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Interpretacion del sentido de vida en el personal de enfermeria que labora en zonas de
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Resumen

Introduccion: En Colombia, algunos profesionales de enfermeria laboran en zonas de conflicto armado, exponiendo su vida
durante la atencion sanitaria. Objetivo: Interpretar el sentido de vida del profesional de enfermeria mediante el analisis de sus
relatos sobre la experiencia laboral en zonas de conflicto armado. Método: Estudio cualitativo con enfoque etnometodoldgico.
Participaron ocho profesionales de enfermeria, quienes narraron su experiencia en una entrevista semiestructurada, grabada bajo
consentimiento informado y transcrita para el andlisis de contenido con el software Atlas Ti. Resultados: Se registraron 468
minutos de grabacion, transcritos en 108 folios. Se identificaron tres categorias relacionadas con la experiencia vivida (en el &mbito
laboral, en el aspecto profesional y para el reconocimiento del entorno y el territorio). Ademds, se evidenciaron dos categorias
para el sentido de vida (una en la esfera personal y otra en la esfera profesional). Las categorias emergentes demostraron que,
para los participantes, fue evidente el choque con nuevas realidades, establecidas por experiencias hostiles acompafiadas de miedo,
temor y ansiedad. Las experiencias vividas fueron significativas, a pesar de presentarse en condiciones adversas, y se reconocieron
oportunidades de aprendizaje y el desarrollo de nuevas habilidades para el cuidado. Conclusiones: La experiencia de trabajo
tuvo un impacto multidimensional en el bienestar fisico, psicolégico, emocional y laboral de los participantes. El sentido de vida
de los participantes se transformé, reconociendo una mayor sensibilidad frente a las necesidades humanas y de los habitantes de
poblaciones en constante riesgo y peligro por la violencia establecida por diversos grupos ilegales (bandas criminales, paramilitares,
guerrillas) e incluso grupos estatales legales. Impacto: Esta investigacion contribuye significativamente al conocimiento cientifico y
ala practica de la enfermeria en zonas de conflicto, aportando evidencias para el desarrollo de politicas de proteccidn del personal de
salud y visibilizando la realidad de la atencién en salud en poblaciones vulnerables, lo que impacta directamente en la formacién y
preparacién de los futuros profesionales para estos contextos desafiantes. Método de presentacion de informes: Esta investigacion
se adhiere a los criterios COREQ para la presentacion de informes de estudios cualitativos de la red EQUATOR.
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1. Introduccion co décadas, con diversos actores como guerrillas revoluciona-
rias, paramilitares, bandas criminales, grupos de narcotrdfico y
fuerzas militares del Estado. Este conflicto se ha intensificado
y complejizado en la ultima década, provocando sufrimiento
en la poblacién civil, con desplazamiento forzado de miles de
victimas, reclutamiento forzado, violacion recurrente de los de-

rechos humanos y destruccion de comunidades en zonas rura-

El conflicto armado interno colombiano es uno de los mds
antiguos de Latinoamérica, fomentado por desigualdades so-
cioeconémicas y politicas (1). Ha estado presente durante cin-
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les y apartadas donde la presencia del Estado es débil (2). En
este contexto de violencia, algunos profesionales sanitarios, es-
pecialmente los de enfermeria, desempefian su labor cotidiana
enfrentando desafios y riesgos para su propia integridad fisica
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y psicoemocional.

Los profesionales sanitarios que laboran en zonas de conflicto
armado enfrentan a diario enormes desafios que impactan su
vida y trascienden el riesgo de dafio fisico directo, abarcando
multiples aspectos que afectan su salud y calidad de vida. Algu-
nos estudios (3; 4; 5) demuestran que estos trabajadores experi-
mentan estrés y, en algunas oportunidades, enfrentan trastornos
postraumaticos (6; 7), depresion, ansiedad, entre otros, incluso
en entornos no bélicos (8). La naturaleza de su trabajo puede
tornarse peligrosa y cadtica, especialmente si se suma la ex-
posicion a escenas traumadticas y la toma de decisiones criticas
bajo presiones externas, lo que representa una carga emocional
abrumadora (4). El conflicto armado a menudo perturba gra-
vemente el sistema de salud, limitando el acceso a suministros
médicos e impidiendo la prestacion de servicios sanitarios esen-
ciales. Esto afecta tanto al personal médico como a la poblacién
a la que atienden, que permanece vulnerable a la violencia de
su regién (9; 10). En el contexto de violencia armada, el sen-
tido de vida de los profesionales de enfermeria se influencia y
transforma por las experiencias vividas. Desde la perspectiva
tedrica, el sentido de vida es una construccioén social forjada
por interacciones entre el individuo y su entorno social, cultu-
ral y cientifico (11; 12), pero también se da como un fenémeno
de autodescubrimiento personal interno (13). Sin embargo, mas
alla de estos enfoques, el sentido de vida es un concepto poli-
facético que implica, para el individuo, manifestaciones de tipo
bioldgico (14), la bisqueda de una existencia que merezca la
pena, la satisfaccion o insatisfaccién de necesidades badsicas,
el encuentro con la trascendencia espiritual y la confrontacién
permanente respecto a lo que se considera el verdadero valor
de la vida (15; 16). En cualquier caso, las situaciones extremas
y las realidades ajenas vivenciadas en zonas de conflicto con-
llevan al profesional de enfermeria a replantear y reconstruir el
significado profundo de su existencia y el propdsito real de su
vida.

Es importante comprender cdmo las experiencias de los pro-
fesionales de enfermeria en zonas de conflicto armado transfor-
man su propio sentido de vida, asi como indagar las repercusio-
nes en su bienestar integral. La investigacion nace del interés
académico por develar una faceta del conflicto armado en Co-
lombia, lo cual es de interés para el sistema de salud y para los
trabajadores del sector sanitario, constituyéndose en un valioso
andlisis de la vida de los enfermeros que ofrecen sus cuidados
en entornos extremadamente dificiles a nivel social, cultural y
politico.

2. Métodologia

2.1. Diserio del estudio

Se realizé una investigaciéon enmarcada en el paradigma
comprensivo con enfoque etnometodolégico (17), que valora
el sentido de vida de profesionales de enfermeria que laboran
en zonas de conflicto armado en Colombia, identificando cate-
gorias relevantes de los dmbitos personal, profesional, de reco-
nocimiento de la regién y del contexto.

2.2.  Poblacion y dmbito de estudio

Se utiliz6 un muestreo intencional por bola de nieve, contac-
tando a los participantes por via telefénica. Se recolectd infor-
macién sociodemogréfica de los participantes y se realizé una
entrevista semiestructurada (17) compuesta por 27 items que
exploran las experiencias de vida del profesional de enfermeria
en su contexto laboral, caracterizado por ser zonas de conflicto
armado.

Con los criterios de inclusion preestablecidos (ser profesio-
nal de enfermeria, laborar en zona de conflicto, haber tenido una
experiencia que cambiara su sentido de vida como consecuen-
cia del conflicto armado), se informé a los participantes sobre el
objetivo de la investigacidon, la formacién de los investigadores,
las razones y el contexto en el que se realizaba. Posteriormente,
aceptaron su vinculacion al estudio y ofrecieron su consenti-
miento informado por escrito. Las entrevistas realizadas fueron
grabadas para su posterior andlisis, transcritas literalmente y so-
metidas a andlisis de contenido.

