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Nota: este es un resumen ejecutivo del Informe técnico
9: Consecuencias del conflicto armado en la salud en
Colombia, publicado por el Observatorio Nacional de
Salud en el afio 2017. Las citas han sido extraidas con
el fin de reducir el tamafio del documento. Sin embargo,
todas las referencias pueden ser consultadas en el
informe original que reposa en la pagina web del Instituto
Nacional de Salud. Algunos de los datos estadisticos
principales han sido actualizados con corte a agosto de
2018.
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Consecuencias del
conflicto armado
en la salud en
Colombia

Informe técnico 9 /2017
Resumen Ejecutivo 2018

Las cifras ya documentadas muestran la magnitud
de la victimizacion que el conflicto armado ha de-
jado en Colombia. Entre 1958 y 2018, ha generado
la muerte de 262.197 personas, datos aproxima-
dos que no alcanzan a dimensionar el anonimato,
la invisibilidad y la imposibilidad de reconocer a
todas las victimas de esta guerra que se ha degra-
dado profundamente, debido al uso de todas las
modalidades de violencia contra la poblacion civil.
De acuerdo con el Centro Nacional de Memoria
Histdrica (CNMH), ocho de cada diez victimas mor-
tales han sido civiles (81,5%) y el resto militares o
combatientes. El mismo CNMH, estima que uno
de cada tres homicidios ocurridos en ese periodo,
estuvo asociado al conflicto armado. Adicional al
drama de los muertos, se estiman 80.514 desapa-
recidos forzados entre 1970 y 2018. Esto significa
que, en promedio, tres personas fueron desapa-

recidas forzosamente cada dia en los ultimos 45
afios, lo que equivale a una persona desaparecida
cada ocho horas; 7.305.936 personas desplaza-
das; 15.687 victimas de violencia sexual; y 11.418
personas afectadas por minas antipersona, desde
1990 hasta el 31 de mayo de 2016, de los cuales
61% fueron militares y 39% civiles.

A pesar de una reduccion general de las cifras de
victimizacion en los ultimos afios y una disminu-
cién significativa de la intensidad del conflicto ar-
mado, hechos relacionados con el Acuerdo de Paz
y el fin de la confrontacién armada entre el Estado
y las FARC-EP, las cifras de agresiones y homicidios
de lideres sociales y defensores de derechos hu-
manos durante 2016 y 2017, evidencian una ten-
dencia al aumento.

Segun cifras de la Defensoria del Pueblo, desde
enero de 2016 hasta el 22 de agosto de 2018 se
registraron 343 homicidios de defensores de de-
rechos humanos, lideres sociales y politicos. Este
alarmante panorama, nos exhorta a seguir avan-
zando en la comprensién de las consecuencias
de este conflicto armado, generando sentido cri-
tico sobre sus causas, conociendo el contexto vy
estimulando el planteamiento de politicas publi-
cas que transformen esta situacién. Del logro de
los consensos necesarios se puede avanzar en la
construccién de una nacién en paz, para lo cual se
requiere de una ciudadania informada, que tenga
conciencia de los impactos del conflicto y pueda
tomar decisiones responsables, a lo que este infor-
me también desea contribuir.

En esta publicacién se analizaron los desenlaces
en salud relacionados de forma directa e indirec-
ta con el conflicto armado, es decir, afectaciones
ocurridas como consecuencia directa de la guerra,
y flagelos causados, en gran parte, por la influen-
cia negativa de las expresiones del conflicto en el
contexto social, en especial en aquellos lugares
mas vulnerados en el pais. Para este fin, se realizd
una caracterizacion de los municipios en Colombia
por intensidad del conflicto armado, a partir de la
construccion de un indice de intensidad de conflic-
to (IIC), que incluia variables de diferentes fuen-
tes de informacidn. Asi, las dimensiones en salud
abordadas fueron: mortalidad por lesiones de cau-
sa externa (homicidios y suicidios), eventos asocia-
dos a la salud infantil (mortalidad infantil; mortali-
dad por infeccion respiratoria aguda, desnutricion
y enfermedad diarreica aguda en menores de 5
afos, tosferina y bajo peso al nacer); enfermeda-
des Transmitidas por Vectores (malaria, leishma-
niasis y fiebre amarilla); enfermedades infecciosas
(VIH-SIDA, tuberculosis y hepatitis virales); enfer-
medades cronicas (diabetes, hipertension arterial,
enfermedad cerebrovascular y cdncer de cuello

uterino); eventos asociados a la salud reproducti-
va (fecundidad, mortalidad materna, morbilidad
materna extrema y parto prematuro), y coberturas
de vacunacion en nifios y nifias, como indicador
del impacto en los servicios de salud. Asi mismo,
fueron tenidos en cuenta los altos costos de estos
desenlaces y las politicas publicas implementadas
para resarcir y proteger a las victimas.

Entre los principales hallazgos de este estudio se
encuentra la evidencia de profundas desigualda-
des segln quintiles (grupos poblacionales) de indi-
ce de intensidad de conflicto (IIC) en importantes
desenlaces en salud. Con respecto a las afectacio-
nes segln el sexo, se evidencié que, en general,
los hombres tienen peores resultados que las mu-
jeres. Adicionalmente, los resultados aportan im-
portantes elementos para la comprension de los
efectos sobre la salud mental de las victimas, asi
como de las transformaciones en las recientes de-
cisiones sobre su atencién integral en salud.

Este es un documento que busca ser el aporte del
Instituto Nacional de Salud (INS) en sus 100 afios,
a esta coyuntura donde hablar de paz y, mas que
€s0, pensar en un pais en paz, pareciera, a pesar
de todas las dificultades propias de una negocia-
cion politica, un suefio posible, mas que una inne-
gable necesidad.

Se analizaron los
desenlaces en salud
relacionados de forma
directa e indirecta con
el conflicto armado




Recuadro 1

Esquema conceptual del impacto del
conflicto armado en la salud en Colombia

Impactos en Fies di .
: es diferenciales
determinantes ) de afectacion Efectos en salud

intermedios de la Salud

Expresion directa
del conflicto

1. Como es entendido el

Conf]icto a_r ado Modalidades de violencia
[ I l Asesinatos selectivos
Masacres Ami
gjs';;a;,;j;’,““ffm Contexto econémicos Etnia A
Lo . . Despaoy exoriones Contexto socio-cultural .
Para los propdsitos de este informe, se ha entendi- i S Género ——
Reclutamiento
do el conflicto armado interno en Colombia como s Contextoambiental Clase social Salud reproductiva
Municién sin explotar y artefactos
un fenémeno en el que el Estado se ha encontra- e en ey o Contexto politico Territorio e
., . . Atentados terroristas
do en una confrontacion violenta, irregular y pro- Infraestructura vial y o -
Formas de obtencién de deisenvicios publicos Discapacidad
longada con grupos armados que luchan por el recureos para la guerra ,
e . ;. . . Cultivos licitos y narcotrafico Servicios de Salud gg?:rité::it:n(e Estado nutricional
control politico, social y econdmico del territorio,

Cooptacién de recursos de la salud

afectando en su dinamica a la poblacién civil no AeruEs diesEs s
. ) servicios de salud

combatiente, dando lugar a impactos profundos

en sus condiciones de salud y exigiendo del Estado

respuestas politicas acordes a estas afectaciones.

El conflicto armado se expresa, a través de ciertas
modalidades de violencia que afectan el contexto
social que las sufren. La caracterizacion de estas
formas incluye tanto las formas como se ejerce la
violencia, como las practicas para su sostenimien-
to econdmico e incluso las tacticas de lucha uti-
lizadas por el Estado legitimo. Asi mismo, existen
ataques directos en contra de las estructuras de
atencion en salud.
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2. Las expresiones
de la guerra

Las modalidades de violencia

En el afio 2017, el CNMH documentaba 14 formas
de violencia: 1. Asesinatos selectivos, 2. Masacres,
3. Muertes de civiles en acciones bélicas, 4. Atenta-
dos terroristas, 5. Ataques a poblaciones; 6. Ataques
a bienes civiles; 7. Secuestro, 8. Tortura, 9. Desapa-
ricion forzada, 10. Desplazamiento forzado, 11. Vio-
lencia sexual, 12. Minas antipersona, 13. Recluta-
miento ilicito y 14. Amenaza.

@ﬁ\f\
6. Ataques a
bienes civiles
YA

7. Secuestro

W

8. Tortura
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13. Reclutamiento
ilicito

14. Amenaza

Recuadro 2

Aspectos tedricos

El concepto de violencia y los determinantes sociales de la salud

El concepto de tridngulo de la violencia trabajado por Galtung, hace
referencia a la relacidn existente entre los tipos de violencia que él defi-
ne en su propuesta: Violencia Directa, Violencia Estructural y Violencia
Cultural. Para este autor, la violencia debe ser comprendida como un
iceberg, de tal forma que la parte visible de la problematica es propor-
cionalmente mas pequefia de aquella que subyace a las reales causas
multiples y complejas del problema de lo explicito. Asi, el autor propuso
que lo visible es tan solo una expresion de tensiones que subyacen en
las sociedades que deben ser identificadas para modificar las conductas
gue se expresan en lo fisico.

Comportamiento

VIOLENCIA
DIRECTA

Negacién de
necesidades

VIOLENCIA
CULTURAL

VIOLENCIA
ESTRUCTURAL

Figura 1. Tridngulo de la violencia
Fuente: Galtung: 2003

Resumen ejecutivo: Noveno informe ONS, consecuencias del conflicto armado en la salud en Colombia



Recuadro 2

Galtung plantea, con base en el tridngulo de la violencia, unos aspectos
relacionados con la formacién de violencia y unos efectos materiales (visi-
bles) e inmateriales (invisibles). Los espacios contemplados son: naturale-
za, hombres, sociedad, mundo tiempo y cultura.

DR &

Las formas de obtencion de recursos de
financiacion

Los cultivos ilicitos y el narcotrafico; la mineria
ilegal; la cooptacién de rentas publicas, se consi-
deraron importantes por sus posibles efectos en
determinantes intermedios y finalmente en los
desenlaces en salud. Se reconoce que las fuentes
de financiacion de los actores del conflicto, parti-
cularmente, de los grupos ilegales, han sido diver-
sas: el secuestro; la extorsion; el pago de vacunas;
la mineria ilegal y el narcotrafico, entre otras, han
alimentado el conflicto. Pero son quizas las activi-
dades de produccién y trafico de drogas las que
han librado el papel mas importante en la financia-
cién del conflicto armado colombiano, en especial
en la época mas reciente.

Tanto los cultivos ilicitos como las politicas en con-
tra de las drogas tienen efectos ambientales como
la destruccién de la flora nativa, el agotamiento
de la materia orgdnica de los suelos de vocacion
forestal con la posterior generacién de procesos
erosivos, la destruccion de las cadenas troficas y
de los nichos ecoldgicos con la subsiguiente dismi-
nucion del potencial genético, entre otros, lo que
finalmente puede tener efectos en la salud de las
poblaciones. De la misma manera, la actividad mi-
nera tiene diferentes efectos sobre el ambiente, el
contexto social y cultural y efectos directos sobre
la salud.

