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Introducción

1
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“

.. n Mar  a a ro co  los uertos no se cuentan 
as  . 117

i  ui  sólo ueden de nir la iolencia  su i acto  es ecial
ente de a uella asociada a la uerra  uienes an i ido el 

orror incon ensura le ue esta ine ita le ente de a.  n un 
a s co o  olo ia  con un con icto ar ado de s de  

a os  la estela del da o ue este a dise inado arece no te
ner l ite. in e ar o  el “

” 
r ado entre el o ierno  las uer as r adas  Re oluciona

rias de olo ia ército del ue lo R  a ora ar do 
ol co   rinda una istórica o ortunidad ara e e ar a cons

truir una nue a nación  s usta  e uita a  co o lo se ala el 
is o cuerdo “

” 1 .

on el ro ósito de lo rar una a or inclusión social de esos te
rritorios  o laciones ue an adecido con a or intensidad 
el con icto es unda ental co render  de anera ro unda  
los i actos  costos de éste. on arios los es uer os ue des
de dis ntas disci linas  ca os de in es ación  de acción se 

an reali ado con este n  esto inclu e  el ca o de la salud  
ue es ui  uno de los as ectos donde la uella de la uerra 

es s arcada   es recisa ente a este ro ósito al ue nos 
uere os su ar  co o e ui o del ser atorio acional de a

lud del Ins tuto acional de alud.

o os conscientes de  ue las consecuencias en la salud  cali
dad de ida de un con icto ar ado de rado co o el de olo

ia  son ro unda ente co le as  de ue  co o   lo insin a 
el texto inicial  sólo los ue lo an i ido en carne ro ia ue
dan real ente co render la a nitud  ro undidad del da o 
causado   ue or tanto la ex osición de ci ras sin rostros no 
alcan a a  re e ar la ro undidad de este en toda su di ensión  

ero ta ién considera os ue  el an lisis ri uroso de estas  si 
uede contri uir a iden car esos saldos ro os ue  en ateria 

de salud  de ó la uerra en territorios  o laciones  as  co o 
a la construcción de la “ ”  ele entos 
esenciales ara ali entar la re exión so re lo ue a si ni ca
do la uerra ara olo ia  so re las edidas necesarias ara 
reconstruir  sanar las eridas en el arco de un roceso de 
construcción de a .

Las ci ras a docu entadas uestran la a nitud de la ic i
ación ue el con icto ar ado a de ado. e acuerdo con en

tro acional de Me oria istórica M  entre 1   2 13 
u o 22 .  o icidios or el con icto ar ado  de los cuales 

un 1   ueron ci iles  un 1   co a entes. l is o 
M  es a ue uno de cada tres o icidios ocurridos en 

ese er odo  estu o asociado al con icto ar ado 2 . Adicional 
al dra a de los uertos  se es an 6 .63  desa arecidos or
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ados entre 1 7   2 1 . sto si ni ca ue  en ro edio  tres 
ersonas ueron desa arecidas or ada ente cada d a en los l

os 4  a os  lo ue e ui ale a una ersona desa arecida cada 
 oras 3  7.3 . 36 ersonas des la adas  21. 3 u eres  

1.7 3 o res an sido c as de iolencia sexual 4  11.41  
ersonas a ectadas or inas an ersona  desde 1  asta el 

31 de a o de 2 16  de los cuales 61  ueron ilitares  3  
ci iles . 

A esar de una dis inución eneral de las ci ras de ic i a
ción en los l os a os  una dis inución si ni ca a de la 
intensidad del con icto ar ado relacionado con el n de la 
con rontación ar ada entre el stado  las AR  las ci ras 
de a resiones  o icidios de l deres sociales  de ensores de 
derec os u anos durante 2 16  2 17 e idencian una ten
dencia al au ento 6 . urante el 2 16 se re istraron un total 
de 1 1 iolaciones al derec o a la ida de de ensores de dere
c os u anos  l deres sociales  ol cos  con  o icidios  
tres desa ariciones or adas  en el ri er se estre de 2 17 
re istraron un total de 3  iolaciones 6 . ste alar ante ano
ra a  nos ex orta a se uir a an ando en la co rensión de las 
consecuencias de este con icto ar ado  ara a ortar a la to a 
de conciencia  so re lo ue esta os con encidos  no uede se

uir asando  ara el lo ro de los consensos necesarios ara 
a an ar en la construcción de una nación en a . sto re uiere 
de una ciudadan a in or ada  ue ten a conciencia de los i

actos del con icto  ueda to ar decisiones res onsa les  a lo 
ue este in or e ta ién desea contri uir.

e tal anera  este in or e  retende ro eer e idencia ue 
contri u a al entendi iento de los i actos del con icto ar

ado en la salud en olo ia  con el ro ósito de rindar e
rra ientas ara la discusión acerca de las edidas necesarias 

ara resarcir o i ar las a ectaciones ue en esta ateria de ó 
so re los territorios  co unidades donde se i ió con a or 
intensidad.

La ela oración del resente in or e  nos introdu o co o e ui
o  en un roceso de reconoci iento  to a de conciencia de 

los ra es ec os ue sucedieron en el arco del con icto ar
ado  uc os de los cuales a an asado desa erci idos ara 

la a or a de nosotros. n esta tarea los docu entos escritos  
docu entales ela orados or el M  er i eron acercarnos 
a las istorias del orror  su ri iento de cientos de colo ia
nos   e e ar a tra ar el ca ino ara iniciar la ex loración de 
los e ectos del con icto ar ado en la salud.

A esar de ue se lanteó una irada a lia  acorde con al
unas caracter s cas del con icto en el a s  las re ercusiones 

de este  en un l les escenarios de la ida de la co unidad  
a ilia e indi iduos es tan ariado  ro undo ue se ura en

te uc as de las a ectaciones de otros escenarios ue ueden 
tener a su e  un i acto en la calidad de ida  or ende en 
la salud udieron esca arse del a orda e ue ace os en este 
in or e. As  is o  este in or e no ene la retensión de a ar
car la totalidad de los e ectos osi les del con icto ar ado en la 
salud  ni esta lecer ecanis os causales a tra és de los cuales 
el con icto ar ado a roducido desenlaces ad ersos en salud  
ni de osicionar a este co o causa directa  rinci al de los is

os  sino de a liar la irada so re la i ortancia del con icto 
ar ado co o deter inante unda ental de la salud en olo

ia  con el territorio co o e e central del an lisis. 

e esta anera en este in or e se anali aron desenlaces en sa
lud en dis ntas di ensiones  ortalidad or lesiones de causa 
externa o icidios  suicidios  e entos asociados a la salud in
an l ortalidad in an l  ortalidad or in ección res iratoria 

a uda  desnutrición  en er edad diarreica a uda en enores 
de  a os  tos erina  a o eso la nacer  n er edades rans

i das or ectores alaria  leis aniasis  e re a arilla  
en er edades in ecciosas I I A  tu erculosis  e a s 
irales  en er edades crónicas dia etes  i ertensión  en
er edad cere ro ascular  c ncer de cuello uterino  e entos 

asociados a la salud re roduc a ecundidad  ortalidad a
terna  or ilidad aterna extre a  arto re aturo   co er
turas de acunación en enores de un a o  co o indicador del 
i acto en los ser icios de salud. 

9

stos desenlaces se anali aron de acuerdo a uin les del ndice 
de Intensidad de on icto II  co o e e central de co ara
ción. a ién se reali ó una a roxi ación a los e ectos en salud 

ental a tra és del uso de étodos cuan ta os  cualita os  
co o se es eci ca s adelante. 

