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INVESTIGACION

La pérdida y el abandono

en gestantes desplazadas-Bogota

The feeling of loss and abandonment among
pregnant displaced women -Bogota

MariA CARMEN BERNAL ROLDAN*, Lucy MufNoz be RODRIGUEZ™*

Resumen

Esta investigacion se basa en la problematica de la pobla-
cion desplazada de nuestro pais, especificamente de mu-
jeres gestantes desplazadas, y en la linea de investigacion
Cuidado Materno Perinatal desde la Enfermeria Transcultural
de la Facultad de Enfermeria, de la Universidad Nacional de
Colombia. Se tuvo en cuenta la teoria del cuidado transcultu-
ral de Leininger (1978), la cual considera que el ser humano
est4 inmerso en una red de relaciones sociales y situado en un
determinado contexto, aspectos estos que permean su com-
portamiento, es decir, la cultura en la cual él crece y vive hace
parte de sus practicas de cuidado.

Se us6 el método de la etnoenfermeria propuesto por
Leininger (1985), con el objetivo de explorar el significado
que tienen las gestantes desplazadas del cuidado de siy de su
hijo por nacer, desde lo émic (punto de vista del nativo), en
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Bogota (Localidades de Suba y Ciudad Bolivar). Las partici-
pantes fueron desplazadas de los departamentos de Tolima,
Arauca, Cundinamarca, Caquetd, Bolivar, Guainia y Cauca,
cuyas edades oscilaron entre los 14 y los 34 afos, y el tiempo
de desplazamiento estuvo entre los dos meses y un afio.

Los datos se obtuvieron por entrevista individual y gru-
pal (doce participantes) y por observacion, y se aplico el ana-
lisis etnografico de Spradley (1980): dominios (categorias de
significado que incluye otras categorias menores) con sus re-
laciones semanticas, taxonomia (conjunto de categorias),
anélisis componencial (basqueda de atributos asociados con
simbolos culturales) y temas (el méas alto nivel de abstrac-
cion). Se obtuvo el tema El surgimiento de la esperanza en
medio de la dificultad del desplazamiento de la gestante, con
los subtemas: La pérdida y el abandono y El camino a seguir.

Palabras clave: mujeres embarazadas-etnologia, atencién
prenatal, personas desplazadas, enfermeria transcultural
(fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

This research concentrates on the displaced population of
our country, specifically pregnant displaced women, and
along the research line of Prenatal Maternal Care from the
nursing Faculty of the National University, i.e. from the
“Enfermeria Transcultural de la Facultad de Enfermeria, of the
Universidad Nacional de Colombia”. We followed Leininger’s
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culture care theory (1978), which sees the human being as a
subject immerse in a network of social relations and in the
midst of a specific context, where such aspects permeate into
behavior, i.e. that culture in which the subject believes and lives
is part of the care practices.

We used the ethnic nursing method proposed by
Leininger (1985), with the intent of exploring the meaning of
care for the pregnant displaced women and her unborn child,
from the émic (native perspective), in Bogota (sub
municipalities of Suba and Ciudad Bolivar). The participants
were displaced people from the Provinces of Tolima, Arauca,
Cundinamarca, Caquetd, Bolivar, Guainia and Cauca. Their
ages varied from 14 to 34 years, and the time of displacement
was between two months and a year.

Data was gathered via individual and group interviews
(twelve participants) and via observation, and we applied
Spradley’s (1980) ethnographic analysis: domains (categories
of meaning that include other minor categories) with the
systematic relations, taxonomy (set of categories), component
analysis (the search for associated attributes with cultural
symbols) and issues (of the highest abstraction level). We
obtained the issue of resilience of hope in the midst of the
difficulty of being displaced and pregnant with the sub
components of: the loss and abandonment as well as the way
forward.

Key words: Pregnant women-ethnology, Prenatal care,
Displaced persons, Transcultural nursing.

INTRODUCCION

Con relaciéon al desplazamiento, después de Sudan y
Angola, Colombia ocupa el tercer lugar como pais del
mundo con méas desplazamientos, siendo los mas afec-
tados los campesinos, los indigenas y los afrodescen-
dientes (1). Las cifras lo dicen todo: los datos parciales
del afio 2000 indican que el nimero de desplazados en
Colombia en los dltimos quince afios se acerca a los dos
millones de personas; cada hora son desplazados 20
ninos, nifas o jovenes menores de 19 anos.

El mayor porcentaje poblacional de este fenémeno
corresponde a mujeres, de tal manera que hoy dia pa-
rece hablarse de una “feminizacion” del desplazamien-
to. Estimativos recientes afirman que mas de la mitad
de los cinco millones de desplazados en el pais son mu-
jeres, vy de ellas cuatro de cada diez han sido desplaza-
das por el conflicto armado (2). En este mismo sentido,
se consideran gestantes desplazadas a las mujeres vic-
timas de desplazamiento forzado por la situaciéon de
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conflicto que vive el pais, y que se encuentran en estado
de gestacion.

El cuidado de enfermeria involucra la diversidad, la
universalidad y la individualidad, aspectos para tener
en cuenta al ofrecer el cuidado a las gestantes desplaza-
das, quienes en este momento en nuestro pais son un
grupo poblacional vulnerable desde la salud materno
perinatal, y de ellas se desconoce el significado a través
del conocimiento y el comportamiento cultural en sus
practicas de cuidado, aspecto que se pretende indagar
con el presente estudio, con el fin de obtener el conoci-
miento genérico y contrastarlo con el conocimiento
profesional.

Las beneficiarias son las gestantes desplazadas y
los profesionales de enfermeria, quienes al contar con
los resultados de este estudio, que aportan a la concep-
tualizacion del cuidado cultural, podran aplicarlos
para ofrecer el cuidado con un soporte cultural, tenien-
do presente que es la cultura la que direcciona las deci-
siones y acciones de los seres humanos. Lo anterior
contribuira a fortalecer la salud sexual y reproductiva
considerando la diversidad de situaciones implicitas
en ésta, como es el grupo de gestantes desplazadas,
quienes son especialmente vulnerables y necesitadas
de una atencién acorde con su legado cultural y sus re-
querimientos particulares.