Las medidas oficiales de lucha en contra
de los grupos armados

La aspersion aérea de cultivos ilicitos con glifosa-
to: en el afio 2014, Mejia y otros realizaron un es-
tudio sobre las consecuencias de la salud de esta
estrategia y a partir de una revision, establecieron
tres grupos de enfermedades potencialmente re-
lacionadas con la aspersién aérea: enfermedades
dermatoldégicas, respiratorias, y anormalidades
durante el embarazo-aborto y estimaron que la
exposicion al glifosato utilizado en las campafias
de aspersion aérea de cultivos de hoja de coca, au-
mento la probabilidad de sufrir trastornos en la piel
(problemas dermatoldgicos) y abortos. En 2016, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social respondid
a una peticién del Fiscal General de la Nacién de
reiniciar la fumigacion aérea de cultivos ilicitos con
glifosato: “todas las razones para la prohibicion de
las aspersiones aéreas con glifosato se mantienen
vigentes”, haciendo referencia al estudio publi-
cado en 2015 por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), a través de la Agencia Internacional
para la Investigacion sobre el Cancer (IARC, por sus
siglas en inglés), en el cual demuestran como el
glifosato genera un dafio al ADN y los cromosomas
de células humanas. Segun el informe, estas son
“pruebas convincentes que el glifosato podria cau-
sar cdncer en animales de laboratorio y hay prue-
bas limitadas de canceroginidad en humanos”. En
general, los problemas de salud asociados con la
exposicion al glifosato y con el cultivo de hoja de
coca, pueden generar efectos a largo plazo que
afectan el desarrollo en la economia colombiana
rural al empeorar las condiciones de salud de los
habitantes de estas regiones y con esto, su capital
humano y productividad.

1 4 Resumen ejecutivo: Noveno informe ONS, consecuencias del conflicto armado en la salud en Colombia

ESPACIO

Naturaleza

EFECTOS VISIBLES Y MATERIALES

Agotamiento, ccontaminacién y dafios a la diversidad.

Tabla 1. Espacios de formacion de violencia y sus efectos

EFECTOS INVISIBLES E INMATERIALES

Menos respeto por la naturaleza
Se refuerza el principio del “hombre sobre la naturaleza”

Hombres

Muertos,

Personas lesionadas

Mujeres sometidas a abuso sexual
Desplazados

Empobrecimiento

Viudas y huérfanos

Soldados desempleados

Efectos espirituales:
Pérdidas de familiares
Generacién de traumas
Odio generalizado
Depresion general
Apatia general
Adiccidn a la venganza
Adiccidn a la victoria

Sociedad

Dafios materiales a edificaciones

dafios materiales a la infraestructura:

carreteras, vias ferroviarias, correos, telecomunicaciones,
electricidad, agua, sanidad y educacion

Dafios a la estructura social

Dafios a instituciones y gobierno

Dafios a la cultura social: afectaciéon alaley yordenya
los derechos humanos

Dafios materiales a la infraestructura:
interrupcion del comercio e intercambio internacional

Dafios a la estructura mundial;
dafios a la cultura mundial

Violencia retardada:

minas terrestres, artefactos sin explotar;
Violencia transmitida:

dafios genéticos generacional

Transferencia de estructuras a la siguiente generacion;
transferencia cultural a la siguiente generacion;

Dafios irreversibles al patrimonio cultural humano
y a lugares sagrados en espacios determinados

Cultura violenta del trauma y la gloria;
deterioro de la capacidad de resolucion de conflictos

Resumen ejecutivo: Noveno informe ONS, consecuencias del conflicto armado en la salud en Colombia 1 5



El ataque a los servicios de salud como
manifestacion directa

Los ataques a la mision médica incluyen: asesi-
natos a personal de salud; amenazas; secuestros;
ataques a infraestructura; ataques a transporte
sanitario; entre otros. Adicional a lo descrito, las
afectaciones pueden estar orientadas al impedi-
mento de las actividades de atencidn, control, pre-
vencién de enfermedades y promocion de la salud,
lo que tiene, efectos sobre los determinantes so-
ciales de la salud (DSS), y efectos directos sobre el
estado de salud.

El andlisis del impacto en la salud por el conflicto
armado en Colombia, implica preguntarse prime-
ro en donde sufren mas la guerra y si las expre-
siones de violencia afectan de manera desigual a
las poblaciones distribuidas por todo el territorio
nacional. De esta manera se puede verificar de
forma comparativa cudles son las afectaciones
reales del conflicto armado sobre la salud de las
personas, tanto por desenlace directo (homicidios
y discapacidades por lesiones personales fisicas y
mentales), como por las consecuencias que deja
el deterioro del contexto social de los lugares mas
expuestos al conflicto.

1 6 Resumen ejecutivo: Noveno informe ONS, consecuencias del conflicto armado en la salud en Colombia

Todas las razones para
la prohibicion de las
aspersiones aereas
con glifosato se
mantienen vigentes

Recuadro 2

El modelo de determinantes sociales de la salud

Las condiciones sociales en que las personas viven y trabajan, que impac-
tan sobre la salud, de manera que los DSS se refieren tanto al contexto
social como a los procesos mediante los que las condiciones sociales se
traducen en consecuencias para la salud.

CONTEXTO

SOCIOECONOMICO
POLITICO

Gobernanza

Politicas |,
macroecondmicas

Politicas
sociales
Mercado laboral,
vivienda, tierra

Politicas
publicas
Educacidn, salud,
proteccion social

Culturay
valor social

POSICION SOCIOECONOMICA

) Circunstancias materiales -
(Condiciones de vida y

trabajo, disponibilidad de

Clase social
Sexo
Etnia (racismo)

+—>

Educacion

Ocupacion

Ingresos

alimentos, etc...) REPERCUSION
EN LA EQUIDAD
P> Conductas y factores < EN SALUD Y

1 biolégicos BIENESTAR

|
«..pp Factores psicolégicos <

hesion social'y capital social

DETERMINANTES ESTRUCTURALES
DE INEQUIDAD EN SALUD

|
_-->

DETERMINANTES
INTERMEDIOS DE LA SALUD

Figura 2. Modelo de determinantes sociales de la salud

Fuente: modificado de Organizacion Mundial de la Salud, Comisidn sobre

Determinantes Sociales de la Salud 2010

En este sentido las dimensiones bajo las que se agrupan los distintos fac-
tores que determinan las desigualdades en salud se han centrado en dos
grandes esferas: la primera los “Determinantes estructurales”, y la segunda
“Determinantes intermedios o factores intermediarios de la salud”.

Resumen ejecutivo: Noveno informe ONS, consecuencias del conflicto armado en la salud en Colombia
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Recuadro 3

indice de intensidad del conflicto armado en Colombia - 1IC

Se construyd con el objetivo de obtener una medida que permitiera
clasificar los municipios de Colombia de acuerdo a este fendmeno, en-
tendiendo la intensidad del conflicto como la mayor o menor presencia
de los diferentes factores o dimensiones que lo configuran.

Con base en dicha clasificacion se realizd un analisis de indicadores en
salud seleccionados segun el marco conceptual a partir de las fuentes
de informacion del Departamento Administrativo Nacional de Estadis-
tica (DANE) y del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) para
el periodo 1998-2015, cuando habia dicha disponibilidad. Se calcularon
tasas especificas y tasas ajustadas por edad segun sexo, por quintil de
intensidad de conflicto y se realizé un analisis de desigualdades, eva-
luando brechas relativas entre la poblacion del quintil con mayor in-
tensidad de conflicto y la de menor intensidad. Finalmente, se realizd
un analisis geografico municipal con los valores de los indicadores, por
medio de la estimacion y suavizado geografico de las razones estandari-
zadas de mortalidad o morbilidad, comparando con la tasa nacional de
inicio del periodo de analisis. A continuacion, se presentan cada una de
estas metodologias.

3. La intensidad del conflicto
Como horizonte temporal se tomd el periodo comprendido entre 1985,

armado no toca a todos afio a partir del que la Ley 1448 del 2011 realiza el reconocimiento de

po.r .'Lgua'l las victimas, y 2015 donde se encuentra la informacién mas reciente

para algunas variables. Los municipios fueron utilizados como unidad
geografica de andlisis. Dado que durante el periodo de estudio se han
presentado cambios en el ordenamiento territorial del pais, como la
creacién de nuevos municipios, se procedié a hacer una agrupacion por
cluster, utilizando como referencia la informacion proporcionada por el
DANE, generando un total de 1009 unidades municipales. Se siguid la
metodologia propuesta para la construccion de un indice compuesto,
a partir de la implementacién de analisis de componentes principales,
que permite reducir las dimensiones de una serie de variables relacio-
nadas, en este caso, con la afectacion municipal del conflicto armado,
eliminando las correlaciones entre ellas y permitiendo construir una

Se realizé una caracterizacién de los municipios en Co-
lombia por intensidad del conflicto armado, a partir
de la construccién del IIC (ver recuadro 3) que incluia
variables asociadas a la dindmica del conflicto y que a
su vez pueden tener desenlaces en salud. Los grupos
de municipios con IIC bajo y leve, se encuentran prin-
cipalmente en el centro y sur del pais. Los municipios
de Vista Hermosa (Meta), Tibu (Norte de Santander),
Granada, San Luis y San Carlos (Antioquia) presentan
los mas altos niveles de IIC.

1 8 Resumen ejecutivo: Noveno informe ONS, consecue Resumen ejecutivo: Noveno informe ONS, consecuencias del conflicto armado en la salud en Colombia 1 9



En el mapa de la cartografia del conflicto a nivel
municipal (Figura 3), los niveles de mayor inten-
sidad tienen las tonalidades de azul mas oscuros.
Para facilitar la interpretacién, se agruparon los
municipios segun la intensidad en quintiles de
[IC. En el mapa pueden observarse la presencia
de agrupaciones de municipios de alta y muy alta

Figura 3. Mapa de intensidad del
conflicto armado en Colombia,
1985-2015

Fuente: analisis equipo de trabajo ONS

Los resultados muestran una distribucion desigual
de laintensidad del conflicto a lo largo del territorio
nacional. Estudios que han buscado interpretacio-
nes de estos patrones geograficos, sefialan que las

intensidad de conflicto, estos generalmente se en-
cuentran adyacentes a municipios de intensidad
moderada. Los grupos de municipios con intensi-
dades bajas y leves se encuentran principalmente
en el Centro y Sur del pais.

relaciones de poder bajo ldgicas geoestratégicas
entre las fuerzas del Estado y los diferentes actores
armados ilegales se ven reflejadas de una manera
diferenciada en el territorio, esto asociado a una
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Recuadro 3

DIMENSION

Modalidades
de violencia

medida resumen a nivel municipal de dicha intensidad del fenomeno.
Inicialmente se llevd a cabo una revision bibliografica, a través de la que
se identificaron documentos que permitieran seleccionar los indicado-
res y las posibles dimensiones del conflicto.

Conjuntamente se revisaron los indices de conflicto armado y victimiza-
cién existentes en Colombia y otras regiones: El indice de Incidencia del
Conflicto Armado del Departamento Nacional de Planeacién (DNP), la
Tipologia de Municipios segun el Conflicto Armado Interno del Centro
de Recursos para el Analisis de Conflictos (CERAC), el Indice de Riesgo
de Victimizacién de la Red Nacional de Informacién y la Unidad para la
Atencién y Reparacién Integral de las Victimas (UARIV) y el indice de
violencia interna creado por la Fundacion de Estudios e Investigaciones

sobre el Desarrollo Internacional (FERDI por sus siglas en francés).

Tabla 2. Descripcion de indicadores incluidos inicialmente en la construccion del
indice de intensidad de conflicto. Colombia

INDICADOR

Razon de atentados terroristas, dafio a
bienes civiles y acciones bélicas

DESCRIPCION

Numero de atentados terroristas, dafio a bienes
civiles y acciones bélicas ocurridos por
100.000 hab.

NUMERADOR

Numero de atentados terro-
ristas, dafio a bienes civiles y
acciones bélicas

DENOMINADOR

Poblacién total

PERIODO

1985-2015

FUENTE

OCNMH

Tasa ajustada de violencia sexual

Numero de victimas de violencia sexual en el marco
del conflicto por 100.000 hab.

Numero de victimas de violen-
cia sexual ajustadas por sexo
y edad

Poblacion total

1985-2015

Tasa ajustada de desaparicion forzada

Numero de victimas de desaparicién forzada en el
marco del conflicto por 100.000 hab.

Numero de victimas de violen-
cia sexual ajustadas por sexo
y edad

Poblacion total

1985-2015

Razdn de desplazamiento

Numero de desplazamientos forzados en el marco del
conflicto armado por 100.000 hab.