Contenido del documento

e esta anera  en el a tulo 2 de este in or e se descri en 
los ele entos conce tuales  los relacionados con la din ica 
del con icto ar ado en olo ia  ue se tu ieron en cuenta 

ara de nir un es ue a conce tual ue er i ó iden car los 
osi les desenlaces en salud asociados con el con icto ar ado 

en olo ia  as  co o las aria les ue ueron incluidas en la 
construcción del II   las i ótesis ex lica as ue er i eron 

ro undi ar la discusión de los resultados. n el se undo a arta
do de este ca tulo se desarrolla un arco istórico sinté co del 
con icto ar ado en olo ia ue ilustra  de anera sucinta  
las rinci ales caracter s cas el con icto ar ado a anera de 
contextuali ación de este an lisis.

n el a tulo tres se uestran los resultados de la re isión siste
ca de la literatura  cu o o e o ue sinte ar los resultados 

de estudios ue descri ieron o anali aron la asociación entre el 
con icto ar ado  salud en o lación colo iana sin l ites 
te orales. sta re isión ri ile ió estudios cuan ta os  ero 
no se desconoce la ri ue a de estudios cualita os ue ueden 
contri uir a la co rensión de esta relación en el a s. 

l cuarto ca tulo  detalla en su ri er a artado los as ectos 
etodoló icos  ue sinte an las erra ientas usadas  ara 

la construcción del II  las uentes  os de c lculos  es a
ciones e ectuadas. osterior ente se descri en los resultados 
del II   se detallan los alla os del an lisis de cada uno de 
los ein dós indicadores de salud ue ueron o eto de estu
dio. I ual ente se resentan los resultados de un an lisis de la 

ncuesta acional de alud Mental  ue co ara e ectos en di
erentes aria les entre c as o no del con icto  un an lisis 

cualita o de tes onios de c as seleccionados de uentes 
secundarias ue a laran so re los e ectos del con icto en sus 
idas en eneral. 

l uinto ca tulo descri e los costos relacionados con el con ic
to ar ado ediante la reali ación de una re isión siste ca 
de la literatura  se resentan los resultados de una es ación 
de la car a econó ica de en er edades tras i das or ecto
res a as  alaria  leis aniasis  e re a arilla  en onas de 
con icto  ediante la aloración econó ica de los a os de ida 

otencial ente erdidos.

l a tulo seis resenta un an lisis de la i le entación de la 
ol ca de atención en salud a c as del con icto ar ado en 
olo ia  cu as directrices se encuentra en Le  144   de 2 11 

“ ”  cu a rinci al es
trate ia es el ro ra a de atención sicosocial  salud inte ral 
a c as” conocido co o A I I. A tra és  de la ex eriencia 
de cuatro casos  considerando la i le entación del en o ue 
étnico  de énero  en este ca tulo se reco en i ortantes ele

entos ara la co rensión de los a ances  di cultades  retos 
de la reciente i le entación de esta ol ca. 

n el a tulo siete se descri e la or ilidad de ida a e entos 
a o i ilancia en salud lica  ortalidad re ortada en los 
unici ios donde se u icaron las onas eredales transitorias 

de nor ali ación  untos transitorios de nor ali ación en o
lo ia ara la des o ili ación de las tro as de las AR  a ar r 
de los datos dis oni les ara el eriodo 2 2 1 . 

inal ente  en el a tulo oc o se reco en los rinci ales ele
entos ue er iten enri uecer la discusión de los alla os 

 rindar o ciones ara la ex licación de los is os  as  co o 
las osi les i licaciones ara las inter enciones  la ro ia 
in es ación   se destacan los a ances  li itaciones de este 
estudio.
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tri uciones se tendr n en cuenta para un an lisis 
posterior  per i eron ali entar discusiones en 
este in or e.

 por l o pero no enos i portante un reco
noci iento al dolor de las illones de c as de 
este con icto ar ado.

11

Aspectos conceptuales e 
históricos sobre el 

conf licto armado interno 
en Colombia

2
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2.1 Elementos para la comprensión de las 

en Colombia

on di ersos los e ectos de las uerras en la salud p lica  se 
descri ir n los principales ele entos ue se tu ieron en cuenta 
para esta lecer los desenlaces en salud  ue ueron o eto de 
an lisis ue co prenden  1. alance eneral so re e entos re
lacionados con el estado de salud ue pueden ser consecuencia 
de la e er encia o presencia de un con icto ar ado  a sea 
interno o internacional  2. Aspectos teóricos relacionados con 
el concepto de iolencia planteada por altun    el odelo de 

eter inantes ociales de la alud  de la M  co o u as 
conceptuales ue rindaron erra ientas para la iden cación 
de los posi les desenlaces en salud  al unos de los ecanis

os de su producción  3. Aspectos asociados con las caracte
r s cas de la din ica del con icto en olo ia ue pueden 
tener e ectos en desenlaces en salud a tra és de una serie de 

ecanis os inter edios o de anera directa. 

2.1.1. Principales efectos en salud asociados a la guerra 

A pesar de las de astadoras consecuencias de la uerra en la 
salud  el estudio de sus e ectos en  la salud p lica  no a reci i
do la atención necesaria por parte de in es adores  pol cos  
co o si lo an reci o otras causas de en er edad  uerte  
cu as consecuencias son de enor a nitud 1 . in e ar o  
existen e idencias so re las posi les a ectaciones en tér inos 
principal ente del estado de salud  en ac idades de los ser
icios de salud  con ase en in or ación enerada a par r de 

descripciones de uerras internacionales  de al unos con ictos 
internos. 

e a reconocido de anera rela a ente reciente  ue los 
con ictos ar ados  la iolencia pol ca  son un i portante 
pro le a en salud p lica  no sólo por la uerte  discapacidad 

ue causan  sino por su lar a duración  la a nitud de los e ec
tos indirectos so re la salud  el ienestar de indi iduos  a ilias 
 co unidades 1 . n tér inos enerales  los docu entos plan

tean una serie de e ectos asociados con la ortalidad directa e 

indirecta  con en er edades trans isi les  no trans isi les  
e ectos en salud sexual  reproduc a  en el estado nutricional  
en la salud ental  la discapacidad. a ién  se docu entan 
e ectos so re los ser icios de salud en dis ntas di ensiones. 

ara estudiar los e ectos de la uerra en la salud  a itual en
te se acude a los datos de re istros o ciales  censos  o es a
ciones de exceso de uertes. in e ar o  en el arco de un 
con icto ar ado  puede a er pro le as con la eneración  

a ilidad de esos datos. no de las di cultades es ue la reco
lección de la in or ación puede cesar en el transcurso de un 
con icto. or otro lado  los con ictos eneral ente est n u  
poli ados por lo ue se puede entre ar in or ación alsa 2 . 
Adicional ente  pueden presentarse otras situaciones ue li

itan la o tención  recolección  eracidad de la in or ación 
co o  de ciencias etodoló icas  teóricas en los c lculos de 
los i pactos  inco erencia en la de nición de al unos tér inos  
co o re u iados  po laciones despla adas  acceso restrin ido 
a onas de con icto  uentes de in or ación  la a nitud  ra
pide  de los aconteci ientos  li itaciones econó icas 1 . 

2.1.1.1. Efecto más visible: mortalidad directa

La uerte es uno de los e ectos de a or i pacto  por tanto el 
s estudiado en el arco de las uerras. La ortalidad se di e

rencia entre directa e indirecta  las  son a ue
llas ue ocurren co o resultado de una lesión ciné ca de ida 
al uso de un ar a estas uertes pueden ser producidas por el 
uso de dis ntos pos de ar as u icas  ioló icas  de ue o  
etc.   entre co a entes  ci iles. n contraste  las 

 se producen co o un resultado no relacionado con el 
uso de ar as. Los e e plos inclu en uertes por desnutrición 
o en er edades in ecciosas co o consecuencia de la i ración 
or ada  as  co o por la dis inución de la disponi ilidad de su

inistros en los centros de salud  entre otros  3 . De acuerdo 
con Le   idel  se es a ue las uerras del i lo  produ e
ron alrededor de 1  illones de uertos  entre uertes direc
tas e indirectas  s de la itad  eran no co a entes. n las 

uerras ocurridas en la l a década del si lo pasado el n e
ro de ci iles uertos se incre entó siendo aproxi ada ente el 

 del total de uertos 3 .

arol atricia otes an llo
arlos asta eda r uela
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La uerte por causa directa es el e ento con a or isi ilidad 
 ui s el e or docu entado entre los e ectos de la uerra 

en la salud. n su In or e Mundial de iolencia  la M  es ó 
ue en el a o 2  urieron 31 .  personas  a causa de la 
iolencia colec a. Las tasas de de unciones relacionadas con la 
uerra ariaron de enos de 1 por 1 .  a . en los pa ses 

de in reso alto a 6 2 por 1 .  en los pa ses de in reso a o 
 ediano 4 . n uerras recientes co o la de Ira  se es a

ron aproxi ada ente 1  il uertes en exceso después de 
la in asión en el a o 2 3  por parte de las uer as de la coali
ción  durante los 1  eses si uientes. M s de la itad de estas 

uertes a ectaron a u eres  ni os   el ries o de orir iolen
ta ente ue  eces s alto ue en los 1  eses anteriores a 
la in asión  ientras el ries o de orir por todas las causas ue 
2  eces s alto después de la in asión.