El método usado fue el de la etnoenfermeria de
Leininger (1985), para descubrir y conocer ideas des-
conocidas sobre el cuidado humano, especialmente
cuando se trabaja con personas de diferentes culturas,
haciendo explicito lo implicito de una cultura. Para ob-
tener los datos, se usaron la observacion, las notas de
campo y las entrevistas a profundidad individuales y
en grupo focal. El anélisis de datos tuvo como base lo
expuesto por Spradley (1980), organizando los domi-
nios (son solo una categoria de significado) y haciendo
uso de las relaciones semanticas; luego se realiz6 la
construccion de las taxonomias, es decir, juntar las ca-
tegorias (categorias de significado que incluyen otras
categorias menores), organizadas sobre la base de una
sola relacién semantica; el siguiente paso fue el desa-
rrollo del analisis componencial, haciendo explicitos
los atributos o componentes de significado asociados
con simbolos culturales; el ultimo paso fue la
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elaboracion de los temas, los cuales implican la sintesis
de pensamiento que permite la configuracion, el anali-
sis y la interpretacion de los hallazgos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Y JUSTIFICACION

Bogota, la capital de la Republica, registro en el primer
semestre de 2000 la llegada de casi 15.000 desplaza-
dos, que en su mayoria terminaron engrosando los cin-
turones de miseria del suroriente de la ciudad. La
encuesta de Codhes encontré que 48% de los jefes de
hogar desplazados no ha logrado encontrar ocupacion
y que 58% de las personas que huyeron de sus hogares
no cuenta con ningun tipo de servicio de salud (3).

Se encontro que las mujeres desplazadas se inser-
tan en los espacios de acuerdo con las circunstancias y
de una manera diferente durante el proceso de asenta-
miento en la ciudad. Con el desplazamiento llega la
gran heterogeneidad cultural. Sus formas culturales,
junto con sus valores, tipifican esa identidad que se tra-
duce en comportamientos de grupo familiar (1).

Conocer cuéles son las practicas de cuidado que las
gestantes desplazadas realizan durante su embarazo,
con ellas mismas y con su hijo por nacer, obliga a un in-
tercambio de saberes que permitira determinar cuales
de esas practicas son importantes preservar, cuales de
ellas deben reacomodarse o negociarse y cuales deben
ser reestructuradas para que el estado de salud y bienes-
tar de la madre y su hijo por nacer sea el mejor posible.

En nuestro medio, a pesar de que se han realizado
estudios sobre el cuidado de siy de su hijo recién nacido
en adolescentes durante el periodo del puerperio (4, 5),
no se han estudiado las practicas de cuidado que reali-
zan las gestantes desplazadas para ellas y para sus hijos
por nacer durante la gestacion. Si los profesionales de
enfermeria se aproximan a las gestantes desplazadas
para descubrir sus valores, creencias y practicas en tor-
no al cuidado, se podran identificar las maneras como
algunas comunidades mantienen y promueven su salud,
aspectos que los profesionales pueden conjugar con su
conocimiento a fin de ofrecer a esta poblacion el cuida-
do culturalmente congruente. Problematizar sobre el
cuidado cultural de las gestantes desplazadas colombia-
nas es contribuir a comprender las similitudes y las
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diferencias entre el cuidado genérico y el cuidado profe-
sional frente al cuidado de si de las mujeres durante el
periodo de la gestacion.

OBJETIVO

Explorar el significado del cuidado de siy de su hijo por
nacer para un grupo de gestantes desplazadas residen-
ciadas en Bogot4, a partir de sus propias creencias y
practicas.

MARCO CONCEPTUAL

Cuidado cultural de enfermeria

El cuidado es entendido como un fenémeno de asisten-
cia, apoyo o facilitacién a una mujer durante la etapa
de gestacion con el fin de promover su salud sexual y
reproductiva. Leininger concibe el cuidado de enfer-
meria como el conocimiento y las habilidades formales
y cognitivamente aprendidas a través de la formaciéon
académica en instituciones educativas, y que son usa-
das para dar asistencia, apoyo o para capacitar a una
persona o grupo con necesidades evidentes o anticipa-
das con el fin de mejorar la condicién de salud, la inca-
pacidad o encarar la muerte (6). Leininger (7) plantea
en su teoria de los cuidados culturales que “la Enferme-
ria debe ir mas alld de un mero estado de reconoci-
miento o de apreciacion de las diferentes culturas”. Se
trata de lograr que los conocimientos y la practica de la
enfermeria profesional tengan una base cultural, una
conceptualizaciéon y una planificacion basadas en la
cultura. La cultura es para ella el conjunto de valores,
creencias, normas y estilos de vida caracteristicos de
un grupo humano, y que son aprendidos, compartidos,
transmitidos de generacién en generacion, y que guian
el pensamiento, las decisiones y las acciones.

La enfermera debe ofrecer el cuidado transcultu-
ral teniendo en cuenta las diferencias y similitudes cul-
turales de las personas con los objetivos de: preservar
aquellos valores, creencias y practicas que promuevan
el bienestar y eviten las enfermedades; acomodar o ne-
gociar aquellos valores y practicas que podrian even-
tualmente ser mejorados, y reestructurar los valores,
las creencias y las practicas que definitivamente
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pueden ser perjudiciales para la salud. El cuidado de
enfermeria, por tanto, debe ser congruente con la cul-
tura de la persona que lo recibe (8).

Referente tedrico

Estudios desde la enfermeria transcultural se encuentran
en la literatura, mas no sobre las gestantes desplazadas; a
continuaciéon se presentan algunos de ellos. Staffan
Bergstrom et al. (9) entrevistaron a mujeres de Somalia,
Sudan y Eritrea que estaban viviendo en Suecia; los re-
sultados indican la necesidad de un cuidado individuali-
zado y apoyado en la cultura de las personas que
requieren la atencion en salud. Anita B. Berry (10) explo-
16 el cuidado genérico y profesional durante el embarazo
de mujeres americanas-mexicanas en el control prenatal.
Encontro que el cuidado genérico se ve como obligacion
familiar para la provisiéon de apoyo a la madre gestante.
Sawyer (11) entrevist6 madres americanas-africanas,
para conocer sus experiencias de embarazo y materni-
dad. El cuidado maternal comprometido se identificd
como la categoria central; ademaés, un proceso activo en
que la mujer se prepara para ser madre con los cuidados
para ella y su hijo por nacer. Munoz, Cardenas y Arias
(12) entrevistaron mujeres entre 25 y 49 afios, en Bogota,
donde surgieron categorias como: autopercepcion positi-
va, relacion con otros, cuidados consigo mismas, bienes-
tar econdémico y espiritual, relaciones familiares,
reaccion de la familia y relaciones con las instituciones
como la iglesia, la escuela y el centro de salud.

Otros temas necesarios para abordar el manejo de
los datos obtenidos en el presente estudio son:

« El apoyo social (Munoz, 2000 y Pérez, 1994)
como elemento basico para que la mujer realice el ajuste
psicosocial y comportamental durante su gravidez;
igualmente lo es la nutricién (Universidad de Harvard,
2004y Ortiz, 2005). Los anteriores aspectos son impor-
tantes a la hora de ofrecer el cuidado a las mujeres du-
rante este periodo de su vida.

