direccion nacional para la equidad de la Mujer, esta dara prelacion en sus
programas a las mujeres desplazadas por la violencia, especialmente a las viudas y

a las mujeres cabezas de familia.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, esta institucién dara prelacion en
sus programas a la atencién de los nifios lactantes, a los menores de edad,
especialmente los huérfanos, y a los grupos familiares, vinculandolos al proyecto
de asistencia social familiar y comunitaria en las zonas de asentamiento de los

desplazados.

oEl Decreto 173 de Enero 26 del1998, Por el cual se adopta el Plan Nacional para

la Atencion Integral a la Poblacién Desplazada por la Violencia.

eLa Sentencia T — 025 de 2004, donde la Corte Constitucional se pronuncio
planteando que el Estado colombiano le estaba violando una serie de derechos

constitucionales a las familias desplazadas.

En su auto No 011 de 2009, que adopté la Sala Segunda de la Corte Constitucional
con el propésito de hacer seguimiento a las medidas necesarias para superar el
estado de cosas inconstitucional en relacion con el problema del desplazamiento
interno, especificamente en lo relacionado con las falencias de los sistemas de
registro y caracterizacion de la poblacién desplazada, realiz6 unas consideraciones
sobre las areas de la politica de registro y caracterizacion en las que se presentan
los problemas mas graves:

v El derecho de “habeas data”: que comprende el “derecho a la inclusion de
los datos personales del sujeto interesado en el banco de datos de programas

sociales”

38



- Ademas de lo anterior, sobresalen tres areas en las que se constataron los
problemas mas importantes: el registro de la poblacion desplazada, el intercambio
de informacion entre el sistema de registro manejado por accién social y otras
bases de datos administradas por entidades responsables de ayudar a la poblacion
desplazada y la simultaneidad de varios sistemas de registros de personas

desplazadas.

Se adopta una serie de medidas; para la superacion del subregistro de la poblacion
desplazada, para el intercambio de informacién entre las distintas bases de datos
relevantes para la poblacion desplazada y las atinentes a los distintos sistemas de
identificacion de desplazados con miras a crear un sistema de informacion
articulado que sea una herramienta util desde la perspectiva del goce efectivo de
los derechos de la poblacién desplazada. Y el procedimiento a seguir e informes a
presentar en la adopcion y aplicacibn de medidas para la superacion del
subregistro, para mejorar la comunicacion entre distintas bases de datos y para la

creacion de un sistema articulado de informaciéon?’.

2z SALAZAR J., Paz K. Evaluacion de la politica de retorno de la poblacion desplazada en el Cauca 2000 — 2005[Trabajo de Grado].
Popayan: Universidad del Cauca. Facultad de Derecho, Ciencias Politicas y Sociales. Departamento de Ciencia Politica; 2008. 34p
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1.3. MARCO TEORICO?:

Modelo estructural - funcional de la familia: Marilyn Friedman (1986) basa su
modelo en la interaccion de suprasistemas en la comunidad y con los miembros
de la familia en forma individual como un subsistema. El modelo est4 formado por
dos enfoques: funcional y estructural. Los componentes del enfoque estructural
son: composicién de la familia, sistema de valores, patrones de comunicacion,
roles y jerarquias. Por su parte el enfoque funcional integra como elementos
objetivos; las necesidades fisicas y cuidados econdmico y reproductivo, las
relaciones sociales y lugar de la familia en la sociedad.

Este modelo proporciona una organizacion para examinar la interaccion entre
los miembros de la familia y dentro de la comunidad. EI modelo incorpora los
aspectos fisicos, psicosociales y culturales de la familia, junto con la interaccion
entre ellos; ademas, es de total aplicacién a través del proceso de atencién de

enfermeria, a cualquier tipo de familia y ante variados problemas de salud.

Modelo de interaccion familiar: Este modelo de Virginia Satir (1972), plantea
que la interrelacion de la salud familiar depende de la habilidad de la familia para
entender los sentimientos, necesidades y comportamiento de sus miembros. Satir
opina que una familia saludable, ayuda a sus miembros a conocerse entre si, a

través de la comunicacion y de los eventos o situaciones que se dan en la vida.

La interrelacion familiar promueve la confianza en si mismo y la autovaloracion en
cada miembro; las familias saludables tienen esperanza en el futuro, confianza

en los demas y sienten curiosidad acerca de lo que la sociedad puede

28 HEIERLE VALERO C. Salud y Cuidados en la Familia. index de Enfermeria [index Enferm] (edicion digital) 2001; 34. Disponible en
www.index-f.com/index- enfermeria/34revista. Consultado el 1 de junio de 2009
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ofrecerles. La familia funciona sobre bases de creciente produccion y de una

realidad orientada lo cual promueve una mayor intimidad entre sus miembros.
El modelo de familia saludable de Satir consiste en cuatro conceptos:

1. Valoracion propia.

2. Comunicacion.

3. Reglas o normas de comportamiento
4. Interrelacion con la sociedad.

Este modelo no incluye estructura, funciones y nivel de desarrollo familiar.
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1.4. MARCO CONTEXTUAL

1.4.1. DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO: El area de estudio de la rivera de la
quebrada Pubus donde habitan las familias desplazadas que hicieron parte del
proyecto esta ubicada geograficamente al occidente de la ciudad de Popayén. Los
asentamientos que conformaron esta area de trabajo son Nueva Floralia,
Triunfemos por la Paz, La Unién y Asentamiento Quebrada Pubus, ademas esta
delimitada por los barrios marginales aledafios como son Santo Domingo Sabio,
Nazaret, Corsocial, la Independencia, las Palmas, Barrio Colombia Il Etapa, Santa
Librada y los Cedrillos y hacia el sur occidente la limita La Variante (sur — norte).

Ver Anexo A.
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2. METODOLOGIA

2.3. TIPO DE ESTUDIO: Cuantitativo, descriptivo, prospectivo

2.4. UNIVERSO Y MUESTRA: Familias desplazadas de la comunidad de la
quebrada Pubus de Popayan. Se aplic6 un muestreo no probabilistico, por
conveniencia teniendo en cuenta que se encuestaron mediante entrevista las
familias que voluntariamente aceptar participar en el estudio y cumplieran con los

criterios de inclusion.

2.5. CRITERIOS DE INCLUSION:

. Familias desplazadas con residencia actual ubicada en la comunidad de la
guebrada Pubus

o Familias desplazadas de la comunidad de la quebrada Pubus que acepten
voluntariamente participar en el estudio

o Adultos cabezas de familia de la comunidad de la quebrada Pubus

2.6. VARIABLES: Este estudio analiza las variables socio-demograficas de las
familias objeto de analisis, morbilidad sentida, aspectos psicosociales, (depresion,

funcionalidad familiar) Ver anexo

2.7. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION
DE DATOS

Se utiliz6 un cuestionario estructurado para la recoleccion de datos socio
demograficos, de morbilidad y de aspectos sicosociales de las familias en relacion

al desplazamiento (Ver anexo C).
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Para la evaluacion de los sentimientos de agresividad y conductas violentas, se
utilizé la Escala de Riesgo de Violencia de Plutchik: consta de 12 items, en los
cuales los nueve primeros hacen referencia a la presencia de conductas agresivas y
se recogen en una escala que puntia de 0 a 3. Los items 10 y 11 se refieren a la
existencia de antecedentes delictivos y el item 12 se refiere a la tenencia de armas,
se puntia 0 — 1(no o si), se contestan con Nunca, A veces, A menudo y Casi
Siempre. La puntuacion de la escala oscila entre 0 y 34, a mayor puntuacion, mayor
riesgo. Los autores de la validacion en espafiol identifican como punto de corte una

puntuacién igual o mayor a 3.

Para medir Depresion y Ansiedad fue utilizada la Escala de Depresion de Zung:
puntla de 1 a 4 para los de sentido negativo, o de 4 a 1 para los de sentido positivo;

el rango de puntuacion es de 20 — 80 puntos.

Para evaluar la funcionalidad familiar se utiliz6 el APGAR familiar: Consta de 7
preguntas, las 5 primeras indagan sobre satisfaccion con las relaciones familiares, y
las 2 dltimas relacionadas con la satisfaccion con la relacién con los amigos. Se
responden con Nunca (o puntos), Casi Nunca (1 punto), Algunas Veces (2 puntos),
Casi Siempre (3 puntos) y Siempre (4 puntos). La puntuacion total oscila entre 0 y
20. (Ver anexo C).

El instrumento fue sometido a prueba de validez de contenido por expertos, y se
realiz6 prueba piloto con 4 familias del sector, en las mismas condiciones de
desplazamiento a las familias del estudio, pero que no hicieron parte de los
encuestados, para esta prueba piloto contamos con la colaboracién de la lider

comunitaria.

La aplicacion de las encuestas sobre datos socio-demograficos, morbilidad y

aspectos psicosociales se llevo a cabo de dos formas, la primera fue una reunién
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grupal y posteriormente se realizo visitas domiciliarias; el tiempo destinado para la

aplicacion de cada instrumento fue de 30 minutos.

La reunion se realizo el dia 15 de Agosto de 2009 en el polideportivo del barrio
Santa librada del occidente de Popayan, donde una lider comunitaria, la sefiora
Laura Rosa Lopez, facilitd la convocatoria de las personas de la comunidad; a esta
reunion asistieron 20 familias, a las cuales se les presento el proyecto y aceptaron
voluntariamente participar en el estudio y ademas cumplieron con los criterios de
inclusion. Para la aplicacion de la encuesta en esta ocasion contamos con la ayuda
de 5 encuestadoras, previamente capacitadas en el diligenciamiento de este
formato y de las escalas y test, ademas de ser personas que desempefian oficios
afines al estudio como:

e Licenciada en Idiomas de la Universidad del Cauca que actualmente labora
como docente en el Colegio Mayor de Popayan.

e Estudiante de séptimo semestre de Administracion de Empresas de la
Universidad Autonoma de Popayan y del programa Formulacion de
Proyectos en el SENA.

e Estudiante de octavo semestre de Licenciatura en Preescolar de la
Universidad Autbnoma de Popayan.

e Estudiante de Técnico en Enfermeria del Instituto Forensis de Popayan.

e Estudiante de segundo semestre de Psicologia de la Fundacién Universitaria
de Popayan y que ademas labora en la UAO (Unidad e atencion y
Orientacion al Desplazado) en la parte de registro y toma de declaraciones.

Las visitas domiciliarias se realizaron los dias sabados y domingos para evitar la
ausencia de las personas, siempre con la compafiia de la lider comunitaria la
sefiora Laura Rosa Lopez.

Se realizo registro fotografico de la reunion grupal y de las visitas domiciliarias (ver

anexo D)
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2.8. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Una vez aplicadas las encuestas a las 40 familias participantes del estudio se
organizaron los datos en el paquete estadistico SPSS Statistics, version 17.0 Y
mediante analisis Univariado y Bivariado se presentan los resultados en tablas y

gréaficos

2.9. CONSIDERACIONES ETICAS

Se inform6 a las personas que voluntariamente desearon participar en el estudio y
firmaron el Consentimiento Informado (ver anexo E)
Ademas se aplicaron los principios éticos de beneficencia y no maleficencia,

respeto a la persona y confidencialidad de la informacion.
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3. RESULTADOS

La recoleccion de informacion se realizo en 40 familias con la persona mayor de 18
afios y cabeza de hogar quienes firmaron el consentimiento informado,
manifestaron ser desplazadas y vivir en la rivera de la quebrada Pubus de
Popayan. Segun formato anexo, se obtuvieron los siguientes resultados:

3.3. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

El mayor porcentaje de las familias desplazadas que hicieron parte del estudio que
habitan en la rivera de la quebrada Pubus corresponde a los barrios de Nueva
Floresta en un 52.5% (21 familias) Triunfemos por la Paz en 30% (12 familias) y
de otros barrios como Santo Domingo Sabio y Santa librada en menor porcentaje.
Ver tabla 1

Tabla 1. Distribucion porcentual de los barrios de las familias en condicién de

desplazamiento que habitan en la rivera de la quebrada Pubus. Popayan, 2009

Barrio Frecuencia Porcentaje
Nueva Floresta 21 52.5
Triunfemos por la Paz 12 30.0
Santo Domingo Sabio 3 7.5
Santa Librada 2 2.5
Quebrada Pubus 1 2.5
La Unidn 1 2.5
TOTAL 40 100.0

Fuente: ALGUNOS ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LAS FAMILIAS EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO
QUE HABITAN EN LA RIVERA DE LA QUEBRADA PUBUS. POPAYAN.2009
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Segun procedencia el cien por ciento de las familias manifestaron que proceden del
area rural y el municipio con mayor porcentaje de desplazados es el municipio de
El Tambo (Cauca), con el 50% (20 familias) seguido por el municipio de La Vega
con el 15% (6 familias). Es valido tener en cuenta que del municipio de Policarpa
(Narifio) hay cuatro familias (10%) y de Dagua (Valle del Cauca), una familia. Por lo
anterior segun departamentos el primer lugar en desplazamiento lo ocupa el
departamento del Cauca, con un 87.5%, Narifio con una 10% y Valle del Cauca
2.5%. Ver tabla 2.