2.1.1.2. Sobre la mortalidad indirecta

Entre los  asociados con situaciones de 
uerra se encuentran las de unciones asociadas a en er eda

des in ecciosas pre eni les co o la polio eli s  el sara pión 
o la tos erina  de unciones asociadas a en er edades no trans

isi les o asociadas al unciona iento de los ser icios de aten
ción co o el as a  la dia etes o las ciru as de ur encias 4 . 
El incre ento de la ortalidad in an l  por e e plo  es uno de 
los e entos s sensi les a las acciones del con icto. En onas 
de con icto co o osnia  er e o ina  las tasas de ortalidad 
perinatal e in an l se duplicaron al ca o de sólo un a o de con

icto 4 .

Entre los aspectos relacionados con la ortalidad indirecta  se 
an se alado  la dis inución de la disponi ilidad de suple en

tos  los ser icios de salud ue puede resultar en arreras sicas 
al acceso a  los ser icios  la inadecuada nanciación de recursos  
la u a de tra a adores de salud o el incre ento de la de anda 
de ser icios de ido al au ento de las lesiones . e a discu
do ue la ortalidad indirecta asociada al con icto es di cil de 
di erenciar de otras causas  de ido a ue en onas de con icto 

eneral ente existen deter inantes de contexto ue ta ién 
pueden ocasionar peor salud 6 .

2.1.1.3. Lo más importante en morbilidad

Enfermedades transmisibles 

En relación con las en er edades trans isi les se a docu en
tado ue en situaciones de uerra o con icto se presenta in
cre ento en la incidencia de en er edades relacionadas con el 
a ua co o el cólera  la e re oidea   la disenter a por i e
lla spp.  las en er edades trans i das por ectores co o la 

alaria  la oncocercosis   otras en er edades trans isi les 
co o la tu erculosis  las in ecciones respiratorias a udas  la 

in ección por irus de la In unode ciencia u ana Ad uirida 
I   otras en er edades de trans isión sexual  4 . El con ic

to  la posi ilidad de presencia o au ento de las en er edades 
trans isi les se relacionan de or a estrec a  de ido a ue en 
situaciones de con icto los ser icios de control a iental  los 
pro ra as de salud  ue en situaciones nor ales contri u en a 
controlar o pre enir estas en er edades  se en pertur ados o 
interru pidos. or e e plo  los  rotes epidé icos de alaria 
durante las uerras se an asociado con la dis inución de los 
pro ra as de control so re el is o 1 .  

El e ecto de la uerra so re los ser icios de salud in u e ta
ién en la posi ilidad del incre ento de la incidencia de en er
edades trans isi les. La destrucción de centros de salud  la 

reducción del personal de salud  las di cultades para antener 
la cadena de rio para preser ar acunas  ue puede reducir su 
co ertura  las di cultades para desarrollar ac idades de pre
ención o la i posi ilidad de acceso a la atención en salud pue

den ta ién acer ue se incre ente la incidencia de en er
edades trans isi les 1 . tros actores co o los o i ientos 
asi os de po lación  reasenta iento en espacios te porales  

el acina iento  la de radación econó ica  a iental  el e
po reci iento  la escase  de a ua  el sanea iento  la es ón 
insu ciente de residuos  la ala nutrición  el al acceso a la 
atención de la salud  ta ién pueden incre entar este po de 
en er edades. Los estudios an iden cado ue las alas pr c

cas de lactancia aterna se incre entan durante la uerra  lo 
ue puede acrecentar la posi ilidad de ad uirir in ecciones 7 .
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El I   otras en er edades de trans isión sexual  se di unden 
con ran acilidad en el arco de un con icto por di ersas ra
ones  entre las ue se encuentran  la atri ución por parte de 

los actores ar ados en con icto del derec o a exi ir ser icios 
sexuales a las personas del lu ar  a sea por la uer a o por un 
pa o  la alta o ilidad de las tropas  su posterior retorno a las 
di erentes re iones después de la des o ili ación  la ulnera

ilidad rente al a uso sexual en re u iados  despla ados in
ternos  la posi ilidad de tra a ar en la pros tución por parte de 

u eres despla adas al erse pri adas de sus uentes nor ales 
de in resos para so re i ir  la posi ilidad de ue los ni os des
pla ados se uel an sexual ente ac os antes de lo reco en
dado  de ido a la alta de i ilancia  a procesos de desco posi
ción a iliar  ade s en ciertos contextos la san re usada para 
las trans usiones en casos de e er encia puede no ser  so e

da a prue as para detectar el I  4 . o o stante  se a se
alado  ue la epide iolo a del I  relacionada con con ictos 

ar ados ene una co ple idad a or  depende de los deter
inantes de contexto de las onas a ectadas por el con icto . 

Enfermedades no transmisibles

Aun ue no a  un re istro a plio co o en el caso de las en er
edades trans isi les  se a se alado ue de ido a la interrup

ción de los ser icios de salud  par cular ente en ac idades de 
atención de ane o adecuado de casos o de entre a de edi
ca entos  las en er edades crónicas no trans isi les co o la 
dia etes ellitus  la ipertensión arterial u otras en er edades 
cardio asculares  pueden incre entarse o e peorarse 6 .

Al respecto se indica ue la es ón e ca  de las en er edades 
no trans isi les re uiere una red inte rada de ser icios pri

arios  ser icios de atención terciaria  se ace esencial una 
atención pri aria sica  ue inclu a edidas pre en as  de 
pro oción de la salud. El ane o de estas condiciones se pue
de er a ectado por la ala calidad de los ser icios de salud  la 
escases a itual de edica entos  la alta de acceso en onas 
con presencia de con icto ar ado  lo ue puede co pro eter 
a n s el ane o de este po de en er edades. 

Esto puede incre entar la or ilidad  enerar una car a adi
cional de uertes 4  la experiencia is a de la uerra puede 
incre entar el ries o de su rir dia etes  depresión  en al unos 
casos  en er edades cardiacas .

Salud mental: efecto silencioso

Entre los  desenlaces  en salud ue con a or én asis se asocia 
con la uerra  se encuentra el de la salud ental. A pesar de ue 
se a r a ue la uerra  la iolencia pol ca enen consecuen
cias en salud ental para las c as  a iliares  co unidades 
e incluso para la sociedad en eneral  el conoci iento de esta 
asociación es precario 1 . e re istra  por e e plo  ue encues
tas nacionales de trastornos entales producidos por las ue
rras  no est n disponi les en la a or a de los pa ses ue an 
experi entado este po de situaciones. on la excepción de las 
in es aciones so re los   estudios de c

as de al unas uerras  poco se conoce so re los pro le as 
de salud ental causados por las uerras. Existen pe ue os es
tudios cl nicos de c as  incluidas las c as de tortura  de 
al unas co unidades en al unos pa ses  descripciones de in
or ación anecdó ca o tenida en ca pa entos de re u iados 
1 .

Los ac os en este ca po son randes  poco se sa e so re la 
e olo a de los s nto as de trau a l ple  las consecuencias 
de salud ental en las c as  el papel de los ecanis os 
de a ronta iento. a  pocos estudios con uestras aleatorias 
 arcos desarrollados para el an lisis a lo ue se su a una ca

rencia de ipótesis claras de có o las personas pueden ser a ec
tadas por la iolencia pol ca  los con ictos étnicos  las uerras 
1 . En eneral  se insiste  en ue a pesar de ue al unas c

as desarrollan i portantes dis unciones psi ui tricas  so
ciales  la relación entre experiencias trau cas en la uerra  
resultados en salud ental no est  clara 1 . in e ar o  al u
nos estudios an puesto én asis en deter inadas ani estacio
nes de pro le as de salud ental co o el ndro e de Estrés 

ostrau co E  ientras otros an docu entado al unas 
condiciones ue pueden in uenciar la salud ental asociada a 
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la uerra  otros an lla ado la atención so re lo restrin ido 
para la co prensión de este pro le a de la isión io édica  
la necesidad de ir s all  del da o indi idual.

on respecto al E  se anota ue entre los s nto as de este 
e ento  entre uienes an par cipado o an sido a ectados por 
la uerra  se inclu en estallidos de ira  entu eci iento e o
cional  aisla iento  desesperación  descon an a  paranoia  

iper i ilancia  preocupación con un ene i o. Existe una ala 
re ulación del a ecto  una dis inución del iedo condicionado 
 lo ue e ui ale a una dis inución de la “

”. Los s nto as se traducen en inco prensión  a ar ura  re
sen iento  a resión   la ranca os lidad 11 . En este sen do 
se a r a ue esta ra e car a psicoló ica puede ser ir co o un 

otor para perpetuar el con icto  por lo ue a or co pren
sión del trau a psicoló ico en indi iduos puede a udar a uiar 
el dise o de en o ues de trata iento e inter enciones para las 
po laciones a ectadas por con ictos 11 .