« Arraigo y desarraigo. Beltran (2003), Benavides
(2004) y Guevara (2002) trabajan sobre la situaciéon de
las mujeres desplazadas por el conflicto armado, y
Meerten (2004) sobre género y desplazamiento. Caice-
do (2006) expone el tema de desplazamiento y retorno;
Riafio (2006) maneja el desplazamiento interno y los

2-PERDIDA Y EL ABANDONO.prn
D:\AVANCES DE ENFERMERIA\ENFERMERIA-4.vp

LA PERDIDA Y EL ABANDONO EN GESTANTES DESPLAZADAS-BOGOTA

trabajos de la memoria; Spitaletta (2007) escribe sobre
la patria del desplazado, y Zuluaga (2003), alrededor de
la guerra interna y el desplazamiento forzado.

 Trabajos sobre desplazados a nivel institucional
se encuentran en el Disaster info desastres (2002, 2003)
que ha publicado informes sobre arraigo y desarraigo en
desplazados; la Agencia de la ONU para los refugiados
Acnur (2005), sobre opciones para desplazados; Médicos
sin fronteras (2006), sobrevivir con miedo - el ciclo de la
violencia en Colombia; OPS, WFP, Comision Europea
(2005), alrededor del estado nutricional y alimentacion;
la Reproductive Health Response in Conflict Consortium
(2004), sobre evaluacion de la poblacion desplazada en
Colombia, y World Food Programme, WFP (2005), se
centr6 en mostrar las necesidades alimentarias y no ali-
mentarias de los desplazados internos.

Muestra

La muestra fue tedrica, es decir, se obtuvo por satura-
ci6on de los datos una vez estos fueron analizados.
Como Leininger (1991) indica, la saturacion se alcanza
cuando hay una redundancia en la informacion, o sea
cuando el investigador consigue la misma o similar in-
formacion en los datos. El nimero de informantes cla-
ve fue doce.

Rigor metodolégico

El rigor del estudio, de acuerdo con Sterubert (1994),
esta dado por la confirmabilidad. Segtin esta autora, si
el estudio cualitativo demuestra auditabilidad, credibi-
lidad y adecuabilidad, posee entonces confirmabilidad.

Es importante destacar que al ser el presente estu-
dio una etnografia focalizada, no se considera que sus
resultados puedan ser construcciones universales extra-
polables a otros escenarios culturales, sino que deben
ser entendidos dentro de los limites espacio-temporales
en que se desarroll6 la investigacion y como generado-
res de hipotesis para otros estudios.

Procedimiento para la recoleccion de
la informacion

Se realiz6 por medio de la entrevista no estructurada a
profundidad, en la cual se consideraron las premisas
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que Martinez (1971) indica para su conduccion técnica.
Se entrevistaron a las mujeres en su medio natural, es
decir, en el barrio donde vivian. Se informé sobre el ca-
racter del estudio y la privacidad de sus nombres. Se
solicit6 consentimiento para las entrevistas y para la
grabacion en casete de audio. Hubo dos formas de
abordaje para la recoleccion de los datos: la entrevista
individual (4 participantes) a cada gestante desplazada
y el grupo focal (reunion de 8 personas). Debido a la di-
ficultad de ubicar gestantes desplazadas por la gran
movilidad de su sitio de vivienda, se hizo necesario
aplicar la recoleccion de datos, con el método de grupo
focal; se realizo en el barrio Ciudad Bolivar de Bogot4,
en la casa de una mujer desplazada, quien a modo pro-
pio y con algunas ayudas econémicas de organizacio-
nes no gubernamentales, ofrece albergue temporal a
familias desplazadas.

Analisis de los datos

Los datos para la presente investigacion se analizaron
conforme indica Spradley (1979, 1980), pero se tuvie-
ron en cuenta las cuatro grandes fases que Leininger
(1991) propone para el andlisis de las investigaciones
de tipo cualitativo: recolectar, registrar y describir los
datos; identificar los dominios desde la perspectiva
émica; elaborar las preguntas de contraste para identi-
ficar taxonomias, y delimitar los grandes temas. Des-
pués de cada entrevista se estudi6 todo el registro de
cada informante en busca de los dominios. Para ello se
hizo uso de las relaciones semanticas. Un dominio, de
acuerdo con Spradley (1979, 1980), es una categoria de
significado que incluye otras categorias menores, que a
pesar de Gnicas, pertenecen a un mismo tipo de catego-
ria de significado. Luego se procedi6 a la construccion
taxondmica. Segin Spradley (1980), una taxonomia es
un conjunto de categorias organizadas sobre la base de
una sola relacién seméntica. Algunas taxonomias tie-
nen solo dos niveles, y en ese caso hay poca diferencia
entre un dominio y una taxonomia. El anélisis compo-
nencial, segin Spradley (1980), implica la bisqueda
sistematica de atributos o componentes de significado,
asociados con simbolos culturales. Este se consigue re-
tomando toda la informacién extra que se ha recogido
cuando se hacen las preguntas estructurales y de
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contraste, para los dominios y las taxonomias, respec-
tivamente. La elaboraciéon de los temas corresponde,
de acuerdo con lo planteado por Leininger (1991) y
Spradley (1979), al més alto nivel de abstraccién. Este
proceso requiere una sintesis de pensamiento que per-
mita la configuracion, el anélisis y la interpretaciéon de
los hallazgos.

CONSIDERACIONES ETICAS

Parala presente investigacion se tuvieron en cuenta los
principios éticos adoptados en 1971 por la Asociacion
Americana de Antropologia y la Resolucion N°
008430 de 1993 del Ministerio de Salud. Se presento el
trabajo, en primera instancia, al comité de ética de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia; se comunico a cada participante los objeti-
vos y las razones del trabajo, y se protegio la privacidad
de los informantes al colocar nombres ficticios en las
narraciones de ellas. Los datos obtenidos fueron para
aportar al objetivo previsto previa autorizaciéon de las
participantes.

ANALISIS DE LA INFORMACION

En el anélisis de los hallazgos se encontr6 que las doce
gestantes residen en las localidades de Suba y Ciudad
Bolivar de Bogot4; proceden de los departamentos de
Atlantico, Cérdoba, Tolima, Cundinamarca, Caqueta,
Bolivar, Cauca, Arauca y Guainia; el tiempo de perma-
nencia en Bogota, desde su desplazamiento varia entre
dos meses y un afio; sus edades oscilan entre 14 y 34
afos de edad; diez de ellas tienen la carta de desplaza-
das, que les sirve como documento para ser atendidas
en las instituciones de salud del Estado. En cuanto al
momento de la ocurrencia de la gestacion, con relacion
al desplazamiento, la mitad de ellas, es decir seis, esta-
ban en gestacion cuando ocurri6 el desplazamiento, y
las restantes seis quedaron en gestacion luego de que
este sucedid. Respecto a las viviendas, todas viven en
inquilinatos; cuentan con los servicios de alcantarilla-
do, agua y luz; algunas tienen ademas el servicio de te-
1éfono; comparten la cocina, el bano y el lavadero; la
mayoria habita con su compafiero (para algunas nue-
vo); todas carecen de vinculo laboral, por lo que
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dependen econémicamente de su trabajo informal, del
trabajo informal de sus compafieros (excepto una cuyo
esposo ya tiene trabajo como celador), de la ayuda que
brindan algunas organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales, de vecinos y, como lo expresan algu-
nas de ellas, de “lo que buenamente nos puedan dar”.