Tabla 2. Distribucion porcentual Segun municipios de procedencia de las familias
en condicion de desplazamiento que habitan en la rivera de la quebrada Pubus.

Popayéan, 2009.

Municipio Frecuencia Porcentaje
El Tambo 20 50.0
La Vega 6 15.0
Policarpa 4 10.0
Patia 2 5.0
Morales 2 5.0
Cajibio 2 5.0
Puracé 1 2.5
Bolivar 1 2.5
Argelia 1 2.5
Dagua 1 2.5
TOTAL 40 100.0

Fuente: ALGUNOS ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LAS FAMILIAS EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO QUE
HABITAN EN LA RIVERA DE LA QUEBRADA PUBUS. POPAYAN.2009

Segun las causas del desplazamiento el 75% de las personas entrevistadas
expresaron que fue por temor y amenazas y el 25% por el conflicto armado

(Enfrentamiento de grupos armados). Ver figura 1
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Figura 1. Distribucion porcentual segun causa de desplazamiento de las familias en
condicién de desplazamiento que habitan en la rivera de la quebrada Pubus.

Popayan, 2009.

Causa de Desplazamiento

Enfrentamiento
Armado (grupos al
margen de la ley)

.Temor y amenazas

Fuente: ALGUNOS ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LAS FAMILIAS EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO
QUE HABITAN EN LA RIVERA DE LA QUEBRADA PUBUS. POPAYAN.2009

Segun el municipio y las causas de desplazamiento se encontré6 que las 20
familias provenientes del municipio del Tambo, 15 de ellas que corresponden al
37.5% se desplazaron por temor y amenazas, seguido de La Vega con 6 familias

correspondientes al 15% tambien por temor y amenazas. Ver fgura 2.
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Figura 2. Distribuccion porcentual segin municipios y causa de desplazamiento de
las familias en condicion de desplazamiento que habitan en la rivera de la

guebrada Pubus. Popayan, 2009.

Municipio y Causa de Desplazamiento

Causa de
Desplazamiento

Enfrentamiento Armado
M (grupos al margen de la
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B Temor y amenazas
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Fuente: ALGUNOS ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LAS FAMILIAS EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO

QUE HABITAN EN LA RIVERA DE LA QUEBRADA PUBUS. POPAYAN.2009

Segun la raza, el 87.5% son mestizos y el 12.5 son de afrodescendientes, como

se muestra a continuacion en la figura 3.

50



Figura 3. Distribucién porcentual segun raza de la persona cabeza de hogar de
las familias en condicion de desplazamiento que habitan en la rivera de la

guebrada Pubus. Popayan, 2009.

Raza

B mestiza
B Afrodescendiente

Fuente: ALGUNOS ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LAS FAMILIAS EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO QUE
HABITAN EN LA RIVERA DE LA QUEBRADA PUBUS. POPAYAN.2009

Segun edad y género las personas entrevistas como cabeza de familia el mayor
porcentaje corresponde a mujeres con el 85% y las edades de 28 a 47 afios tienen
el mayor porcentaje correspondiente al 60%, el 17.5% son mujeres mayores de 48

afnos. Ver figura 4.
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Figura 4. Distribucién porcentual segun edad y género de la persona cabeza de

hogar de las familias en condicion de desplazamiento que habitan en la rivera de la

guebrada Pubus. Popayan, 2009.

Edad y Genero

Porcentaje

18-27

28-37

38-47
Edad

48 - 57

58 o Mas

Genero

B Masculino
B Femenino

Fuente: ALGUNOS ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LAS FAMILIAS EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO

QUE HABITAN EN LA RIVERA DE LA QUEBRADA PUBUS. POPAYAN.2009

Segun estado civil y género, el 52.5% viven en unién libre y de éstas el 45% son

mujeres, como se muestra a continuacion en la figura 5.
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Figura 5. Distribucién porcentual segun estado civil y género de la cabeza de

hogar de las familias en condicion de desplazamiento que habitan en la rivera de

la quebrada Pubus. Popayan, 2009.

Genero y Estado Civil

Porcentaje

casado(a)

Soltero(a) Separado UnionLibre

EstadoCivil

viudo(a)

Genero

B Masculino
B Femenino

Fuente: ALGUNOS ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LAS FAMILIAS EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO

QUE HABITAN EN LA RIVERA DE LA QUEBRADA PUBUS. POPAYAN.2009

En relacion al estado civil y estabilidad con la pareja, el 60% vive en pareja y el

40% restante son mujeres cabeza de hogar, de las cuales el 20% son mujeres son

solteras. Ver figura 6.
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Figura 6. Distribucion porcentual segun estado civil y estabilidad con las parejas
de las familias en condicion de desplazamiento que habitan en la rivera de la

guebrada Pubus. Popayan, 20009.

Estado Civil y Estabilidad con la Pareja

Estabilidad con la
Pareja

M Vive en Pareja
M Mujer Cabeza de Hogar

Porcentaje

casado(a) Soltero(a) Separado UnionLibre viudo(a)

Estado Civil

Fuente: ALGUNOS ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LAS FAMILIAS EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO
QUE HABITAN EN LA RIVERA DE LA QUEBRADA PUBUS. POPAYAN.2009

En cuanto al tiempo de desplazamiento y estabilidad con la pareja, es de resaltar
gua a medida que aumenta el tiempo de desplazamiento, disminuye el porcentaje
de parejas, asi: en un tiempo de 1 a 2 afios el 22.5% vive en pareja, y después de

9 afos de desplazamiento solo el 5% vive en pareja, como lo indica la figura 7.
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Figura 7. Distribucion porcentual segun tiempo de desplazamiento y estabilidad de
la pareja de la cabeza de hogar de las familias en condicién de desplazamiento

gue habitan en la rivera de la quebrada Pubus. Popayan, 2009.

Tiempo de Desplazamiento y Estabilidad con la Pareja

Estabilidad con la
pareja

B Vive en Pareja

Mujer Cabeza de
Hogar

Porcentaje

Menor 1-2 3-4 5-6 7-8 9Anoso
d:_un Aifios  Anos Anos  Afos mas
fo

Tiempo de Desplazamiento

Fuente: ALGUNOS ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LAS FAMILIAS EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO
QUE HABITAN EN LA RIVERA DE LA QUEBRADA PUBUS. POPAYAN.2009

A la pregunta sobre religion, las personas cabeza de familia encuestadas el 75%
manifestaron ser catdlicas, el 17.5% protestantes (evangélicas, cristianas) y el 7.5

expreso no profesar ninguna religion. Como lo muestra la figura 8.
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Figura 8. Distribucion porcentual segun religion de las familias en condicion de
desplazamiento que habitan en la rivera de la quebrada Pubus. Popayan, 2009.

Religion que Profesa

B catolica
[ Protestante
B Ninguna

Fuente: ALGUNOS ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LAS FAMILIAS EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO

QUE HABITAN EN LA RIVERA DE LA QUEBRADA PUBUS. POPAYAN.2009

Segun la ocupaciéon actual, es muy preocupante que el 60% expreso estar

desempleadas y solo el 40% trabajan. Ver figura 9.
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Figura 9. Distribucion porcentual de la situacién laboral de la persona cabeza de
hogar de las familias en condicion de desplazamiento que habitan en la rivera de la

guebrada Pubus. Popayan, 2009.

Situacion Laboral

B si Trabaja
B No Trabaja

Fuente: ALGUNOS ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LAS FAMILIAS EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO

QUE HABITAN EN LA RIVERA DE LA QUEBRADA PUBUS. POPAYAN.2009

Segun los ingresos de las familias, el 95% expresa que no alcanzan a recibir un

salario minimo mensual y solo el 5% llega a un salario minimo mensual. Ver figura

10.
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Figura 10. Distribucion porcentual segun ingresos mensuales de las familias en
condicion de desplazamiento que habitan en la rivera de la quebrada Pubus.
Popayan, 2009.

Ingreso Mensual

EMenos de un Salario
[Jun Salario Minimo

Fuente: ALGUNOS ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LAS FAMILIAS EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO
QUE HABITAN EN LA RIVERA DE LA QUEBRADA PUBUS. POPAYAN.2009

Segun el nivel educativo el 52.5% solo tiene primaria incompleta, el 25% son
analfabetas, el 10% han terminado su primaria y solo el 12.5% tienen algun grado
de secundaria, y segun la ocupacién actual el 60% son amas de casa, el 17.5%
son trabajadores independientes e igual porcentaje para los empleados como lo
muestra la figura 11.
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Figura 11. Distribucion porcentual segun escolaridad y ocupacién actual de las
personas cabeza de hogar de las familias en condicion de desplazamiento que

habitan en la rivera de la quebrada Pubus. Popayan, 2009.

Nivel Educativo y Ocupacion

Ocupacion

B Empleado

m Trabajador
Independiente

M AmadeCasa
M Ninguno
[ Jotro

Porcentaje

Analfabeta Primaria Primaria  Secundaria Secundaria
Incompleta Incompleta

Nivel Educativo

Fuente: ALGUNOS ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LAS FAMILIAS EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO
QUE HABITAN EN LA RIVERA DE LA QUEBRADA PUBUS. POPAYAN.2009

Segun nivel educativo y oficio que sabe hacer, el 25% (10 personas) son
analfabetas, el 62.5% han cursado algun grado de primaria, y solo el 12.5% algun
grado de secundaria; 32.5%, realizan oficios domeésticos, el 20% oficios varios
(rebusque). Llama la atencion que el 17.5% expresa no saber realizar ninguna
actividad, especialmente quienes solo han cursado primaria o son analfabetas (6

personas) Ver tabla 3.
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Tabla 3. Distribuciéon porcentual segun escolaridad y oficio que sabe hacer de la
persona cabeza de de las familias en condicién de desplazamiento que habitan en

la rivera de la quebrada Pubus. Popayan, 2009.

Oficio que sabe Analfabeta | Primaria Secundaria | TOTAL
hacer Numero Numero Numero N° %
Oficios domesticos 4 9 0 13 325
Oficios varios 2 5 1 8 20
Agricultura 1 5 1 7 17.5
Ninguno 3 3 1 7 17.5
Artesanias 0 1 1 2 5.0
Construccion 0 2 0 2 5.0
Pequefio comerciante 0 0 1 1 2.5
TOTAL 10 25 5 40 100.0

Fuente: ALGUNOS ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LAS FAMILIAS EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO
QUE HABITAN EN LA RIVERA DE LA QUEBRADA PUBUS. POPAYAN.2009

Respecto a las condiciones de vivienda, se determino que el 82.5% viven en
tugurios, y el 55% pertenecen a un lugar de invasion. Segun las caracteristicas de
las viviendas, los pisos son en tierra en el 40% de los casos, en las paredes el
material que predomina es la madera en un 75%, los techos de zinc en el 70%; en
cuanto a los servicios publicos el 100% cuenta con energia eléctrica, servicio de
recoleccion de basuras en el 92.5%, el 77.5% tienen transporte publico,
alcantarillado en un 75% y con acueducto el 97.5%, el 100% carece de servicio

telefonico. Segun la distribucion de las viviendas, el 70% tienen cocina
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independiente, el 82.5% cocina con energia eléctrica, tienen ducha en un 92.5% y

sanitario en un 90%, como lo muestra la tabla 4.

Tabla 4. Distribucion porcentual del estado de la vivienda de las familias en

condicién de desplazamiento que habitan en la rivera de la quebrada Pubus.

Popayan, 2009.