Al ar en  del E  se an descrito otras ani estaciones de 
a ectaciones a la salud ental de una uerra entre las ue se 
destacan  

 4 13  sin ol idar ue es necesario replan
tear el estado de an us a nor al co o una alteración psicoló

ica 12 .

e a r a ue la ra edad  el po de trastorno en salud ental 
causados por la uerra dependen de aspectos co o  la natu
rale a  la intensidad de la iolencia  s  se ue tes o o c a 
de actos de terror co o tortura  iolación  detención  persecu
ción  exilio  despla a iento  reu icación or ada  o ardeos 
 trau a s os l ples  la naturale a de la discapacidad sica 

su rida  el po  la u icación del ca pa ento de re u iados o 

las condiciones de asenta iento  las caracter s cas socio psico
ló icas de las personas co o sexo  edad  ras os de personali
dad  el po de par cipación en la producción de iolencia co

a ente  ic ario  terrorista  antecedentes de ulnera ilidad 
psicoló ica o consecuencias secundarias de la uerra so re la 
a ilia o la ida econó ica  el contexto cultural en el ue ocurre 

la iolencia   la perdida de los la os co unitarios  entre otras 
4 1 12 . 

tros autores an ec o én asis en la necesidad de una isión 
s all  de ani estaciones indi iduales de trastornos en salud 

ental. ara Mar n aró  por e e plo  es necesario conce ir 
la salud o el trastorno ental desde una perspec a ue a del 
todo a las partes  de la exterioridad colec a a la interioridad 
indi idual. De tal anera  el trastorno puede situarse en dis n
tos ni eles  a ectar a dis ntas en dades  en unos casos ser  el 
indi iduo el trastornado  pero en otros ser  una a ilia entera  
un deter inado rupo o toda una or ani ación. El autor suscri

e co o e e plo el nacional socialis o de itler ue supuso un 
serio deterioro de su salud ental de la sociedad ale ana ue 
se ateriali ó en co porta ientos ins tucionales a errantes 
co o la asacre de illones de ud os  es decir  a r a  “

” 13 .

En este sen do   aciendo re erencia a la uerra en El al ador  
el is o aró  a r a ue el e ecto s ne asto de la uerra en 
la salud ental del pue lo sal adore o est  relacionado con el 
deterioro de las relaciones sociales  escenario donde se da la 
construcción istórica co o personas  co o co unidad pro
du ca o no trastornos indi iduales  el deterioro de la con i encia 
social es a  en s  is o  un ra e trastorno social  un e peora

iento en la capacidad colec a de tra a ar  a ar  de a r ar 
la iden dad  es un si no de a ectación en la salud ental de un 
pue lo. a ien lla a la atención so re la necesidad de esta

lecer di ersas l neas de an lisis  a ue no se puede asu ir ue 
la uerra ten a un e ecto uni or e en toda la po lación  por lo 

ue propone acer el an lisis por clase social  in olucra iento 
en el con icto  el e po de exposición al is o 13 .
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Sobre la discapacidad

tro desenlace en salud u  i portante es la discapacidad. En 
eneral son ta ién escasos los datos so re la discapacidad re

lacionada con los con ictos. e conocen datos de al unos pa ses 
en con icto a par r de encuestas. or e e plo  la M  repor
ta ue una encuesta reali ada a ni el nacional en i a ue en 
1 2  encontró ue 13  de las discapacidades sicas se produ
eron durante el con icto ar ado anterior. En E op a cerca de la 

tercera parte de los 3 .  soldados ue re resaron del rente 
al ter inar el con icto esta an eridos o discapacitados   por 
lo enos 4 .  personas a an perdido una o s extre i
dades 4 .

Entre los aspectos relacionados con la discapacidad en el ar
co de los con ictos ar ados se encuentran las inas terrestres 
co o causa i portante de discapacidad. En al unos con ictos  
la u lación seccionando las ore as o los la ios  tal co o se 
prac có en Mo a i ue durante la uerra ci il  o de las extre

idades  a sido una estrate ia usada siste ca ente para 
des orali ar a las uer as opositoras 4 . 

tro de los aspectos estudiados es el relacionado con la salud 
reproduc a. e a docu entado ue de ido a la reducción o 
ausencia de ser icios de salud reproduc os  ser icios de cuida
do pedi trico escasos  li itaciones en el acceso a plani cación 
a iliar ue pueden estar relacionadas con situaciones de con
icto ar ado  se pueden presentar e ectos en el estado de sa

lud  co o por e e plo el au ento de la ortalidad aterna  la 
ortalidad neonatal. A pesar de ue no existen e idencias cla

ras de asociación  en el reporte de la M  de 2  se in or a 
ue 14 de los 1  pa ses con a or ortalidad neonatal ten an o 
a an i ido situaciones de con icto ar ado reciente 14 .

En la uerra de Ira  por e e plo  alrededor del 3  de las u
eres en el rea ur ana  el 4  en las onas rurales  tu ieron 

partos sin a uda cuali cada. Muc os de los centros de atención 
pri aria carec an de su inistros  e uipos necesarios para los 
ser icios prenatales  s de la itad de las instalaciones de 
atención pri aria de aron de prestar ser icios de plani cación 
a iliar de ido al atraco  alta de su inistros  la capacitación 

inadecuada  otros enó enos co o el de la pros tución se i
cieron s recuentes  de la is a anera el au ento de en
er edades de trans isión sexual co o el I  1 .

Afectaciones sobre el estado nutricional

En el arco de una uerra o con icto ar ado  la desnutrición 
 la inanición pueden resultar de la interrupción del co ercio 

de ali entos  el despla a iento  la escase  de su inistros en 
los ca pa entos de re u iados  las personas interna ente 
despla adas. El rupo s ulnera le son los enores de cinco 
a os. Al unos ni os a est n desnutridos por la po re a  lo ue 
se puede exacer ar por la situación de uerra. El a re  la 
desnutrición contri u en ade s al au ento de la ulnera ili
dad a las en er edades in ecciosas. or otra parte  la alnutri
ción a lar o pla o  la desnutrición proteico calórica dan lu ar a 
deterioro socio e ocional 16 . 

La producción de ali entos en el arco de los con ictos ar a
dos  puede erse a ectada ta ién por acciones co o el uso de 

er icidas  inas terrestres an persona  li itación de acceso 
a ercados   la destrucción de in raestructura en onas rura
les  lo ue reduce considera le ente la disponi ilidad de e
rras cul a les  producción  distri ución de ali entos. tros 
e ectos co o el au ento de precios de los ali entos  o el uso 
de estos co o ar a de uerra ue se puede ani estar en la 
pro isión de ali entos selec a ente a ciertas reas o rupos   
o a tra és del control de la a uda u anitaria ue puede ser 
des iada incluso para su ca io por ar as 1  pueden tener 
consecuencias so re la disponi ilidad  acceso a los is os  
por ende en el estado nutricional de las po laciones en las onas 
a ectadas.
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2.1.1.4. La afectación a los servicios de salud 

La a ectación de los ser icios de salud en el arco de la uerra 
es un te a de  rele ancia  dado ue est  asociado a su e  con 
e ectos per udiciales en el estado de salud de las po laciones 
a ectadas por el con icto  co o se a r ó en p rra os anterio
res. La M  iden có en su In or e Mundial de iolencia a
rias di ensiones en las ue los ser icios de salud pueden erse 
a ectados  entre las ue se encuentran  el acceso a los ser icios  
la in raestructura  el recurso u ano  el e uipa iento  su i
nistro en ac idades de atención en salud  la or ulación de la 
pol ca sanitaria  ac idades de a uda 4 . Cada una de estas 
di ensiones ene ani estaciones par culares ue se inte ra
ron al an lisis  entendidas co o un deter inante inter edio  
pero al unas de las a ectaciones se conci ieron ta ién co o 
expresiones directas del con icto a la 1 . 

En las uerras conte por neas los actores ar ados an consi
derado a los ser icios de salud co o o e os estraté icos de 
i portancia pol ca. En consecuencia  el personal édico a 
sido o eto de a ena as de uerte  e ecuciones asi as  ase
sinatos o detenciones ar itrarias  tortura  los ospitales  cen
tros de salud son sa ueados o destruidos  se i pide la entre a 
de su inistros o prestación de cual uier po de ser icios a los 
ene i os. 1 .

