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Losretos en acceso
ala salud paralos

excombatientes

Un estudio hecho por académicos de la salud indago por el acceso efectivoa
estos servicios por parte de los exguerrilleros. Encontré resultados positivos,
aunqgue carencias en programas de prevencion. Por el contrario, FARC
sostiene que el balance es critico, tal como en las zonas rurales del pais.
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senta ante el Consejo de Seguri-
dad delaONU sumasreciente in-
forme sobre el estado de laimple-
mentacion del Acuerdo de Paz en
Colombia. Entre los asuntos cla-
ves incluidos en el documento se
resaltd la violencia que durante
2019 dejé a 77 excombatientes de
las Farc asesinados. Sin embargo,
el informe incluyo otros aspectos
de la reincorporacion que no
siempre estan en la agenda publi-
ca, pero que son trascendentales
parael proceso. Entre ellos, el ac-
ceso a los servicios de salud para
los exguerrilleros que avanzan en
su transito a la vida civil.

El reporte de la Mision contd
que, en diciembre pasado, el Con-
sejo Nacional de Reincorpora-
cién (CNR) aprobd la extension
durante todo el ano 2020 de los
servicios de salud en los antiguos
espacios territoriales de reincor-
poracién y sus comunidades ve-
cinas. Asimismo, subray6 que el
Gobierno puso en marcha la se-
gunda fase del programa Salud
para la Paz, implementado por la
Organizacion Internacional para
las Migraciones (OIM), el Fondo
dePoblaciéndelas Naciones Uni-
das y la Organizacion Panameri-
cana dela Salud.

Justamente en el marco de ese
programa, acaba de publicarse
una investigacion académica, de-
legadaala Universidad del Norte,
quearrojainformacion, que hasta
ahora habia sido escasa, sobre el
acceso efectivo a servicios de sa-

lud que tienen los excombatien-
tes en los espacios de reincorpo-
racién. De hecho, el estudio se
centraen la percepcion propiade
los exguerrilleros sobre la aten-
cion en salud que reciben. Para
indagar por esa informacion, se
consult6 a excombatientes de 23
espacios de reincorporacion (de
un total de 24 que hay en el pais)
con una muestra de casi 600 de
ellos, de unos 3.500 que habitan
en dichos espacios. En el informe
no se aborda la poblacion excom-
batiente que esta por fuera de los
espacios de reincorporacion. El
articulo académico esta publica-
do en la revista cientifica F1000
Research,abierto pararevisionde
pares.

Lo primero es que en materia
de aseguramiento en salud —es
decir estar afiliado, que no garan-
tiza en si mismo el acceso— la co-
bertura es casi total. Alrededor
del 96 % de los excombatientes
dijo estar afiliado al Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Sa-
lud. Pero para verificar el acceso
efectivo al servicio, el estudio in-
dago porla calidad de la atencion
en urgencias recibida por aque-
llos que la necesitaron. Del total
de entrevistados, el 21 % dijo ha-
ber necesitado atencién de ur-
gencias en el mes previo alareali-
zacién del estudio. De esa pobla-
cion, el 16 % no buscé la atencion.
Para quienes si lo hicieron, el ba-
lance de manera general sobre la
atencion que recibieron es positi-
vo. “Mas de la mitad percibi6 que
el tiempo de espera para la aten-
cién fue cortoy lamayoria dijo no
haber tenido que pagar por el ser-
vicio (96 %), haberrecibidountra-
torespetuoso (92 %), unaatencion
de buena calidad (66 %) y haber
obtenido todos los medicamen-
tos requeridos (75 %)”, se lee en el
documento.

Particularmente sobre el tiem-
po de atencién en los centros mé-
dicos, al 65 % lo atendieron inme-

En general considera que
la calidad del servicio de
urgencias fue:
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prevencién programas de
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diatamente o en unlapso menora
mediahora. Un13%delosencues-
tadostuvo que esperar mas de dos
horas desde que acudio al servi-
cioal momento en que un médico
los atendié. La razén principal
que llevo alas personas consulta-
das a requerir servicio de urgen-
cias fue atencién obstétrica (em-
barazo y parto) en un 21 % de los
casos. Otras razones fueron la
atencion a enfermedades preva-
lentes de la infancia (18 %), enfer-
medades infecciosas (11 %) o en-
fermedades crdnicas como dia-
betes, hipertension arterial, etc.
(10 %).
Dondelosresultadosnoson tan
positivos es en materia de pre-
vencion y promocion en salud.
Solo un 22 % de los encuestados
dijo que le ofrecieron y asistio a
programas de prevencion y pro-
mociony soloun 31 % consulté un
centro médico solo por preven-
cion. La situacién no es mejor en
relacion con dos tipos especificos
de poblacion incluidos en el estu-
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dio:los nifios menoresde unafioy
las mujeres en embarazo. Res-
pecto a los primeros, solo un 38 %
acudid a actividades de educa-
cién en nutricion; un 35 %, a con-
sejeria en lactancia materna, y un
22 %, a valoracion integral del re-
cién nacido. Con relacién a las
mujeres en embarazo, un 62 %
acudié a actividades de vacuna-
cién; 60 %, a ecografias; 50 %, a
pruebas de hemoclasificacién, y
un 81 %, a controles prenatales.
:Qué develan esos resultados?
Julian Fernandez-Nifio, doctor
en Epidemiologia y profesor del
departamento de Salud Publica
de la Universidad del Norte, uno
de los coordinadores de la inves-
tigacion, afirma que hay distintos
niveles de conclusiones. El tema
de los bajos indices de acceso de
los excombatientes a programas
de prevencion y promocion hay
que entenderlo en el marco de
una transicion entre dos modelos
distintos. “Los exguerrilleros
transitan de un modelo no for-
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La magistrada de la JEP que enfrentd a su victimario