El estudio incluyé a ocho profesionales de enfermeria, quie-
nes participaron en entrevistas semiestructuradas. Estas se lle-
varon a cabo en lugares acordados mutuamente, como hogares
y oficinas, asegurando un ambiente intimo sin observadores ex-
ternos. Las entrevistas, que totalizaron 468 minutos de graba-
cion, fueron transcritas fielmente en 108 folios, preservando la
riqueza e integridad de los relatos. Este proceso garantizé que
ningln detalle relevante se perdiera durante el andlisis. Todos
los participantes convocados completaron el estudio; ninguno
abandon¢ el estudio.

2.3.  Equipo de investigacion y reflexividad

El equipo de investigacién estuvo conformado por cuatro
miembros: tres estudiantes con pregrado y un doctor en educa-
cién y bioética, magister en enfermeria con amplia experiencia
investigativa, afiliado a una universidad colombiana. La diver-
sidad del equipo (dos hombres y dos mujeres) y sus intereses
en el contexto del conflicto armado permitieron una reflexivi-
dad profunda, enriqueciendo la interpretacion de los relatos de
los profesionales de enfermeria y los hallazgos del estudio.

Se realiz6 una prueba piloto con un sujeto que cumplia par-
cialmente los criterios de inclusién, bajo la guia del investiga-
dor senior, experto en educacién y bioética. Este ejercicio per-
miti6 refinar la guia de entrevista semiestructurada, mejorar las
técnicas de los entrevistadores noveles y evaluar la efectividad
del instrumento. Los aprendizajes obtenidos se incorporaron al
protocolo final, fortaleciendo la validez y confiabilidad del pro-
ceso de recoleccion de datos. Esta fase preliminar fue crucial
para asegurar la captura adecuada de las experiencias de los
profesionales de enfermeria en el contexto del conflicto arma-
do.

2.4.  Andlisis de los datos

El anélisis de datos se realiz6 utilizando el software Atlas.ti
version 7.5.4®. A partir de las transcripciones, se identifica-
ron tres categorias centrales y 47 cdédigos relacionados con las
experiencias y perspectivas de los participantes. Los cuatro in-
vestigadores desarrollaron estos cédigos de manera colaborati-
va, fusionandolos o interrelaciondndolos segin el consenso del
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equipo. Posteriormente, se elaboré una red de andlisis semanti-
co para examinar las interconexiones entre los cédigos iden-
tificados. Esta metodologia facilité una interpretacion integral
y profunda de los hallazgos, revelando patrones, conexiones y
significados subyacentes en los datos.

2.5. Consideraciones éticas

El estudio se realizé como producto académico del pregrado
de enfermeria de una universidad publica de Colombia, conté
con el aval respectivo para estudios cualitativos y se tuvieron
en cuenta los aspectos relacionados con la investigacion en se-
res humanos de la resolucién 8430 de 1993. Los participantes
recibieron informacién sobre los aspectos generales del estudio;
su participacion fue voluntaria y privada, se garantizé la confi-
dencialidad de los datos y la proteccion de los datos de interés
de los participantes se codificé de forma alfanumérica, conser-
vando el anonimato.

3. Metodologia

3.1. Disefio del estudio

Se realizé una investigaciéon enmarcada en el paradigma
comprensivo con enfoque etnometodoldgico (17), que valora
el sentido de vida de profesionales de enfermeria que laboran
en zonas de conflicto armado en Colombia, identificando cate-
gorias relevantes de los dmbitos personal, profesional, de reco-
nocimiento de la regién y del contexto.

3.2.  Poblacion y dmbito de estudio

Se utiliz6 un muestreo intencional por bola de nieve, contac-
tando a los participantes por via telefénica. Se recolect6 infor-
macion sociodemogrifica de los participantes y se realizé una
entrevista semiestructurada (17) compuesta por 27 items que
exploran las experiencias de vida del profesional de enfermeria
en su contexto laboral, caracterizado por ser zonas de conflicto
armado.

Con los criterios de inclusion preestablecidos (ser profesio-
nal de enfermeria, laborar en zona de conflicto, haber tenido una
experiencia que cambiara su sentido de vida como consecuen-
cia del conflicto armado), se informo a los participantes sobre el
objetivo de la investigacion, la formacion de los investigadores,
las razones y el contexto en el que se realizaba. Posteriormente,
aceptaron su vinculacién al estudio y ofrecieron su consenti-
miento informado por escrito. Las entrevistas realizadas fueron
grabadas para su posterior andlisis, transcritas literalmente y so-
metidas a andlisis de contenido.

El estudio incluyé a ocho profesionales de enfermeria, quie-
nes participaron en entrevistas semiestructuradas. Estas se lle-
varon a cabo en lugares acordados mutuamente, como hogares
y oficinas, asegurando un ambiente intimo sin observadores ex-
ternos. Las entrevistas, que totalizaron 468 minutos de graba-
cién, fueron transcritas fielmente en 108 folios, preservando la
riqueza e integridad de los relatos. Este proceso garantizé que
ningun detalle relevante se perdiera durante el andlisis. Todos
los participantes convocados completaron el estudio; ninguno
abandon el estudio.

3.3.  Equipo de investigacion y reflexividad

El equipo de investigacion estuvo conformado por cuatro
miembros: tres estudiantes con pregrado y un doctor en educa-
cién y bioética, magister en enfermeria con amplia experiencia
investigativa, afiliado a una universidad colombiana. La diver-
sidad del equipo (dos hombres y dos mujeres) y sus intereses
en el contexto del conflicto armado permitieron una reflexivi-
dad profunda, enriqueciendo la interpretacion de los relatos de
los profesionales de enfermeria y los hallazgos del estudio.

Se realizé una prueba piloto con un sujeto que cumplia par-
cialmente los criterios de inclusion, bajo la guia del investiga-
dor senior, experto en educacion y bioética. Este ejercicio per-
miti6 refinar la guia de entrevista semiestructurada, mejorar las
técnicas de los entrevistadores noveles y evaluar la efectividad
del instrumento. Los aprendizajes obtenidos se incorporaron al
protocolo final, fortaleciendo la validez y confiabilidad del pro-
ceso de recoleccion de datos. Esta fase preliminar fue crucial
para asegurar la captura adecuada de las experiencias de los
profesionales de enfermeria en el contexto del conflicto arma-
do.

3.4. Andlisis de los datos

El andlisis de datos se realizé utilizando el software Atlas.ti
version 7.5.4®. A partir de las transcripciones, se identifica-
ron tres categorias centrales y 47 cddigos relacionados con las
experiencias y perspectivas de los participantes. Los cuatro in-
vestigadores desarrollaron estos cddigos de manera colaborati-
va, fusionandolos o interrelaciondndolos segun el consenso del
equipo. Posteriormente, se elabord una red de andlisis semanti-
co para examinar las interconexiones entre los cddigos iden-
tificados. Esta metodologia facilit6 una interpretacién integral
y profunda de los hallazgos, revelando patrones, conexiones y
significados subyacentes en los datos.