2.1.2. Aspectos teóricos: el concepto de 
violencia y los determinantes sociales de la 
salud

Co o se encionó en el inicio del apartado se consideraron 
dos propuestas teóricas co o principales instru ento para 
esta lecer un odelo de an lisis ue per i era explorar los 
e ectos del con icto ar ado en la salud en Colo ia. Estos 
dos ele entos a an sido considerados para el an lisis de la 
iolencia o icida en el Cuarto In or e del  17  por lo ue 

se expondr  de anera sucinta. e seleccionaron co o re e
rentes para este In or e por su potencial co o erra ienta 
anal ca  para esta lecer posi les ecanis os de producción 
de los e ectos en el estado de salud considerados para este 
an lisis.
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2.1.2.1. El triángulo de la Violencia

1.

2.

3.Figura 1. ri n ulo de la iolencia

uente  altun  2 3

VIOLENCIA 
DIRECTA

VIOLENCIA 
ESTRUCTURAL

VIOLENCIA 
CULTURAL

Comportamiento

Negación de
necesidades

altun  plantea  con ase en el tri n ulo de la iolencia  unos 
aspectos relacionados con la or ación de iolencia  unos 
e ectos ateriales isi les  e in ateriales in isi les . Los espa
cios conte plados son  naturale a  o res  sociedad  undo 

e po  cultura 1  a la 1 .

19

Los ele entos es o ados por altun  contri u eron en la de
nición de las expresiones directas del con icto ar ado en 

Colo ia  as  co o los posi les aspectos tanto isi les co o 
in isi les  relacionados con los deter inantes inter edios de la 
salud ue se encuentran sinte ados en la a la 3.  

ESPACIO EFECTOS VISIBLES Y MATERIALES EFECTOS INVISIBLES E INMATERIALES

Naturaleza
A ota iento  cconta inación   da os a la di ersidad. Menos respeto por la naturale a

e re uer a el principio del “ ”

Hombres

Muertos
Personas lesionadas 
Mu eres so e das a a uso sexual  
Despla ados
E po reci iento  

iudas  uér anos
oldados dese pleados 

E ectos espirituales
Pérdidas  de a iliares

eneración de trau as
dio enerali ado

Depresión eneral
Apa a eneral
Adicción a la en an a
Adicción a la ictoria

Sociedad

Da os ateriales a edi caciones
da os ateriales a la in raestructura
carreteras  as erro iarias  correos  teleco unicaciones
electricidad  a ua  sanidad  educación

Da os a la estructura social
Da os a ins tuciones  o ierno
Da os a la cultura social   a ectación a la Le    orden  a 
los derec os u anos

Mundo
Da os ateriales a la in raestructura
interrupción del co ercio e interca io internacional

Da os a la estructura undial
da os a la cultura undial

Tiempo

iolencia retardada
inas terrestres  arte actos sin explotar

iolencia trans i da
da os ené cos eneracional 

rans erencia de estructuras a la si uiente eneración
trans erencia cultural a la si uiente eneración

Cultura
Da os irre ersi les al patri onio cultural u ano
 a lu ares sa rados en espacios deter inados

Cultura iolenta del trau a  la loria
deterioro de la capacidad de resolución de con ictos

Tabla 1. Espacios de or ación de iolencia  sus e ectos

uente  altun  2 1
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2.1.2.2. El modelo de determinantes sociales de la salud

El odelo D  de la M  plantea ue los deter inantes se 
pueden entender co o las condiciones sociales en ue las per
sonas i en  tra a an  ue i pactan so re la salud 1  de a
nera ue los D  se re eren tanto al contexto social co o a los 
procesos ediante los ue las condiciones sociales se traducen 
en consecuencias para la salud 17 .

En este sen do las di ensiones a o las ue se a rupan los dis
ntos actores ue deter inan las desi ualdades en salud se 
an centrado en dos randes es eras  la pri era los “

”   la se unda “
”. 

CONTEXTO

DETERMINANTES ESTRUCTURALES
DE INEQUIDAD EN SALUD

Gobernanza

Clase social
Sexo

Etnia (racismo)

Educación

Ocupación

Circunstancias materiales

Conductas y factores
biológicos

Factores psicológicos

Sistema sanitario

REPERCUSIÓN
EN LA EQUIDAD

EN SALUD Y
BIENESTAR

Ingresos

POSICIÓN SOCIOECONÓMICA

Cultura y
valor social

SOCIOECONÓMICO
POLÍTICO

DETERMINANTES 
INTERMEDIOS DE LA SALUD

Cohesión social y capital social

Figura 2. Modelo de deter inantes sociales de la salud

uente  odi cado de r ani ación Mundial de la alud  Co isión so re 
Deter inantes ociales de la alud 2 1

La anera co o se presentan estos actores  su interacción en 
la sociedad se expresan en el i pacto so re las desi ualdades 
en salud  en el ienestar 1 . La Co isión de los Deter inantes 
ociales de alud  plantea ue los 

 estos inclu en 
la posición social  la clase social  la etnia  el énero  la edad  el 
territorio 2 . 

Estos aportes ueron tenidos en cuenta en la con uración los 
aspectos considerados co o   expresiones inter edias del con

icto ar ado ue se relacionan con resultados en el estado de 
salud. A su e  considerando ue el con icto ar ado en Colo

ia a ectó de anera di erencial a la po lación  se plantearon en 
el odelo nal co o e es trans ersales o de desi ualdad  para 
los e ectos del con icto ar ado  la etnia  el énero  el territorio  
la clase social  la edad i ura 3 . 

Adicional al odelo de deter inantes sociales  se tu o en cuen
ta una aproxi ación a un odelo de las consecuencias de la 

uerra en la salud ela orado por u a  an 1  donde se es
ta lecen tres pos de consecuencias  pri arias  secundarias 
e i pactos indi iduales. Entre las consecuencias pri arias se 
encuentran aspectos co o  

. En las consecuencias se
cundarias se encuentra  

 esto lo relacionan 
con unos i pactos indi iduales en desenlaces en salud co o  

21

asociar con desenlaces en salud

eniendo en cuenta los ele entos es o ados anterior ente  se 
de nieron al unos aspectos de la din ica del con icto ar ado 

ue se consideraron centrales  por sus posi les e ectos en los 
e entos en salud docu entados  por su relación  con las no
ciones se aladas. Co o expresión directa de la uerra  se par ó 
de tres aspectos co o ele entos iniciales de una secuencia de 
resultados ue pueden producir e ectos so re el estado de sa
lud de indi iduos. Es i portante aclarar  ue al unos de estos 
aspectos pueden ser a su e  consecuencia de otros  por e e
plo  el despla a iento  puede resultar de otras odalidades de 
iolencia o producto de ac idades de o tención de recursos 

para la uerra.

El pri ero de estos ele entos co prende las 14 odalidades 
de iolencia docu entadas por el Centro de Me oria istóri
ca CM  1. Asesinatos selec os  2. Masacres  3. Muertes de 
ci iles en acciones élicas  4. Atentados terroristas  5. Ata ues 
a po laciones  6. Ata ues a ienes ci iles  7. ecuestro  8. Tor
tura  9. Desaparición or ada  10. Despla a iento or ado  11. 

iolencia sexual  12. Minas an persona  13. Recluta iento il
cito  14. A ena a. El CM  descri e en su In or e de anera 
detallada el co porta iento de cada uno de estos e entos  en 
tér inos del n ero de uertos ocasionados  la recuencia de 
uso de estas odalidades por parte de los actores del con ic
to  la din ica  propósito de cada odalidad 21 . Esto re ela 

nal ente la crueldad de la uerra en Colo ia  el dra a de 
illones de c as  po laciones a ectadas  por lo ue aparte 

de la co erencia con los aspectos conceptuales planteados  se 
consideró unda ental resaltarlos co o centrales en su e ecto 
so re la salud. 