VARIABLE VIVIENDA FRECUENCIA | PORCENTAJE
TIPO Tugurio 33 82.5%
TENENCIA Invasion 22 55%
PISOS Tierra 16 40%
Madera 10 25%
PAREDES Madera 30 75%
TECHOS Zinc 28 70%
RECOLECCION DE BASURAS Sl 37 92.5%
TRANSPORTE NO 31 77.5%
TELEFONO NO 40 100%
ENERGIA Sl 40 100%
ALCANTARILLADO Si 30 75%
ACUEDUCTO Sl 39 97.5%
COCINA INDEPENDIENTE Sl 28 70%
COCINA CON: Eléctrica 33 82.5%
NUMERO DE HABITACIONES 2 23 57.5%
BANO — DUCHA Sl 37 92.5%
SANITARIO Si 36 90%

Fuente: ALGUNOS ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LAS FAMILIAS EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO
QUE HABITAN EN LA RIVERA DE LA QUEBRADA PUBUS. POPAYAN.2009
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3.4. MORBILIDAD:

Relacionado con el tema de cobertura, se encontré que el 77.5% (31 personas)

cuentan con seguridad social y el 22.5% (9 personas) no la tienen.

Segun

asistencia a los servicios de salud, el 95% (38 personas) acuden a los servicios de

salud, el 75% por intermedio de su seguro, y el 20% restante de manera particular,

como lo podemos ver a continuacion en la figura 12.

Figura 12. Distribucion porcentual segun seguridad social y asistencia a los

servicios de salud de las familias en condicién de desplazamiento que habitan en

la rivera de la quebrada Pubus. Popayan, 2009.

Cobertura de Seguridad Social y Acceso a los Servicios de

Salud

N

Porcentaje

=

Si
Seguridad Social

No

Fuente: ALGUNOS ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LAS FAMILIAS EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO
QUE HABITAN EN LA RIVERA DE LA QUEBRADA PUBUS. POPAYAN.2009
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Con respecto a la pregunta de cudl es la EPS con que cuentan las personas que
tienen seguridad social, el 50% de los encuestados estan en Caprecom, el 17.5%
en el Sisben y otro 10% para otras EPS como Asmet Salud, Emsanar y Salud
Vida, pero lo mas importante para destacar es que el 22. 5% no estan afiliados a
ninguna EPS, cifra que es preocupante debido a los multiples problemas de salud
(fisica y emocional) que se encuentran en los desplazados. Ver tabla 5.

Tabla 5. Distribucién porcentual segun EPS de las familias en condicion de

desplazamiento que habitan en la rivera de la quebrada Pubus. Popayan, 2009.

EPS FRECUENCIA PORCENTAJE
Caprecom 20 50%
Ninguna 9 22.5%
Sisben 7 17.5%
Asmet Salud 2 5%
Emsanar 1 2.5%
Salud Vida 1 2.5%
TOTAL 40 100%

Fuente: ALGUNOS ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LAS FAMILIAS EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO
QUE HABITAN EN LA RIVERA DE LA QUEBRADA PUBUS. POPAYAN.2009

Segun la pregunta a que servicio de salud acude, se encontré que el 67.5% (27
personas) van al nivel uno, el 27.5% al nivel 2 y 3, y solo el 5% no asisten a

ninguno, como lo muestra la figura 13.
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Figura 13. Distribucion porcentual segun servicio de salud al que acceden las
familias en condicion de desplazamiento que habitan en la rivera de la quebrada

Pubus. Popayan, 2009.

Servicio de Salud Donde Acude

Porcentaje

Puesto de Salud Hospital Ninguno

Servicio de Salud

Fuente: ALGUNOS ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LAS FAMILIAS EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO
QUE HABITAN EN LA RIVERA DE LA QUEBRADA PUBUS. POPAYAN.2009

Segun la presencia de alguna alteracién de salud después del desplazamiento, el
30% pertenece al rango de 1 a 2 afos, seguido del 17.5% ubicado en el rango de

9 aflos 0 mas, como lo muestra la figura 14.
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Figura 14. Distribucion porcentual segun tiempo de desplazamiento y presencia de
alteraciones de salud de las familias en condicion de desplazamiento que habitan

en la rivera de la quebrada Pubus. Popayan, 2009.
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Fuente: ALGUNOS ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LAS FAMILIAS EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO
QUE HABITAN EN LA RIVERA DE LA QUEBRADA PUBUS. POPAYAN.2009

A la pregunta sobre las alteraciones de salud después del desplazamiento el
77.5% de los encuestados refirid dolor de cabeza, sabiendo que esta no es una
enfermedad, pero es un sintoma importante en cuanto a su relacion con los
problemas psicosociales, y esta seguida de la infeccidn respiratoria en el 75%, la
diarrea con un 55%, la enfermedad acido péptica en el 47.5% y las enfermedades

de piel y cuero cabelludo en el 32.5% de los casos, como lo muestra la tabla 6.
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Tabla 6. Distribucion porcentual segun alteraciones de salud manifestadas por la
cabeza de hogar de las familias en condicion de desplazamiento que habitan en

la rivera de la quebrada Pubus. Popayan, 2009.

ALTERACIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
DE SALUD
cefalea 31 77.5%
Infeccion 30 75%
Respiratoria
Diarrea 22 55%
Acido Péptica 19 47.5%
Piel y Cuero 13 32.5%
Cabelludo
HTA 10 25%
Diabetes 4 10%
Quemaduras 3 7.5
Intoxicaciones 2 5%
otras 13 32.5%

Fuente: ALGUNOS ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LAS FAMILIAS EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO
QUE HABITAN EN LA RIVERA DE LA QUEBRADA PUBUS. POPAYAN.2009
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3.5. ASPECTOS PSICOSOCIALES

Acerca de las preguntas sobre habitos nocivos, el 87.5% no consume bebidas
alcoholicas, el 90% no fuma cigarrillo, y es de destacar que el 100% no consume

ningun tipo de sustancia psicoactiva. Ver tabla 7.

Tabla 7. Distribucién porcentual segun habitos nocivos de las cabezas de hogar de
las familias en condicion de desplazamiento que habitan en la rivera de la

quebrada Pubus. Popayéan, 2009.

HABITO CONSUMO
Sl NO
Bebidas Alcoholicas 12.5% 87.5%
Cigarrillo 10% 90%
Sustancias Psicoactivas 100%

Fuente: ALGUNOS ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LAS FAMILIAS EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO
QUE HABITAN EN LA RIVERA DE LA QUEBRADA PUBUS. POPAYAN.2009

Al aplicar a la persona cabeza de familia, la escala de Plutichick, la cual mide
sentimientos de agresivad y conducta violenta, se encontré que el 70% obutvo
menos de tres puntos, lo cual expresa que un buen porcentaje de familias no tiene
comportamientos agresivos ni violentos. El 22.%% (9) expresaron algunos
comportamientos agresivos como enojo facil y agresion a algunas personas. Es
preocupante el caso de tres personas que manifestaron conductas agresivas y/o
violentas y en especial una persona con 21 puntos, que requeriria un seguimiento

y analisis mas cuidadoso. Ver tabla 8.
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Tabla 8. Distribucién porcentual segun la escala de riesgo para violencia de
Plutchick de la persona cabeza de hogar de las familias en condicion de

desplazamiento que habitan en la rivera de la quebrada Pubus. Popayan, 2009.

Escala de Plutchick Frecuencia Porcentaje
O — 3 puntos (riesgo minimo) 28 70.0
4 — 7 puntos (riesgo probable) 9 22.5
8 y mas puntos 3 7.5

(riesgo inminente)

TOTAL 40 100.0

Fuente: ALGUNOS ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LAS FAMILIAS EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO

QUE HABITAN EN LA RIVERA DE LA QUEBRADA PUBUS. POPAYAN.2009

En la aplicacién de la escala de Zung, para medir depresion, ansiedad y otros
sentimientos, se encontré que los encuestados en su totalidad tienen algin grado
de depresion, siendo la depresion moderada le dé mas alto porcentaje con 70%,
seguida de la depresion leve con el 30%, este indicador puede ser importante para

futuras intervenciones en la comunidad. Ver figura 14.
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Figura 15. Distribucion porcentual segun escala de Zung de las familias en
condicion de desplazamiento que habitan en la rivera de la quebrada Pubus.

Popayan, 2009.

Escala de ZUNG

Porcentaje

Depresion Leve Depresion Moderada

Tipo de Depresion

Fuente: ALGUNOS ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LAS FAMILIAS EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO
QUE HABITAN EN LA RIVERA DE LA QUEBRADA PUBUS. POPAYAN.2009

Al aplicar la escala de APGAR, que mide el funcionamiento familiar se encontrd
que el 37.%5 expresa buena funcionalidad familiar, el 25% una disfuncionalidd
familiar leve y moderado con igual porcentaje y el 12.5 se valora con un disfuncion

familiar severa. Ver figura 15.
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Figura 16. Distribucion porcentual segun funcion familiar (APGAR) de las familias
en condicién de desplazamiento que habitan en la rivera de la quebrada Pubus.

Popayan, 2009.
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Fuente: ALGUNOS ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LAS FAMILIAS EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO
QUE HABITAN EN LA RIVERA DE LA QUEBRADA PUBUS. POPAYAN.2009

Con relacion a lo anterior mencionado en las dos escalas, se encontré que del
37.5% de los encuestados que tenian buena funcion familiar, el 22.5% (9) tienen
depresion moderada y el 15% (6) depresion leve, es de resaltar que a pesar de
presentar un indice alto de depresion, presentan buena funcion familiar, lo cual

podria indicar que tienen factores protectores. Ver figura 16.
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Figura 17. Distribucion porcentual segun APGAR y escala de Zung de las familias
en condicién de desplazamiento que habitan en la rivera de la quebrada Pubus.

Popayan, 2009.
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Fuente: ALGUNOS ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LAS FAMILIAS EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO
QUE HABITAN EN LA RIVERA DE LA QUEBRADA PUBUS. POPAYAN.2009

Frente a la pregunta seguirdad social y escala de Zung, se encontré que dentro
del 77.5% que cuentan con seguridad social, el 70% refleja en el test una

depresion moderada. Ver figura 17.
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Figura 18. Distribucién porcentual segun seguridad social y escala de depresion
de Zung de las personas cabeza de hogar, de las familias en condicion de

desplazamiento que habitan en la rivera de la quebrada Pubus. Popayan, 2009.
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Fuente: ALGUNOS ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LAS FAMILIAS EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO QUE
HABITAN EN LA RIVERA DE LA QUEBRADA PUBUS. POPAYAN.2009

Relacionando el tiempo de desplazamiento y la escala de Zung, se encontro que

el mayor porcentaje de las personas encuestadas, el 32.5% se concentro en el
rango de 1 a 2 afios, con algun grado de depresiéon como fue la constante, lo que
sugiere un impacto en los primeros dos afos; pero vale destacar que el 50% de los
encuestados que presentan algun de depresion, tienen mas de 5 afos de
desplazamiento, cifra preocupante que refleja un desmejoramiento de la salud
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mental y una necesidad de intervencion, lo podemos ver mas claramente en la tabla

9.

Tabla 9. Distribucién porcentual segun tiempo de desplazamiento y escala de Zung
de las familias en condicion de desplazamiento que habitan en la rivera de la

quebrada Pubus. Popayan, 2009.

DEPRESION
TIEMPO DE LEVE MODERADA TOTAL
DESPLAZAMIENTO
Menor de 1 Afo 2.5% 2.5%
1 -2 Afios 15% 17.5% 32.5%
3 — 4 Afios 5% 10% 15%
5 — 6 Afios 5% 12.5% 17.5%
7 — 8 Afios 15% 15%
9 Afios 0 mas 5% 12.5% 17.5%
TOTAL 30% 70% 100%

Fuente: ALGUNOS ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LAS FAMILIAS EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO QUE
HABITAN EN LA RIVERA DE LA QUEBRADA PUBUS. POPAYAN.2009
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4. DISCUSION

Sobre la rivera de la quebrado Pubus, al sur-occidente de Popayan, se agrupan
250 de las 1.500 familias desplazadas por la violencia en el Cauca, siendo el
municipio de EI Tambo, el mayor expulsor a esta area de invasion, siendo la mujer
Cafam 2007 quien lidera los procesos de mitigacion de este impacto a través de
la Corporaciéon de Destechados Prodesarrollo Comunitario entregando un lote de
terreno para construir las primera mil viviendas y facilitar un techo para esta

poblacién vulnerable.