3.5. Consideraciones éticas

El estudio se realizé como producto académico del pregrado
de enfermeria de una universidad publica de Colombia, contd
con el aval respectivo para estudios cualitativos y se tuvieron
en cuenta los aspectos relacionados con la investigacion en se-
res humanos de la resolucién 8430 de 1993. Los participantes
recibieron informacién sobre los aspectos generales del estu-
dio; su participacién fue voluntaria y privada, se garantizé la
confidencialidad de los datos y la proteccion de los datos de
interés de los participantes se codificé de forma alfanumérica,
conservando el anonimato.

4. Resultados

La investigacién se desarrollé con ocho profesionales de en-
fermeria, de los cuales siete son mujeres y uno es hombre. El
25 % tenia una edad en el rango de 25 a 30 afios, otro 25 % es-
taba en el rango de 36 a 40 afios y el 12,5 % tenia hasta 45 afios,
mientras que el 37,5 % presentaba una edad superior a 45 afios.
De estos, el 50 % son solteros y el resto casados o en unidn li-
bre. Respecto a la universidad de egreso, el 25 % pertenecen a
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una fundacién universitaria, el 12,5 % a una universidad privada
y el 62,5 % a una universidad publica.

Respecto a las experiencias vividas por los enfermeros que
trabajan en zonas de conflicto armado en Colombia, se encon-
traron tres categorias: a) experiencia del ambito individual, b)
experiencias relacionadas con el aspecto profesional y c) expe-
riencias vinculadas a reconocer el entorno y el territorio.

Las categorias que resultaron de la interpretacion del senti-
do de vida a partir de las experiencias descritas se dividen en
dos esferas: la esfera personal y la esfera vocacional.

Se identificaron categorias emergentes que demostraron en
el participante un evidente choque por las nuevas realidades vi-
venciadas, las cuales fueron establecidas por experiencias hosti-
les acompaiiadas de miedo, temor y ansiedad. Los participantes
consideraron que las experiencias vividas fueron muy signifi-
cativas, a pesar de haberse presentado en condiciones adversas.
También se reconocid que durante las experiencias se presen-
taron oportunidades de aprendizaje, lo que permiti6 el desarro-
llo de nuevas habilidades para el cuidado profesional de enfer-
meria.

4.1. Experiencia vivida por los enfermeros en zonas de con-
flicto armado

Las experiencias de los enfermeros que laboran en zonas de
conflicto armado en Colombia dan testimonio de los desafios
profesionales y personales desarrollados en contextos sociocul-
turales y politicos adversos. Estos relatos muestran la comple-
jidad de la atencién de las personas en regiones azotadas por
la violencia, la escasez de recursos biomédicos y la margina-
cién social. Algunos profesionales de enfermeria enfrentaron
situaciones de alto riesgo laboral, pero tuvieron que adaptarse a
entornos rurales y reconstruyeron redes de apoyo, demostrando
compromiso con su vocacion profesional y resiliencia. El estu-
dio encontr6 tres categorias principales denominadas: aspecto
personal, aspecto profesional y reconocimiento del territorio y
del entorno. En la Tabla 1, se registran algunas situaciones de
los participantes presentadas en los aspectos personal y profe-
sional.

Las vivencias de los participantes reflejan que los aspectos
experienciales, tanto personal como profesional, se interceptan.
Una caracteristica principal es el distanciamiento geografico y
temporal de sus familias y seres queridos, y en la zona donde
ejercen su rol profesional como profesionales de la enfermeria
se vive en constante temor e incertidumbre, lo cual se convir-
tié en una realidad cotidiana nueva. A pesar de ello, el grupo
encontrd gratificaciéon y satisfaccion por el trabajo realizado;
algunos se involucraron con los miembros de sus equipos inter-
disciplinarios de trabajo y los consideraron nuevos amigos con
quienes desarrollaron habilidades comunicativas y de liderazgo.

Respecto a las experiencias vividas en las zonas de con-
flicto armado, los participantes evidenciaron inequidades y ca-
rencias culturales y sociales, entre las que se encuentran falta
de alimentos y medicamentos, ausencia de servicios publicos
basicos y falta de espacios para el encuentro cultural y mane-
jo del ocio. Destacaron la importancia de comprender y respe-
tar la cultura local, por lo que establecieron negociaciones in-
terculturales. Los relatos brindaron una mirada profunda a los

desafios y logros de quienes optaron por brindar algin tipo de
atencion sanitaria en regiones apartadas de las principales ciu-
dades de Colombia, demostrando su compromiso por trabajar
por el bienestar de las comunidades vulnerables y apartadas de
la Colombia central.

En la Figura 1, se muestra la distribucién de los participan-
tes de acuerdo con la regién donde laboraron y obtuvieron la
experiencia de vida personal y profesional.

@ siHI: Puerto Narifio — Amazonas
\\O/ SIHI: Medellin — Antioquia

9 SIHI: Arauca — Arauca

9 SGMS: Saravena — Arauca

9 S6M5:Tame - Arauca

@ $3M2: Muzo — Boyaca

9 S2M1: Tres Esquinas — Caqueta
9 S4M3: Calamar — Guaviare

9 S5M4: Mapiripan —Meta

©) ssM7Rio Blanco — Tolima

9 S7MG6: Buena Ventura — Valle del Cauca

Figura 1: Mapa con distribucion de los participantes de acuerdo con la region
donde laboraron y obtuvieron la experiencia de vida personal y profesional.

En la Figura 2 se presenta la caracterizacion del territorio
y reconocimiento del entorno (tercera categoria de la experien-
cia vivida en zona de conflicto). Alli se evidencia que una en-
fermera experimentd su trabajo en tres regiones de Colombia
(Amazonas, Antioquia y Arauca); para los demds participan-
tes, su experiencia se centrd en una sola regioén. A excepcion de
un participante, los demds laboraban en instituciones de salud
publica con limitaciones dadas por su contexto territorial, pero
todos bajo el conflicto armado y control del territorio por di-
versos grupos como bandas criminales, guerrilleros de distinta
denominacién y paramilitares. El Estado tenia limitada presen-
cia, con recursos escasos y concurso de fuerzas militares y de
policia. Todos estos grupos tuvieron incidencia en las activida-
des de cuidado de la salud humana de la poblacién expuesta al
conflicto.

Sentido de vida de los profesionales de enfermeria genera-
do a partir de su experiencia laboral en zonas de conflicto
armado.

4.2. Sentido de vida de los profesionales de enfermeria ge-
nerado a partir de su experiencia laboral en zonas de
conflicto armado

El analisis realizado a las respuestas de los participantes es-
tableci6 que el sentido de vida puede verse catalogado en dos
esferas: la personal y la profesional.
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No. | Territorio Institucién y reconocimiento del territorio

Amazonas Hospital Pablico para atencién de comunidades indigenas, ubicado
en zona selvatica, la comunicacién es por radio, el transporte por
via fluvial. La zona esta condicionada por el conflicto armado de

1 diversos grupos.

Antioquia  Organizacion no Gubernamental que gerencia la salud en la
region, expuesto a delincuencia comin y microtrafico

Arauca Hospital pablico, condicionado por el conflicto armado regional de
varios grupos de narcotrafico.