Numero de desplazamientos
forzados

Poblacion total

1985-2014

CPDH-UARIV

Tasa de victimas de minas
antipersonales

Numero de victimas por Minas Antipersonales, Muni-
ciones sin Explotar, y Artefactos Explosivos Improvisa-
dos por 100.000 hab.

Numero de victimas por minas
antipersonales

Poblacién total

1990-2013

OCNMH

Programa de Accidn
Integral contra Mi-
nas Antipersona

Razén de dafio a bienes civiles

Numero de dafios a bienes civiles en el marco del
conflicto armado por 100.000 hab.

Nimero de dafios a bienes
civiles

Poblacion total

1985-2015

OCNMH

Tasa ajustada de secuestros

Numero de secuestros en el marco del conflicto arma-
do por 100.000 hab.

Numero de victimas de secues-

tro ajustadas por sexo y edad

Poblacién total

1985-2015

OCNMH

Tasa de reclutamiento de menores de edad

Numero de reclutamientos de menores de edad en el
marco del conflicto por 100.000 hab.

Numero de reclutamientos de
menores de edad

Poblacién menor de
18 afios

1985-2015

OCNMH

Razén de atentados a infraestructura
eléctrica

Numero de atentados a torres de energfa por 100.000
hab.

Numero de atentados a torres
de energia

Poblacién total

1985-2015

CPDH-ISA

Razén de atentados a infraestructura
petrolera

Numero de atentados a oleoductos por
100.000 hab.

NUmero de atentados a infraes-

tructura petrolera

Poblacion total

2007-2015

CPDH
ECOPETROL

Razén de masacres

Numero de masacres por 100.000 hab.

Nimero de masacres

Poblacién total mu-
nicipal

1985-2015

OCNMH

Tasa de homicidio por eventos de conflicto
armado

Numero de homicidios en el marco de eventos

por conflicto armado (acciones bélicas, asesinatos
selectivos, atentados terroristas, dafio a bienes civiles,
desaparicion forzada, masacres, reclutamiento de
menores, secuestros, y violencia sexual) por 100.000
hab.

Numero de defunciones

Poblacién total

1985-2015

Formas de
obtencion de
recursos para la
guerra

Tasa de hectdreas de cultivos licitos

Numero de hectéreas con cultivos ilicitos por 100.000
hab.

Numero de hectdreas con
cultivos ilicitos

Area total
(en hectéreas)

1999-2015

CPDH
Observatorio de
Drogas Colombia

OCNMH: Centro Nacional de Memoria Histérica, CPDH-UARIV: Unidad para la Atencion y Reparacion Integral
Victimas, CDPH-ISA: Comité Permanente por la Defensa de los Derechos Humanos.
Fuente: analisis equipo de trabajo ONS
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distribucion desigual de condiciones de pobreza 'y
de baja presencia del Estado. Deben considerarse
algunas limitaciones del indice aqui presentado.
Por ejemplo, este no permite identificar las dife-
rencias en la presencia de conflicto entre areas ur-
banas y rurales dentro de un mismo municipio. Un
obstaculo importante del abordaje municipal en el
[IC consiste en que no explica dindmicas tempora-
les, caracteristicas territoriales y afectaciones del
conflicto no consideradas en su construccion. Pese
a estas limitaciones, el indice da cuenta de la inten-
sidad del conflicto a nivel municipal abarcando un

periodo de tres décadas, identificando diferencias
territoriales Utiles en el analisis de la distribucion
de diferentes eventos en salud frente al conflicto
armado en Colombia. En la tabla 3 pueden obser-
varse los departamentos con municipios de mayor
intensidad de conflicto armado.

MUNICIPIOS CON 50 0 MUNICIPIOS EN EL QUINTIL DE
MAS ENEL IIC MAYOR INTENSIDAD
TOTAL DE UNIDADES
DEPARTAMENTO MUNICIPALESPOR ~ FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA  PORCENTAJE
DEPARTAMENTO

Arauca [§ [§ 100 6 100

Guaviare 4 4 100 4 100
Caquetd 15 15 100 14 933
Lo Putumayo 9 5 55,6 5 55,6
Tabla 3. Municipios con IIC ma- Veta P 1 522 2 522
yor a 50y en el quintil de mayor Choco 14 8 57,1 7 50
intensidad por departamentos, Z‘“hada 1“9 120 55;06 g 45704
. asanare 3 h
Colombia 1985-2015 Cesar 24 13 542 1 458
Antioquia 121 57 471 51 421
*El nimero de municipios puede variar Norte de Santander 36 12 33 10 278
con los administrativos por la creacion de Etiar gl i1 g2 ¢ a2
clusters Sucre 2 5 27 5 27
Fuente: analisis equipo de trabajo ONS Cauca 36 8 222 8 222
La Guajira 9 2 222 2 22,2
Vaupés 6 1 16,7 1 16,7
Tolima 46 10 217 7 15,2
Risaralda 14 2 14,3 2 14,3
Santander 85 12 14,1 10 11,8

Narifio 54 10 18,5 6 1,1

Cérdoba 4 3 125 2 83

Huila 37 3 8,1 3 8,1

Caldas 25 2 8 2 8

Magdalena 13 1 7,7 1 7,7

Cundinamarca 114 13 14 8 7

Boyacé 122 5 41 4 33

Valle del Cauca 42 1 24 1 24

Atlantico 23 0 0 0 0

Bogota 1 0 0 0 0

Quindio 12 0 0 0 0

San Andrés y Providencia 2 0 0 0 0

Amazonas 8 0 0 0 0

Guainia 8 0 0 0 0
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Recuadro 3

Validacion de las variables y agregacion de indicadores

Para evaluar la colinealidad entre las variables se utilizd la matriz de
correlaciones de Pearson (Figura 4). Las variables “atentados a infraes-

” o u

tructura eléctrica”, “atentados a infraestructura petrolera” y “hectdreas
de cultivos ilicitos”, presentaron bajas correlaciones lineales con las de-
mas variables.

M=Masacres, S=Secuestros
H=Homicidios por conflicto armado,
RM=Reclutamiento de menores
D=Desplazamiento,
AB=Acciones bélicas
Cl=Cultivos ilicitos
BC=Dafio a bienes civiles,
TE=Voladura torres de energia
VO=Voladura oleoductos,
VM-=Victimas de minas,
DF=Desaparicion Forzada,
VS=Violencia Sexual.

Una mayor intensidad del color y
tamafio de las circunferencias

$)
%
® =)
000:
0000-
00000
00000
000000

EE
-08 -06 -04 02 0 02 04 06 08

Figura 4. Matriz de correlaciones entre los indicadores seleccionados

en el andlisis inicial del indice de intensidad del conflicto. Colombia
Fuente: analisis equipo de trabajo ONS
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indican una mayor correlacion.
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En la figura 5, mediante una descripcién general,
se observa una distribucion consistente con los
cuatro corredores geograficos que han sido iden-
tificados histéricamente como areas del conflicto
armado interno. El primero es el corredor fronteri-
zo con la Republica de Venezuela en el Oriente del
pais (Cumaribo, Tame, Catatumbo y Sierra Nevada
de Santa Marta), el segundo corresponde al corre-
dor que va desde el bajo Putumayo (Orito y Puer-
to Asis), Caquetd (Cartagena del Chaira, Solano y
San Vicente del Caguan), Meta (Vista Hermosa y

Figura 5. Mapa de los corredores
geograficos del conflicto armado
en Colombia, 1985-2015

*El numero de municipios puede variar con los
administrativos por la creacién de clisters
Fuente: analisis equipo de trabajo ONS

Se identificd que existe una asociacion entre es-
tos lugares en donde las expresiones de violencia
tienen un impacto mayor sobre los determinantes

Macarena) hasta la frontera con Venezuela. El ter-
cero corresponderia al corredor Noroccidental de
Catatumbo-Urabd, Magdalena medio, Bajo Cauca
Antioquefio, Paramillo y la region de Urabd en la
frontera con Panama. El ultimo ubicado en la Cor-
dillera Central en los departamentos de Cauca,
Huila, Tolima, Caldas y Oriente antioquefio (3). La
distribucién geografica estos corredores es a su
vez concordante con el comportamiento observa-
do con otros indices de conflicto realizados en el
pais por otros investigadores.

sociales intermedios (contextos, infraestructuras y
servicios de salud), con peores desenlaces en sa-
lud.
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Recuadro 3

Tabla 4. Indicadores, saturaciones y variabilidad explicada por el indice
de intensidad del conflicto, para el primer eje. Colombia

INDICADORES SATURACIONES

Violencia Sexual

0.80

Desaparicién Forzada

0.86

Victimas de minas

0.77

Dafio a bienes civiles

0.79

Acciones bélicas

0.89

Desplazamiento

0.87

Reclutamiento de menores

0.73

Homicidio por conflicto armado

0.92

Secuestros

0.83

Masacres

0.71

Varianza explicada

67%

Fuente: analisis equipo de trabajo ONS

Resumen ejecutivo: Noveno informe ONS, consecuencias del conflicto armado en la salud en Colombia

25



4. La guerra trastorna el
tejido social, econémico y
cultural

se VIOLENCIA o

Efectos sobre el
contexto econdmico

Trastornos sobre aspectos
culturales y sociales

Contexto politico
Efectos ambientales
Efectos sobre la

infraestructura y servicios
publicos

El conflicto armado impacta los determinantes in-
termedios de la salud, lo que genera posibles efec-
tos sobre el contexto econémico la productividad,
el empleo, la seguridad alimentaria y aspectos cul-
turales y sociales. Estas afectaciones pueden tener
a su vez efectos en desenlaces en salud, como se
ha afirmado; las cuales, se refieren principalmente
alesionesy alteraciones producidas en los vinculos
y relaciones sociales. Esto incluye la vulneracion de
las creencias, practicas sociales y modos de vivir
de las comunidades, la destruccion o pérdida de
espacios y formas de encuentro, asociados con las
fiestas, celebraciones, conmemoraciones y otras
actividades de la vida cotidiana colectiva; la impo-
sibilidad de trabajar en actividades de produccién
e intercambio, como la pesca, siembra, recoleccién
y comercializacién de productos y provisiones. Se
puede presentar afectacion en los procesos de co-
municacion, producto de acciones como la expo-
sicién publica de castigos, la obligacién de la dela-
cién, entre otros codigos de comportamiento que
generan desconfianza entre los miembros de la
comunidad. Todo lo anterior, altera los valores que
garantizan la seguridad y el desarrollo personal,
necesario para la cohesién social y la convivencia,
gue produce a su vez detrimento de la solidaridad,
la participacién y la reciprocidad.

Para las comunidades indigenas y afrodescendien-
tes, los trastornos sobre aspectos culturales y so-
ciales cobran aun mas relevancia dado que ponen
en riesgo su existencia misma, pues deterioran los
sistemas productivos, las habilidades, los usos y
costumbres ancestrales que garantizan la subsis-
tencia cotidiana, la trasmisién de saberes y la per-
vivencia cultural, afectan los tiempos y los lugares
para llevar a cabo los rituales y las practicas cul-
turales propias de cada etnia. De este modo, limi-
tan la funcién que estos aspectos cumplen en sus
procesos de socializacion, cohesidén, regulacion e
identidad. Las comunidades desplazadas se expo-

nen a nuevos referentes culturales, sociales y reli-
giosos, que cuestionan sus pautas de socializacion
y que introducen inesperadas fuentes de tensiény
de conflicto. Estas perturbaciones tienen desenla-
ces en salud mental, como la adopcion de conduc-
tas de riesgo, el posible incremento de violencia
intrafamiliar, etc. También, pueden relacionarse
con afectaciones en el estado nutricional o incre-
mento de enfermedades transmisibles, particular-
mente en nifios.