Al realizar el analisis de los datos obtenidos, si-
guiendo el proceso ya explicado, emergieron los temas:
La pérdida y el abandono y El camino a seguir.

LA PERDIDA Y EL ABANDONO

La pérdida la podemos interpretar como el hecho de no
tener lo que antes del desplazamiento se tenia, cuando
las mujeres del estudio poseian un techo, una familia,
alimentos y vestido. Lo anterior nos muestra la separa-
cion forzada de las mujeres de su nicho cultural, con la
dislocacion fisica y psicosocial, que en el caso particu-
lar lo manifiestan como “una situacion dificil”, “terri-
ble”, “dura”, “de lucha”, “de soledad”, “inestabilidad”,
“sin trabajo”. Hay una desintegracion de la familia con
pérdida de la vivienda, del trabajo, del estudio, de sus
seres mas queridos, con dificultad para conseguir el
alimento, sin apoyo emocional, y en los casos en que
cuentan con el apoyo, lo reciben de sus mamaés, algunas
de sus compafieros, quienes en determinados casos son
diferentes a los que tenian antes de su desplazamiento.

La pérdida y el abandono producen un cambio ali-
mentario abrupto y considerable. Algunas gestantes
expresan que tienen que comer lo que haya, comer solo
papa o arroz, o en ocasiones no desayunar, no almor-
zar, lo cual ocasiona dolor de estbmago, y no poder co-
mer igual que lo hacian antes —en su sitio de origen—
alimentos como la yuca, el iame, el suero, el sancocho,
los huevos, la leche, o tomar agua de panela con leche,
ya que en Bogota no ven este tipo de alimentos, es de-
cir, no los pueden comprar.

El cambio en sus vidas es evidente cuando las
mujeres del estudio relatan como vivian antes del des-
plazamiento e incluso como se cuidaron en otras ges-
taciones, cuando no eran desplazadas. Estos cambios
en su vida estan representados en algunos casos por la
pérdida de sus companeros, la pérdida de sus perte-
nencias, del trabajo, de los estudios, de la vivienda y
de las amistades.
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Permanentemente hay en algunas de ellas el re-
cuerdo de lo sucedido, y afloran sentimientos de an-
gustia, dolor y llanto al recordar las situaciones vividas
que forzaron su desplazamiento. Las amenazas, los te-
mores, las presiones, el maltrato, la pérdida de sus hi-
jos y companeros, los asesinatos y la desaparicion de
sus familiares hacen que estos recuerdos sean califica-
dos por ellas como atroces.

Lo anterior se ve reflejado también en las carencias
de tipo economico, alimentario, de vivienda y de apoyo
social, con consecuencias como no poder comprar cami-
sitas, pafiales ni nada para el bebé, debido a la falta de
dinero; la pérdida del apoyo afectivo de la madre de al-
gunas de las participantes debido a la separacion, que es
manifestado con expresiones como: sentirse sola, po-
nerse a llorar y no tener quién le diga algo sobre su esta-
do de gestacion. Como aparece descrito en algunos
testimonios, parte del ser desplazada estando en gesta-
cioén implica que debe sobrevivir realizando trabajos in-
formales, por ejemplo vendiendo dulces, en ocasiones
aguantando hambre y esperando la ayuda de otros.

Algunos de los testimonios de las gestantes son:

“...Yo diariamente no hago sino diez mil o doce mil pesi-
tos (vendiendo dulces en la calle)” C2E1.

“Yo si como, pero no hay qué comer; a mi si me da mu-
chisima hambre, yo quisiera estar comiendo todo lo que
yo veo y no puedo comer; tengo que pedir...” GFP2.

Como lo expresa Spitalleta (2007), “la patria es el
lugar de los afectos y los arraigos, de las pertenencias y
la primera memoria... es, sin grandilocuencias, la calle
donde crecimos, la pequena experiencia del barrio o de
la parcela... Hay varias pérdidas: una, de alto interés
paraladignidad humana, eslaidentidad... El desplaza-
do, ademas de sus pérdidas materiales, se queda sin re-
ferentes. Y sin alma... Es el més triste de los
desamparados porque se ha quedado sin patria... no en
el sentido de pais, ni de aquello que lo relaciona con un
escudo, un himno, un banderin, sino en el de pertene-
cer a un lugar —también mental— con el que se estable-
cen distintas relaciones... Cuando el desplazado llega a
una ciudad que no esti preparada para recibirlo, que
no le ofrece mas que mendrugos, y mas tristezas, lo
peor es que para él no hay esperanza de retorno a esa
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patria que otros le quitaron. He ahi el verdadero paria”
(13).

Dominios generales Relacion semantica

Soledad

Cambio alimentario
Es una consecuencia

de ser gestante
desplazada

Cambios en su vida

El recuerdo de lo sucedido
Carencias

Preocupaciones

LA SOLEDAD

Las participantes de este estudio vivencian el senti-
miento de soledad a través de expresiones como “sen-
tirse sola, llorar, no tener quién le diga algo, no tener a
nadie” en el sitio de reubicacién y la “falta de la mama”,
aspecto que por su gestaciéon deberia ser tenido en
cuenta para afrontar la normal labilidad emocional
propia del estado de gravidez, y asi disminuir el estrés
causado por el ya desbarajustado ajuste psicosocial del
hecho de ser gestante desplazada.

La soledad en términos del apoyo social referido
como “aquello que permite a las personas creer que: a)
se preocupan de ellas y las quieren, b) son estimadas y
valoradas y c) pertenecen a una red de comunicaciéon y
de obligaciones mutuas” (14), esta presente de manera
insatisfactoria en este grupo de mujeres.

El estar desplazadas en su estado gestacional las
hace sentir, segtin las palabras de una de las entrevista-
das, asi:

“... yo habia llorado mucho, yo habia estado sufriendo y

llorando, y hay veces que lloro por lo que me siento sola;

hay veces, porque tengo tantas necesidades y entonces, o

sea, yo digo que siempre me han explicado que como uno

esté, depende el estado de &nimo que uno esté, asi estd su
bebé; entonces yo me ponia a pensar, que iay! que los
andlisis, yo que habia sufrido tanto este tiempo para aca

(desde el desplazamiento), y entonces yo estaba muy

asustada, pero gracias a Dios, mis analisis me salieron to-

dos bien”. C4E1.