2 Caqueta Base militar ubicada entre dos rios, con acceso aéreo exclusivo.
Zona de constantes combates entre ejército y guerrilla, con control
armado sobre colonos e indigenas

3 Boyaca Zona de Muzo, hospital piblico con accion en salud comunitaria,

la regidn es zona de explotacion esmeraldera, que presenta
constante violencia derivada a la explotacion, el poder es ejercido
por el paramilitarismo.
4 Guaviare Zona Calamar. Centro de salud pablico que trabaja con la
comunidad mediante brigadas de salud en veredas cercanas. La
institucion presenta escasez de insumos biomédicos, presenta
robo permanente de insumos con control y presencia paramilitar.
5 Meta Zona Mapiripan. Centro de salud publico que brinda servicios en
regiones apartadas carentes de servicios plblicos ni vias de
acceso. Problemas comunes corrupcion politica, consumo de
sustancias ilicitas, vandalismo frecuente
6 Arauca Zona Saravena, Hospital publico, Trabajo en salud pablica con rol
de brigadista y difusora de informacion en salud.

T Valle del
Cauca

Zona Buenaventura. Unidad de atencion (CAMI), desarrollo de
brigadas en salud para areas vulnerables. Poblacion en
condiciones precarias de vivienda y salubridad. El entorno es de
violencia social y conflicto constante, caracterizado por
inseguridad, presencia de grupos armados por Bandas Criminales
(BACRIM), grupo agilas negras. Region con presencia de grupos
de la policia nacional, como el grupo antiextorsién y secuestro
(GAULA) y Seccional de investigacion criminal (SIJIN)

] Tolima Zona Rio Blanco. Zona con presencia de guerrilla y grupos
paramilitares en constante conflicto armado.

Nota: Resumen de elaboracion propia basada en relatos obtenidos en la investigacion

Figura 2: Categoria experiencia vividas por enfermeros que laboran en zonas
de conflicto armado aspectos personal y profesional. Fuente propia.

Con la experiencia vivida en las zonas de conflicto armado,
el sentido de la vida se reestructur6, pues la realidad vivenciada
era ajena a la realidad que hasta ese momento habian percibido
en su propio contexto de desarrollo y zona de confort. Por ello,
percibieron constantes brechas que impactaban las realidades
de las diferentes zonas donde se dispusieron a laborar profe-
sionalmente. El participante estaba motivado por el entusiasmo
a la aventura, por el afan del desarrollo profesional y el senti-
do de ayuda dirigido hacia las poblaciones menos favorecidas.
Sin embargo, enfrentarse a la violencia de la regién les permi-
ti6 reconsiderar su vida en las esferas personal y vocacional;
las preguntas que se hacian se fundaban en: ;Qué estoy hacien-
do con mi vida? y ;Qué puedo aportar a la sociedad desde mi
quehacer?

4.2.1. Sentido de vida en la esfera personal

En la categoria sentido de vida en la esfera personal se
demuestra, en los participantes, una profunda transformacién y
resignificacion de su propia existencia, pues el entorno laboral y
regional se mostré hostil y no estaban acostumbrados a ello. El
principal objetivo romdntico en su vida era proporcionar ayuda
a las poblaciones menos favorecidas, aquellas que habian es-

tudiado en la teoria de sus clases de pregrado. Sin embargo, al
confrontarse con la realidad, admitieron no estar preparados pa-
ra manejar nuevas realidades soportadas por la violencia donde
imperaba el conflicto armado. Ello qued6 evidenciado en algu-
nas manifestaciones:

«Las personas tienen un desconocimiento total de
lo que sucede a su alrededor y en estas zonas de
conflicto se viven unas realidades tan complejas
que son dificiles de dimensionar (...). No nos acer-
camos, no los respetamos, y pensamos que lo que
sabemos, por ser de ciudad y por haber estudia-
do, es la tltima palabra, y no es asi. De hecho, ese
acercamiento te permite replantear lo que tu real-
mente debes hacer en una sociedad, como tu pa-
pel como ciudadano (...). Nosotros siempre pensa-
mos transformar el mundo como profesionales y
que nosotros vamos a dar solucién, y eso es dar el
pescado y no ensefar a pescar. Si una sociedad ne-
cesita transformarse, tiene que aprender como pes-
car. Estas aproximaciones a estos sitios te ayudan
a interpretar qué es lo que td puedes aportar para
la construccidn social. En estos sitios se hace algo
muy lindo; eso no es llegar alld y decir <yo aqui les
hago una reunién> y ya. Eso es un ejercicio muy
complejo= (STHI).

«<La vida en la ciudad es muy bonita, muy cheve-
re, pero uno no se imagina lo que vive la gente
del campo y esos pobres campesinos porque es que
ellos no tienen opcién, no tienen otra opcidn y les
tocaba irse> (S8M7).

Los participantes destacaron la ausencia de redes de apoyo
habituales, como la familia y amigos cercanos; este fue un fac-
tor desafiante a enfrentar. La sensacion de soledad y el choque
cultural durante su inmersién en nuevas realidades hostiles les
represent un gran reto.

<Tenfamos problemas de comunicacién; yo no podia
llamar a mi casa, no podia llamar a mis familia-
res. Con la persona que estdbamos all4, en la zona
en Puerto Santander, al lado de Araracuara, la Gni-
ca forma de comunicarnos era por radioteléfono y
siempre estd intervenido por el ministerio (...). Td
no podias hacer conversaciones personales, enton-
ces (...), ;,como le digo que me siento mal, que me
estd doliendo el corazén, que quiero salir corrien-
do? (...). Te quedaban solo las personas que esta-
ban a tu lado, el equipo de salud pues, y entre to-
dos ayudémonos y miremos como salimos adelan-
te> (S1H1).

«<En esa época no habia internet; la forma de co-
municarse con la familia era por teléfono, pero era
poner un teléfono asi y el otro asi, dos bocinas y
amarrarlas con un saco y a grito entero. Si alguien
le hacia el favor para que le hicieran a uno el cruce
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de las llamadas, entonces practicamente uno estaba
aislado> (S2M1).

«Cuando yo me iba a venir de all4, mi mama falle-
ci0; para mi la experiencia mds traumadtica, lo que
mds me hace sufrir a mi en la vida, es que mi mama
fallecié> (S3M2).

«(...) Viviamos sin familia, practicamente yo me
quedé como ocho meses sola, pues con los grupos
que estaban alld, sin mi hijo y sin nadie ;si? Enton-
ces me alejé de mi familia; yo venia a Bogotd una
vez al mes a ver a mi hijo> (S7M6).

Los profesionales de enfermeria experimentaron una trans-
formacion significativa en la manera de abordar situaciones com-
plejas y dificiles en su sistema de valores personales; se replan-
teaban sus prioridades tratando de adaptar el enfoque para hacer
frente a desafios sin precedentes. Esto les permiti6 desarrollar
resiliencia, con capacidades adaptativas, aspectos importantes
para sobrellevar la experiencia traumatica y, sobre todo, mante-
ner su integridad personal en medio de la adversidad.