Los posibles efectos sobre el contexto econémico

Aspectos como la productividad, el empleo y la
seguridad alimentaria pueden verse afectados por
varias modalidades de violencia documentadas vy
por las actividades para la obtencién de recursos
para el conflicto armado. Los trabajos internacio-
nales sobre el tema argumentan que la guerra des-
truye el capital fisico y la infraestructura publica;
frena la acumulacion de capital humano en la me-
dida en que la gente muere o queda incapacitada;
desvia recursos de inversiones productivas hacia
actividades extractivas o de defensa, y deteriora la
confianza en las instituciones y el capital social, lo
que afecta la gobernabilidad y hace que los efectos
negativos del conflicto perduren en el largo plazo.

Existe evidencia que demuestra como el conflicto
ha reducido la tasa de crecimiento del Producto In-
terno Bruto (PIB). El desplazamiento forzado, por
ejemplo, ha producido una pérdida de produccién
agricola equivalente al 3,4% del PIB agropecuario
anual. Ademas, los hogares desplazados enfrentan
muchas dificultades para recuperarse de las pér-
didas econdmicas de la migracién forzada y estan
inmersos, en una trampa de pobreza. El conflicto
armado produce efectos sobre la produccion agri-
cola, a través del aumento de los costos produc-
tivos y cambios en las decisiones de los hogares
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sobre lo que producen; incremento de los costos
de transaccién por la destruccién de activos e in-
fraestructura (quema de cultivos, robo de activos
productivos, despojo de tierras y destruccién de
infraestructura para el transporte de alimentos);
disminucion de mano de obra por el desplazamien-
to; y obstaculos para el funcionamiento de algunos
mercados. Lo anteriormente descrito, producen
desenlaces en salud en distintas dimensiones, por
ejemplo, en el estado nutricional, especialmente
de nifios, en la salud mental y en el acceso a ser-
vicios que permitan bienestar y mejoras en la cali-
dad de vida, entre otros.

Contexto politico

Puede verse afectado por las distintas expresio-
nes directas del conflicto y los desenlaces adver-
sos en salud alcanzan a estar relacionados con el
detrimento de la democracia, que impide a su vez
la participacion social y los procesos organizati-
vos para la exigibilidad de derechos, como el de
la salud, pero también, en el caso de Colombia, el
desempefio municipal, en términos de provision
de servicios también puede verse fracturado por
la presencia de la guerra.

Efectos ambientales

Distintas modalidades de violencia y aspectos rela-
cionados con la obtencion de recursos para la gue-
rra han generado dafios ambientales graves y aun
no calculados. Tierras erosionadas por el abando-
no o uso inadecuado, fuentes de agua contamina-
das por efecto del derrame de hidrocarburos, es-
pecies de fauna y flora extinguidas o en riesgo de
extincion y reservas naturales invadidas son algu-
nas de las consecuencias que el conflicto armado
ha causado en el medio ambiente, los que a su vez
puede ocasionar menoscabo en la salud y efectos
socioculturales.

Efectos sobre la infraestructura y
servicios publicos

La interrupcion del suministro de energia eléctrica,
por ejemplo, se convirtié en una estrategia utiliza-
da por los insurgentes para presionar, intimidar y
controlar la poblacién. La energia eléctrica es un
insumo esencial para el funcionamiento de varios
servicios de salud, como diagndstico, salas de ci-
rugia, equipos de imagenes diagndsticas, etc. (ver
tabla 5).

El conflicto ha
reducido la tasa de
crecimiento del
Producto Interno
Bruto (PIB)

Tabla 5. Efectos del conflicto armado sobre los servicios de salud

DIMENSION ASPECTOS AFECTADOS

Recurso humano

e Ataques directos a trabajadores del sector: homicidio; lesiones.

e Afectacion en el estado emocional y de salud mental de trabajadores del sector
e Limitaciones para vinculacion de recurso humano por miedo;

e Alta rotacién de personal

e Temor del personal a ser asociados con algun actor del conflicto.

e Interrupcion del adiestramiento y la supervision

¢ Desplazamiento y exilio de trabajadores del sector

Acceso a servicios

e Menor acceso geografico (destruccion de vias, impedimento para transportarse)
e Menor acceso econémico
eMenor acceso social
e Limitaciones del acceso por confinamiento (minas antipersona,
prohibiciones para la movilizacién)

Equipamiento y suministro

e Aumento de demanda atencién por afectados Limitacion en el
acceso a medicamentos;

e Limitacidn de acceso a nuevas tecnologias; Incapacidad para mantener
cadena de frio (vacunas)

Actividades de atencion,
prevencion y promocion
de la salud

e Limitaciones para la realizacién de programas de prevencién y control de
(actividades de control de distintas enfermedades; actividades de fortificacién
alimentaria

e Requerimiento de mayor inversidén para atencién de necesidades de
salud de poblacién desplazada. *Posible desbordamiento de las
capacidades de los servicios de salud para atender a la poblacién, segin
el sitio de llegada de desplazados.

e Aumento de la demanda de atencion por acciones del conflicto

e Interrupciéon de la vigilancia y los sistemas de informacion sanitarios.

e Concentracion de los programas en una sola enfermedad (como la malaria) o
una Unica intervencion (como la vacunacion)

e Mayor urbanizacion de la prestacién de atencién de salud

Formulacion e
implementacion de
Politicas de Salud

¢ Debilitamiento de participacidon en ambitos relacionados con formulacion de
politicas o exigibilidad de derechos.

¢ Debilitamiento de la capacidad nacional para intervencion y vigilancia en el
escenario local

e Incapacidad para controlar y coordinar las actividades de distintos organismos

e Limitacién en la informacion sobre la cual basar las decisiones

e Menos participacion en los debates sobre politicas en el plano local e internacional

Fuente: adaptacion del equipo de trabajo del ONS, desde Krug E, Dahlberg L, Mercy J, Zwi A.

Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud. 2003;(588).




Tabla 6. Expresiones directas del conflicto armado en Colombia y sus posibles efectos
sobre determinantes intermedios de la salud

EXPRESIONES DIRECTAS

EFECTOS EN DETERMINANTES MODALIDADES DE VIOLENCIA ACTIVCI’DBI_:_EEiI':_;NLA[::EI?"EQSRA:;:N = QIACUES DIRECTSO:LGI;OS SERVICIOSDE
INTERMEDIOS
* Pérdida de productividad * Aumento de costos para infraestructura
¢ Cambios en la estructura productiva en salud

* Empobrecimiento de pobladores y aumento del costo de vida

* Limitaciones para la produccion y distribucién de alimentos

* Aumento en precios de alimentos

* Disminucion de fuentes de empleo

* Menor acceso a bienes de bienestar

 Desarraigo y desplazamiento de la poblacidn afrocolombiana e indigena

Contexto Econémico

* Ruptura del tejido social * Aculturacion y pérdida de identidad de la ¢ Generacion de desconfianza

* Destruccidn de simbolos culturales poblacién nativa * Afectacion a los valores de solidaridad

* Modificacion de relaciones sociales y « Intensificacion de la prostitucién y el consumo
Contexto Sociocultural familiares de alcohol

* Pérdida de saberes ancestrales * Migracidén campesina

* Privacion de nifios de relaciones sociales « Pérdida en la soberania alimentaria

normales
* Contaminacion de agua, aire y suelos por * Contaminacion de agua, aire y suelos; * Contaminacion ambiental por uso de armas
. actividades bélicas. * Agotamiento de fuentes hidricas, pérdida ¢ Impedimento para actividades de

Contexto ambiental . L L . . .

* Impedimento para llevar a cabo actividades de  de biodiversidad; deforestacion saneamiento

saneamiento ambiental

 Interrupcion servicios de energia eléctrica y * Menor inversion en servicios publicos * Afectacion a infraestructura de servicios
. . - agua potables de salud
Infraestructura vial y servicios publicos 2 p. ey wa
* Impedimento de movilizacién por destruccion
de vias
* Miedo a participacion politica  Posibilidad de aumento de corrupcion » Afectacion a procesos organizativos de
* Debilitamiento de la democracia local * Lmitaciones de funcionarios para ejercicio trabajadores del sector salud
L * Disminucion de efectividad de los de sus funciones « Limitaciones para la actividad sindical en
Contexto Politico )
gobiernos locales el sector salud

* Obtencion de rentas ilegales
* Aumento de la corrupcién

* Acceso a servicios * Menor inversion en salud * Ataques directos a infraestructura
 Talento humano ¢ Impedimentos para la atencion
Servicios de salud ** . quipamiento y sumAinIstros . * Impedimento paré las actividades de
* Actividades de atencion, prevencion, control control y prevencién
de enfermedades y promocién de la salud * Ataques directos a recurso Humano

* Formulacién de politicas de salud

**Detalles sobre este aspecto se encuentran en la Tabla 1
Fuente: analisis y elaboraciéon equipo de trabajo ONS con base en las referencias

Como lo muestra la tabla 6, las expresiones directas del conflicto armado en Colombia
tienen posibles efectos sobre los determinantes intermedios en salud. En ese sentido,
este estudio busca entender cudles son los impactos en salud asociados a la guerra.
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Recuadro 4

Analisis de testimonios de victimas del
conflicto armado en Colombia

Los dafios causados por el conflicto armado adquirieron diferentes di-
mensiones; una de ellas es la emocional, donde desde las vivencias pro-
pias de cada individuo, emociones como el dolor y el miedo se expre-
saron de maneras diversas. Otra dimension identificada, corresponde
a los dafios morales, que parten de desconocer la vida y todo rasgo de
humanidad; algunos de ellos expresados particularmente en el cuerpo
y vida de las mujeres. Estos dafios, en ocasiones, fueron exacerbados
por funcionarios del Estado llevando a la revictimizacion, situacion que,
en algunos casos, llevo al empoderamiento de las victimas. Los dafios
a la salud se presentaron como otra dimension, en la cual las perso-
nas vieron afectada su salud corporal por dafios directos del conflicto y

5. La salud expresa el sufrimiento también por dafios emocionales. Finalmente, los dafios familiares con-
. figuraron otra dimensién, donde se rompen las estructuras familiares
de las poblaCIOneS y se reasignan roles al interior de la familia, lo que en ocasiones lleva a

gue se pospongan proyectos de vida con tal de atender las necesidades

La revision de literatura realizada plantea una serie de familiares.

efectos asociados con la mortalidad directa e indirec-
ta, con enfermedades transmisibles y no transmisi-
bles, efectos en salud sexual y reproductiva, en el es-
tado nutricional, en la salud mental y la discapacidad. : »
Tambié q i foct bre | . Analisis de e Gl Analisis de E"ﬁ"gu'acém‘l de
ambién, se documentan efectos sobre los servicios datos textuales efinicién de tema contenido cualitativo hallgzgos de los
de salud en distintas dimensiones. Para estudiar las 8
afectaciones de la guerra en la salud, habitualmente

. . o . 1. Matri
se acude a los datos de registros oficiales, censos, o . 1. Conceptualizacion 1. Matriz de et

) ) ) ol 1. Frecuencias de palabras tematica o —— triangulacion
estimaciones de exceso de muertes. Dicha revision categorias y de hallazgos
deja ver el creciente interés en la descripcion o andlisis t2 Secule?)cias de dosy 3. Conformacién de subcategorias ) e el
de los impactos del conflicto armado en la salud de la 1S PEIELICE agrupaciones . —
poblacién colombiana. Aunque los primeros estudios 3. Nube de palabras de palabras al interior de

por categorias

identificados en el presente analisis ya consideraban el las categorias

conflicto armado y el desplazamiento como un factor
que podria afectar la salud de las personas expuestas
al conflicto, tal vez no fue sino hasta que la Corte Cons- Figura 6. Fases del analisis de testimonios de victimas del conflicto armado colombiano
titucional exhortara al Ministerio de Salud a informar Fuente: analisis equipo de trabajo ONS

sobre las condiciones reales de atencién en salud de
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los desplazados que se considerd mdas ampliamen-
te la posibilidad de la realizacion de estudios que
analizaran dicha relacion.

Estos son algunos de los efectos de la guerra sobre
las personas y comunidades, expresados por me-
dio de desenlaces en salud:

Mortalidad directa, efecto mas visible: son aque-
llas que ocurren como resultado de una lesién
cinética debida al uso de un arma, estas muertes
pueden ser producidas por el uso de distintos tipos
de armas (quimicas, bioldgicas, de fuego, etc.) en-
tre combatientes y civiles.