En cifras de desplazamiento nadie tiene la verdad revelada. Ni el gobierno con su
Registro Unico de Poblacién desplazada, ni CODHES (Consultoria para los
derechos humanos y el desplazamiento) con su sistema de informacion sobre
Desplazamiento Forzado y Derechos Humanos,(SISDHES) ni las agencias
humanitarias que reciben y atienden esta poblacion, ni la iglesia catdlica, que hace
una excelente labor humanitaria con los desarraigados y desterrados, ni siquiera el
DANE, tiene la cifra exacta de las personas obligas a huir de un lugar a otro dentro
del territorio nacional por razones de violencia *° No todas las personas que se
registran en el sistema oficial son desplazadas, ni todos los desplazados acuden a

este registro, ni todos los que acuden logran el registro.

Segun SISDHES, en el 2008 alrededor de 380.864 personas fueron desplazadas,
El gobierno registra oficialmente 2.935.832 personas desplazadas para el periodo
comprendido entre 1997 a febrero de 2009, lo cual representa un verdadero drama
social y humanitario para Colombia.'*Para el CODHES, de 1985 a 2008 el

desplazamiento forzado afectdé a un total aproximado de 4.628.882 de personas.

Y ROJAS, Jorge. Desplazamiento en cifras. En linea: www el espectador.com/lectoresopinan.
Bogota. Octubre 2008

! CODHES INFORMA. (Consultoria para los derechos humanos y el desplazamiento)Victimas
emergentes. Desplazamiento, derechos humanos y conflicto armado en 2008. En: Boletin
informativo. No 75. Bogota, abril 22 de 2009.
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Al tomar como referencia el niumero de personas que llegaron desplazadas, las
regiones receptoras mas afectadas fueron en su orden Bogota, Antioquia, Valle
del Cauca, Narifio y Cauca (16.344) cuyo incremento equivale al 33%, lo cual esta
acorde con los datos obtenidos en esta investigacion donde se encontré que el
municipio de ElI Tambo representa el mayor nimero de familias desplazadas que
llegaron a Popayan en el asentamiento de la quebrada Pubus, donde se
estudiaron 40 familias con caracteristicas socio-demograficas muy similares a las
de otros departamentos cuyo mayor porcentaje corresponde a mujeres jovenes
(27-47 afos) cabeza de familia, mestizas, catdlicas, con un alto porcentaje de

analfabetismo y desempleo.

El desplazamiento forzado por la violencia en Colombia es un drama que se
observa a diario en la television, en las calles, en las esquinas, en las iglesias y en
general en todos lados, sin mirar a veces a quienes lo padecen. La mayoria son
mujeres, que por varios motivos, tienen que responder econémicamente por su

familia, aun sin tener recursos que se lo permitan.

El desplazamiento tiene multiples efectos sobre la mujer, en cuanto la convierte en
jefes de hogar debido a la viudez, a la ruptura de relaciones de pareja o a la
pérdida de su comparfiero o de sus hijos, siendo mas compleja porque le toca
asumir la crianza y manutencién de los hijos de manera sola, abandonandolos
para conseguir el sustento y con ellos las secuelas de un abandono prematuro®?

Segun la religion que manifestaron profesar, se analiza que desde la Constitucion
de 1991 Colombia acepta la libertad de cultos, se observa esta region reflejo de un
pais con pluralismo religioso, pues como los demas paises de Latinoamérica, el
mayor porcentaje es catélico, pero se estima que aproximadamente cuatro

millones de colombianos han abandonado el catolicismo y se han incorporado en

2 CORREA, Arnely, La mujer cabeza de Familia en las familias Desplazadas. Facultad de
Ingeniera. Universidad Nacional de Colombia, Sede. Medellin 2004.

75



congregaciones luteranas, mormonas y evangélicas entre otros como lo refleja

este estudio. 3

El cien por ciento de las familias proceden de area rural y la principal causa es el
conflicto armado, como lo analiza el CODHES, cuando expresa que desde el
2006 el desplazamiento forzado registra una tendencia creciente que refleja la
consolidacion de hegemonias armadas ilegales tras cruentas luchas entre las
cuales la poblacion campesina, se convirti6 en objetivo militar y sus tierras y
bienes en botin de guerra. La gente sigue huyendo para salvar su seguridad de los
ataques individuales o concurrentes de los diversos actores armados, participes
de una guerra irregular que se caracteriza por menos combates entre los que
portan armas y mas agresiones de estos contra civiles indefensos. Segun el
Observatorio de Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario de la
Vicepresidencia de la Republica, en 2008 se reportan 37 casos de masacres con

total de 119 victimas, lo que representa un incremento frente al afio 2007**

Segun el desempleo, que no es ajeno a la problematica nacional, tiene
consecuencias graves sobre la calidad de vida de la poblacion desplazada,
quienes por presiones de grupos armados se dirigen a las zonas urbanas y las
ciudades capitales en aras de conservar la vida, quienes han sido pequefios
parceleros dedicados a la agricultura y las mujeres en las labores del hogar. *°

Cuando ven la necesidad de conseguir un empleo para sobrevivir, se dan cuenta
de que las labores que se solicitan en los centros urbanos no son para ellos, y el
futuro que les espera en las ciudades es ser desempleados o convertirse en

trabajadores informales, principalmente vendedores ambulantes como lo muestra

¥ Grandes religiones del mundo. En linea www.colombiaaprende.edu.co/article. 2008

“ CODHES INFORMA. Po. Cit. Victimas emergentes. Desplazamiento, derechos humanos y
conflicto armado en 2008. En linea www.codhes.org Boletin informativo. No 75. Bogota, abril 22
de 2009.

> MARIN, Alejandro. Desplazamiento y empleo informal en Colombia. Escuela de Economia
Universidad Nacional de Colombia, Sede. Medellin 2005.
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este estudio. Se concluye que el problema del desplazamiento fortalece otros
problemas como el desempleo, el empleo informal que no ofrecen estabilidad
econdmica que se refleja en esta comunidad de la quebrada Pubus, quienes en un
gran porcentaje no trabajan y los pocos que logran hacerlo en forma informal no
llegan ni siquiera a un salario minimo mensual para sostener su familia, lo cual
refleja el dificil acceso de sus hijos a la educacion, nutricién y vivienda. Estas
familias viven en una invasion que lentamente se han apropiado y construido en
su mayoria con material de desecho, pero con acceso al menos a los elementales
servicios publicos de acueducto, alcantarillado y energia y algunos se ayudan con
la crianza de animales domésticos como gallinas, pollos, cuyes y cerdos.

La morbilidad sentida y los aspectos psicosociales de esta comunidad forman
parte de un capitulo muy importante de esta investigacién, porque las secuelas de
la violencia hacen mella en la salud mental de los afectados y de la sociedad en
general, coincidiendo en otorgar el status de trauma psicosocial, porque no solo
afecta lo emocional sino el conjunto de condiciones que rodean al ser humano
como el habitat, la familia, el empleo, las redes sociales y su comportamiento en
general. En el presente estudio se encontr6 de una forma contundente,
indicadores preocupantes de la salud mental, en tanto la presencia de algun tipo
de depresién y familias disfuncionales. El proceso de desplazamiento se presenta
de manera inesperada para interrumpir el equilibrio habitual, mina el sentimiento
de confianza en los otros, es dificil interpretar los parametros habituales de
entendimiento del entorno; implica la voluntad de destruir a otro como sujeto, de
dafiar tanto el cuerpo como la mente, en la cual la vida psiquica o fisica no vale.*®
Esto se refleja en la escala de Zung, donde se encontré6 que todas las familias
desplazadas de este estudio, segun respuestas del test, presentan depresion leve
y moderada en mayor porcentaje, sin importar los afios de desplazamiento. La

violencia politica es el resquebrajamiento de la confianza en los otros, es dificil

® MOLINA, V. PAREJA, V y PEREZ, Y. El tratamiento individual con personas afectadas por la
violencia politica. En linea: www.idl.org.pe/revista/recopilacién. Per( 2006.
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volver a vincularse a la sociedad y a sus grupos, hacen tendencia al aislamiento, a
dejar de lado los vinculos habituales y la accion en una realidad concreta, se
merman los vinculos con otros por la pérdida de los referentes psicologicos y
sociales que ya no sostienen el mundo habitual. Por otro lado la estigmatizacion y
la marginacion provenientes del entorno acentdan la sensacion de minusvalia e
indefension; el propio medio es muchas veces un obstaculo para la rehabilitacion
de los afectados. La violencia tiende a aislar a los mas vulnerables, quienes deben
recuperar la capacidad de incorporarse a la reparacion y al reconocimiento de sus

derechos desde el espacio que les ofrece la intervencién individual. *’

El test de Plutchick para medir agresividad y violencia solo refleja negativo en un
bajo porcentaje de las familias encuestadas, lo cual lleva a compartir el comentario
de las autoras en mencidén que expresan: “la violencia rompe muchas veces con
los diques que contienen los impulsos agresivos. La agresividad puede verterse
interna o externamente en forma de conductas autodestructivas y el ambiente ser
enloquecedor y contradictorio, siendo necesario recuperar la via de la palabra a

cambio de la accién hostil, para contribuir a la reparacién emocional”.

Al revisar los hallazgos sobre el APGAR familiar se encuentra que un buen
porcentaje son familias con algun grado de disfuncién. El funcionamiento familiar
saludable implica el desarrollo de una dinamica adecuada en la familia, como
establecimiento de determinadas pautas de inter-relacién entre los miembros del
grupo familiar, las cuales estan mediadas por la expresion de sentimientos,
afectos y emociones de los miembros entre si y en relacion el grupo en su
conjunto. La adaptabilidad se refiere a la flexibilidad o capacidad de la familia para
adoptar o cambiar reglas o normas de funcionamiento, o roles, ante la necesidad
de tener que enfrentar determinados cambios, dificultades, crisis o conflictos por

los que puede atravesar en un momento dado, como las familias de este estudio.

7 bid.
18 1hid.
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La no presencia de esta flexibilidad, impide a la familia hacer uso adecuado de sus
recursos provocando un aferramiento a esquemas, normas, roles, actitudes que
resultan poco funcionales y dificultan encontrar una solucién viable a la situacion
familiar problematica. La adecuacion o no de los patrones comunicativos familiares

juegan un rol en la funcionalidad o disfuncionalidad familiar. *°

Todas estas situaciones de las familias de la quebrada Pubus en condicién de
desplazamiento, crean la necesidad de plantear una propuesta apoyada en la
presentada por Jaramillo, que consiste en el Programa de Asistencia Humanitaria
a Poblacion en situacion de desplazamiento desarrollada por CHF Internacional de
Colombia desde mayo de 2001 hasta la fecha, donde se ha brindado atencion a
mas de 23.000 familias, (65.000 personas) en 15 ciudades capitales y mas de 80
municipio a través del desarrollo de cinco componentes: asistencia alimentaria y
no alimentaria, acompafamiento psicosocial, alojamientos temporales,
construccion y dotacidbn de centros comunitarios y empleo de emergencia;
contribuyendo al logro de una atencién integral a personas y familias durante su
primer aflo de desplazamiento forzado, periodo durante el cual el eje central que
integra e interrelaciona todas las acciones y procesos desarrollada es la atencion y

el acompafiamiento psicosocial. %°

9 ZALDIVAR, Dionisio. Funcionamiento Familiar saludable. En linea: www.sld.cu/galeria. La Habana, 2006
2 JARAMILLO, Marfa Isabel. La importancia del acompafiamiento psicosocial para la recuperacion de las
personas en situacion de desplazamiento. CHF Internacional. Bogota, 2004
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5. CONCLUSIONES

Los resultados del estudio segun encuesta aplicada a las personas cabeza de
familia que habitan la rivera de la quebrada Pubus, permite concluir lo siguiente:

Segun las caracteristicas socio demograficas, todos son de procedencia rural y el
mayor porcentaje corresponde al municipio de El Tambo, la mayoria son mujeres
mestizas, con un promedio de 37.5 afios, la edad (minima de 18 afios y la maxima
de 57), con un bajo nivel de escolaridad, viven en unién libre, son catdlicas,
menos de la mitad trabajan y quienes lo hacen ganan menos de un salario minimo

mensual y su ocupacion en su mayoria son oficios domésticos y trabajo informal.

Segun tiempo de desplazamiento el mayor porcentaje corresponde de uno cuatro
afos, la invasion donde viven en su mayoria son tugurios, pero con servicios

publicos basicos.