Teniendo en cuenta ue cada una de estas odalidades puede 
tener e ectos en el estado de salud de los indi iduos  las po

laciones  se esta lecieron  una serie de posi les expresiones 
inter edias a tra és de los ue se pueden producir dic os resul
tados. o o stante  al unas odalidades pueden tener ta ién 
e ectos directos en el estado de salud. Por e e plo  todas a ue
llas odalidades ue producen desenlaces atales  enen nal

ente un e ecto directo so re la ortalidad  co o di ensión 
de estado de salud. Las inas an persona  por e e plo  aparte 
de su e ecto en la ortalidad  pueden tener un e ecto directo 
so re la discapacidad co o edida del estado de salud  pero 
ta ién pueden tener e ectos en deter inantes inter edios 
del estado de salud  co o el da o a iental o so re el acceso a 
ser icios de salud por el con na iento. co o se uestra en la 
Ta la 3  en la i ura 3. 

tro aspecto relacionado con la din ica del con icto  ue se 
consideró i portante en tér inos de sus posi les desenlaces de 
salud es lo relacionado en las or as de o tención de recursos 
para la uerra. Los cul os il citos  el narcotr co  la iner a 
ile al  la cooptación de rentas p licas  se consideraron i por
tantes por sus posi les e ectos en deter inantes inter edios 
 nal ente en los desenlaces en salud. e reconoce ue las 
uentes de nanciación de los actores del con icto  par cular

ente  de los rupos ile ales  an sido di ersas  el secuestro  la 
extorsión  el pa o de acunas  la iner a ile al  el narcotr co  
entre otras  an ali entado el con icto. Pero son ui s las ac

idades de producción  tr co de dro as las ue an li rado 
el papel s i portante en la nanciación del con icto ar ado 
colo iano  en especial en la época s reciente 22 .
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El cul o  la co erciali ación il cita de o a de coca a udi aron 
a n s la iolencia  pues nanciaron a los rupos ar ados e in
cen aron su expansión territorial durante la se unda itad de 
los a os no enta. La luc a por la erra intensi có los co ates  
au entó el n ero de c as ci iles  eneró despla a iento 
or ado 22 . En este sen do  este aspecto ene i pacto so re 

los deter inantes inter edios  pero ta ién directa ente so
re desenlaces de salud. Asi is o  las estrate ias usadas para 

co a r este enó eno ta ién enen un e ecto directo en 
salud   en actores inter ediarios de la is a. 

De estas estrate ias  la principal a a sido  asta ace poco  la 
aspersión aérea de cul os il citos con li osato. Me a  otros 
reali aron un estudio so re las consecuencias de la salud de esta 
estrate ia  a par r de una re isión  esta lecieron tres rupos 
de en er edades potencial ente relacionadas con la aspersión 
aérea  en er edades der atoló icas  respiratorias   anor a
lidades durante el e ara o a orto  es aron ue la expo
sición al li osato u li ado en las ca pa as de aspersión aérea 
de cul os de o a de coca au entó la pro a ilidad de su rir 
trastornos en la piel pro le as der atoló icos   a ortos. En 

eneral  los pro le as de salud asociados con la exposición 
al li osato  con el cul o de o a de coca  pueden enerar 
e ectos a lar o pla o ue a ectan el desarrollo en la econo a 
colo iana rural al e peorar las condiciones de salud de los 

a itantes de estas re iones  con esto  su capital u ano  
produc idad 23 .

Tanto los cul os il citos co o las pol cas en contra de las dro
as enen e ectos a ientales co o la destrucción de la ora 

na a  el a ota iento de la ateria or nica de los suelos de 
ocación orestal con la posterior eneración de procesos ero

si os  la destrucción de las cadenas tró cas  de los nic os eco
ló icos con la su si uiente dis inución del potencial ené co  
entre otros 24  lo ue nal ente puede tener e ectos en la sa
lud de las po laciones. De la is a anera  la ac idad inera 

ene di erentes e ectos so re el a iente  el contexto social  
cultural  e ectos directos so re la salud. En el ép o In or e 
del  se descri en al unos de estos e ectos  los pri eros ac
tuar an co o ecanis os indirectos pero ta ién puede a

er desenlaces s directos asociados con la salud  co o por 
e e plo  el incre ento de la alaria  por la aparición de nue os  
criaderos 2 . En la Ta la 2 se resu en los principales e ectos en 
estas dos di ensiones  ade s  la in ersión en sectores co o 
la salud se e en uada por la in ersión en las ac idades rela
cionadas con el con icto. 

Los e ectos so re los ser icios de salud se conci ieron desde sus 
ani estaciones directas e indirectas. Co o ani estación di

recta  se en ende los ata ues  a la isión édica. Estos ata ues 
inclu en  asesinatos a personal de salud  a ena as  secuestro  
ata ues a in raestructura  ata ues a transporte sanitario  entre 
otros 26 . Adicional a lo descrito  las a ectaciones pueden es
tar orientadas al i pedi ento de las ac idades de atención  
control  pre ención de en er edades  pro oción de la salud  
lo ue ene  e ectos so re los D   e ectos directos so re el 
estado de salud. 

2.1.3.2. Las expresiones intermedias del 

En relación con lo ue se deno inó  expresiones inter edias 
del con icto  ue pueden estar a su e  asociadas con e ectos 
en salud  se consideraron los e ectos so re los si uientes aspec
tos  contexto econó ico  contexto socio cultural  so re la in
raestructura ial  de ser icios p licos   el contexto a iental  

el contexto pol co  so re los ser icios de salud. 

Los posibles efectos sobre el contexto económico

e iden caron dis ntos aspectos so re los ue el con icto ar
ado en Colo ia puede tener unos i pactos en el contexto 

econó ico deri ados de las expresiones directas del is o  
ue ade s pueden relacionarse con desenlaces en salud. En 

ese sen do  aspectos co o la produc idad  el e pleo  la se
uridad ali entaria pueden erse a ectados por arias odali

dades de iolencia docu entadas  por las ac idades para la 
o tención de recursos para el con icto ar ado. 
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Los tra a os internacionales so re el te a an iden cado un 
con unto a plio de ecanis os teóricos ediante los ue el 
con icto iolento a ecta el desarrollo econó ico. Por e e plo  
se ar u enta ue el con icto ar ado destru e el capital si
co  la in raestructura p lica  rena la acu ulación de capital 

u ano en la edida en ue la ente uere o ueda incapa
citada  des a recursos de in ersiones produc as acia ac i
dades extrac as o de de ensa   deteriora la con an a en las 
ins tuciones  el capital social  lo ue a ecta la o erna ilidad  

ace ue los e ectos ne a os del con icto perduren en el lar o 
pla o 27 . 

Existe e idencia  ue se er  con a or detalle en el cap tulo 
uinto  ostrando co o el con icto a reducido en un ni el 

i portante la tasa de creci iento del Producto Interno ruto 
PI . Modalidades co o el despla a iento or ado  por e e

plo  an producido una pérdida de producción a r cola e ui a
lente al 3 4  del PI  a ropecuario anual. Ade s  los o ares 
despla ados en rentan uc as di cultades para recuperarse de 
las pérdidas econó icas de la i ración or ada  est n in er
sos  en una tra pa de po re a 2 . El con icto ar ado produce  
e ectos so re la producción a r cola  a tra és de ecanis os 

u  ariados  co o el au ento de los costos produc os  
ca ios en las decisiones de los o ares so re lo ue produ
cen  incre ento de los costos de transacción por la destrucción 
de ac os e in raestructura ue a de cul os  ro o de ac os 
produc os  despo o de erras  destrucción de in raestructura 
para el transporte de ali entos  dis inución de ano de o ra 
por el despla a iento   o st culos para el unciona iento de 
al unos ercados. Ade s de los e ectos anteriores  la iolen
cia ar ada altera el uso de la erra  la in ersión 2  Ta la 3 . 
Lo anterior ente descrito  producen desenlaces en salud en 
dis ntas di ensiones  por e e plo  en el estado nutricional  
especial ente de ni os  en la salud ental  en el acceso a ser
icios ue per itan ienestar  e oras en la calidad de ida  

entre otros. 

Efectos sobre aspectos culturales y sociales

En la din ica de la uerra en Colo ia  producto de las dis n
tas odalidades de iolencia  se an con urado una ariedad 
de e ectos so re el contexto social  cultural de indi iduos  a

ilias  co unidades. Estas a ectaciones pueden tener a su e  
e ectos en desenlaces en salud  co o se a a r ado  las a ec
taciones en este contexto  se re eren principal ente a lesiones 
 alteraciones producidas en los nculos  relaciones sociales. 

Esto inclu e la ulneración de las creencias  pr c cas sociales  
odos de i ir de las co unidades 21 .

Entre los e ectos so re este ito se encuentran  la destruc
ción o pérdida de espacios  or as de encuentro  asociados con 
las estas  cele raciones  con e oraciones  otras ac idades 
de la ida co diana colec a  la i posi ilidad de tra a ar en ac

idades de producción e interca io  co o la pesca  sie ra  
recolección  co erciali ación de productos  pro isiones. e 
puede presentar a ectación en los procesos de co unicación  
producto de acciones co o la exposición p lica de cas os  
la o li ación de la delación  entre otros códi os de co porta

iento ue eneran descon an a entre los ie ros de la  co
unidad. Todo lo anterior  altera los alores ue aran an la 

se uridad  el desarrollo personal  necesario para la co esión 
social  la con i encia  ue produce a su e  detri ento de la 
solidaridad  la par cipación  la reciprocidad 21 .