EL CAMBIO ALIMENTARIO

Otro aspecto referido por las participantes respecto a la
pérdida y el abandono, es el cambio alimentario dado
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entre el que se tenia antes y el actual; como se menciono,
antes del desplazamiento en general consumian alimen-
tos propios de cada regiéon como “platano, yuca, name,
queso, suero, sancocho y otros como leche, queso y hue-
vos”, y las razones para poder consumir algunos de esos
alimentos es que se tenian animales domésticos como
“gallinas y vacas”. Actualmente se ven obligadas a “no
desayunar, no almorzar, comer solo arroz, comer solo
papa, comer una o dos veces al dia, comer lo que se con-
sigue por ahi”. Para evitar el hambre consumen frutas
como “mango, manzana, mandarina, un yogur o un pla-
to de sopa o cualquier cosa”.

No es gratuito que, en casi todos los testimonios
que se realizan con mujeres desplazadas, se detecte en
ellas la afioranza por lo perdido, en especial la facilidad
del acceso alos alimentos, en tanto que tenian un arrai-
go con el espacio, con la tierra y todo aquello que ésta
les proveia. Esto aun sin tener conciencia de que la pér-
dida de acceso a ésta (la tierra) le generaria, en el des-
plazamiento, insatisfaccion de necesidades vitales
como el alimento para ellas y su familia (15).

“En cuanto a la frecuencia de consumo en los altimos sie-
te dias... son constantes los altos consumos semanales de
alimentos fuente de calorias y los bajos consumos de ali-
mentos fuente de proteinas de alto valor biologico, hierro
y vitaminas, situacion que refleja el patrén de consumo
de los hogares de estratos bajos y medios de la poblacion
colombiana, segin estudios recientes como las canastas
de alimentos de Bogota D.C. ICBF 2004, Bogota Rural
UNAL 2002, San Andrés y Leticia UNAL 2004 y 2005, asi
como en los estudios de caso realizados con desplazados
en Medellin y Bogota (UNAL 2003 y 2004, respectiva-
mente)” (16).

Entre las razones argiiidas por las gestantes para
alimentarse mejor antes de su desplazamiento se
encuentran:

“Alla hicieron desastre con todo all4, y alla nosotros te-
niamos animales, gallinas, huevos criollos, suero; todo,
todas esas cosas y si, alla mi alimentacion fuera mejor... y
ya claro que alla hay bastante y mejor, pero igual como,
aja, me toco salir” C4E1.

Un cambio importante en la vida de este grupo de
mujeres es la alimentaciéon que pueden consumir en la
actualidad; ellas expresan algunas dificultades como:
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“y entonces como les decia antes, el arrocito no falta;
pero yo si quisiera comer de todo, un frijolito, alguna
cosa que acompaiie el arroz, pero a veces le toca a uno so-
lito imaginarse, ya a lo Gltimo no quiero ver el arroz...”
GFP2.

Las participantes buscan formas para evitar
aguantar hambre, de acuerdo con sus posibilidades
econdmicas:

“...muchas veces he aguantado... me duele mucho el est6-
mago... ya me toca mirar qué puedo comer o cualquier
cosa como, y se me pasa... de pronto entro a un restau-
rante y compro sopa o yogurt... o cualquier cosa asi... por-
que de pronto no hay formas para poder comerse un
almuercito todo... frutas: manzanas, mandarinas, man-
gos...” C2E1.

Como se puede analizar, los patrones de consumo
de las gestantes desplazadas de este estudio no distan
mucho frente a lo reportado en la literatura, excepto
que se ha encontrado en ocasiones el no consumo de
alimentos de manera regular, todos los dias, con largos
periodos de ayuno, en detrimento no solo de la gestan-
te sino del hijo por nacer, dado que el ayuno hace que
disminuya la cantidad de carbohidratos en el cuerpo y
se utilicen como fuente de energia los 4cidos grasos,
con su respectivo catabolismo, lo que conduce a una
produccién elevada de cuerpos cetdnicos en el organis-
mo materno, los cuales atraviesan la barrera placenta-
ria y afectan el crecimiento y desarrollo del feto.

CAMBIOS EN SU VIDA

Las gestantes desplazadas sienten que antes del des-
plazamiento estaban mejor porque tenian qué hacer,
donde vivir, dénde meterse y no tenian que vender dul-
ces; las mujeres que habian tenido otros embarazos ex-
presan que “no lloraron, no sufrieron, no pasaron
necesidades, tenian el esposo que ademas las satisfacia
en los antojos” propios del embarazo. Ahora sienten lo
dificil que es estar en embarazo y ser desplazada, por
“no tener donde meterse, ubicacion, estabilidad, ni tra-
bajo; tener varios hijos y no tener esposo y haber tenido
que dejar el estudio”. Ademas en el campo tenian
“coOmo mantener la familia”. Es asi que el apoyo dado
por las instituciones que ayudan a personas en
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situacion de desplazamiento, como el hogar estableci-
do por una mujer desplazada en Ciudad Bolivar, sirven
de punto de partida para recibir a estas personas, asi
sea en precarias condiciones como el hacinamiento, la
falta de trabajo, de estudio para los nihos y del servicio
de salud para todos los miembros de la familia.

La experiencia del desplazamiento forzado y el re-
fugio anuncia la ruptura de elementos constituyentes
de su modo familiar de relacionarse con su entorno. La
decision del éxodo implica el abandono del hogar, la
tierra, la comunidad, los bienes materiales, asi como la
incertidumbre de lo que se encontrara en el sitio de re-
fugio (17). Entre los cuidados de las mujeres gestantes
esta el relacionado con el “patrén nutricional, cuyo es-
quema varia en periodos considerados especiales como
en la gestacion, y por esto se satisfacen los antojos de
las mujeres encinta” (18).

Estas mujeres guardan en su memoria que antes
de sufrir el desplazamiento forzado tenian otra forma
de vida:

“... alla yo al menos tenia qué hacer; o sea, uno al menos
tenia su propia casita; o sea, tenia al menos algo donde
uno meterse; en cambio aca... a mi me ha tocado de un
lado para otro, y la gente le dice a uno cosas, como la gen-
te de alla (sitio de vivienda inmediatamente anterior al
actual), nos cerraron el bafio y nos toco salirnos... a mi
me ha tocado muy duro, porque yo era de las personas
que nunca vendia dulces (en la calle, en los semaforos)...”
Ci1E1.

Las gestantes desplazadas que vivenciaron otra
gestacion en su sitio de origen expresan algunas carac-
teristicas de estos:

“Pues yo que tuve mis otros bebés, yo nunca habia sufri-
do asi, ni habia llorado tanto en el embarazo, ni habia pa-
sado necesidades, ni nada; primera vez que me pasa,
¢ya?” C4E1.