Respecto al proceso salud-enfermedad, se encontr6 que las familias en su
mayoria tienen afiliacion a la seguridad social mediante un carnet de SISBEN, y
las alteraciones de salud mas frecuentes son las respiratorias, digestivas y
neurolégicas, siendo importante resaltar que en todas las familias existe algun tipo
de depresion.

Al aplicar a la persona cabeza de familia la escala de Plutchick, se encontré que
un buen porcentaje de familias no tienen comportamientos agresivos ni violentos,
en menor proporcidn expresan enojo facil y agresion a algunas personas
familiares y/o extrafios. ElI APGAR familiar refleja en mayor porcentaje algun

grado de disfuncion familiar.
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6. RECOMENDACIONES

Las familias en situacion de desplazamiento forzado se consideran un grupo
vulnerable, por ser en su mayoria mujeres cabeza de familias con escasos
recursos, baja escolaridad, depresidén y grandes compromisos familiares, lo cual
amerita plantear una propuesta de intervencion multidisciplinaria con estrategias
que permitan a las familias buscar alternativas de solucion y compromiso
institucional para disminuir el analfabetismo, el desempleo y mejorar las

condiciones de salud mas apremiantes.
Se debe socializar este trabajo con los lideres comunitarios del area de estudio
con la participacion de profesionales del Centro de Salud Alfonso Lopez para

facilitar el cumplimiento de las partes en los compromisos adquiridos.

Incorporar la atencion psicosocial para el desplazado y su familia dentro del plan

de estudios del enfermero en el area de salud mental.
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ANEXO B. CUADRO DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADORES DEFINICION NIVEL DE ITEM O
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION PREGUNTA
1 BARRIO Lugar en el que Nueva Floralia, Conocer el lugar Nominal Politomica | Cudl es el barrio o

habita con su familia

Santo domingo,
Triunfemos por la
paz, Quebrada
Pubus, Santa librada
y La Union,

donde vive la
poblacion a estudio
por medio de la
entrevista

asentamiento donde
vive?

2 PROCEDENCIA

Ultimo lugar que
habito

e Zona rural
e Zona urbana

Establecer el lugar
de procedencia de la
poblacién a estudio
mediante la
entrevista

Nominal Dicotémica

Cuél es su
procedencia?

3 MUNICIPIO

Region del Cauca
donde fue
desplazado(a)

Tambo , La Vega,
Policarpa, Patia,
Morales, Caijibio,
Popayéan, Dagua,
Purace, Bolivar y
Argelia

Conocer la region
del Departamento
del Cauca, donde
fue desplazada cada
familia de estudio
por medio de la

Nominal Politémica

Cual es el municipio
del que lo
desplazaron?

entrevista
4 DEPARTAMENTO | Region del pais e Cauca Ubicar Nominal Politbmica | Cuél es el
donde fue ¢ Narifio geograficamente la Departamento de
desplazado(a) e Valle region del pais donde lo

donde fue
desplazada cada
familia del estudio a
través de la
entrevista

desplazaron?

5 GENERO

Sexo Femenino o
Masculino

e Masculino
e Femenino

Determinar el
género de las
personas del estudio
mediante la
entrevista

Nominal Dicotémica

Cuél es su sexo?




6 EDAD

Tiempo trascurrido
en afios desde el
nacimiento hasta la
fecha

Afos cumplidos

Medicion en afios de
la personas del
estudio por medio
de la entrevista

Ordinal

Qué edad tiene?

7 DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

Escrito con que se
acredita una
persona como
ciudadano de un
pais

¢ Registro civil
e Contrasefia
e Cedula

Conocer el
documento de
identificacién de la
poblacion de estudio
por medio de la
entrevista

Nominal Politémica

Cual es su
documento de
identidad?

8 ESTADO CIVIL

Situacién de
compromiso de una
persona a otra

Casado, Soltero,
Separado, Unién
Libre, Viudo(a)

Establecer el estado
civil de las personas
del estudio mediante
la entrevista

Nominal Politémica

Cual es su estado
civil?

9 COMPOSICION
FAMILIAR

Forma de
convivencia de una
persona o de una
pareja

-Viven en pareja
-Mujer cabeza de
hogar

-el compafiero(a) esta
en otro lugar

Conocer el estado
de la relacién que
tiene las familias
desplazadas del
estudio por medio
de la entrevista

Nominal Politémica

Cudl es su
composicién
familiar?

10 MIEMBRO DE
LA FAMILIA QUE
NO VIVE CON
USTED

Persona integrante
de la familia, que
convivia antes del
desplazamiento y
ahora no

NUmero de personas

Determinar que
personas que
convivian antes del
desplazamiento y
ahora no lo hacen
por medio de la
entrevista

Ordinal

Qué persona que
vivia con usted
antes del
desplazamiento,
ahora no lo hace?




11 NIVEL Grado de -Analfabeta Establecer el nivel Ordinal Politémica Cudl es el nivel
EDUCATIVO escolaridad de las -Primaria de escolaridad de educativo?
personas -Secundaria las personas del
-Técnico estudio por medio
-Universitario de la entrevista
12 HIJOS Numero de hijos Numero de hijos Determinar el Ordinal Cuantos hijos estan
ESTUDIANDO Hombres o Mujeres namero de hijos estudiando?
gue en este gue se encuentran
momento estén estudiando, por
cursando algun medio de la
grado de entrevista
escolaridad
13 HIJOS NO Numero de hijos Numero de hijos Establecer el Ordinal Cuantos hijos no
ESTUDIANDO Hombres o Mujeres namero de hijos estan estudiando?

que en este
momento no cursen
ningun grado de
escolaridad

gue no se
encuentran
estudiando,
mediante la
entrevista

14 RAZON PARA
NO ESTUDIAR

Motivo por el cual
no estan estudiando
los hijos

e Econdmicas
e Familiares
¢ No los reciben

en el colegio
e Faltade
uniformes falta
de utiles
e Discapacidad
e Trabajo

e No desean no
aplica servicio
militar

Determinar la razéon
por la que no
estudian por medio
de la entrevista

Nominal Politomica

Cudl es la raz6n por
la que no estudian?




15 CONSIDERA Deseo o anhelo de e Bachillerato Establecer cudl es | Nominal Politomica | Considera
IMPORTANTE QUE | superacién e Universidad el grado nivel importante que sus
SUS HIJOS SIGAN | estudiantil e Algun oficio educativo que hijos sigan
ESTUDIANDO e Ninguno espera para los estudiando?
hijos por medio de
la entrevista
16 TRABAJA Vinculacion al e i Determinar si la Nominal Dicotdmica | Trabaja
ACTUALMENTE sector laboral e No poblacién a estudio actualmente?
trabaja o no a
traves de la
entrevista
17 OCUPACION Labor o tarea que e Empleado Determinar las Nominal Politomica | Cuél es su
desempefia una e Trabajador labores en las que ocupacién?
persona con o sin independiente se ocupa la
remuneracion e Estudiante ama | poblacion a estudio
econémica de casa por medio de la
e Desempleado entrevista
e ninguno
18 OFICIO QUE Labor o tarea sabe e Artesania Conocer los oficios | Nominal politomica | Cudl es el oficio que
SABE HACER realizar, aunque no e Pequefio que saben hacer sabe hacer?
trabaje en ella en comerciante las familias a
este momento e Agricultura estudio a través de
e Construccion las entrevista
e Reciclaje
e Servicios

domésticos
Oficios varios
Ninguno




19 INGRESO Dinero, e Menosdel Conaocer los Nominal Politomica | Cual es su ingreso
MENSUAL generalmente salario minimo | ingresos con los que mensual?
mensual que recibe e 1 salario cuenta la poblacion
un trabajador por los minimo a estudio para
servicios que presta e Masde1l mantener a su
a una entidad o salario minimo | familia a través de la
persona entrevista
directamente
20 RELIGION Dogmas o practicas e Catoélica Establecer el tipo de | Nominal Politomica | Cudl es su religién?
propias de una e Protestante religiébn que practica
confesion religiosa e Oftra la poblacién de
e Ninguna estudio por medio
de la entrevista
21 RAZA Agrupacion natural e Mestiza Determinar el grupo | Nominal Dicotdbmica | Cudl es su raza?
de individuos que e Afro étnico al que
tienen un mismo descendiente pertenece la
idioma y cultura poblacion a estudio
por medio de la
entrevista
22 CAUSA DE Motivo por el cual se e Conflicto Establecer la causa | Nominal Dicotébmica | Cual fue la causa
DESPLAZAMIENTO | vio obligado a salir Armado de desplazamiento desplazamiento?
del dltimo lugar de e Temory en la poblacion
residencia Amenaza estudio por medio
de la entrevista
23 TIEMPO DE Periodo transcurrido e Menordel Determinar el Intervalo Cuél es el tiempo de
DESPLAZAMIENTO | desde el dia en salié ano tiempo de desplazamiento?
de su lugar de e 1a?2afios desplazamiento de
procedencia e 3ad4afios la poblacion a
e 5aé6afnos estudio por medio
e 7 a8 afios de la entrevista
e 9 afios 0 mas




24 Episodio repetido de e Si Determinar la Nominal Ha sido desplazado
DESPLAZAMIENTO | salida de su lugar e No presencia de Dicotomica anteriormente?
ANTERIOR de origen desplazamientos

anteriores en la

poblacién a estudio

por medio de la

entrevista
25 PERSONAS A NUmero de e la?2 Determinar el Intervalo Cuantas personas
CARGO personas que e 3a4 namero de tiene a cargo?

dependen e 50 Mas personas que tienen

econ6micamente, y
del cuidado de otra

a cargo las cabezas
de hogar del estudio
mediante la
entrevista

26 TIPO DE Grupo social basico e Nuclear parental | Establecer el tipo de | Nominal Politomica | Cual es el tipo de
FAMILIA creado por vinculos e Nuclear mono familia de las familia?
de parentesco o parental personas a estudio
matrimonio presente e Extensa por medio de la
en las sociedades e reconstruida entrevista
27 INTEGRANTES | Personas que e Parentesco Establecer el Ordinal Parentesco, sexo,
DE LA FAMILIA conforman la e Sexo nimero de edad, ocupacion,
estructura familiar, e FEdad personas que oficio que sabe
que conviven y e Ocupacion integran las familias hacer, escolaridad
pueden tener o no e Oficio que sabe | @ estudio através
parentesco hacer de la entrevista
e Escolaridad
28 TIPO DE Caracteristicas de la e Casa Conocer el tipo de Nominal Politomica | Cudl es el tipo de
VIVIENDA edificacion que e Apartamento vivienda de las vivienda?
diferencia una e Inquilinato familias a estudio
construccion de otra e Tugurio por medio de la

entrevista




29 TENENCIA DE
LA VIVIENDA

Ocupacion y
posesion de la
residencia ya sea
de forma ilegal

Propia
Alquilada
Invasion

Conocer cual es la
tenencia de la
vivienda de las
familias a estudio

Nominal Politémica

Cudl es la tenencia
de la vivienda?