En s ntesis las a ectaciones en esta di ensión  el da o sociocul
tural  in olucra i pactos a ni el indi idual  colec o  por un 
lado despo a a las personas de recursos  relaciones unda en
tales para asu ir sus idas  en rentar la ad ersidad   por otra 
desestructura los te idos sociales  trastorna la trans isión de 
sa eres  pr c cas de ran si ni cado para las personas  las 
a ilias 21 . Para las co unidades ind enas  a rodescendien

tes  estas a ectaciones co ran a n s rele ancia dado ue  en 
eneral  estas a ectaciones ponen en ries o la existencia de es

tas co unidades  pues deterioran los siste as produc os  las 
a ilidades  los usos  costu res ancestrales ue aran an la 

su sistencia co diana  la tras isión de sa eres  la per i encia 
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cultural  a ectan los e pos  los lu ares para lle ar a ca o los 
rituales  las pr c cas culturales propias de cada etnia. De este 

odo  li itan la unción ue estos aspectos cu plen en sus 
procesos de sociali ación  co esión  re ulación e iden dad 21 .
Las co unidades despla adas se exponen a nue os re erentes 
culturales  sociales  reli iosos  ue cues onan sus pautas de 
sociali ación  ue introducen inesperadas uentes de tensión  
de con icto. Estos ca ios  el desplie ue de odalidades de 
iolencia acia las a ilias  sus ie ros  causan da os ue 

lesionan el unciona iento de las relaciones a iliares tradi
ciones  creencias  rituales  sa eres culturales  as  co o al i
pacto a los sen dos espirituales  sociales  econó icos pol cos 
ar culados a los territorios ue a itan 3 . Los desenlaces en 
salud de este con unto de a ectaciones se pueden expresar en 
aspectos relacionados con la salud ental ue inclu en tanto 
desenlaces co o la adopción de conductas de ries o  el posi le 
incre ento de iolencia intra a iliar  etc.  pero ta ién pue
den relacionarse con a ectaciones en el estado nutricional o 
incre ento de en er edades trans i les  par cular ente en 
ni os. 

El contexto pol co puede erse a ectado por las dis ntas ex
presiones directas del con icto  los desenlaces ad ersos en 
salud alcan an a estar relacionados con el detri ento de la de

ocracia  ue i pide a su e  la par cipación social  los pro
cesos or ani a os para la exi i ilidad de derec os  co o el de 
la salud  pero ta ién  en el caso de Colo ia  el dese pe o 

unicipal  en tér inos de pro isión de ser icios ta ién puede 
erse racturado por la presencia del con icto. Resultados de al
unos estudios uestran ue el con icto a enido a ectado la 

e ec idad de los o iernos su nacionales para pro eer dic os 
ser icios. De acuerdo con Rodr ue  en el ni el local  el con ic
to ar ado estar a poniendo en ue o uno de los o os sicos 
de la descentrali ación  la capacidad de sa s acer las necesida
des ciudadanas ediante la pro isión de ser icios p licos 31 .

Efectos ambientales 

De acuerdo con alde  a pesar de ue se a estudiado el da o 
so re el edio a iente  de ac idades en el arco de uerras 
o con ictos  el estudio de los e ectos directos so re la salud u

ana ue ocasiona el da o a iental ene arias di cultades  
entre las ue se encuentra la di cultad de edir la exposición 
en los indi iduos  o los alos re istros de or ilidad 1 . in e

ar o  existe una rela a uena e idencia so re el i pacto de 
los u icos usados en la uerra de ietna  so re desenlaces 
en salud en la po lación. Altas tasas de de ilidad crónica  nau
seas  pro le as astrointes nales  dolores de ca e a recurren
tes  depresión  ansiedad  pérdida del li ido  al una e idencia 
no tan conclusi a so re c ncer de ado  epa s crónica  
a ortos espont neos 1 . 

Existe ta ién e idencia de ue con el transcurso del e po  
al unos pos de inas terrestres se desco ponen antes de 
explotar  cuando este es el caso  las llu ias  las inundaciones 
dispersan productos u icos tóxicos en randes extensiones 
de erra  r os  acu eros  suelos  de esta anera  las inas 
se radas en los ca pos  incluso después de los con ictos  
o staculi an no sólo el acceso a la erra para los a ricultores  
pastores  re u iados ue re resan  sino ue an cu ierto ran
des extensiones de la super cie terrestre con asura no iode

rada le  tóxica 1 .

En Colo ia  dis ntas odalidades de iolencia  aspectos 
relacionados con la o tención de recursos para la uerra an 

enerado da os a ientales ra es  a n no calculados. Tie
rras erosionadas por el a andono o uso inadecuado  uentes de 
a ua conta inadas por e ecto del derra e de idrocar uros  
especies de auna  ora ex n uidas o en ries o de ex nción  
reser as naturales in adidas son al unas de las consecuencias 

ue el con icto ar ado a causado en el edio a iente 21  
los ue a su e  puede ocasionar enosca o en la salud  e ec
tos socioculturales.
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e destacan la a ectación ue puede resultar de ata ues ue 
directa o indirecta ente recai an so re la in raestructura de 
ser icios p licos. De acuerdo con ranco  otros  en Colo ia 
la interrupción del su inistro de ener a electrica  por e e plo  
se con ir ó en una estrate ia u li ada por los insur entes para 
presionar  in idar  controlar la po lación. La ener a eléctri
ca es un insu o esencial para el unciona iento de arios ser
icios de salud  co o dia nós co  salas de ciru a  e uipos de 

i enes dia nos cas  etc. De la is a anera los ata ues a 
la in raestructura ial pueden a ectar el acceso a los ser icios de 
salud 32 . Al producir da o a la in raestructura relacionada con 
sanea iento sico  puede ocasionar a ectaciones en el estado 
de salud.  

e to aron co o re erencia para el odelo la di ensiones des
critas por la M  4   encionadas en la pri era parte de este 
apartado Ta la 1 . De tal anera son dis ntos los ecanis os 
por los ue las expresiones de la uerra pueden a ectar el ade
cuado unciona iento de los ser icios de salud  esto a su e  
es un ecanis o unda ental en la eneración en desenlaces 
en salud. 

En el Ta la 3  se descri en los principales desenlaces en salud 
ue pueden estar asociados al con icto ar ado en Colo ia  

por e ecto de las dis ntas expresiones  deter inantes inter e
dios de la salud ue pueden erse i pactados por la din ica 
del con icto ar ado en Colo ia. En la i ura 3  se resu e lo 
presentando en este cap tulo  se sinte an los aspectos concep
tuales ue per i eron esta lecer los posi les desenlaces en 
salud ue ueron o eto de an lisis. 

DIMENSIÓN ASPECTOS AFECTADOS

Recurso humano

 Ata ues directos a tra a adores del sector  o icidio  lesiones.
 A ectación en el estado e ocional  de salud ental de tra a adores del sector 
 Li itaciones para inculación de recurso u ano por iedo

• Alta rotación de personal
• Te or del personal a ser asociados con al n actor del con icto.
• Interrupción del adiestra iento  la super isión
• Despla a iento  exilio de tra a adores del sector

Acceso a servicios 

• Menor acceso eo r co destrucción de as  i pedi ento para transportarse
• Menor acceso econó ico 
•Menor acceso social 
• Li itaciones del acceso por con na iento inas an persona  
   pro i iciones para la o ili ación

Equipamiento y suministro

• Au ento de de anda atención por a ectados Li itación en el 
   acceso a edica entos
• Li itación de acceso a nue as tecnolo as  Incapacidad para antener 
   cadena de rio acunas

de la salud

• Li itaciones para la reali ación de pro ra as de pre ención  control de 
   ac idades de control de dis ntas en er edades  ac idades de or cación 
   ali entaria 
• Re ueri iento de a or in ersión para atención de necesidades de 
   salud de po lación despla ada. Posi le des orda iento de las 
   capacidades de los ser icios de salud para atender a la po lación  se n 
   el si o de lle ada de despla ados.
• Au ento de la de anda de atención por acciones del con icto
• Interrupción  de la i ilancia  los siste as de in or ación sanitarios.
• Concentración de los pro ra as en una sola en er edad co o la    alaria  o 
   una nica inter ención co o la acunación
• Ma or ur ani ación de la prestación de atención de salud