A los participantes se les preguntd: ;quién era usted antes de
llegar a ese lugar? ;Quién es usted ahora? Entre las respuestas
se destaca la siguiente:

<Una adolescente inexperta, ingenua, rebelde> aho-
ra <una mujer con coraje, yo he cambiado, he teni-
do un cambio como en mi sistema de valores (...);
mi comportamiento también; si por ejemplo aho-
rita me dijeran <vdyase a trabajar alld», yo rotun-
damente diria No. ;Qué le pasa? ;estd loco? No
irfa= (S3M2).

Las capacidades adquiridas en estas zonas de conflicto, de
alguna manera, brindan valorar la independencia de la fami-
lia y la posibilidad de enfrentar el miedo a conocer de cerca
otras realidades. La exposicion a situaciones extremas permitié
la madurez personal, experimentando integridad para reconocer
que los aprendizajes se obtienen mediante la interaccién.

«La experiencia de haber estado alld me da muchos
elementos para afrontar muchas cosas, como tam-
bién para asumir retos, porque de pronto también
si me hubiera venido de alld me hubiera quedado
como quieta, no me hubiera animado a hacer mu-
chas cosas que he hecho en mi vida. Pienso en las
habilidades personales que también adquiri deriva-
das de esa experiencia> (S3M2).

«<All4 aprendi mucho de esas personas, aprendi muchisi-
mo y diferente (...). Ya se me quitd esa venda que
tenia y veo mds del mundo exterior; tengo mas
amigos, ya no tengo miedo de volver a una mi-
sién> (S7TM6).

«La capacidad de afrontar las cosas dificiles, (...),
como la capacidad que tengo de no prestarle aten-
cién a cosas que no tienen trascendencia, de ser

como de caracter fuerte; entonces yo pienso en es-
te momento, a mi sentir, asi como yo veo las cosas,
se transformé mucho (...); mi vida personal en mi
rol como mamd y como mujer, yo no soy la mis-
ma> (S3M2).

«<Yo le tengo pavor a las alturas; me tocé montar-
me en un helicptero de combate, que eso es to-
talmente destapado, en cuclillas dandole ambu a la
paciente, como por cuarenta y cinco minutos; yo
creo que eso fue lo mas traumaético> (S4M3).

Otro hallazgo relevante fue la resignificacién del valor de
la vida. Los participantes manifestaron que, al poner en una
balanza su propia vida y la de aquellos a quienes asistian, la
existencia adquirié un valor diferente. El aprendizaje obtenido
en estas zonas les permiti6 plantear nuevos retos en la vida, asi
como lograr independencia econémica.

<Uno aprende a ser mds fuerte; la vida le ensefia a
uno muchas cosas (...); uno a veces necesita que la
vida le dé a uno esos golpes para valorar la vida y
no tenerlo todo tan facil porque eso genera que tu,
de pronto, te eches a la locha o que, de pronto, no
hagas muchas cosas> (S5M4).

«Yo no me casaria nunca con un solo trabajo, ahi
esperando la pensién y envejecer, jno!, porque de
una u otra forma eso le ensefia a vivir de diferen-
tes formas, a enfrentarse y ser luchador y valien-
te= (STM6).

La evidencia empirica de esta categoria demuestra que, en
zonas de conflicto armado, se desencadena una profunda trans-
formacién personal que permite redefinir valores, principios y
perspectivas de vida, al tiempo que se adquieren nuevas capaci-
dades y dificiles aprendizajes que los fortalecen para enfrentar
desafios futuros.

4.2.2. Sentido de vida en la esfera profesional

En la categoria sentido de vida en la esfera profesional, se
demuestra que, a partir de sus vivencias, los participantes esta-
blecieron un punto de inflexién significativo en sus trayectorias
vitales y en su carrera profesional, porque se evidencié que se
fortalecieron principios morales y existié un rechazo reflexi-
vo sobre la mercantilizacién del sistema de atencién en salud
colombiano. También se produjo una transformacién de capa-
cidades, destrezas y habilidades que proporciond mayor coraje
para afrontar el entorno y reencaminar su proyecto de vida. Esto
quedo reflejado en algunas manifestaciones:

<Problemas de desatencion del Estado, problemas
de violencia, problemas culturales, problemas so-
ciales que afectan; eso empez6 a marcar y de hecho
eso llevé el derrotero de lo que hice posteriormen-
te académicamente con mi posgrado y con todo mi
trabajo que he llevado> (S1H1).
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«El promotor de salud también tenia experiencia;
él me ensefiaba a mi cuando yo vefa cosas que no
habia visto nunca. Me decia: jno!, esto es una en-
fermedad asi, esto es una enfermedad asa, esto lo
produce tal bicho, esto lo produce tal otro y asi; en-
tonces, a esto hagamosle tal cosa (...). Cuando hay
de por medio el sistema de mercado, como que en-
tro en rechazo; para mi eso es crucial, lo hace de-
finirse a uno politicamente; uno ya no puede estar
en medias tintas> (S2M1).

<Yo tomaba decisiones que modificaban algo y que
funcionaban, en vacunacidn, en urgencias, en don-
de fuera. Entonces hubo un momento donde ya el
gerente decia: “no, pues lo que diga la jefe”. Yo
tenfa una autoridad bien puesta en ese sitio y la
gente me respetaba porque me veian como una per-
sona muy inteligente y como la jefe que habia lle-
gado a cambiar las cosas ahi en el hospital> (S3M?2).

<En la parte profesional uno aprende muchisimo,
a tener mas calidad humana con los pacientes; yo
creo que son esas cosas (...). Yo era la que hacia
crecimiento y desarrollo, yo hacia el control pre-
natal, yo era la que hacia la citologia> (S4M3).

<Pero entonces yo alld aprendi a colocar un dispo-
sitivo, a recibir un parto inclusive hasta sola; real-
mente uno aprende muchas cosas, a suturar, a hacer
curaciones> (S5M4).

<Realmente nosotros somos generadores de cam-
bio a donde llegamos; mira, cuando en las noches
estudidbamos para hacer una apendicetomia, por-
que no habfa tiempo para mandar a nadie fuera,
nos sentdbamos a estudiar, pero estudidbamos y lo
haciamos, o sea no esperemos y derivemos; siem-
pre lo haciamos; entonces uno se siente util> (S6MS5).

<Yo hice como un programa de recuperacién nutri-
cional también y les ensefiaba a preparar la bienes-
tarina, les llevaba plunginut y les ensefiaba técnicas
de alimentacién y todo eso, les ensefiaba a lavarse
las manos> (S7M6).

<Lo de suturar, en mi experiencia académica no lo
hice; all4 te tocaba. (...); en alglin momento estdba-
mos en el hospital y llegaron soldados desmem-
brados; le tocaba a uno que el helicoptero llegara,
recibirlos y mandarlos> (S§M7).

Para algunos participantes, el rol profesional de enfermeria
experimentd una evolucién; se enfatizé en la importancia del
cuidado de la salud humana y la atencién integral. Esta expe-
riencia impulsé el desarrollo académico y laboral, y cultivo ha-
bilidades para el liderazgo.

<Dejar el orgullo o entonces porque, digamos ya
soy enfermera o médico, ;yo trato al paciente como

quiera? y no, son seres humanos y hay que prestar
toda la ayuda posible, que uno, lo que esté en las
manos, poder ayudar> (S5M4).