30 MATERIAL D

Determinar el

Nominal Politémica

Elementos que se e Cemento Ladrillo Con que materiales
ELA VIVIENDA han utilizado en la e Bareque material con el cual esta construida la

construccién de la e Madera esta construida la vivienda?

vivienda e Material desecho | Vivienda de las

e Zinc, eternit, teja familias a estudio

31SERVICIOS Prestacion e Acueducto Conocer con que Nominal Politomica | Con que servicios
PUBLICOS desempefiada por e Alcantarillado servicios publicos publicos cuenta su

organizaciones y su e Energia cuenta la poblacion vivienda?

personal: e Teléfono a estudio

autorizada para e Transporte

prestar un ¢ Recoleccion de

determinado basuras

servicio publico,

realiza en funcion

de sus propios

intereses y los de

los usuarios
32 COCINA Cuarto para el uso e Sij Conocer si cuentan | Nominal Dicotémica | Tiene cocina
INDEPENDIENTE de la bateria de e No las familias a independiente?

cocina estudio con cocina

independiente de independiente

las habitaciones
33 CON QUE Forma de energia o e Leida Conocer con que Nominal Politbmica | Con que cocina en
COCINA combustible e Eléctrica cocinan las familias su vivienda?

utilizado para e Gasolina a estudio

cocinar °

gas




34 NUMERO DE Cantidad de Numero de Conocer el numero | Ordinal Cuantos cuartos
CUARTOS habitaciones que habitaciones real de habitaciones tiene la vivienda?
posee la vivienda con que cuenta la
vivienda
35 BANO Y Regadera y bateria e Si Conocer si cuentan | Nominal Dicotomica | Cuenta con bafio y
SANITARIO sanitaria e No con bafio y sanitario sanitario la
provenientes del las familias de vivienda?
acueducto y estudio
alcantarillado
36 PERSONAS Cantidad de Numero de Conocer cuantas Ordinal Cuantas personas
POR HABITACION | personas que personas personas habitan habitan por cuarto?
habitan un cuarto por cuarto
37 ANIMALES Todo animal que se e Perro Determinar el tipo de | Nominal Politbmica | Tiene mascotas en
DOMESTICOS cria en la compainiia e Gato animales con los la vivienda?
del hombre e Oftros gue convive la
e Cuantos poblacion a estudio
38 NUMERO DE Cantidad de familias | Numero total de Conocer el numero | Ordinal Cuantas familias
FAMILIAS que habitan en la familias de familias que habitan en la
misma vivienda habitan en la vivienda?
vivienda mediante la
entrevista
39 TOTAL DE Cantidad total de Numero total de Conocer el nimero | Ordinal Cuantas personas
PERSONAS personas que personas de personas que habitan en la
habitan la vivienda habitan en la vivienda?

vivienda de las
familias a estudio
por medio de la
entrevista




40 SEGURIDAD Afiliaciéon al Sistema e Sij Conocer si cuentan | Nominal Dicotémica | Cuenta con
SOCIAL General de e No con seguridad social seguridad social?
Seguridad Social en las familias a
Salud estudio por medio
de la entrevista
41 EPS Conjunto de e Caprecom Conocer a que EPS | Nominal Politomica | Cual EPS?
instituciones e Sisben estan afiliadas las
juridicas y sociales e Asmetsalud familias del estudio
destinadas a la e Emsanar por medio de la
promocion y e Salud vida entrevista
prevencion de la e Ninguna
salud
42 ACCESO A LOS | Asistencia a los e Sij Conocer si acceden | Nominal Dicotémica | Accede a los
SERVICIOS DE diferentes niveles de e No a los servicios de servicios de salud?
SALUD atencion por medio salud las familias a
de afiliacion a EPS, estudio mediante la
Carne de entrevista
desplazado o
particular
43 DONDE ACUDE | Conjunto de e Puesto de Conocer a donde Nominal Politbmica | Donde acude
CUANDO ESTA instituciones de salud acuden cuando cuando esta
ENFERMO diferente nivel de e Hospital estan enfermas las enfermo?
atencién e Ninguno familias a estudio
por medio de la
entrevista
44 ENFERMO Clase de medicina e Servicios de Conocer el tipo de Nominal Politomica | A qué tipo de
ACUDE A QUE tradicional, salud medicina utilizada medicina acude
TIPO DE alternativa o casera e Medicina por las familias a cuando esta
MEDICINA alternativa estudio a través de enfermo(a)?
e Remedios la entrevista

caseros




45
ENFERMEDADES
PADECIDAS
DESPUES DEL
DESPLAZAMIENTO

Existencia de una o
un conjunto de
patologias después
de salir de su lugar
de origen

Si
No

Conocer la
existencia de
enfermedad en las
familias de estudio
por medio de la
entrevista

Nominal Dicotémica

Ha padecido alguna
enfermedad,
después del
desplazamiento?

46 SALUD ACTUAL
COMPARADA CON

Estado en el que el
ser humano ejerce
normalmente todas

Mucho mejor
ahora

Conocer la salud
actual de las familias
a estudio mediante

Nominal Politémica

Como es su salud
actual, comparada
con la de antes del

LA DE ANTES DEL Igual que
DESPLAZAMIENTO | sus funciones antes la entrevista desplazamiento?
Peor ahora
47 LOS Condiciones fisicas 0 Determinar si los Intervalo Sus problemas de
PROBLEMAS DE que limitan para el Independient | problemas de salud salud le limitan para
SALUD FISICA LE | ejercicio de las e fisica limita a las realizar actividades
LIMITA PARA actividades diarias 1a3 cabezas de familia cotidianas?
REALIZAR medianamen | del estudio por
ACTIVIDADES te medio de la
dependiente | entrevista
4ab
dependiente
48 LOS Condiciones 0 No Determinar si los Intervalo Sus problemas
PROBLEMAS EN emocionales que limitante problemas emocionales le
SU SALUD generan alguna l1a2 emocionales limitan limitan para realizar
EMOCIONAL LE limitacion en las medianamen | a las familias a actividades
LIMITA PARA funciones te limitante estudio a través de cotidianas?
REALIZAR 3 limitante la entrevista

ACTIVIDADES




49 LOS Limitacion para e Nada Determinar si los Nominal Politbmica | Sus problemas
PROBLEMAS desplazarse o e Regular problemas fisicos o fisicos o
FISICOS Y relacionarse con las e Mucho emocionales emocionales le
EMOCIONLES personas que lo dificulta le relacion dificultan la relacion
DIFICULTAD SU rodean, relacionado con los demas en con los demas?
RELACION CON con problemas las familias a
LOS DEMAS fisicos o estudio por medio
psicolégicos de la entrevista
50 HABITOS Costumbres e Alcohol Identificar factores Nominal Politbmica | Consume bebidas
NOCIVOS perjudiciales para la e Cigarrillo nocivos que puedan alcohdlicas, cigarrillo
salud e Sustancias desencadenar 0 sustancias
psicoactivas enfermedades psicoactivas?
mediante la
entrevista
51 ESCALA DE Conjunto de Escala de Plutchik Determinar el riesgo | Escala Escala de Plutchik
PLUTCHIK preguntas que de violencia de las
indagan sobre cabeza de familia a
agresion y estudio por medio
conductas violentas de la entrevista
52 ESCALA DE Conjunto de Escala de Zung Determinar la Escala Escala de Zung
ZUNG preguntas que presencia o no de
indagan sobre Depresion,
Depresion, Ansiedad u otros
Ansiedad y otros sentimientos en las
sentimientos cabeza de hogar a
estudio mediante la
entrevista
53 APGAR Conjunto de Apgar familiar Establecer si hay Escala Apgar familiar
FAMILIAR preguntas que disfuncionalidad en

indaga sobre
funcionalidad
familiar

las familias de
estudio a través de
la entrevista




54 BASE Distribucion, orden e Tiendas Determinar la Nominal Cudl es la actividad
SOCIOECONOMICA | y enlace de las e Miscelaneas ocupacioén a la que | Politbmica socioeconomica de
DE LA partes de una e Microempresas mas se dedica la la su comunidad?
COMUNIDAD comunidad relativo e Oftro comunidad, donde
a lo econémico y se desenvuelve y
social a la vez analizar las
posibilidades de
empleo de la
poblacién de
estudio
55 INSTITUCIONES | Organismos que -Centros educativos Conocer si existen | Nominal Con qué
prestan algun -Centros de Salud estos organismos Politomica instituciones cuenta
servicio a la -lglesia en el lugar que la comunidad?
comunidad: en -Puesto de policia habita la poblacion
salud, educacion, -Centros recreativos a estudio
religion, recreacion
y seguridad
56 Organismos e Junta de accion Conocer las Nominal Qué organizaciones
ORGANIZACIONES | asociados o comunal organizaciones Politomica existen en la
FORMALES agrupaciones e Asociaciones existentes en la comunidad?

encargadas de
dirigir los asuntos
de una colectividad
en busca de un
beneficio comuln

e Federacion
e Otra

comunidad




ANEXO C. INSTRUCTIVO

Aspectos socio demograficos, de morbilidad y psicosociales de las familias
en condicion de desplazamiento ubicadas en la rivera de la quebrada Pubus
de Popayéan 2009.

La encuesta se aplico a la cabeza de hogar (persona encargada de la manutencién
de la familia).

La encuesta esta dividida en tres capitulos:

v Capitulo Uno: Datos socio demograficos.
v Capitulo Dos: Morbilidad.
v Capitulo Tres: Aspectos Psicosociales.

Capitulo Uno: Datos socio — demograficos:

eLa preguntas 1 a 8 se relaciona con datos generales individuales y de la familia.
eLas preguntas 9 y 10 se relacionan con el nivel educativo de la encuestada y su
familia.

eLas preguntas 11 a 14, estan relacionadas con datos afines a la ocupaciéon de la
persona.

eLas pregunta 15y 16 sobre la religién que profesa y su raza.

eLas preguntas 17 y 18 indaga sobre causa y tiempo de desplazamiento.

eLas preguntas 19 y 21 estan relacionadas con datos familiares y los integrantes de
la misma.

eLa pregunta 1.9 se relaciona con los datos relacionados con la vivienda.

eLa pregunta 22 a 24 indagan sobre los datos de la comunidad.
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Capitulo Dos: Morbilidad:

eLas preguntas 25 a 27 se relacionan con la seguridad social en salud y acceso a
los servicios de salud.

eLa pregunta 28 interroga sobre las enfermedades que ha padecido la encuestada
o su familia.

eEn la pregunta 29 se pide que compare la salud actual con la de antes del
desplazamiento.

eLas preguntas 30 a 32 hacen referencia a las limitaciones existentes relacionadas

con su salud fisica y emocional.

Capitulo Tres: Aspectos Psicosociales.
eLas preguntas 33 a 35 se relacionan con los habitos nocivos, tales como el
consumo de bebidas alcohdlicas, cigarrillo y otras sustancias psicoactivas.

ESCALAS Y TEST:

oEl punto 3.2 interroga sobre la existencia de sentimientos de agresividad y
conductas violentas, para lo cual se aplicara la Escala de Riesgo de Violencia de
Plutchik.

Esta Escala consta de 12 items, en los cuales los nueve primeros hacen referencia
a la presencia de conductas agresivas y se recogen en una escala que puntta de 0
a 3. Los items 10 y 11 se refieren a la existencia de antecedentes delictivos y el
item 12 se refiere a la tenencia de armas, se puntia 0 — 1(no o si), se contestan con

Nunca, A veces, A menudo y Casi Siempre.

Interpretacion:
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La puntuacion de la escala oscila entre 0 y 34, a mayor puntuacion, mayor riesgo.
Los autores de la validacion en espafiol identifican como punto de corte una
puntuacion igual o mayor a 3.

eEl punto 3.3 indaga sobre la existencia de Depresion, Ansiedad y otros
sentimientos, para este fin se aplicara La Escala Auto aplicada de Depresién de
Zung.

Consta de 20 preguntas que se responden de la siguiente manera: Nunca o Muy

Pocas Veces, Algunas Veces, Frecuentemente y La Mayoria del Tiempo o Siempre.

Interpretacion:

La escala en cada item puntia de 1 a 4 para los de sentido negativo, o de 4 a 1
para los de sentido positivo; el rango de puntuacién es de 20 — 80 puntos. El
resultado puede presentarse como el sumatorio de estas puntuaciones, o como
puntuacion normalizada (suma de las puntuaciones de cada item expresado como

porcentaje de la maxima puntuacion posible).

No depresién < 35 (< 28 puntos)
Depresion leve 36-51 (28-41 puntos)
Depresion moderada 52-67 (42-53 puntos)

Depresién grave > 68 (> 53 puntos)

¢ El punto 3.3 interroga sobre el funcionamiento familiar, para este punto se aplicara
el APGAR familiar.

Consta de 7 preguntas, las 5 primeras indagan sobre satisfaccion con las relaciones
familiares, y las 2 ultimas relacionadas con la satisfaccién con la relaciéon con los
amigos. Se responden con Nunca, Casi Nunca, Algunas Veces, Casi Siempre y

Siempre.

Interpretacion:
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La equivalencia de la puntuacion con la funcion familiar es la siguiente:
18 — 20: Buena funcion familiar

14 — 17: Disfuncion familiar leve

10 - 13: Disfuncién familiar moderada

Menor o igual a 9: Disfuncion familiar severa

Méaximo: 20/20
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ANEXO C. Encuesta sobre Aspectos socio - demograficos, de morbilidad y
psicosociales de las familias en condicion de desplazamiento ubicadas en la
rivera de la quebrada pubus de Popayan 2009.