Una manera de cuidarse en embarazos anteriores,
antes de ser desplazada, era:

“...yo estaba con el papa de mi hijo ¢y ya? Esta méas pen-
diente; que si yo me antojaba de algo, él me lo trataba de
conseguir, pero aca igual yo no tengo mi marido que me
va a buscar a mi lo que yo necesite, ¢y ya?; claro que alla
hay bastante y mejor, pero igual como, aja, me toco sa-
lir...” C4E1.
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Las consecuencias del desplazamiento estando
en gestacion son expresadas por las participantes
asi:

“Para mi ha sido dificil porque tuve que dejar los estudios

por motivos de salud, pero tengo el apoyo de mi mama y

mi marido... uno de joven quisiera terminar los estudios,
isi!” GFPs5.

“No conozco a nadie aqui; a veces aguanto hambre y no
conozco a nadie” Ps5.

EL RECUERDO DE LO SUCEDIDO

De alguna manera, el momento en que sucedi6 el des-
plazamiento forzado ha producido una situacién que
les ha marcado la vida y que recuerdan de manera per-
manente, con la necesidad de ser escuchadas, de que
alguien comparta con ellas ese sufrimiento, y posible-
mente como estrategia para obtener algtn tipo de apo-
yo. En un caso hubo negativa de recordar lo sucedido.

En el momento en que estas mujeres son forzadas
al desplazamiento se producen en ellas “miedos” por
las amenazas recibidas a sus vidas y a las de sus seres
queridos mas cercanos como sus padres, compafieros,
hermanos e hijos. Todo esto es reforzado por las expe-
riencias que han vivido con otras personas cercanas a
ellas, como vecinos o amigos, quienes al no atender la
orden de desalojo ni de entrega de sus bienes, han sido
“asesinados”. En dicho momento y ante la decision de
huir por las amenazas, sus proyectos de vida son inte-
rrumpidos. Algunas de ellas, las mas jovenes, deben
suspender sus estudios, y otras ven rotas sus proyec-
ciones alrededor de la conservacion de la familia y la
crianza de sus hijos.

La experiencia del desplazamiento forzado impli-
ca una vivencia del terror enmarcada por la ruptura de
las relaciones sociales basicas como resultado de la
destruccion de bienes materiales, la pérdida de vida, la
amenaza sobre los individuos y sus familias. Estas ac-
ciones de parte de los actores armados generan el caos
en las comunidades suscitando en ellas sentimientos
de panico e impotencia (18). “Bogota cuenta con la ci-
fran mas alta de desplazados del pais, quienes han per-
dido su independencia como campesinos y sufren la
muerte o pérdida de sus parientes, la ruptura de su
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comunidad y la falta de apoyo social y cultura tradicio-
nal. Pasan muchas dificultades para satisfacer sus
necesidades basicas —seguridad, comida, agua, salud,
educacion y medio de sustento (19)”.

El desplazamiento interno en estas mujeres fue
violento. Las razones expuestas por ellas y que motiva-
ron este hecho son:

“All4 cuando a uno le dicen que se va, es que se va. No es
que se va a quedar, porque o sino le quito a su hijoy mela
llevo a Ud., o le mato a su familia... Practicamente, unos
amigos que no se fueron, perdieron la vida” GF2.

“ ... primeramente fue que lo sacaron a él (compafiero) ...
yo vivia en esa finca; yo tenia mas o menos como vivir ... a
él si le dieron la cita, entonces le tocaba anochecer pero
no amanecer... yo segui trabajando como tres meses
mas; ... cuando aparecieron ahi en la casa; ... lamé perso-
nalmente a mi hijo mayor que ya tenia edad para alistar-
se... ya lo tenian amarrado: la hija mia que ya tenia 14
anos y pues ella es falta de oido pero no hablaba bien,
también me la tenian cogida para llevarsela y el otro hijo
que tiene 17 anos también ya me lo tenian cogido. Yo al
ver... me llené de nervios, ... me dijeron: ¢Usted se va a ir
0 no? Yo les dije que pues si... la nina mia ... a ella me la
lastimaron. ... el rancho lo quemaron... me dijeron a mi:
cinco minutos le doy para que se me pierda de aqui... en-
tonces yo perdi todo... los animalitos que tenia criando,
las gallinas, mi comida, mi ropita ahi...” GFP6.

Una caracteristica del desplazamiento, manifes-
tada por las participantes, es el hecho de haber tenido
que huir de manera precipitada; por otra parte existe la
situacion de sentir que les ha sido impuesto el silencio:

“Me tocd salir con la misma ropita que teniamos, pues
nos quemaron todo y se hicieron duefios de la finca. Aho-
ra no sabemos de la familia del marido mio y de las amis-
tades” GFP7.

“A veces mi papi me llama “hija venga”; yo: iNo!, porque
tengo mis hijos ac4, o sea, hay cosas por las cuales ellos
no se enteraron cudl fue la causa de yo venirme, porque
hay cosas de las cuales uno no puede decir nada, por se-
guridad mia y de mi familia... ¢Si? GFP2.

Algunas gestantes tienen su segundo desplaza-
miento (de Cordoba y Barranquilla), y citan como razo-
nes para hacer esto:

“... me contaron a mi que aca habia un programa de des-
plazados, y aqui si ayudaban mucho a los desplazados; no
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igual que all4 en Barranquilla, que alla, no, no, no ayudan
asi como aca” C4E2.

LAS CARENCIAS

Las consecuencias de ser gestantes desplazadas son
sentidas desde la perspectiva de no poder satisfacer las
necesidades minimas de “vestido para ella y su hijo/a
por nacer, no tienen recursos econémicos ni vivienda,
aguantan hambre y frio”, y ademaés “sentirse destroza-
das y tener que esperar apoyos”. Consecuencias de no
tener dinero es no tener “crema dental, jabon, champt,
ni panales para el bebé”. Una clase de alimentos que les
gustaria poder consumir son “las frutas, helados y
gaseosas”.

El servicio de salud traumatico, debido a largas es-
peras para recibir atencion, no ser atendidas a tiempo,
no obtener los beneficios esperados y sentir la desaten-
cion del servicio de salud sobre sus quejas, es una ca-
racteristica del desconocimiento de los derechos que
tienen las gestantes desplazadas.

La Ley 387 de 1997 plantea: brindar atencion es-
pecial a las mujeres y nifios, preferencialmente a las
viudas, mujeres cabeza de familia y huérfanos. La
atencion en salud del desplazado en las Circulares
042y 045de 2002 establecen el acceso a los servicios
de salud de la poblacion desplazada y garantizan que
los aseguradores asuman el pago de los servicios de
salud con cargo a los recursos. Ademas esta el Acuer-
do 244 de 2003 el cual determina que la poblacion
debidamente identificada en el Sistema Unico de Re-
gistro, SUR, de la Red de Solidaridad Social ingresa
en el régimen subsidiado en salud automéaticamente.

Las carencias son de orden material y social. En un
estudio hecho en Colombia se encontré lo siguiente:
“En la reubicacién, las familias desplazadas estan...
econémicamente marginadas, ya que sus habilidades
—principalmente agropecuarias— no son facilmente
aplicables a una economia urbana... el desplazamiento
le arrebata a las familias desplazadas el Gnico medio
productivo que proporciona seguridad alimentaria y
de subsistencia: la tierra...” (20).