«Pero eso si le forma a uno el caricter; yo soy
una persona que digo siempre lo que quiero y me
abro camino; creo que eso me lo ayudé a formar,
primero mi universidad y segundo estas experien-
cias> (S6MS).

Se afianz6 sustancialmente la vision del participante sobre
la disciplina de enfermeria; estos la reconocen como una pro-
fesién con capacidad para transformar realidades en contextos
de conflicto. Encontraron en las misiones médicas un espacio
idéneo para ejercer su labor acorde con nuevos enfoques y va-
lores, adquirieron herramientas y conocimientos que fortalecie-
ron su préctica profesional y permitieron afrontar situaciones
desafiantes con mayor seguridad.

«Aunque con los indigenas me daba muy duro por
el dialecto; yo no les entendia a nadie y ellos tam-
poco me entendian a mi, pero haciamos cursos psi-
coprofildcticos y entonces yo les hacia los ejerci-
cios y ellas, al final, estaban contentas, porque na-
die les habia explicado, pero en si, como que a ve-
ces me entendian. Entonces la labor como enfer-
mera fue muy gratificante lo que se hizo> (S5M4).

<Pues como ya estaba empoderada de todo, pero a
mi me decian que lo que yo hice no debia hacerlo;
(en qué sentido? Por ejemplo, como que me entre-
gué mucho, jsi!; - jAy, si su horario es hasta las 6
y chao!, pero uno también, si no estaba la coordi-
nadora, no habia nadie, pues tampoco iba a dejar
que todo se cayera; eso tampoco es como profesio-
nal> (S5M4).

<Pues nosotras somos agentes de cambio [refiriéndo-
se a las enfermeras]; yo estoy convencida de que
somos grandes lideres, en lo que nos propongamos,
que es la profesién mds integral desde lo politico,
desde lo sanitario, desde lo administrativo; logra-
mos cosas que nadie logra> (S6MS5).

La exposicidén a entornos de conflicto armado generé trans-
formaciones en la vida personal y profesional de los participan-
tes, quienes redefinieron principios, valores, visiones y enfo-
ques respecto a su rol.

Categorias emergentes

El estudio estableci6 3 categorias emergentes: a) el choque
con otra realidad, b) condiciones adversas para la atencién en
salud, c¢) desarrollo de habilidades para el cuidado y oportunida-
des de aprendizaje. El resumen de estas categorias se visualiza
en la figura 3.
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Categorias emergentes Reconocimiento categérico

Choque de realidades -desamparo del estado en la region.

-atencion a menores prostitutas.

-manifestaciones muiltiples de violencia social
dadas por peleas con arma corto punzante|
(machete)

-falta de insumos para la atencion sanita.
-inexistencia de equipos biomédicos para la
reanimacion cardio pulmonar

-desaparicion forzada de pacientes durante su
traslado o remision.

-sustituir la funcion de otros profesionales.
-oportunidades de aprendizajes diversos a nivel
asistencial hospitalario y comunitario

-desarrollo de capacidades comunicativas Yy
argumentativas

Condiciones adversas
para la atencién en salud

Desarrollo habilidades
para el cuidado y
oportunidades de
aprendizaje

Nota: Resumen de elaboracién propia basada en relatos obtenidos en la
investigacion.

Figura 3: Categorias emergentes obtenidas de las narraciones de los profesio-
nales de enfermeria que laboran en zonas de conflicto armado. Fuente propia.

4.2.3. Choque con otra realidad

En la categoria emergente choque con otra realidad, 10s
participantes manifestaron que una cosa son las realidades que
traen desde su contexto de desarrollo, algunas aprendidas en la
sociedad, en la familia y en la universidad. Sin embargo, existen
otras realidades que hasta el momento eran desconocidas y muy
importantes para algunas regiones de Colombia. En el Amazo-
nas, por ejemplo, una participante atendia a menores prostitutas
en zonas de tolerancia, donde:

<Ellas iban a pedir una tarjetica que uno, la per-
sona de salud, tuviera que firmarles para que pu-
dieran trabajar; se hacia la serologia, y a ellas se
les daba un carnecito y tenian que ir cada 15 dias
a renovarlo para poder seguir trabajando. Esto es
muy complejo; por ejemplo, habia una trabajado-
ra sexual gestante de 40 semanas yendo a pedir su
carné para poder trabajar> (S8M7).

Otra realidad percibida por los participantes y la comunidad
local es el desamparo por olvido del gobierno nacional, puesto
que:

<Era ver una zona totalmente de pobreza, un aban-
dono del Estado; no llegaba agua ni alimentos. El
centro de salud era literal una casita, el pueblo con
poblacién muy flotante (...); ahi habia un batallén
gigante del ejército, pero no servia literal pa’ na-
da, porque uno cruzaba el rio y estaban todos los
paramilitares y el conflicto era pesado> (S4M3).

Una manifestacién que demostré la violencia de miiltiples
formas se present6 en la regiéon de Antioquia, donde se desa-
rroll6 un trabajo:

«Dentro de zonas de influencia paramilitar, zonas
de influencia de microtrafico y trafico de drogas,
y fueron experiencias que me acercaron mds a la
realidad de un sitio con presencia del Estado donde
hay lios por debajo de cuerda> (S1H1).

Para los participantes, trabajar en una zona de conflicto ar-
mado genera sentimientos como el disgusto al atender personas
bajo las consecuencias del conflicto; existid, en algunas opor-
tunidades, miedo por escuchar el sonido de las balas y la in-
certidumbre presente en la zona, donde se sabe que cualquier
acontecimiento podria suceder:

<A uno le daba miedo que se entrara ahi la guerri-
1la; mejor dicho, con ahi significa una nueva masa-
cre o que volviera a pasar algo grave= (SSM4).

Un sentimiento generalizado es el miedo:

<Todo mundo hablaba mal de Buenaventura; se es-
cuchaba que alli mataban, desmembraban, robaban
y violaban> (S7M6).

El enfrentamiento de la poblacién civil entre si generd in-
dignacioén por la gravedad y las consecuencias en la salud fisica;
una experiencia mostré que:

<Entre ellos se pelearon porque uno de los sefiores
le estaba molestando a la seflora; entonces se em-
borracharon y se cogieron a machete; entonces a
una sefiora le bajaron las dos manos practicamen-
te= (S5M4).

4.2.4. Condiciones adversas para la atencion en salud

En la categoria emergente: condiciones adversas para la
atencion en salud, los participantes reconocen barreras y ca-
rencias para la atencidn sanitaria, puesto que, en algunos mo-
mentos, trabajaban sin garantizar la calidad de la atencidn, vul-
nerando sin intencién los derechos de la poblacién debido a la
falta de insumos:

«Es muy complejo porque te das cuenta de que no
tienes nada; trabajas con las ufias y muchas ve-
ces solo con lo intelectual y no con insumos fisi-
cos> (S1H1).

«<Atender un parto con una linterna; all4, ;qué bom-
ba de infusién ni qué nada!; no habia un desfi-
brilador, no habia nada y la oxitocina era conta-
da- (S3M2).

<Eran tres horas por tierra en calle totalmente des-
tapada; que si era invierno, podria ser todo el dia
viajando. Si uno tenia una urgencia vital, era la lo-
cura para llegar vivo con ese paciente> (S3M2).