Objetivo: Determinar las caracteristicas socio demogréaficas, de morbilidad y los
aspectos psicosociales de las familias en condicion de desplazamiento ubicadas en

la rivera de la quebrada Pubus de Popayan 2009

1. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.1 Datos generales

1. Cadigo:

2. Direccion Barrio

3. Procedencia: Urbana [_] Rural [_] Municipio

4. Edad (afios) []

5. Tipo de documento de identidad:

Registro civil [_] Tarjeta de Identidad [_]Contrasefia[_] Cedula []

Ninguno [_] Otro [_]No-

6. Estado civil: Casado(a)[_| Soltero(a)[ ] Separado(a) [ | Viudo(a) [ ]
Unioén Libre [ ]

7. Composicion de la familia:

Viven en pareja[ | Mujer cabeza de hogar [ |El compafiero o la compafiera esta
en otro lugar (casa de familiar, finca, etc.)[_]
Otro: Cual
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8. ¢Algan miembro de la familia (que haya sido desplazado) no vive en este
momento con ustedes?
Si[ ] No[] ¢Cuéantos?

1.3 Nivel Educativo

Analfabeta [ ] Primaria: Completa[ ] Incompleta] ]
Secundaria: Completa[ ] Incompleta[ |

Técnicol | Cual

Universitario] | Cual

Otro[ ] Cual
Vinculacion escolar de los hijos:
HIJOS ESTUDIANDO HIJOS SIN ESTUDIAR
# Hombres #Mujeres # Hombres # Mujeres
9. Porque razon no estan estudiando?

Econémicas[ | Familiares[ | No los reciben en la escuela [_]
Por falta de los uniformes|[ ] Por falta de Utiles escolares| |

Por discapacidad fisica o psicoldgica [ | Otras: cuales

10. ¢, Considera importante que sus hijos sigan estudiando?
Bachillerato[ ]  Algun oficio_]  Universidad[_]

11.  Trabajo actual: Sil_| No[ ] cCual
12. Ocupacion: Empleado(a)[_] Trabajador(a) Independiente[ ]
Estudiante [ ] Amade casal ] Ninguna [ ]

Otra[ | cual
13. Oficio que sabe hacer
14. Ingreso mensual: Menos de un salario minimo [ ]

Un salario minimo [_] Mas de un salario minimo[_]
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1.5 Religiéon que profesa
15. Religion: Catolica[ | Protestante [ | Ninguna [_]
1.6 Raza

16. Negra __ Mestiza __ Indigena____

1.7 Causay Tiempo de Desplazamiento

Causa de desplazamiento: Enfrentamiento armado [_] Amenaza y Temor [ ]
17. Cuanto tiempo de desplazamiento completa: Afios [ | Meses [ ]

18.  Ha sido desplazado anteriormente: Si[_] No[ ]

1.8 Datos familiares
109. Personas asucargo:1 | 2[ ] 3[ ] 4 ] 50omas[ ]
20. Tipo de familia: Familia nuclear [ ] Familia extensa [_]

Familia Reconstruida [ ]

21. Integrantes de la familia:
Parentesco Sexo Edad Etnia Tipo Documento |Oficio que sabe Ocupacion Escolaridad

1.9 Datos de la vivienda

TIPO TENENCIA PISOS SERVICIOS DISTRIBUCION

PUBLICOS

Casa Propia Cemento Acueducto Cocina Si
Apartamento Alquilada Madera Alcantarillado ndependiente No
Inquilinato Invasion Tierra Luz Cocina lefia
Tugurio Otro Baldosa Teléfono Cocina eléctrica
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PAREDES TECHOS ANIMALES Transporte Cocina gasolina
Pafietadas Zinc No. Perros Rec. Basuras Cocina a gas
Ladrillo Eternit No. Gatos HABITANTES No habitaciones
Madera Teja Otros: No. # Familias Bafio
Material desecho Material desecho # Personas Sanitario

# Animales oo o et

1.10 Datos de la comunidad
22. Base socioecondmica de la comunidad: Tiendas [ | Miscelanead |
Microempresas [] otracual
23. Con cuales instituciones cuenta la comunidad

Escuela SI NO

Centro de Salud

Iglesia

Puesto de Policia

Parque

Centro Deportivo
24, Organizaciones formales existentes:
Junta de accién comunal [_] Asociaciones [ | Otras cuales
2. MORBILIDAD
25. Cuenta con Seguridad Social:
Sil ] No[] PuntajeSISBEN[ ] Cual EPS
26. Accede a los servicios de salud:
Si[ ] No[ ] ¢Donde acude?: Puesto de Salud[ | Hospital [ ]
Centro de salud Alfonso Lépez[ | Otro: ¢ Cuél?
27. Cuando se siente enfermo acude usted en:

Servicios de salud [ ] Medicina Alternatival | Remedios caserog |
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Otro: ¢ Cual?

28. En el tiempo que lleva en esta ciudad, ¢ cuales han sido las enfermedades
gue han padecido en su familia?
Enfermedad Si No

Infeccion respiratoria(gripa, resfriado, tos con flema, etc.)

Diarrea

Enfermedades de la piel y el cuero cabelludo (escabiosis,

mpétigo, pediculosis, picaduras de insectos, etc.)

Dolor de cabeza

Enfermedad acido péptica (gastritis, agrieras, vomito, etc.)

Hipertension arterial

Diabetes

Intoxicaciones

Quemaduras

Otra: ¢, Cual?

29. Como diria que es su salud actual, comparada con la de antes del
desplazamiento:

Mucho mejor ahora[ | Igual que antes[ | Peor ahora[ ]
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30. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal.

¢, Su salud actual le limita para hacer esas actividades o cosas?

Si No

Esfuerzos intensos(levantar objetos pesados, lavar o cocinar
oor tiempo prolongado)

Esfuerzos moderados (mover una mesa, etc.)

Agacharse o arrodillarse

Caminar una 0 mas cuadras

Bafarse o vestirse por si mismo

31. ¢,Durante las ultimas cuatro semanas ha tenido alguno de los siguientes
problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algun

problema emocional (estar triste, deprimido, nervioso)?

Si No

Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo 0 a sus
actividades cotidianas

Hizo menos de lo que hubiera querido hacer

No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan

cuidadosamente como de costumbre

32. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢ hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la
familia, los amigos, vecinos u otras personas?
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Nada [ ] Regular [ ]  Mucho

3. ASPECTOS PSICOSOCIALES

[]

3.1 Habitos nocivos Consumo de Alcohol y sustancias psicoactivas:

33. Consume usted bebidas alcohdlicas:

Si [] No [] Con qué frecuencia:

34. Fuma usted cigarrillo:
Si [ ] No[ ] Cuantos:

35. Consume usted algun tipo de sustancia psicoactiva:

Si[] No[ ] ¢cual?

Con qué frecuencia:

ESCALAS Y TESTS

3.2 Escala de Riesgo de Violencia de Plutchik: Sentimientos de agresividad y

conductas violentas:

item

Nunca

veces

menudo

Casi

Siempre

1. ¢ Se enfada con facilidad?

2. ¢ Se enfada continuamente con la

gente?

3. ¢, Se enfurece sin motivo?

4. ¢Cuando se enfada coge un

arma?
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5. ¢Ha lastimado a alguien en una

pelea?

6. ¢Ha lastimado o atacado alguna

vez a algun familiar?

7. ¢Ha pegado o atacado alguna
vez a alguien que no sea familiar

suyo?

8. ¢Ha usado alguna vez un objeto
para agredir a alguien?

9. ¢Podria conseguir un arma con
facilidad?

10. ¢Cuantas veces ha sido usted

detenido por delitos no violentos
como irse de una tienda o falsificar

documentos?

11. ;Cuantas veces ha sido usted
detenido por delitos como robo a

mano armada o agresion violenta?

SI NO

12. ¢Guarda o colecciona armasen su casa y sabe cémo

utilizarlas?

Consta de 12 items, en los cuales los nueve primeros hacen referencia a la
presencia de conductas agresivas y se recogen en una escala que puntta de 0 a 3.
Los items 10 y 11 se refieren a la existencia de antecedentes delictivos y el item 12
se refiere a la tenencia de armas, se puntta 0 — 1(no o si), se contestan con Nunca,

A veces, A menudo y Casi Siempre.

114



Interpretacion: La puntuacion de la escala oscila entre 0 y 34, a mayor puntuacion,
mayor riesgo. Los autores de la validacion en espafiol identifican como punto de

corte una puntuacion igual o mayor a 3.

3. 3. Escala Auto aplicada de Depresion de Zung: Depresion, Ansiedad y otros
sentimientos:

1. Me siento abatido y melancélico.
eNunca o muy pocas veces

¢ Algunas veces

e Frecuentemente

OO

e La mayoria del tiempo o siempre

2. En la mafana es cuando me siento mejor.

e¢Nunca 0 muy pocas veces []
¢ Algunas veces []
e Frecuentemente []
e La mayoria del tiempo o siempre []

3. Tengo accesos de llanto o deseos de llorar.

«Nunca 0 muy pocas veces []
e Algunas veces []
e Frecuentemente []
e La mayoria del tiempo o siempre []

4. Me cuesta trabajo dormirme en la noche.

«Nunca o muy pocas veces []
e Algunas veces []
e Frecuentemente []

115



[]

e La mayoria del tiempo o siempre

5. Como igual que antes.
eNunca 0 muy pocas veces
¢ Algunas veces

e Frecuentemente

OO0

e La mayoria del tiempo o siempre

6. Mantengo mi deseo, interés sexual y/o disfruto de las relaciones sexuales.
eNunca 0 muy pocas veces
¢ Algunas veces

e Frecuentemente

OO

e La mayoria del tiempo o siempre

7. Noto que estoy perdiendo peso.
e¢Nunca o0 muy pocas veces
¢ Algunas veces

e Frecuentemente

OO

e La mayoria del tiempo o siempre

8. Tengo molestias de estrefiimiento.
eNunca 0 muy pocas veces
¢ Algunas veces

e Frecuentemente

OO0

e La mayoria del tiempo o siempre

9. El corazén me late més aprisa que de costumbre.

eNunca o muy pocas veces []
e Algunas veces []
e Frecuentemente []
e La mayoria del tiempo o siempre []
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10. Me canso aunque no haga nada.
eNunca o0 muy pocas veces
¢ Algunas veces

e Frecuentemente

OO

e La mayoria del tiempo o siempre

11. Tengo la mente tan clara como antes.
eNunca 0 muy pocas veces
¢ Algunas veces

e Frecuentemente

OO

e La mayoria del tiempo o siempre

12. Me resulta facil hacer las cosas que acostumbraba hacer.

e Nunca o muy pocas veces []
e Algunas veces []
e Frecuentemente []
e La mayoria del tiempo o siempre []

13. Me siento intranquilo y no puedo mantenerme quieto.

[]

«Nunca o0 muy pocas veces
e Algunas veces []
e Frecuentemente []

e La mayoria del tiempo o siempre

14. Tengo esperanza en el futuro.
e Nunca o muy pocas veces

¢ Algunas veces

HENEN

e Frecuentemente
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[]

e La mayoria del tiempo o siempre

15. Estoy mas irritable de lo usual.
eNunca 0 muy pocas veces
¢ Algunas veces

e Frecuentemente

OO0

e La mayoria del tiempo o siempre

16. Me resulta facil tomar decisiones.
eNunca o0 muy pocas veces
¢ Algunas veces

e Frecuentemente

OO

e La mayoria del tiempo o siempre

17. Siento que soy util y necesario.
eNunca 0 muy pocas veces
¢ Algunas veces

e Frecuentemente

OO0

e La mayoria del tiempo o siempre

18. Mi vida tiene bastante interés.
eNunca o0 muy pocas veces
e Algunas veces

e Frecuentemente

OO

e La mayoria del tiempo o siempre

19. Siento que los demas estarian mejor si yo muriera.

«Nunca o muy pocas veces []
e Algunas veces []
e Frecuentemente []
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e La mayoria del tiempo o siempre []

20. Todavia disfruto con las mismas cosas que antes disfrutaba.
eNunca o muy pocas veces []
e Algunas veces []
e Frecuentemente []
L]

e La mayoria del tiempo o siempre

INTERPRETACION: La escala de Likert de cada item puntta de 1 a 4 para los de
sentido negativo, o de 4 a 1 para los de sentido positivo; el rango de puntuacion es
de 20 — 80 puntos. El resultado puede presentarse como el sumatorio de estas
puntuaciones, o como puntuacién normalizada (suma de las puntuaciones de cada

item expresado como porcentaje de la maxima puntuacién posible).