Las muertes indirectas: se producen como un re-
sultado no relacionado con el uso de armas. Los
ejemplos incluyen muertes por desnutricién o en-
fermedades infecciosas como consecuencia de la
migracién forzada, asi como por la disminucion de
la disponibilidad de suministros en los centros de
salud, entre otros. Enfermedades infecciosas pre-
venibles como la poliomielitis, el sarampién o la
tosferina, defunciones asociadas a enfermedades
no transmisibles o asociadas al funcionamiento de
los servicios de atencidn como el asma, la diabe-
tes o las cirugias de urgencias. El incremento de la
mortalidad infantil, barreras fisicas al acceso a los
servicios; la inadecuada financiacidon de recursos;
la fuga de trabajadores de salud o el incremento
de la demanda de servicios debido al aumento de
las lesiones, en zonas de conflicto generalmente
existen determinantes de contexto que también
pueden ocasionar peor salud.

Lo mds importante en morbilidad:

Enfermedades transmisibles: relacionadas con el
agua (como el célera, la fiebre tifoidea, y la disen-
teria por Shigella spp.), las enfermedades transmi-
tidas por vectores (como la malaria y la oncocer-
cosis) y otras enfermedades transmisibles (como
la tuberculosis, las infecciones respiratorias agu-
das, la infeccién por VIH y otras enfermedades de
transmisién sexual).

Pueden hacer que se incremente la incidencia de
enfermedades transmisibles:

La destruccién de centros de salud; la
reduccion del personal de salud; las
dificultades para mantener la cadena
de frio para preservar vacunas, que
puede reducir su cobertura; las dificul-
tades para desarrollar actividades de
prevencién o la imposibilidad de acce-
so a la atencion en salud.

Los movimientos masivos de pobla-
cién y reasentamiento en espacios
temporales, el hacinamiento, la degra-
dacion econémica y ambiental, el em-
pobrecimiento, la escasez de agua, el
saneamiento y la gestion insuficiente
de residuos, la mala nutricion y el mal
acceso a la atencion de la salud.

Las malas practicas de lactancia mater-
na se incrementan durante la guerra,
lo que puede acrecentar la posibilidad
de adquirir infecciones.
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Recuadro 4

La impronta que deja el conflicto armado en las victimas se expreso, de
acuerdo a los testimonios analizados, en diferentes planos de la vida de
los sujetos y sus familias, siendo los dafios mas referidos aquellos rela-
cionados con las experiencias afectivas, los morales, los infligidos o re-
velados en los cuerpos de los sujetos vy las afectaciones a nivel familiar.
A continuacion, en la tabla 7, el resumen de los dafios, segun categorias
identificadas y sus principales hallazgos, en testimonios de victimas del
conflicto armado en Colombia:

Tabla 7. Resumen de los dafios, seglin categorias identificadas y sus principales ha-
llazgos, en testimonios de victimas del conflicto armado en Colombia

CATEGORIA PRINCIPALES HALLAZGOS

Emocionales

« Vivencias afectivas singulares

¢ Desbordan las capacidades individuales

e Dolor (pérdida, duelo y sufrimiento)

¢ Miedo (silencio, vida social y sensacién
de amenaza)

Morales

¢ Negacion de la humanidad
 Afectaciones a las mujeres y sus cuerpos
e Revictimizacion

e Sefialamientos y estigmatizacion

¢ Honra y empoderamiento

Alteraciones en la salud

¢ Afectaciones corporales directas de
hechos victimizantes

e Afectaciones corporales producidas por
dafios emocionales

* Muerte

Familiares

* Rupturas familiares

* Reasignacion de roles familiares a
los sobrevivientes

* Proyecto de vida.

Fuente: elaboracion equipo de trabajo ONS

Resumen ejecutivo: Noveno informe ONS, consecuencias del conflicto armado en la salud en Colombia 3 5



El VIH y otras enfermedades de transmision
sexual, se difunden con gran facilidad en el marco
de un conflicto por diversas razones:

La atribucién por parte de los actores
armados en conflicto del derecho a
exigir servicios sexuales a las personas
del lugar, ya sea por la fuerza o por un

pago.

La alta movilidad de las tropas y su
posterior retorno a las diferentes re-
giones después de la desmovilizacion.

La vulnerabilidad frente al abuso se-
xual en refugiados y desplazados in-
ternos; la posibilidad de trabajar en
la prostitucion por parte de mujeres
desplazadas al verse privadas de sus
fuentes normales de ingresos para so-
brevivir.

La posibilidad de que los nifios despla-
zados se vuelvan sexualmente activos
a temprana edad, debido a la falta de
vigilancia y a procesos de descomposi-
cién familiar.

C5

En ciertos contextos la sangre usa-
da para las transfusiones en casos de
emergencia puede no ser sometida a
pruebas para detectar el VIH.

AN

Enfermedades no transmisibles: dada la afec-
tacion de las actividades de atencién de manejo
adecuado de casos o de entrega de medicamen-
tos, las enfermedades cronicas no transmisibles
como la diabetes mellitus, la hipertensién arterial
u otras enfermedades cardiovasculares, pueden
incrementarse o empeorarse. La mala calidad de
los servicios de salud, la escases habitual de me-
dicamentos y la falta de acceso en zonas con pre-
sencia de conflicto armado la experiencia misma
de la guerra puede incrementar el riesgo de sufrir
diabetes, depresién y, en algunos casos, enferme-
dades cardiacas.

Salud mental, efecto silencioso: para las victimas,
familiares, comunidades e incluso para la socie-
dad en general, se desarrollan problemas de salud
mental como el Sindrome de Estrés Postraumatico
(SEPT), estallidos de ira, entumecimiento emocio-
nal, aislamiento y desesperaciéon, desconfianza y
paranoia, hipervigilancia y preocupaciéon con un
enemigo.

Existe una mala regulacién del afecto, una dismi-
nucion del miedo condicionado y lo que equivale a
unadisminucion de la “inteligencia emocional”. Los
sintomas se traducen en incomprension, amargu-
ra, resentimiento, agresion, y franca hostilidad. En
este sentido se afirma que esta grave carga psico-
|6gica puede servir como un motor para perpetuar
el conflicto. Esta situacion genera afectaciones di-
versas: la depresion y la ansiedad; afecciones psi-
cosomaticas; comportamiento suicida; conflicto
intrafamiliar; abuso de alcohol; comportamiento
antisocial; dafios emocionales, morales, psicologi-
cos (miedo, rabia, desconfianza, modificacion de
relaciones comunitarias y familiares); alteraciones
del suefio, depresién, abuso de alcohol y de sus-
tancias psicoactivas; alteraciones de la alimenta-
cién; comportamiento agresivo en nifios; violencia
intrafamiliar; bajo rendimiento escolar en los ni-
fios; déficit de atencidn, entre otras.
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La gravedad y el tipo de trastorno en salud men-
tal causados por la guerra dependen de aspectos
como: la naturaleza y la intensidad de la violencia;
si se fue testigo o victima de actos de terror como
tortura; violacién; detencion; persecucion; exilio;
desplazamiento; reubicacion forzada; bombar-
deos y traumatismos multiples; la naturaleza de
la discapacidad fisica sufrida; el tipo y la ubicacién
del campamento de refugiados o las condiciones
de asentamiento; las caracteristicas socio psicolod-
gicas de las personas como sexo, edad y rasgos de
personalidad; el tipo de participacion en la produc-
cion de violencia (combatiente, victimario, terro-
rista); antecedentes de vulnerabilidad psicoldgica
0 consecuencias secundarias de la guerra sobre la
familia o |la vida econdmica; el contexto cultural en
el que ocurre la violencia; y la pérdida de los lazos
comunitarios, entre otras. (Ver recuadro 4)

Discapacidad: en el marco del conflicto armado,
estd especialmente relacionada con exposicion a
las minas terrestres. Sin embargo, también puede
ser generada por mutilaciones a nivel selectivo,
episodios de tortura, heridas en combate y otras
transgresiones. De manera indirecta, son varios
los desenlaces en salud que producen discapaci-
dad al no contar con la medicacién necesaria para
su tratamiento, o las discapacidades atadas a la
salud mental que impiden la insercién social y la-
boral de las victimas. Asi mismo, podrian incluirse
en este grupo las malformaciones de los neonatos
producto de la contaminacion ambiental o la des-
nutricién, producto de las practicas del conflicto
armado.

Salud reproductiva: debido a la reduccion o au-
sencia de servicios de salud reproductivos, servi-
cios de cuidado pediatrico escasos y limitaciones
en el acceso a planificacion familiar, se pueden
presentar efectos en el estado de salud, como por
ejemplo el aumento de la mortalidad maternay la
mortalidad neonatal.

Afectaciones sobre el estado nutricional: |a des-
nutricién y la inanicién pueden resultar de la in-
terrupcién del comercio de alimentos, el des-
plazamiento y la escasez de suministros en los
campamentos de refugiados y las personas inter-
namente desplazadas. El grupo mas vulnerable
son los menores de cinco afios. Algunos nifios y
nifias ya estan desnutridos por la pobreza, lo que
se puede exacerbar por la situacion de guerra. El
hambre y la desnutricion contribuyen ademas al
aumento de la vulnerabilidad a las enfermedades
infecciosas. Por otra parte, la malnutricion a largo
plazo y la desnutricion proteico-caldrica dan lugar
a deterioro socio-emocional.

En el Tabla 8, se describen los principales desen-
laces en salud asociados al conflicto armado en
Colombia, por efecto de las distintas expresiones
y determinantes intermedios de la salud que pue-
den verse impactados por la dindmica del conflicto
armado en Colombia.

Incomprensién
Amargura

Resentimiento

Agresién

Franca hostilidad
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Tabla 8. Posibles desenlaces en salud y en servicios de salud asociados al conflicto armado en Colombia

DIMENSION DESENLACES ESPECIFICOS

Mortalidad

Directa

Homicidio

Indirecta

e Desnutricion en menores de 5 afios

¢ Mortalidad infantil

¢ Mortalidad por EDA en menores de 5 afios
e Mortalidad por IRA

¢ Mortalidad por

¢ Mortalidad por tuberculosis

¢ Mortalidad por malaria

e Mortalidad por ECV

¢ Mortalidad por diabetes

¢ Mortalidad por asma

¢ Mortalidad por operaciones quirlrgicas de urgencias
e Suicidio

¢ Mortalidad por cancer de cuello uterino

Morbilidad

Enfermedades
transmisibles

¢ EDA en menores de 5 afios

¢ |IRA

e ETV (malaria; leishmaniasis, fiebre amarilla)
e Tuberculosis

¢ Hepatitis

* Meningitis

¢ Enfermedades inmunoprevenibles

Enfermedades no
transmisibles

e Lesiones por causa externa (quemaduras, intoxicaciones)
¢ Enfermedad cardiovascular

e Diabetes

¢ Enfermedades asociadas a contaminacion ambiental

e Enfermedades respiratorias cronicas

Salud reproductiva

¢ *Embarazos en adolescentes;
¢ Mortalidad neonatal |

¢ Nifios con bajo peso al nacer
* Nacimientos prematuros

e VIH y otras ETS

¢ Mortalidad materna

¢ Morbilidad materna extrema

Salud mental

* Depresion

¢ Sindrome de estrés postraumatico;

e Trastornos de ansiedad

 Incremento de conductas de riesgo (aumento de consumo de alcohol,
sustancias psicoactivas)

e Comportamientos suicidas

* Violencia intrafamilar

¢ Trastornos alimenticios

Discapacidad

Fisica; cognitiva; sensorial

e Amputaciones de miembros superiores o inferiores

e Lesiones que impidan la movilidad por usos de armas.

e Déficit de aprendizaje en nifios

¢ Incapacidad para adelantar proyectos de vida por enfermedades (depresion)
e Lesiones fisicas

Servicios de salud

Talento Humano

¢ Homicidio de trabajadores del sector
e Déficit de personal basico en zonas de conflicto
e Amenazas y otros ataques a personal del sector

Actividades de
atencion, prevencion y
promocion de la salud.