Durante una experiencia de atencidn, la enfermera recono-
ci6 que para la reanimacién de un paciente se requiere de una
serie de equipos biomédicos y medicamentos; sin embargo:

«<Cuando te toca el paro y no tienes ni reanimador,
ni desfibrilador y ti eres el tnico profesional, td
tienes simplemente una solucion intravenosa que
generalmente es lactato de Ringer y hacer reani-
macion a un bebé de seis meses, como me toco a
mi; el ambu que tenias era para nifios y no era para
un bebé; entonces, ;cOmo atiendes eso y cdmo te
enfrentas?- (S1HI).
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Una experiencia que modifico el sentido de vida de la par-
ticipante fue un traslado o remision de unos pacientes que esta-
ban en malas condiciones, siendo remitidos en helicéptero mi-
litar:

<Yo tenia unos pacientes delicados y dije: “mandémos-
lo para Florencia” (...). Me dio por llamar y pre-
guntar ;cémo habian llegado los pacientes? y me
dijeron que nunca habian llegado. En conclusién,
pensé que fue que los botaron desde el avién. Asi
que, ;cOmo uno sigue trabajando en un lugar donde
uno ya no confia en ninguno de ellos?; uno ya sabe
que no son personas de confiar (...); entonces sen-
cillamente no volvi a mandar mas pacientes; como
fuera, yo los recuperaba y preferia que las perso-
nas (pues alla se les decia colonos, no campesinos)
(...), ellos que buscaban alguna otra forma o que
preferiblemente se murieran ahi, si no habia otra
opcion> (SIM1).

4.2.5. Desarrollo de habilidades para el cuidado y oportuni-
dades de aprendizaje

En la categoria desarrollo de habilidades para el cuidado
y oportunidades de aprendizaje, se determiné que, al estar en
una zona lejana, existia la oportunidad de aprender y realizar
actividades que no fueron recibidas en la formacién pregrado.
Sin embargo, también se generaban mayores riesgos de hacer
algtn tipo de dafio, aunque esto no fue manifestado por los par-
ticipantes, pero puede ser inferido por la complejidad de las si-
tuaciones presentadas. Asi quedé registrado con las siguientes
afirmaciones:

«El sitio era un hospital donde uno podia aprender
muchas cosas de la préctica; entonces por eso tam-
bién me gustaba, porque ahi yo estaba expuesta,
tenia que hacer muchas cosas que a veces no sabia
hacer y aprendia demasiado= (S3M2).

<Por ser una zona dispersa, lejana, todos tenfamos
que aprender de todo; si bien mi papel era como
enfermero, con otros profesionales compartiamos
muchos saberes= (SIM1).

<Académicamente, eso es una formacion de las me-
jores, porque hay enfermedades que uno nunca va
a ver en la capital: un dengue, un zika, una chikun-
gufa, un accidente ofidico, cosas que uno no va a
ver en otro lado> (S4M3).

<A nivel de procedimientos, yo me veia que es-
taba corta, pero alld aprendi a colocar un dispo-
sitivo, a recibir un parto inclusive sola; realmen-
te uno aprende muchas cosas, a suturar, a hacer
curaciones; hasta el medio le ensefia a uno mu-
cho> (S5M4).

A pesar del contexto de adversidad, los participantes reco-
nocen las oportunidades de aprendizaje y la posibilidad de eje-
cutar el rol de enfermeria:

«A nivel de enfermeria fue lo méximo; yo creo que
una de las mejores experiencias que se puede te-
ner como profesional, porque en el campo es don-
de aprendes la parte asistencial, la parte adminis-
trativa; tienes que hacer absolutamente todo. Alla
yo era la unica profesional de enfermeria del mu-
nicipio; entonces, si tocaba ir a hacer brigadas rio
abajo a atender a los grupos paramilitares, pues to-
caba hacerlo> (S4M3).

<Lo mejor que me pudo haber pasado, jlo mejor!,
primero porque me permite hablar con cualquiera,
con el guerrillero, con la madre, con la prostituta,
con el alcalde, con el gobernador; con todo el que
me pusieron en frente, yo fui capaz» (S6MS).

5. Discusion

Las experiencias vividas por los participantes y las histo-
rias comentadas se constituyen en una herramienta importante
que capturd las experiencias personales de los profesionales de
enfermeria que laboraban en contextos dificiles, pues estaban
expuestos a la violencia establecida en la regién por diversos
grupos al margen de la ley. La literatura cientifica es débil y son
escasas las fuentes de datos de los trabajadores de la salud que
en Colombia exponen su vida y sacrifican su libertad y dignidad
por la de poblaciones vulnerables y necesitadas (18). Algunos
estudios de cohorte cualitativos informan que la recopilacién
de datos es dificil por la renuencia de los profesionales para
escuchar historias de los pacientes y por temor a involucrarse
emocionalmente (19).

El estudio revel6 que la experiencia de los profesionales de
enfermeria que laboran en zona de conflicto armado transforma
profundamente el sentido de vida tanto a nivel personal como
profesional. De sus relatos se reconocen las complejidades y
desafios que enfrentaron, al igual que el proceso de crecimiento
interior, resiliencia y resignificacion al sumergirse en las reali-
dades hostiles en las regiones donde el Estado hace poca pre-
sencia.

El sentido de la vida tiene que ver con el significado per-
sonal experimentado por alguna situacién o fendmeno que im-
pacta los sentidos y las emociones personales. Autores como
Russell (11), Berger y Luckmann (12) indican que el sentido
de la vida es algo que se construye mediante experiencias vivi-
das e interacciones con el entorno; su construccion se realiza en
la sociedad a través de realidades interdependientes, el conoci-
miento cientifico y lo cultural. Por su parte, Frankl (13) indic6
que el sentido de vida representa una forma particular de per-
tenecer a un fenémeno de autodescubrimiento y no a uno de
autoconstruccion.

Los hallazgos coinciden con la evidencia existente que des-
cribe cémo los conflictos armados representan un riesgo directo
para la seguridad fisica de los profesionales de la salud y gene-
ran graves consecuencias para su bienestar mental y emocional
(19). Estos incluyen una mayor percepcién de sentimientos de
vulnerabilidad e incertidumbre (20) relacionados con el olvido
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y la falta de apoyo por parte de familiares y amigos (21), or-
ganizaciones estatales y entes nacionales (22; 23). Estos datos
son corroborados por la investigacién y aportan comprension
de cémo los profesionales de la salud logran sobreponerse, en-
contrando un sentido de vida mediado por las circunstancias
adversas.

Uno de los desafios principales enfrentados por profesio-
nales de salud en zona de conflicto armado es la falta de pre-
paracién y competencias limitadas para afrontar circunstancias
del entorno que son complejas y dificiles (24; 25), en especial
aquellas que plantean y se enmarcan en dilemas éticos (26). Es-
ta falta de enfrentamiento obliga a experimentar cambios pro-
fundos en sus roles y actitudes culturales para adaptarse y ejer-
cer un nuevo rol en las comunidades afectadas por la violencia;
incluso su accionar permite contribuir a la reconstruccién de
proyectos de vida individuales (27; 28).