Segtn el informe de la Direccion General de Ayuda
Humanitaria de la Comisién Europea, OPS y WFP, “el
88% de las familias desplazadas reportan que en el
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altimo mes les falt6 dinero para comprar alimentos, y de
ellas, 85% tuvo necesidad de disminuir el nimero de co-
midas por la misma causa...” (16). La literatura reporta
una situacion similar en otras zonas de Colombia, como
lo descrito por Médicos sin Fronteras (MSF), quienes en-
contraron que: “Para gran parte de la poblacién de los
barrios urbanos periféricos y marginales, acceder a los
servicios de salud es simplemente imposible... En un in-
forme publicado en 2005, MSF describié cémo la pobla-
cién mas vulnerable y los desplazados en la zona de
Soacha en Bogota quedaban excluidos de la atencion
médica... La gente solo puede ver a un doctor o a una en-
fermera cuando su condicion se vuelve méas grave. Como
consecuencia, enfermedades facilmente curables se
vuelven peligrosas por falta de tratamiento...” (21).

Parte de las consecuencias de ser desplazada estan
descritas en los siguientes testimonios:

“...y iah! Eso, y hay veces que me siento muy mal, mis ni-
flos por ejemplo yo no los tengo aca... si, me toc6 aguan-
tar muchas necesidades, porque igual hay veces que en
los primeros dias me toc6 dormir ac4, sin una colchoneta
en el piso, no tenia casi cobijas pa’taparme, ni nada y asi
la amiga que le comenté a usted, fue la que me regal6 una
cobija...” C4E1.

“...acaya es diferente a all4, porque acé si piden muchas
cosas; toca que toallas para uno, pafiales para él (bebé),
entonces... Pero nada de eso hemos podido comprar por-
que hemos estado averiguando pero todo sale caro”
C2E2.

A las participantes les gustaria poder comprar y
consumir algunos alimentos:

“Me provoca una fruta dulce, me provoca comerme un
helado, hay veces me provoca tomarme una gaseosa asi
bien helada, y son cosas que yo quiero comer y no puedo,
porque no tengo pa’comprarlas” C4E1.

La atencion que reciben del servicio de salud no la
perciben adecuada a sus necesidades:

“Ah, Dios mio, cuando me hablan de citas médicas me da
de todo; le dan a uno una orden y lo mandan a uno por
alla a hacer cola; imaginese yo a veces me voy a las 4 y
pico de la manana y alla se llegan las 9 y uno ay todavia
haciendo cola... después de que supuestamente las em-
barazadas tenemos un derecho iah! ...” GFP2.
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LAS PREOCUPACIONES

Las preocupaciones, ahora que se encuentran en esta si-
tuacion de desplazamiento, se centran en la separacion
familiar, especialmente de los hijos, en sentirse con los
malestares, lo que ala vez deriva en ansiedad, y la mane-
ra como enfrentan esta situacion es buscando un apoyo
espiritual al pedir a Dios para que el hijo/a por nacer no
vaya a tener nada malo, que a ellas les vaya bien durante
el nacimiento, y comiendo.

Otras de las preocupaciones de estas gestantes es-
tan relacionadas con su salud, especialmente con su es-
tado de gestacion, y es asi como manifiestan que “se
enferme en la calle, le toque correr para el hospital,
sentirse hinchada, tener dolor en la boca del estoma-
g0”. Respecto a los temores por sus hijos/as al nacer
expresan que temen que “la nifia se engorde mucho y
no pueda salir, que la nifia no sea normal, que se ponga
en posicioén inadecuada”.

“Las poblaciones desplazadas, y especialmente
grupos como las mujeres embarazadas, pueden ex-
perimentar angustia psicoldgica debida al desplaza-
desplazamiento puede
interrumpir la escolaridad de... adolescentes. Es po-

miento... El interno
sible que los desplazados internos no tengan docu-
mentos de identidad necesarios para recibir
beneficios o reconocimiento legal... La organizacion
social de las comunidades desplazadas puede haber
sido destruida o afectada por el acto del desplaza-
miento; puede que los grupos familiares estén sepa-
rados o rotos; puede que las mujeres se vean forzadas
a asumir roles no tradicionales o enfrentar vulnera-
bilidades particulares” (22).

Parte del resultado de tener ansiedad es expresado
por las participantes con los siguientes testimonios:

“Y a mi por ejemplo, o sea, alguien, que tuviera una per-
sona uno con quien hablar, uno le cuenta... Hoy me sien-
to triste, porque me hacen falta mis ninos; no los he
podido llamar” C4E2.

El hecho de comer representa una forma de com-
batir la presencia de la ansiedad:

“...comienzo a caminar y a lo Gltimo me voy pa”la cocina
a comer, para que se me quite (la ansiedad)” C1E2.
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“... a veces siento esa ansiedad de comer harto... me
dan esas ganas de comer, entonces como y como el
arroz; es harina; entonces ya me embucha y ya quedo
bien” C1E1.

Las preocupaciones alrededor del momento del
nacimiento de su hijo/a la llevan a aferrarse a Dios
buscando proteccion y apoyo para evitar contra-
tiempos:

“Pues si, a mi me preocupa mucho (manchado vaginal)

porque pues, yo le pido mucho a mi Dios que ojala no

vaya a ser nada malo y que me ayude mucho. Que no me
le vaya a pasar tampoco nada a la bebé” C2E2.

El escuchar la voz de sus hijos/as la hace sentir
tranquilidad:

“Yo estaba muy triste, ya ese dia, no, yo ese dia amaneci,
como llorando, yo lloré y de todo y uno de los muchachos
me dijo: bueno, ve y llamalos para saber como estan, y los
llamé, y ya con escucharles la voz y saber de que ellos es-
tan bien, ya por lo menos, eso ya, ya me siento como mas
tranquila, ¢ya?” C4E2.

Una manera de estar intranquila es sentir algunos
malestares fisicos:

“... yo, desde el sabado estaba enferma como con dolo-
res pero se me quitan y vuelven y me dan ... y yo estuve
trabajando el sdbado y el domingo ... y ahorita no voy
porque como he estado asi, entonces no he salido
mas...” C2E2.

En el imaginario de las gestantes desplazadas, los
pensamientos relacionados con alteraciones de su
hijo/a por nacer les produce temor frente al proceso
del nacimiento:

“... Se esta desarrollando (la nifia) més; y que a medida
que ella se va desarrollando, ella va comiendo méas y més,
y por eso es que ella se engorda y no podria salir. El médi-
co dice ‘la nina esta muy gorda y no puede salir’. Por eso
es que hay que hacer la cesarea...” C3E2.