¢ Disminucion de coberturas de vacunacion

¢ Afectacion en resultados de funcionamiento de programas de prevencion y
control

e Incumplimiento en tratamiento adecuado de enfermedades

* Debilidad en funcionamiento de la vigilancia en salud publica

Suministros y
equipamiento

e Deficiencias en infraestructura bésica en
e Ataques a infraestructura
¢ Ataques a transporte sanitario

Acceso a servicios
de salud

Disminucion de acceso a servicios de salud en zonas de conflicto
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Resumen ejecutivo: No

6. Los desenlaces en salud del
conflicto armado

Un andlisis de este tenor requirié acceder a fuentes de
informacién oficial como Sivigila (datos de un perio-
do de 8 afios) y estadisticas vitales y proyecciones po-
blacionales del DANE, calculando tasas ajustadas por
edad para cada sexo y cada municipio de Colombia,
del afio 1998 al 2015. El manejo de esta cantidad de
informacién requirié de herramientas informaticas de
la potencia de R. Se compararon las tasas de inciden-
cias, mortalidad, prevalencias o proporciones, segun
el quintil del 1IC por medio de graficos de barras bus-
cando identificar un patrén de gradiente. Para salud
mental, se analizd la encuesta de salud mental compa-
rando victimas y no victimas por medio de un modelo
logistico. Adicionalmente, se realizé un analisis cualita-
tivo de testimonios de victimas de conflicto (ver recua-
dro 4), con métodos de investigacién narrativa. Se se-
leccionaron, acorde con el marco tedrico presentado,
21 eventos e indicadores (ver tabla 9) entre lesiones
de causa externa, desenlaces adversos en poblacién
infantil, enfermedades transmisibles, no transmisibles
y eventos relacionados la salud sexual y reproductiva.

Tabla 9. Eventos e indicadores de salud publica incluidos en el analisis de impacto del

conflicto armado en salud

EJE EVENTO INDICADOR FUENTE NUMERADOR CIE10 FUENTE DENOMINADOR
Lesiones de causa Homicidios Tasa de mortalidad EEVV-DANE X85-X99, YO0-Y09, Y871 Proyecciones poblacion DANE
externa Suicidios Tasa de mortalidad EEVV-DANE X600-X849, Y870 Proyecciones poblacion DANE
Mortalidad Infantil Tasa de mortalidad infantil EEVV-DANE NA EEVV-DANE
Desenlaces en Bajo peso al nacer Proporcion EEVV-DANE P05, PO7 EEVV-DANE
poblacién infantil i
BIESIVHTIEN &N eI o g oo EEVV-DANE E40- E64, D50- D53 Proyecciones poblacion DANE
cinco afios
J00, J010-J014, J018-J020,
J028-J030, J038-J042, J050,
1051, J060, 1068, J069,
J100, J101, J108, J110,
. J111,1118,J120-J122, J128, . -
IRA Tasa de mortalidad EEVV-DANE 1129, 113, 14, 1150-1160, Proyecciones poblacion DANE
1168, J170%,1171%,1172%,
J173%*,)178%*,1180- J182,
1188, 1189, 1200- J210,
1218, 1219, 122
EDA Tasa de mortalidad EEVV-DANE A00-A09 Proyecciones poblacion DANE
Tasa de mortalidad EEVV-DANE B50-B54, P373-P374 Proyecciones poblacion DANE
IPA por P. vivax Sivigila NA Poblacion a riesgo
Malaria IPA por P. falciparum Sivigila NA Poblacién a riesgo
IPA mixta Sivigila NA Poblacion a riesgo
IPA malaria complicada Sivigila NA Poblacién a riesgo
Enfermedades
transmisibles Tasa de mortalidad EEVV-DANE B55 Proyecciones poblacién DANE
Tasa de notificacidn cutanea Sivigila NA Poblacién a riesgo
Leishmaniasis
Tasa de notificacion mucosa Sivigila NA Poblacién a riesgo
Tasa de notificacion visceral Sivigila NA Poblacién a riesgo
Fiebre amarilla Tasa de mortalidad EEVV-DANE A950, A951, A959 Proyecciones poblacion DANE
VIH Tasa de mortalidad EEVV-DANE 24212 2, 2, B, Proyecciones poblacion DANE
Tasa de mortalidad EEVV-DANE Q;g g;g’ AL7, A18, AL9, Proyecciones poblacion DANE
Tuberculosis :
Tasa de notificacion Sivigila ALS, AL6, AL7, A18, ALS, Proyecciones poblacion DANE
B90, D37
Tasa de notificacion Hepatitis A Sivigila NA Proyecciones poblacion DANE
Hepatitis Tasa de notificacion Hepatitis By delta  Sivigila NA Proyecciones poblacion DANE
Tasa de notificacion Hepatitis C Sivigila NA Proyecciones poblacion DANE
Tosferina Tasa de notificacion Sivigila NA Proyecciones poblacion DANE
110, 1110, 1119, 1120,
Tasa de mortalidad Hipertension EEVV-DANE 1129-1132, 1139, 1150-1152,  Proyecciones poblacién DANE
1158, 1160
1200, 1201, 1208-1214,
Tasa de mortalidad Enfermedad 1219-1221, 1228-1236, 1238, . .,
Enfsrmedadles isquémica del corazon EEVV-DANE 1240, 1241, 1248-1256, 1258, Proyecciones poblacion DANE
EraimesEles o cardiovasculares 1259
HElEnELE 1600-1621, 1629-1639, 164,
Tasa de mortalidad Accidente 1650-1653, 1658-1664, . L.
cerebrovascular EELC 1668-1680, 1682, 1688, Higyeseites (el HEEm DA
1690-1693, 1694, 1698
Diabetes Tasa de mortalidad EEVV-DANE E10-E14 Proyecciones poblacion DANE
Cancer de cuello uterino Tasa de mortalidad EEVV-DANE C53, D06 Proyecciones poblacion DANE
Fecundidad Tasa de fecundidad adolescente EEVV-DANE NA Proyecciones poblacion DANE
Morbilidad materna extrema Razdn de morbilidad materna extrema  Sivigila NA EEVV-DANE
000-008, 010-016,
020-029, 030-048,
Salud sexual y repro- - -
ductiva Mortalidad Materna Razdén de mortalidad materna EEVV-DANE 8228;; 2382 2%1824 EEVV-DANE
€58, D392, E230,
F530-F539, M830
Parto prematuro HTEPEIEE 2 MEEiiiies EEVV-DANE NA EEVV-DANE

prematuros
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La mayoria de los eventos presentaron desigual-
dades en su ocurrencia por intensidad del conflic-
to armado, evaluadas a nivel poblacional. Estos
muestran los gradientes evidenciados y el calculo
de algunas medidas de brechas relativas, estima-
das como la razén entre la tasa de la poblacion del
quintil de mas alto conflicto y la tasa del quintil de
menor conflicto. Se presentan a continuacién los
eventos con los hallazgos mas relevantes que com-
prenden el periodo entre los afios 1998 y 2015:

Lesiones de causa externa: se regis-
traron 362.856 homicidios, el 91,9%
(333.511) correspondieron a hom-
bres. De 1998 a 2003 ocurrio el 44,7%
(162.334) de las muertes, de 2004 a
2009 el 30,5% (110.769) y de 2010 a
2015 el 24,7% (89.753). Aunque no se
evidencié una completa relaciéon entre
el patrén geografico de la mortalidad
por homicidios y el IIC, si se identific
gue los municipios de los quintiles de
mayor intensidad del conflicto presen-
taban unas de las tasas por muerte ho-
micida mas altas y viceversa.

Desenlaces asociados con la salud in-
fantil: murieron un total de 195.908
menores de un afo. La distribucion
geografica de la mortalidad infantil en
Colombia en ambos sexos mostré que
este indicador ha ido en descenso,
para el periodo 1998-2003, los muni-
cipios que tuvieron una mayor razén
estandarizada de mortalidad (REM),
corresponden a aquellos municipios
con mayor IIC. Se hallaron entre los
municipios de mayor riesgo, los ubica-
dos en departamentos de Casanare y
Antioquia, tanto en los nifios como en
las nifias.
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Enfermedades cronicas: a diferencia de
lo revisado en la literatura, en Colom-
bia para la relacién entre conflicto ar-
mado y la mortalidad por enfermedad
cardiovascular, solamente la hiperten-
sién arterial presenta un gradiente de
mayor mortalidad a mayor intensidad
de conflicto. Resaltan también las des-
igualdades por sexo, que dependen
del evento analizado, donde sdélo en
la enfermedad isquémica del corazén
se observa mayor mortalidad en hom-
bres frente a mujeres.

Salud mental: las personas expuestas
al conflicto armado presentan preva-
lencias mas elevadas de trastornos
mentales en general y en particular
trastornos de ansiedad; ademas, refi-
rieron mayores niveles de sentimien-
tos de angustia o depresion e infelici-
dad y mayor exposicion a otros tipos
de violencia.

Prestacion de servicios: el analisis
muestra que los municipios con mayo-
res niveles de intensidad del conflicto
armado presentan peores coberturas
para todas las vacunas.

Con respecto a las afectaciones segun
el sexo, se evidencid que, en general,
los hombres tienen peores resultados
que las mujeres. Las personas expues-
tas al conflicto tuvieron prevalencias
mas elevadas de algunos trastornos
mentales.

En relacién con las enfermedades transmisibles
(ET) se ha documentado que en situaciones de
guerra o conflicto se presenta incremento en la
incidencia de enfermedades relacionadas con el
agua (como el célera), las enfermedades transmi-
tidas por vectores (como la malaria) y otras enfer-
medades transmisibles (como la tuberculosis, el
SIDAy otras enfermedades de transmisidn sexual).
Esto debido a que, en situaciones de conflicto, los
servicios de control ambiental y los programas de
salud, se ven perturbados o interrumpidos. Sin
embargo, en Colombia aln son escasos los estu-
dios que dan cuenta de la relacion entre conflicto
armado y las enfermedades transmisibles, lo que
no permitié demostrar una completa relacion en-
tre el patrén geografico de la morbilidad y la mor-
talidad de varias de las enfermedades analizadas.
Los presentes datos describen el comportamiento
de ET en el marco del conflicto armado durante el
periodo 1998 y 2015:

Enfermedades transmitidas por vec-
tores: se notificaron 356.972 casos de
malaria por P. vivax, el 63,7% (227.539)
correspondieron a hombres; 168.468
casos de malaria por P. falciparum,
el 60,9% (102.670) relacionados con
hombres; 6.433 casos de malaria mix-
ta, el 69,5% (4.468) en hombres; 3.668
casos de malaria complicada, el 60,0%
(2.199) afectaron a hombres. Se regis-
traron 1.420 muertes debidas a mala-
ria, el 56,7% (805) fueron hombres. El
patron geografico de mortalidad por
malaria frente al patrén geografico
de IIC, evidencié cierta similitud para
hombres y para mujeres. Algunos mu-
nicipios ubicados en los departamen-
tos de Chocd, Antioquia, Putumayo,
Narifio, Guaviare y Boyacd, que pre-
sentaron alto riesgo de morbilidad,
pertenecian al quintil mas alto de IIC.

Leishmaniasis: de tipo cutanea se noti-
ficaron 86.236 casos, el 83,5% (72.017)
en hombres; 1.125 casos de leishma-
niasis mucosa, el 85,1% (957) en hom-
bres; 170 casos de leishmaniasis vis-
ceral, el 52,9% (90) correspondieron a
hombres. Se registraron 131 muertes
debidas a leishmaniasis, el 61,1% (131)
fueron hombres. La razén de tasas de
morbilidad de municipios con conflicto
mas intenso frente a las de municipios
con conflicto menos intenso, evidencid
reduccién para leishmaniasis cutanea
en hombres y aumento para leishma-
niasis cutanea y mucosa en mujeres.