No depresién < 35 (< 28 puntos)
Depresioén leve 36-51 (28-41 puntos)
Depresion moderada 52-67 (42-53 puntos)

Depresion grave > 68 (> 53 puntos)

3.3. APGAR familiar: Funcionamiento familiar.

Casi Algunas Casi

Nunca Nunca Veces Siempre | Siempre

Me satisface la ayuda
que recibo de mi familia
cuando tengo algun

problema y/o necesidad

Me satisface la forma en

que mi familia habla de
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las cosas y comparte los
problemas conmigo

Me satisface como mi

familia acepta y apoya

mis deseos de
emprender nuevas
actividades

Me satisface como mi
familia expresa afecto y
responde a mis
emociones como rabia,

tristeza y amor

Me  satisface como
compartimos en  mi
familia: El tiempo para
estar juntos; los
espacios en la casa; el

dinero

Estoy satisfecho con el
soporte que recibo de

mis amigos(as)

¢ Tiene usted alguna
persona, amiga 0
amigos cercanos a

quien pueda buscar

cuando necesita ayuda?

Consta de 7 preguntas, las 5 primeras indagan sobre satisfaccion con las relaciones
familiares, y las 2 ultimas relacionadas con la satisfaccion con la relacién con los
amigos. Se responden con Nunca (o puntos), Casi Nunca (1 punto), Algunas Veces
(2 puntos), Casi Siempre (3 puntos) y Siempre (4 puntos).
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Interpretacion: La equivalencia de la puntuacién con la funcién familiar es la siguiente:

18 — 20: Buena funcion familiar
14 — 17: Disfuncién Familiar Leve
10 — 13: Disfuncién Familiar Moderada

Menor o igual a 9: Disfuncion Familiar Severa
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ANEXO D: REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIVIDAD GRUPAL Y VISITAS
DOMICILIARIAS PARA LA APLICACION DE LAS ENCUESTAS

Actividad grupal en el Polideportivo del Barrio Santa Librada




Cabezas de hogar asistentes a la actividad y que aceptaron voluntariamente
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Algunas de las cabezas de familia que asistieron a la actividad

INF

Estudiantes de Enfermeria en compafiia del grupo colaboradoras para realizar las

encuestas
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Forma de realizar las encuestas por parte de las encuestadoras para permitir la

privacidad

Visitas domiciliarias a las familias en la rivera de la quebrada Pubus

A
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Encuestas realizadas en el domicilio
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Condiciones en las que habita la comunidad desplazada que habita en la rivera de
la quebrada Pubus
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Caracteristicas de las viviendas de las familias que habitan en la rivera de la

guebrada Pubus
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ANEXO E: PROYECTO DE INVESTIGACION ASPECTOS PSICOSOCIALES DE
LAS FAMILIAS EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO QUE HABITAN EN LA
QUEBRADA PUBUS. POPAYAN 2009

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DESCRIPCION DEL PROYECTO:

Usted esta siendo invitado (a) a participar en un estudio llevado a cabo por
estudiantes de Enfermeria de Decimo Semestre de la Universidad del Cauca
debidamente acreditados. El estudio trata de establecer los aspectos psicosociales
de las familias en condicion de desplazamiento que habitan en la quebrada Pubus,
ademas de realizar una caracterizaciébn socio - demografica y de morbilidad de
estas familias y la orientacion para la elaboracién del proyecto de vida acorde con el

andlisis de necesidades de las familias.

Si Ud. acepta participar en este estudio debe responder algunas preguntas o datos

personales sobre usted y su familia.

PROCEDIMIENTO.

Riesgos: El procedimiento consta de una encuesta con aquellos datos que se
ajusten al propdsito de la investigacion, no implica ninguna molestia, si se siente
incbmodo (a) se puede dejar para otra ocasion. No existe ningun otro riesgo.
Ventajas: El estudio permitira detectar de manera adecuada algun problema sobre

los aspectos psicosociales que servira a la familia, al nacleo social, a la comunidad

universitaria y al sector de la Salud para posteriores intervenciones.
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Confidencialidad: Todos los datos obtenidos serdn tratados con respeto a la
intimidad y con la mayor discrecion posible, seremos responsables de esos datos,

gue seran usados solo para los fines pertinentes de esta investigacion.

CONSENTIMIENTO

Yo reconozco que mi participacion en este estudio es voluntaria y que soy libre de

participar, ademas he recibido toda la informacion por parte de los investigadores.

Certificamos la explicacion a las personas que firman este consentimiento, hemos

respondido a sus inquietudes y explicado que son libres para participar o retirarse.

CARLOS ANDRES BENAVIDES ALVARO IVAN RENGIFO SOLIS
Estudiantes de Enfermeria de Decimo semestre de la Universidad del Cauca.
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ANEXO F: Propuesta de intervencion a las familias en situacion de

desplazamiento que habitan en la rivera de la quebrada Pubus. Popayan, 2009.

UNIVERSIDAD DEL CAUCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

PROPUESTA DE INTERVENCION A LAS FAMILIAS EN SITUACION DE
DESPLAZAMIENTO QUE HABITAN EN LA RIVERA DE LA QUEBRADA
PUBUS

CARLOS ANDRES BENAVIDES
ALVARO IVAN RENGIFO SOLIS

POPAYAN, 2009
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JUSTIFICACION:

Con este estudio realizado a las familias en condicion de desplazamiento que
habitan en la rivera de la quebrada Pubus de Popayéan se ha identificado algunos
aspectos psicosociales de suma importancia como son la presencia de depresion
en el 100% de las personas, la disfuncionalidad familiar en el 62.5%, la falta total
de educacién en un 25%, solo el 62.5% de las personas llegaron a la primaria;
ademas del desempleo, que afecta al 60% de los desplazados del estudio, con
ingresos menores a un salario minimo en €l 95% y el deterioro de la salud fisica
en un 42.5% de la poblacién. Todas estas cifras nos refleja que la poblacién
desplazada sufre una serie de cambios en todos sus roles, afronta situaciones
adversas que generan un trastorno o un desequilibrio en su salud fisica y
psicoldgica, para lo cual se hace importante la realizacion de una propuesta de
intervencidon que busque realizar una sensibilizacion sobre los diferentes aspectos
psicosociales que desfavorecen la calidad de vida de estas familias desplazadas
con el propésito de generar compromiso por parte de ellas mismas como
comunidad, a partir del fortalecimiento de sus diferentes capacidades, tanto
individuales, familiares y comunitarias y asi lograr alternativas de solucion a corto,

mediano y largo plazo.

OBJETIVO:

Generar una apropiacion de los resultados de este estudio que les permita a
dichas familias impulsar alternativas de fortalecimiento en los diferentes temas

predominantes como la baja escolaridad, desempleo, morbilidad y aspectos

psicosociales.
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METODOLOGIA:

Charla: Derechos y deberes de los desplazados, presentacion de los
resultados.
Trabajo grupal con participacion activa (retroalimentacion) de las familias

desplazadas y las lideres comunitarias.

Se realizara la citacion a las 40 personas cabezas de familia que hicieron parte del

estudio y a los (las) lideres de la comunidad.

Temas a tratar:

1.

N o g A~ Wb

Derechos y deberes de las personas en condicion de desplazamiento
Articulacion de Redes de Apoyo

Presentacion de Trabajo Investigativo

Escolaridad

Productividad

Enfermedades y cuidados de la salud

Salud mental

Actividades:

3.

. Presentacién de resultados
. Actividades ludicas de sensibilizacion y motivacion (representacion en

plastilina, dibujos)

Evaluacion

Materiales

hr w DN

Cartulina
Marcadores
Crayones

Plastilina
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Equipo humano:
1. Estudiantes de Enfermeria de Decimo Semestre, Universidad del Cauca.
2. Asesora del Trabajo Investigativo, Enfermera Docente Omaira Espinosa.

3. Psicdélogo Clinico Comunitario.

RESULTADOS ESPERADOS:

La intervencion y los resultados esperados seran a corto, mediano y largo plazo:

Corto plazo: Se daran citas para los servicios de psicologia y para evaluacion

meédica en el Centro de Salud Alfonso Lopez. Ver anexo H.

Mediano plazo: Se espera que para el siguiente afio el 25% de los analfabetas
accedan a la educacion, por lo menos al nivel de primaria, y el 62.5% que estan en
primaria accedan a la secundaria, en relacion con la salud, en el afio siguiente se
espera que cuenten con seguridad social el 22.5% que faltan, para que todos
puedan acceder a los servicios de salud, todo esto con la motivacion y gestion
propia de las familias, de las lideres comunitarias, de la ayuda del gobierno, de las
instituciones educativas cercanas al sector, el SENA o alguna otra que desee
colaborar, ademas deben ser intervenidos para el manejo psicolégico (depresion,
disfuncién familiar, riesgo de conductas violentas), por un grupo multidisciplinario,

del gobierno, los servicios de salud, y la comunidad universitaria.

Largo plazo: Se espera que las familias desplazadas tengan tratamiento, o hayan
disminuido o controlado su depresion, tengan seguridad social y los demas

beneficios a que tienen derecho las familias desplazadas.

EVALUACION:
La evaluacion serda hecha por medio de la asistencia a la actividad de trabajo
grupal, de la satisfaccion de la misma en contenido, metodologia, tiempo y

aplicabilidad.
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ANEXO G: Formato de citas Psicoldgicas.

UNIVERSIDAD DEL CAUCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CENTRO DE SALUD "ALFONSO LOPEZ"

PROGRAMA ENFERMERIA

Universidad
del Cauca

Ficha para cita de servicio Medico o Sicologico

Nombre :

identificacion :

Edad : Telefono :
Fecha: Hora :
Asunto :

Alvaro lvan Rengifo S. == Carlos Andres Benavides.

Estudiantes de Enfermeria X Semestre
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ANEXO. LISTA DE ASISTENCIA AL TALLER “DERECHOS Y DEBERES DE
LOS DESPLAZADOS”, SOCIALIZACION DEL PROYECTO “ALGUNOS
ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LAS FAMILIAS EN CONDICION DE
DESPLAZAMIENTO QUE HABITAN EN LA QUEBRADA PUBUS.

POPAYAN, 20009.

NOMBRE ASENTAMIENTO DIRECCION
Carmelina Delgado Nueva Floralia 10
Maria Victoria Pialelo Caicedo Nueva Floralia 51
Omar Zaniga Huila Nueva Floralia 124
Amanda Cruz Chito Nueva Floralia 12
Aura Maria Tulande Nueva Floralia Sin nomenclatura
Luna Maria Montafio Nueva Floralia Sin nomenclatura
Maria Santos Silva Nueva Floralia 11
Lidia Ermedis Agredo Nueva Floralia 3
Eudelia Ramirez Nueva Floralia 1
Edith J. Chilito Rivera Nueva Floralia Cll 82452 - 10
Maria del Pilar Montenegro Nueva Floralia 52
Marisol Cordoba Nueva Floralia Sin nomenclatura
Gloria Ninia Bonilla Nueva Floralia Cll 8 452 - 10
Praxedes Chito Nueva Floralia Sin nomenclatura
Claudia Alejandra Montenegro Nueva Floralia 17
Otilia Hernandez Nueva Floralia 28
Maria G. Gutiérrez Nueva Floralia 16
Emma Judith Molano G. Nueva Floralia 22
Maria Angela Bolafios Triunfemos por la paz 142
Dely Vasquez Orozco Triunfemos por la paz Sin nomenclatura
Hernén Dario Yunda Triunfemos por la paz 159
Diego Hoyos Z. Triunfemos por la paz Sin nomenclatura
Audelia Ortega Valencia Triunfemos por la paz 136
Erminia Ramirez Triunfemos por la paz 145
Maria Eugenia Gaviria Triunfemos por la paz 183
Maria Andrea Hurtado Triunfemos por la paz 137
Maria Lucero Delgado Triunfemos por la paz 146
Jair Paz Triunfemos por la paz 146
Fernando Sanchez Triunfemos por la paz 101
Amalfi Mufioz Atoy Triunfemos por la paz 122
Zoraida Atoy Muiioz Triunfemos por la paz 123
Sandra Yaneth Trochez Santo Domingo Sin nomenclatura
Malfi Molano Santo Domingo Cli 82452 -12
Maria Gladis Rivera Santo Domingo Cll 82
Marina Bolafios Santa Librada Transv. 17 46-—16
José Libardo Tulande Santa Librada 143
Fabiola Orozco Ordofiez Quebrada Pubus 66
Laura Elisa Cano La Unién Cll 6242 — 03
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