REFLEXIONES DE LA EXPERIENCIA
CON GESTANTES DESPLAZADAS

Como investigadoras hemos tenido la experiencia de
estar dentro del mundo de las gestantes desplazadas
por violencia, hemos aprendido de su realidad social
y el mundo en que viven ellas, representado en sitios
de vivienda de dificil acceso por el deterioro de las
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vias, con hacinamiento, cambios continuos de su alo-
jamiento generados por la necesidad de tener com-
paiiia, recibir apoyo sin importar de qué tipo, pero
como lo expresan ellas: “Cualquier cosa es bien reci-
bida”. Hemos aprendido como estas personas desa-
rrollan gran capacidad de adaptacion y de
conformismo y mantienen una bisqueda permanen-
te de afecto.

Otro aprendizaje obtenido es que los modelos de
prestacion de servicios en salud se alejan de responder
a las necesidades reales de este tipo de poblacién, que
no cuenta con la facilidad para vivir en ambientes sa-
nos, para alimentarse con lo minimo requerido para la
gestacion, para tener el abrigo necesario y con dificul-
tad muchas veces para tener acceso de emergencia al
servicio de salud, y atin mas, a un cuidado prenatal y de
posparto y de recién nacido. Que el cuidado creado so-
lamente desde nuestra perspectiva etnocéntrica dista
de responder a las concepciones de estas personas y a
sus necesidades reales.

Hemos llegado a este grupo con la necesidad de
aprender, desde su cultura, sus significados de cuidado a
partir de sus valores, practicas y creencias culturales,
pero hemos notado que la preservacion de su cultura se
rompe por la inminencia de satisfacer sus necesidades
bésicas, convertidas en la realidad para ellas, en abrigo,
alimentacion, afecto y encontrar un futuro para sus hijos.

Como docentes hemos aprendido que la ensefianza
del cuidado de enfermeria no debe ser igual para com-
prenderlo y realizarlo de manera homogénea, que el
desplazamiento forzado es una realidad social de nues-
tro pais que afecta a un gran namero de familias y de re-
giones, y que por tanto nuestro curriculo debe tener
cambios y no estar ajena a esta realidad. Estos cambios
en el curriculo de Enfermeria deben estar apoyados en
las ensenanzas de Leininger para aplicar la enfermeria
transcultural y de esta manera poder ofrecer cuidado
congruente con estos grupos culturales, pero soporta-
dos en la sensibilidad, el conocimiento y la experiencia
del cuidado cultural, por parte de los docentes.

CONCLUSIONES

La soledad que experimentan las gestantes desplaza-
das debido a la pérdida de alguno de sus familiares, no
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conocer a nadie, no tener con quién hablar en la ciudad
y el hecho mismo de haber tenido que huir para prote-
ger su vida y la de su familia, se traduce en sentimien-
tos de tristeza, aforanza, llanto y desesperacion, los
que seguramente influiran en el fruto de su gestacion,
situaciones estas que a diferencia de las gestaciones
ocurridas antes del desplazamiento, no vivenciaron.

Otro de los cambios que incluye el desplazamiento
es el aguantar hambre y la no disposicion de comida
que se tenia en el sitio de origen donde se contaba con
animales que proveian parte de los alimentos ricos en
proteinas, y ahora su dieta esta basada principalmente
en carbohidratos, aspecto que de la misma manera in-
fluye en el resultado de su hijo/a por nacer al no contar
con la ingesta de las cinco veces que deberia tener toda
gestante; muchas veces no puede consumir ni las tres
comidas diarias. Ademas, el drastico cambio en su vida
es no tener una vivienda, un techo y tener que
desempenar cualquier oficio de tipo informal como
vender dulces en la calle.

El recuerdo del hecho que ocasiond el desplaza-
miento es expresado por las gestantes como actos de
violencia donde las amenazan con quitarles la vida o
los hijos/as y con acciones de hecho al matar a familia-
res, quemar sus animales, casa y cosechas; de esta ma-
nera no les queda otro remedio que huir con lo que
tienen puesto, es decir, no hay tiempo de prepararse
para la huida. Llama la atencién que hay mujeres con
un segundo desplazamiento, ya que segun ellas no tu-
vieron los apoyos que esperaban en el primer sitio y
consideran a Bogota como una ciudad donde si les
ofrecen ayuda real a su dificil situacion.

Ser gestante desplazada trae como consecuencia
una serie de carencias como son no tener ropa adecua-
da para ellas ni para sus hijos/as por nacer, la falta de
elementos de aseo personal y haber tenido que dormir
en el piso, haber aguantado frio, hambre, y no poder
satisfacer sus antojos por falta de recursos econémicos.
Desconocen sus derechos y por tanto deben hacer lar-
gas filas y madrugar a las 4 de la mafana para obtener
una cita en la institucién de salud a fin de ser atendidas
en su control prenatal.

Las gestantes desplazadas sienten muchas preo-
cupaciones entre ellas por no tener todas sus hijos/as
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con ellas, temor a enfermar en la calle, a hincharse, a
tener la tension alta, a enfriarse y que el bebé reciba el
efecto de esto que es volverse como un pedazo de hielo,
y las relacionadas con el momento del nacimiento tan-
to para ellas como para sus hijos/as por nacer.

El profesional de enfermeria debe enfrentar no
solo los aspectos directos fisicos de salud, sino el entor-
no que tiene actualmente la gestante desplazada, valo-
rar sus apoyos sociales y formas de cuidado cultural,
ofrecer informacion acerca de instituciones o grupos
de ayuda con el fin de favorecer la salud de la gestante y
su hijo por nacer, y de manera contundente ocuparse
de la parte alimentaria.

Se debe incluir la tematica de esta situaciéon —des-
plazamiento— que vive nuestro pais tanto en el pregra-
do como en los posgrados, para sensibilizar a los
futuros profesionales y asi ofrecer un cuidado de enfer-
meria consistente con el contexto.

El Gobierno deberia proveer un paquete especial
de servicios de salud para la poblacién desplazada —y
por tanto ésta acceda facilmente a dichos servicios—,
programas que las cubran hasta que se ubiquen labo-
ralmente, proyectos de educacién para reinsercion la-
boral (“la asistencia gubernamental dura 9o dias y
ocasionalmente hasta seis meses”), como una forma
para que ellas se sientan ttiles, productivas, y aporten
al sostenimiento del hogar.

Fortalecer desde la educacion basica la forma de
solucionar los conflictos de manera pacifica.

Explorar las necesidades especificas de cuidado
relacionadas con la gestacion a partir de sus propias
creenciasy practicas: lanecesidad basica primordial de
estas mujeres es la alimentacion, y aunque muchas re-
cuerdan con especial afecto la comida propia de su re-
gidn, cualquier alimento que reciban lo consideran de
gran ayuda para evitar el hambre; por supuesto que
otras necesidades serian el techo, la salud y el vestido
acordes con el clima de Bogota.
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