Fiebre amarilla: 54 muertes. La pre-
sencia de mayor mortalidad en los tres
quintiles con intensidad de conflicto
mas alta, concuerda con la distribu-
cion geografica de la enfermedad en
Colombia. Departamentos con inten-
sidad media y alta de conflicto como
Arauca, Guainia, Meta, Vichada, Ca-
quetd, Putumayo, Santander y Norte
de Santander, tienen zonas endémicas
de fiebre amarilla

Tuberculosis (TB): se notificaron
17.873 casos nuevos. A pesar de que
existe una disminucién en la magnitud
del riesgo de morbilidad y mortalidad
por TB, la proporcidon de municipios
gue superan los valores nacionales se
han mantenido e incluso aumentado
en el tiempo. El patrén espacial de la
morbi-mortalidad se relaciona con el
mapa de intensidad del conflicto, prin-
cipalmente en los ultimos periodos,
excepto en departamentos del Sur del
pais como Amazonas.
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\__/ Eventos relacionados con la salud
reproductiva: murieron un total de
40.579 personas a causa del VIH/SIDA,
donde mas de dos tercios fueron hom-
bres. Aunque los hombres presentaron
mayores tasas de mortalidad, el riesgo
en las mujeres aumenté con relacion
al nacional y las zonas que concentra-

Pe O re S desenlaces en salud

expuestos al conflicto, de acuerdo
a una sintesis de estudios realizados

en Colombia sobre el tema
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ron estos riegos no guardaron una re-
lacidn con el indice del conflicto.

Cancer de Cuello Uterino: en Colom-
bia, un total de 28.938 mujeres falle-
cieron por esta causa. Se observé una
disminucién la mortalidad en el tiem-
poy al comparar los diferentes grupos
etarios, esta aumentd con relacién a
la edad, siendo el grupo de las muje-
res mayores de 65 quienes presenta-
ron las mayores tasas. Al comparar la
mortalidad por CCU segun los quintiles
de intensidad del conflicto se obser-
vé que en los tres periodos el primer
quintil (municipios con menor intensi-
dad de conflicto) presentd una menor
mortalidad, y el Ultimo la mortalidad
mas elevada.

Cobertura de vacunacion

La razén de prevalencias (RP) combinada, a partir de
dos estudios, mostré que el desplazamiento en me-
nores de cinco afios se asocia con peores coberturas
en la vacunacién con bacilo de Calmette y Guérin
(BCG), Haemophilus influenza e tipo B (HiB), polio
oral (VOP) y DPT. En adicion los test mostraron hete-
rogeneidad baja a media en los estudios incluidos.

Sintomas de enfermedad diarreica aguda en
menores de cinco afos

Por otra parte, hubo evidencia de la exposicién al
conflicto como factor de riesgo para la presencia de
sintomas de EDA durante los 15 dias previos a la en-
trevista en menores de cinco afios. La RP combina-
da muestra que menores de cinco afios expuestos a
desplazamiento tienen 22% mas riesgo de sintomas
de EDA en comparacién con sus contrapartes. Este
meta-analisis mostrd heterogeneidad baja entre los
estudios incluidos.

Inasistencia a control prenatal (CPN)

La RP combinado en dos estudios mostré el despla-
zamiento como factor protector frente a la inasis-
tencia al CPN en comparacién con sus contrapartes,
con 27% menos riego de faltar a un control prenatal.
Los test marcaron heterogeneidad baja entre los es-
tudios incluidos en el analisis.
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6.1. Las marcas de la guerra en los
mapas de la salud

METODO

A nivel municipal se calculd la razén estandariza-
da de mortalidad o de morbilidad (REM), segun el
caso, por medio del ajuste indirecto de tasas de
mortalidad u ocurrencia por grupo de edad, segin
sexo. Este indicador compara, por medio de una
razoén, las muertes anuales observadas por perio-
do, drea geografica y sexo, con las muertes espe-
radas para la misma poblacion, calculadas, estas
ultimas, a partir de las tasas especificas por grupos
de edad para toda la poblacién del pais durante
el primer periodo de la comparacién. Las REM se
multiplicaron por 100, por lo que, una REM mayor
a 100 representaba un exceso de riesgo, compara-
do con el valor del indicador para Colombia duran-
te el primer periodo de tiempo analizado.

Para la suavizacidon geografica de las RME se utilizd
el modelo jeradrquico bayesiano propuesto por Be-
sag, York y Mollie, que pondera la informacion del
indicador de cada municipio con el promedio de
sus municipios vecinos, a partir de una matriz de
vecindades, permitiendo estabilizar la variabilidad
de los indicadores principalmente en areas con va-
lores muy bajos. En tanto los indicadores negativos
(como las tasas de mortalidad), la distribucién de
las REM municipales de cada periodo se represen-
t6 a través de mapas de quintiles en una escala de
azules, donde los tonos mas oscuros representan
los riesgos o prevalencias mas elevadas; mientras
que los indicadores positivos (como la cobertura
de vacunacion), se presentd en escala de naranjas
con las REM mads bajas en tonos mas oscuros (ries-
go de menor cobertura).

Cuando no se pudieron suavizar las REM por exis-
tencia de una alta cantidad de ceros, los mapas se
presentaron en tonos verdes. Se compararon los
patrones geograficos de los indicadores de salud y
del 1IC (en quintiles ambos) por medio de la super-
posicion de mapas, describiendo las coincidencias

observadas.
2 —

Se compararon los
patrones geograficos
de los indicadores de

salud y del IIC (en
quintiles ambos)
por medio de la
superposicion de
mapas
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Figura 7: Comparativo geografico de la ocurrencia
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Figura 7. Mapa de Intensidad del Conflicto Armado (IIC)
en Colombia, 1985-2015
Fuente: analisis equipo de trabajo ONS
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Figura 7A. RME por homicidios Figura 7B. Razones de mortalidad Figura 7C. Mapas de razones de
segln sexo. Colombia 2010-2015 estandarizadas asociadas a EDA por notificaciones por TB estandarizadas
sexo. Colombia 1998-2015 y suavizadas de TB por sex, Colombia
2010-2015
Figura 7D. Razones de mortalidad Figura 7E. Razones estandarizadas de
estandarizadas y suavizadas de CCU, coberturas de vacunacién de DPT por
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Recuadro 5

Morbilidad y mortalidad en los municipios de las zonas
veredales transitorias y puntos transitorios de normalizacion.
Colombia, 2008-2015

Con el proceso de finalizacién del conflicto y la construccién de la paz,

se hizo necesario garantizar el cese definitivo al fuego, la contienda bi-

lateral y el abandono de las armas. Junto a este proceso, en la prepa-

racion para la reincorporacion de las FARC-EP a la vida civil y a la legali-

dad, el Gobierno Nacional establecio las zonas veredales transitorias de

7 LOS costos eCO'n.émiCOS normalizacién (ZVTN) y los pun’Fos 'transito.rif)s de no.rm.alizacién (PTN),

. como areas temporales y transitorias, definidas, delimitadas y concer-

de ]_a g-u_e-r-ra tadas en La Habana (Cuba), entre las partes. La identificacién y ubica-
cion de estas areas se presenta en la figura 1.

El conflicto armado en Colombia ha dejado miles de

victimas y ha generado grandes pérdidas econdmi- Zonas veredales transitorias
. de normalizacion y
cas. Por esto, resulta importante conocer, a modo de Puntos transitorios de
. . , . . normalizacion para las FARC
ejemplo, el impacto econdmico de la mortalidad por
algunas enfermedades transmisibles, que son mds e
. Norte de Santander Tibt (3)
prevalentes en zonas de alto conflicto. Ao o (4
Dabeios ()
. s « e . 7. . . Vigia del Fuerte (8
Se realizd una revision sistematica de la literatura cien- s misu?ogg))‘ “
0c6  Tierralta (10
tifica sobre documentos publicados que describieran Chnoka leanonan{1)
los costos relacionadas con el conflicto armado en Covca Calono 14
. ’ . Buenos Aires (15)
Colombia. Respecto a las categorias de costos revisa- Naio S Andres deTumaco (16
das y teniendo en cuenta los enfoques utilizados tra- oo Lasmontanta 19
.. [ . San Vicente Caguén (20)
dicionalmente para clasificar los costos del conflicto s ﬁzs:.tua.:a(g;ﬁ
armado, los estudios incluidos se consolidaron en tres Lo wacorona 4]
. . . Guaviare San José del Guaviare
grandes grupos: costos directos, indirectos y modelos fonefoeste) 0%
de crecimiento. ® Zos @ Punos

Segun Otero, Colombia estd entre los 15 presupues-
tos del mundo con mayor gasto en guerra. Diversos
autores se han dado a la tarea de estimar los costos
totales del conflicto armado. Para el periodo 1991-

1996./ Trujillo, E. (1998) esﬁmé los costos netos del Figura 8. Zonas veredales transitorias de normalizacién y
conflicto armado en $17,69 billones de pesos, lo que puntos transitorios de normalizacion. Colombia, 2017

Fuente: ONS, a partir de los datos del Alto Comisionado para la Paz
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representaria el 2,21% del PIB de 2015. Igualmen-
te, para 1999-2003, Pinto (2005) estimd los costos
generados por la violencia armada en Colombia,
totalizando para el periodo $27,40 billones de pe-
sos, cercanos al 3,43% del PIB 2015. Aunque el
conflicto armado ha generado considerables cos-
tos a la economia colombiana, ha creado oportu-
nidades en diversos sectores econdmicos, como
es el caso de la industria de vigilancia privada, la
que desde 1991 hasta 2001 paso a representar del
0,56% al 1,14% del PIB, respectivamente.

El Estado colombiano ha invertido, en diversos pe-
riodos, recursos para la lucha contra el secuestro;
entre 1999-2003, destiné para este fin $391 mil
millones de pesos, cifra que disminuyd para 2007-
2012 a $189 mil millones. Al analizar las pérdidas
de capital humano relacionadas con el secuestro,
entre 1999-2003 se perdieron en promedio $30,16
mil millones de pesos, valorando el tiempo que de-
moraban en cautiverio los secuestrados. Ademas,
las pérdidas de capital humano relacionadas con la
muerte prematura a secuestrados y aquellas aso-
ciadas a las muertes de personal militar, sumaron
para este mismo periodo $125,52 mil millones y
$1,23 billones.

El conflicto armado en Colombia ha generado
destruccion, especialmente, en la infraestructura
de oleoductos, torres eléctricas, e infraestructura
ferroviaria, vial y aérea. Entre 1986-1997, los cos-
tos generados por grupos al margen de la Ley aso-
ciados a atentados al oleoducto Cafio Limon Co-
vefias, totalizaron $2,39 billones de pesos, lo que
corresponderia al 0,30% del PIB de 2015. A su vez,
para el periodo 1999-2003, los costos asociados a
la destruccidn de infraestructura fueron de $1,83
billones.

Aiios de Vida Potenciales Perdidos (AVPP)
por Enfermedades Transmitidas por
Vectores (ETV)

Para el periodo de anadlisis 1998-2015, se estimo
un total de 104’929.457 AVPP por todas las causas
de muerte, de los cuales, 146.098 fueron causa-
do por ETV (0,14%), el 59,7% se presentaron en
hombres y el 40,3% en mujeres. En ambos sexos
el periodo de mayor pérdida de AVPP por todas
las causas y por ETV fue 1998-2003 y el de menor
pérdida 2010-2015.

En el primer periodo de andlisis, la ETV con mayor
tasa de AVPP fue la malaria en el grupo de menores
de un afio con tasas de 1,28 y 0,66 AVPP por 1.000
hab., en niflos y nifias, respectivamente. En con-
traste, en el Ultimo periodo las mayores tasas en
ambos sexos se presentaron en el grupo de edad
de 65 y mas afios correspondientes a la enferme-
dad de Chagas con tasas de AVPP por 1.000 hab.,
de 0,49 en hombres y 0,31 en mujeres. En ambos
sexos, las mayores tasas de AVPP se presentaron
en los municipios del quintil alto de conflicto.