Afrontar el cambio y la readaptacién constante es un des-
affo significativo para estos profesionales, quienes se ven mu-
chas veces forzados a salir de su zona de confort y replantear
sus paradigmas tradicionales de atencién en salud, confrontan-
do lo aprendido en las universidades desde lo tedrico con la
realidad en la vida cotidiana. Esto representa un reto significa-
tivo; la situacién se convierte también en una oportunidad de
aprendizaje empirico que aporta al crecimiento personal para la
biisqueda de significado en contextos adversos socioculturales,
econdmicos y politicos (23; 29; 30; 31).

Los profesionales de la salud que laboran en zonas de con-
flicto armado se ven obligados a desarrollar estrategias y formas
de afrontamiento psicoldgico y fisico con las que sobrellevan el
estrés, el trauma y las dificultades inherentes a tales situaciones
(19; 22).

El desarrollo de habilidades como la adaptacion, la resilien-
cia y encontrar el sentido de vida permite preservar el bienestar
y garantiza la continuidad de la atencién sanitaria en entornos
de gran agresion (27); permite ademds trascender a dificultades,
brindar atencién compasiva y contribuir a la reconstruccién de
las comunidades afectadas por el conflicto.

Los enfrentamientos bélicos perturban no solo la infraes-
tructura y los recursos del sistema de salud a nivel regional,
pues crean condiciones de trabajo complejas para el personal
de la salud (32). El acceso a suministros médicos esenciales,
que son limitados y que pueden desaparecer en las regiones con
conflicto armado, se constituye en un obstaculo para la pres-
tacion de servicios sanitarios. Multiples reportes demuestran la
presencia de estrés postraumético en los trabajadores de la salud
(6; 33; 34). Si bien esta condicién no fue un factor determinante
en los participantes del estudio, la literatura respalda las afec-
taciones severas que los entornos de conflicto armado pueden
generar en la salud mental. El estudio no incluy6 profesionales
de enfermeria con estrés postraumatico, al ser este un criterio
de exclusién para evitar la revictimizacién y posible dafio psi-
coldgico.

6. Conclusiones

1. La mayoria de los participantes del estudio son mujeres
egresadas de universidades publicas que realizaron su servicio

social obligatorio en zonas de conflicto armado. Sus experien-
cias recopiladas permitieron distinguir tres categorias claves:
aspecto experiencial personal, aspecto experiencial profesional
y reconocimiento del territorio.

2. Las experiencias que fueron analizadas e interpretadas a
nivel experiencial permiten determinar dos categorias de estu-
dio: a) categoria esfera personal, b) categoria esfera vocacional.
Estas esferas representan la manera como el participante trans-
formo su sentido de vida, las caracteristicas culturales de la zo-
na de conflicto y las situaciones vividas a partir de la interaccion
con la poblacién.

3. Se destaca que la experiencia de los participantes en la
zona de conflicto armado genera un impacto multidimensional
que afecta el bienestar fisico, psicolégico, emocional y laboral.
Urge implementar medidas de apoyo para mejorar las condicio-
nes de trabajo y garantizar su bienestar y una atencion sanitaria
adecuada dirigida a la poblacién. Esta experiencia fue transfor-
madora para los participantes, lo que conllevé a replantearse su
existencia y propdsito de vida, y buscar un sentido mds profun-
do en su labor. Estas experiencias fortalecieron su resiliencia,
empatia y conciencia social, moldeando la identidad personal,
lo que a su vez influye positivamente en su practica profesional.

4. Las experiencias vividas por los profesionales de enfer-
meria en zona de conflicto armado permitieron concebir nue-
vas realidades, diferentes a las establecidas en su cotidianidad
y zona de confort. Lo aprendido en el pregrado, que se trans-
forma en un ideal, no se compara con la realidad vivida ni con
los aprendizajes subsecuentes, puesto que reflexionar sobre los
fendmenos vividos por la poblacidn hizo pensar que se requiere
mayor participacién ciudadana en el dmbito politico. Con estas
experiencias se forj6 el cardcter y la empatia, cualidades de los
profesionales de la salud.

El riesgo fisico de laborar en un entorno de conflicto armado
fue alto, lo que transformé el sentido de vida de los participan-
tes tanto en la esfera personal como profesional o vocacional.
El sistema de valores se fortaleci6 y, para algunos participantes,
les permitié decidir el rumbo de su profesion. Entre las varia-
bles que fueron descritas se encontraban las caracteristicas cul-
turales en la zona de conflicto, la interaccién con la poblacion,
el reto de la primera experiencia laboral y el entendimiento y
comprension de nuevas realidades.

; Qué se conoce?

Todas las profesiones en salud que laboran en zonas de con-
flicto armado estan expuestas a riesgos que atentan contra su
integridad fisica y psicolégica. Existen pocos estudios sobre las
experiencias de los trabajadores de salud en Colombia a nivel
rural.

; Qué aporta?

Aporta el reconocimiento de que el sentido de vida pue-
de ser modificado por consecuencias y fendmenos que no son
controlados por el ser humano ni por los sistemas de salud,
econdémicos y politicos del pais. El estudio mostré no solo las
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experiencias, sino las reflexiones de los profesionales de enfer-
meria que, en comun, mostraron que, a pesar del riesgo vivi-
do, la experiencia puede ser gratificante y recompensada por un
nuevo conocimiento gestado desde el sentido de vida.
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English Summary

Interpretation of the meaning of life among nursing per-
sonnel working in Colombian armed conflict zones

Abstract Introduction: In Colombia, some nursing professio-
nals work in armed conflict zones, risking their lives while pro-
viding healthcare. Objective: To interpret the meaning of life
of nursing professionals through the analysis of their narratives
about their work experiences in conflict zones. Method: A qua-
litative study with an ethnomethodological approach was con-
ducted. Eight nursing professionals participated, sharing their
experiences during semi-structured interviews, which were re-
corded under informed consent and transcribed for content analy-
sis using Atlas Ti software. Results: A total of 468 minutes
of recordings were documented, transcribed into 108 pages.
Three categories related to the lived experience were identi-
fied (in the work environment, in the professional aspect, and
for the recognition of the environment and territory). Two ca-
tegories emerged for the meaning of life: one in the personal
sphere and the other in the professional sphere. The emergent
categories revealed that participants experienced a clash with
new realities, established by hostile experiences accompanied
by fear, anxiety, and uncertainty. Despite adverse conditions,
the lived experiences were significant, and opportunities for
learning and the development of new caregiving skills were
recognized. Conclusions: The work experience had a multi-
dimensional impact on their physical, psychological, emotio-
nal, and occupational well-being. Participants’ meaning of life
was transformed, recognizing a heightened sensitivity to human
needs and to the inhabitants of populations under constant risk
and danger from violence established by various illegal groups
(criminal gangs, paramilitaries, guerrillas) and even legal state

groups. Impact: This research contributes significantly to the
scientific knowledge and practice of nursing in conflict zones,
providing evidence for the development of policies for the pro-
tection of health personnel and making visible the reality of
health care in vulnerable populations, which directly impacts
the training and preparation of future professionals for these
challenging contexts. Reporting Method: This research adhe-
res to the COREQ criteria for reporting qualitative studies of
the EQUATOR network.

Keywords: Nursing Nursing care Meaning of life Armed Con-
flicts Colombia
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