El padre de Nadiezhda Giraldo, jefe del Bloque haber criticado el proceso
Henriquez, Julio Henriquez | Resistencia Tayrona. En de paz entre el Gobierno y V/
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febrero de 2001 por un narcotraficante. También en nuestro canal en
grupo paramilitar habla de su decision de Spotify, Spreaker y
comandado por Hernan aplicar ala JEP, a pesar de YouTube.
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En el 11% de los hogares habia al menos un nifilo menor de un
ano. En esos casos se les preguntd por la oferta y asistencia
a programas y actividades de Promocién y Prevencién en las

Jornada de atencion en salud a exguerrilleros en un espacio de reincorporacién por parte de una
brigada de la Cruz Roja. /Mauricio Alvarado - El Espectador

mal, en donde la atencién estaba
basada en el problema de salud
inmediato: el trauma, la gripa, la
leishmaniasis, a un modelo don-
de —aunque no siempre se cum-
pla— no solo es importante la ne-
cesidad inmediata sino también
la prevencion y la promocién de
salud”. En otras palabras, los ex-
combatientes no estaban acos-
tumbrados a prevenir enferme-
dadessinoatratarlascuando apa-
recieran.

De ahi que una de las sugeren-
ciasdel estudio seaprofundizarel
reconocimiento de los servicios
deprevenciénypromociénensa-
lud para los excombatientes; es
decir, que conozcan que los servi-
cios de salud no solamente estan
disponibles para las necesidades
inmediatas sino también para
prevenirlas.

Ferndndez-Nifio sostiene, ade-
mas, que indagar por la percep-
cién que los excombatientes tie-
nen de los servicios de salud que
recibeninfluye directamenteyde

manera favorable en el proceso
dereincorporacion en su conjun-
to. “Una percepcion positiva del
acceso por parte de los excomba-
tientes contribuye a mejorar la
confianza en las instituciones y a
que ellos perciban el cumpli-
miento del Acuerdo”.

Pero de manera mas profunda,
elestudioapuntaaquelasdificul-
tades que enfrentan los excomba-
tientes para el acceso a la salud
son las dificultades propias de la
ruralidad colombiana, teniendo
en cuenta que los antiguos espa-
cios de reincorporacion estan
ubicados en zonas rurales. Por
ende, “fortalecer la integracion
de los excombatientes al sistema
de salud contribuye a identificar
los desafios pendientes en areas
ruralesy de estamanera terminar
mejorando el sistemade salud pa-
ra estas zonas, donde también
hay victimas del conflicto, por
ejemplo”, afirma el investigador.

Por su parte, Laura Villa, repre-
sentante de la FARC en el Conse-

jo Nacional de Reincorporacién
(CNR)y quien ademads es médica,
se distancia de la valoracion posi-
tiva sobre el acceso a la salud que
dejaver el estudio. De entrada, no
esta de acuerdo con que para me-

“En la guerra, los
combatientes tenian
un acceso inmediato a
la salud. El enfermero
tenia los
medicamentos sin
autorizaciones, sin
citas, sin los procesos
y obligaciones de este
contexto”.

Laura Villa, representante de la FARC.

cuatro semanas previas a la aplicacion del instrumento.
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En el 8% de los hogares se reporté al menos una mujer
embarazada. A ellos se les pregunté por la oferta y asistencia
a programas vy actividades de Promocién y Prevencioén en las
cuatro semanas previas a la aplicacién del instrumento.
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dir el acceso a los servicios de sa-
lud se tome como variable la cali-
dad recibida en atencion de ur-
gencias, pues ello deja por fuera
otros elementos que son claves.
Por ejemplo, la distancia entre el
espacio de reincorporacion y los
centros médicos, que, al estar en
zonarural, suele ser muyampliay
los costos para llegar alli son de-
masiado elevados.

Pero, ademas, la representante
de la FARC sostiene que el cho-
que paralos excombatientesen la
formacomorecibianlosservicios
de salud durante la guerray en la
legalidad es distinto. “En la gue-
rra, los combatientes tenian un
accesoinmediatoalasalud.Elen-
fermero tenia los medicamentos
sin autorizaciones, sin citas, sin
los procesos y obligaciones de es-
te contexto (el de la legalidad)”.
Al entrar a este sistema, sostiene
Laura Villa, enfrentan un sistema
que es excluyente. “No es lo mis-
mo el area rural que las zonas ur-
banas. Miremos entonces como

estan los hospitales rurales. Hoy
lo que tenemos es que los excom-
batientes entran a engrosar el na-
mero de personas que no tienen
acceso asalud en areas rurales”.

Por eso, resalta la importancia
de seguir fortaleciendo los pues-
tos de salud que se instalaron en
los antiguos espacios de reincor-
poracion para facilitar el acceso,
que, ademads, terminan benefi-
ciandoalaspoblacionesdelas zo-
nas rurales aledanas.

Enlo que coinciden Laura Villa
y la postura expresada en el estu-
dio es que resolver los problemas
de acceso para los excombatien-
tes pasa por avanzar en los pro-
blemas de acceso general en zo-
nas rurales que tiene el pais. Para
larepresentante de FARC hay un
punto de partida clave: el Plan
Nacional de Salud Rural, estipu-
lado en el primer punto del
Acuerdo Final de La Habana, cu-
yo propdsito principal es reducir
las brechas en acceso a la salud
entre el campoylaciudad.»
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