En el periodo 1998-2015, Colombia perdié entre
$587 y 1.116 miles de millones de pesos en muer-
tes evitables en edad productiva debido solo a las
ETV, un promedio anual de entre $32,62 y 62,01
miles de millones, lo que representa entre el 0,004
y el 0,007% del PIB anual en pérdidas de produc-
tividad. Hallazgo que es consistente con analisis
previos del ONS que evalud la pérdida de AVPP y
APVPP por todas las causas y por causas evitables.
En Colombia, segln datos del Registro Unico de
Victimas (RUV) del afio 2017, hay registradas
8.405.265 victimas (ver tendencia en figura 9 y
desagregado por hecho victimizante en tabla 10).
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Recuadro 5

En los municipios donde se ubicaron las zonas veredales transitorias
de normalizacion y los puntos transitorios de normalizacién, los princi-
pales eventos bajo vigilancia en salud publica reportados en el periodo
2008-2015, fueron malaria por P. vivax, dengue, agresiones por anima-
les potencialmente transmisores de rabia, malaria por P. falciparum y
leishmaniasis cutdnea, mientras que las principales causas de muerte
fueron las enfermedades cardiovasculares, las lesiones autoinfliguidas
y las agresiones y las neoplasias.
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De este universo, hay un total de 1.070.014 que
Se reconocen como pertenecientes a una etnia In-
digena, afro o Rom, lo que representa un 12,7%
del total. El grupo mas afectado es el negro o afro-
colombiano con 823.743, seguido por grupos de
indigenas con 210.128. Respecto a los hechos vic-
timizantes catalogados por la Unidad de Atencién
y Reparacion Integral a las Victimas (UARIV), las
poblaciones étnicas se ven afectadas, en mayor
proporcion, por el desplazamiento forzado, pues
del total de victimas étnicas, 942.527 (88%) refie-
ren ser victimas de este hecho; los homicidios se
ubican en el segundo lugar con 43.109 reportes,
seguidos por las amenazas con una total de 41.559
reportes. Por su parte, las afectaciones asociadas
a actos terroristas, combates, atentados y hostiga-
mientos, presentan 19.540 reportes (ver victimas
étnicas por hecho victimizante en tabla 11).

En el periodo 1998-2015,
Colombia perdio

entre $587 y $1.116 miles
de millones de pesos
en muertes evitables
en edad productiva
debido solo a las ETV

8. Las victimas y las politicas
publicas para recuperar su
salud y bienestar

En Colombia, segun datos del Registro Unico de Victimas
(RUV) del afio 2017, hay registradas 8.405.265 victimas
(ver tendencia en figura 3 y desagregado por hecho vic-
timizante en tabla 6). De este universo, hay un total de
1.070.014 que se reconocen como pertenecientes a una
etnia Indigena, afro o Rom, lo que representa un 12,7%
del total. El grupo mas afectado es el negro o afrocolom-
biano con 823.743, seguido por grupos de indigenas con
210.128. Respecto a los hechos victimizantes cataloga-
dos por la Unidad de Atencion y Reparacién Integral a
las Victimas (UARIV), las poblaciones étnicas se ven afec-
tadas, en mayor proporcion, por el desplazamiento for-
zado, pues del total de victimas étnicas, 942.527 (88%)
refieren ser victimas de este hecho; los homicidios se
ubican en el segundo lugar con 43.109 reportes, segui-
dos por las amenazas con una total de 41.559 reportes.
Por su parte, las afectaciones asociadas a actos terro-
ristas, combates, atentados y hostigamientos, presentan
19.540 reportes (ver victimas étnicas por hecho victimi-
zante en tabla 7).
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Figura 9. Victimas del conflicto armado en Colombia, total nacional, 1985- 2017
Fuente: Registro Unico de Victimas. Fecha de corte agosto 1 de 2017
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Tabla 10. Personas afectadas por el conflicto armado, por hecho victimizante

HECHO PERSONAS

Desplazamiento 7243838
Homicidio 989318
Amenaza 358392
Desaparicién forzada 167554
Perdida de Bienes Muebles o Inmuebles 111146
Acto terrorista/Atentados/Combates/ Hostigamientos 96034
Secuestro 36015
Delitos contra la libertad y la integridad sexual 22493
Minas antipersonal/Municidn sin explotar/ 11083
Artefacto explosivo

Tortura 10580
Vinculacién de Nifios Nifias y Adolescentes 8326
Abandono o Despojo Forzado de Tierras 5350
Sin informacion 49

Fuente: Registro Unico de Victimas. Fecha de corte agosto 1 de 2017
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Tabla 11. Victimas étnicas segun hecho victimizante

HECHO INDIGENA ROM RAIZAL AFRO PALENQUERO TOTAL
Desplazamiento 182828 29394 7147 721985 1173 942527
Homicidio 8227 1551 2836 30998 97 43109
Amenaza 6121 445 294 34530 164 41559
Acto terrorista/atentados/ 5676 133 331 13359 41 19540
combates/hostigamientos
perdida de bienes muebles o 50, 130 541 11383 49 15970
inmuebles
Desaparicion forzada 2006 333 256 6783 29 9407
Dellt.os contra la libertad y la in- 349 60 )8 9365 3 1810
tegridad sexual
Secuestro 358 48 108 1526 32 2072
Tortura 164 22 20 548 4 758
Mmas annpersona/muma.on 314 5 34 364 3 720
sin explotar/artefacto explosivo
Vinculacion de NNA 175 15 6 233 429
Abapdono o despojo forzado 33 7 3 267 315
de tierras
Total 210128 32143 11604 823743 1600 1079216

Fuente: RUV, 2017

La respuesta estatal para mitigar las
afectaciones en salud de las victimas

En 1990, el Conpes 2804 de 1995, establecio el pro-
grama nacional de atencion integral a la poblacién
desplazada por la violencia. Sin embargo, el Siste-
ma General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
ha tenido importantes limitaciones para garantizar
servicios de salud ajustados a las necesidades de
las victimas. La unificacién de los planes de benefi-
cios de los regimenes contributivo y subsidiado y |a
incorporacion o extension de algunas prestaciones
en materia de salud mental, fueron insuficientes
para ofrecer atencion integral y diferencial a todas
las victimas del conflicto armado interno.

Con la Ley 1448 de 2011 se dio un trascenden-
tal avance en materia de politica publica para las
victimas, modificando la estructura institucional
existente con el propdsito de aplicar medidas de
atencion, asistencia y reparacion integral desde
el punto de vista judicial, administrativo, social y
econdmico, tanto individual como colectivo, medi-
das que pretenden hacer efectivo el goce de sus
derechos a la verdad, la justicia y la reparacién
con garantia de no repeticién. Ademas, tiene un
importante abordaje diferencial al reconocer que
hay poblaciones en riesgo o vulnerables que han
recibido de forma diferente los impactos de la vio-
lencia generada por el conflicto armado y que la
atencion debe considerar estas particularidades en
comunidades especificas, como por ejemplo, los
grupos indigenas o afrocolombianos, desde una
mirada étnica, y las mujeres, desde un punto de
vista de género.
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El Programa de Atencion Psicosocial y Salud Inte-
gral a Victimas (PAPSIVI) ha requerido la apropia-
cion paulatina por parte de las entidades territo-
riales de los esquemas de atencion propuestos por
la Ley 1448 de 2011, tarea que se ha realizado de
manera heterogénea, articulando las capacidades
territoriales con los lineamientos nacionales de Ia
politica publica de atencién a victimas del conflic-
to armado. La comprension e incorporacion de la
politica despliega una serie de retos en la mejora
de las capacidades institucionales (infraestructura,
talento humano, sistemas de informacién), y se-
fiala las debilidades de las entidades territoriales
(voluntad politica, articulacion nacién- territorio,
intersectorialidad). Asi, es necesario que las en-
tidades territoriales fortalezcan sus capacidades,
manteniendo esquemas de corresponsabilidad te-
rritorial y coordinacién nacion- territorio, para asi
garantizar la adopcién de las medidas dirigidas a
garantizar la restitucion de los derechos vulnera-
dos a victimas del conflicto armado.

La participacion se evidencié como uno de los ele-
mentos centrales dentro de la implementacion
del PAPSIVI, pues desde las disposiciones de la ley
1448y las guias técnicas del MSPS las acciones que
se implementen dirigidas a la poblacién deben ser
concertadas y ajustadas a las necesidades y reque-
rimientos de las mismas. Es precisamente gracias
a estos espacios de didlogo entre el gobierno y las
comunidades que se ha logrado que las acciones
que actualmente desarrolla el MSPS sean cohe-
rentes con las realidades y afectaciones sufridas
por las poblaciones victimas, incluso llegando a
disefiar acciones especificas para grupos étnicos,
cuyas afectaciones se enmarcan en légicas mucho
mas colectivas.

Es necesario que las
entidades territoriales
fortalezcan sus
capacidades,
manteniendo
esquemas de
corresponsabilidad
territorial y
coordinacion

nacion- territorio
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9. Reflexiones finales

En el marco de un conflicto armado, puede haber
problemas con la generacion y fiabilidad. Uno de las
dificultades es que la recoleccion de la informacion
puede cesar en el transcurso de un conflicto. Por otro
lado, los conflictos generalmente estan muy politiza-
dos por lo que se puede entregar informacion falsa.
Adicionalmente, se presentan otras situaciones que
limitan la obtencidn, recoleccion y veracidad de la in-
formacién como: deficiencias metodoldgicas vy teori-
cas en los calculos de los impactos; incoherencia en
la definicion de algunos términos, como refugiados y
poblaciones desplazadas; acceso restringido a zonas
de conflicto y fuentes de informacion; la magnitud y
rapidez de los acontecimientos y limitaciones econo-
micas.
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Aunque en este analisis no se profundizd en los po-
sibles mecanismos que podrian explicar con mayor
detalle los resultados, los elementos conceptuales
y la variada documentacion existente sobre los
impactos de la guerra en la salud, permiten propi-
ciar una discusion en relacion con las distintas vias
por medio de las cuales la dindmica del conflicto
en Colombia se constituye en un determinante
fundamental de las desigualdades territoriales en
salud. En general, el conflicto armado pudo haber
exacerbado las precarias condiciones de vida en
las zonas donde este se ha instalado con mayor
intensidad, o pudo actuar como el generador prin-
cipal de estas vy, por tanto, de desenlaces adversos
en salud. En este sentido las hipdtesis explicativas
gue se presentan en este informe vinculan a las
desigualdades segln el IIC con aspectos de orden
estructural, relacionados con el contexto politico
y econdmico de las regiones o el propio Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), asi
como, con aspectos asociados al impacto del con-
flicto en procesos relativos a seguridad alimenta-
ria, ambiente, procesos sociales y culturales, pres-
tacion de los servicios de salud, entre otros.

En contraste con la evidencia de desigualdades en
varios desenlaces en salud segun el lIC, se encon-
tré que para algunos eventos analizados los resul-
tados fueron contrarios a lo esperado, con mayor
afectacion de las dreas de menor conflicto. En
eventos como bajo peso al nacer, parto pretérmi-
no, mortalidad por VIH/SIDA en hombres, morta-
lidad por eventos cerebrovasculares, notificacién
de tosferina y morbilidad materna extrema, la ocu-
rrencia fue mayor en los quintiles de menor IIC, lo
gue puede estar asociado a algunos de los ele-
mentos anteriormente planteados o a otros vincu-
lados con el registro de los eventos, por ejemplo, o
con las limitaciones propias del analisis ecoldgico
realizado.

A —

La dindmica del
conflicto en Colombia
se constituye en un
determinante
fundamental de las
desigualdades
territoriales en salud

60 Resumen ejecutivo: Noveno informe ONS, consecuencias del conflicto armado en la salud en Colombia