• De ilita iento de par cipación  en itos relacionados con or ulación de 
   pol cas o exi i ilidad de derec os.
• De ilita iento de la capacidad nacional para inter ención  i ilancia en el 
   escenario local
• Incapacidad para controlar  coordinar las ac idades de dis ntos or anis os
• Li itación en la  in or ación so re la cual asar las decisiones
• Menos par cipación en los de ates so re pol cas en el plano local e internacional

Tabla 2. E ectos del con icto ar ado so re los ser icios de salud 

uente  adaptación del e uipo de tra a o del  desde ru  E  Da l er  L  Merc   i A. 
In or e Mundial so re la iolencia  la alud. 2 3 .
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Tabla 3. Expresiones directas del con icto ar ado en Colo ia  sus posi les e ectos so re deter inantes inter edios de la salud 

EXPRESIONES DIRECTAS 

EFECTOS EN DETERMINANTES INTER-
MEDIOS                                                                                  

MODALIDADES DE VIOLENCIA ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA 
OBTENCIÓN DE RECURSOS

ATAQUES DIRECTOS A LOS SERVICIOS DE 
SALUD

• Pérdida de produc idad
• Ca ios en la estructura produc a
• E po reci iento de po ladores  au ento del costo de ida
• Li itaciones para la producción  distri ución de ali entos
• Au ento en precios de ali entos
• Dis inución de uentes de e pleo  
• Menor acceso a ienes de ienestar
• Desarrai o  despla a iento de la po lación a rocolo iana e ind ena

• Au ento de costos para in raestructura 
   en salud

Contexto Sociocultural

• Ruptura del te ido social
• Destrucción de s olos culturales 
• Modi cación de relaciones sociales  
   a iliares
• Pérdida de sa eres ancestrales
• Pri ación de ni os de relaciones sociales
   nor ales 

• Aculturación  pérdida de iden dad de la
   po lación na a
• Intensi cación de la pros tución  el consu o
   de alcohol
• Mi ración ca pesina
• Pérdida en la so eran a ali entaria

• eneración de descon an a
• A ectación a los alores de solidaridad 

Contexto ambiental

• Conta inación de a ua  aire  suelos por 
   ac idades élicas.
• I pedi ento para lle ar a ca o ac idades de
   sanea iento a iental

• Conta inación de a ua  aire  suelos
• A ota iento de uentes h dricas  pérdida 
   de iodi ersidad  de orestación

• Conta inación a iental por uso de ar as
• I pedi ento para ac idades de 
   sanea iento 

Infraestructura vial y servicios públicos

• Interrupción ser icios de ener a eléctrica  
   a ua pota les
• I pedi ento de o ili ación por destrucción 
   de as 

• Menor in ersión en ser icios p licos • A ectación a in raestructura de ser icios
   de salud

• Miedo a par cipación pol ca
• De ilita iento de la de ocracia local
• Dis inución de e ec idad de los 
   o iernos locales
• tención de rentas ile ales
• Au ento de la corrupción 

• Posi ilidad de au ento de corrupción
• L itaciones de uncionarios para e ercicio
   de sus unciones

• A ectación a procesos or ani a os de 
   tra a adores del sector salud
• Li itaciones para la ac idad sindical en 
   el sector salud 

Servicios de salud **

• Acceso a ser icios 
• Talento hu ano 
•  E uipa iento  su inistros
• Ac idades de atención  pre ención  control
   de en er edades  pro oción de la salud 
• or ulación de pol cas de salud

• Menor in ersión en salud • Ata ues directos a in raestructura 
• I pedi entos para la atención
• I pedi ento para las ac idades de 
   control  pre ención
• Ata ues directos a recurso u ano

Detalles so re este aspecto se encuentran en la Ta la 1 
uente  an lisis  ela oración e uipo de tra a o  con ase en las re erencias
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Figura 3. Es ue a conceptual del i pacto del con icto ar ado en la salud en Colo ia

uente  an lisis e uipo ser atorio acional de alud

Modalidades de violencia

Contexto económicos
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e icia  tortura
Desaparición forzada
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Despo o  extorsiones

iolencia sexual
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Minas an personal
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explosi os i pro isados
Ata ues a bienes ci iles  sabota e
Atentados terroristas
A enazas
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no combatiente
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Tabla 4. Posibles desenlaces en salud  en ser icios de salud asociados al con icto ar ado en Colo bia 

DIMENSIÓN DESENLACES ESPECÍFICOS

Mortalidad

Directa o icidio

Indirecta • Desnutrición en enores de  a os  
• Mortalidad infan l   
• Mortalidad por EDA en enores de  a os  
• Mortalidad por IRA 
• Mortalidad por 
• Mortalidad por tuberculosis     
• Mortalidad por alaria  
• Mortalidad por ECV
• Mortalidad por diabetes  
• Mortalidad por as a
• Mortalidad por operaciones uir rgicas de urgencias   
• Suicidio  
• Mortalidad por c ncer de cuello uterino               

Morbilidad

Enfer edades trans isibles • EDA en enores de  a os                     
• IRA                                                        
• ETV alaria  leish aniasis  ebre a arilla   
• Tuberculosis                                     
• epa s                       
• Meningi s                             
• Enfer edades in unopre enibles  

Enfer edades no trans isibles • Lesiones por causa externa ue aduras  intoxicaciones   
• Enfer edad cardio ascular 
• Diabetes                                               
• Enfer edades asociadas a conta inación a biental   
• Enfer edades respiratorias crónicas

Salud reproduc a • E barazos en adolescentes                                                                      
• Mortalidad neonatal l                     
• i os con ba o peso al nacer  
• aci ientos pre aturos                                                                        
• VI   otras ETS                                  
• Mortalidad aterna                         
• Morbilidad aterna extre a

Salud ental • Depresión                                                                               
• Sindro e de estrés postrau co                            
• Trastornos de ansiedad                                              
• Incre ento de conductas de riesgo au ento de consu o de alcohol  
   sustancias psicoac as                                       
• Co porta ientos suicidas                                         
• Violencia intrafa ilar                                                     
•  Trastornos ali en cios  

29

Discapacidad

ísica  cogni a  sensorial • A putaciones de ie bros superiores o inferiores 
• Lesiones ue i pidan la o ilidad por usos de ar as.
• Dé cit de aprendiza e en ni os 
• Incapacidad para adelantar pro ectos de ida por enfer edades depresión
• Lesiones sicas

Ser icios de salud

Talento u ano • o icidio de traba adores del sector
• Dé cit de personal b sico en zonas de con icto
• A enazas  otros ata ues a personal del sector 

Ac idades de atención  pre ención 
 pro oción de la salud.

• Dis inución de coberturas de acunación
• Afectación en resultados de funciona iento de progra as de pre ención  
   control
• Incu pli iento en trata iento adecuado de enfer edades 
• Debilidad en funciona iento de la igilancia en salud p blica

Su inistros  e uipa iento • De ciencias en infraestructura b sica en 
• Ata ues a infraestructura
• Ata ues a transporte sanitario 

Acceso a ser icios de salud    Dis inución de acceso a ser icios de salud en zonas de con icto

DIMENSIÓN DESENLACES ESPECÍFICOS

uente  an lisis  elaboración e uipo de traba o S con base en las referencias
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2.2. Aspectos conceptuales e históricos sobre el 

La MS  ha de nido la iolencia co o el uso intencional de la 
fuerza o el poder sico contra uno is o  contra otras perso
nas  grupos o co unidades  ue cause o tenga altas probabilida
des de generar lesiones  uerte  da os  psicológicos  trastornos 
del desarrollo o pri aciones 1 . La guerra  co o una expresión 
especí ca de la iolencia  es un proble a de salud p blica ue 
establece i pactos directos co o la ortalidad  la orbilidad  
en la población ci il. Las personas ue logran sobre i ir sufren 
da os sicos  entales ue per anecen para toda la ida  las 

u eres  los ni os son grupos poblacionales ue especial en
te han sido ulnerables durante los con ictos ar ados  íc as 
de la iolencia sexual  la alnutrición  las enfer edades 2 .  

El concepto de iolencia ene diferentes signi cados  ue des
criben l ples  dis ntos procesos en los ue se in olucran las 
personas   sie pre iden ca íc a   ic ario 3 . La iolen
cia ene arias di ensiones  debido a sus l ples orígenes  
propósitos  son  4  la iolencia polí ca  la cri inal  la social. 
En la polí ca se ha diferenciado entre la iolencia legí a del 
Estado   la ilegí a o ilegal en contra del Estado  bas ndose 
en la interpretación sociológica  la cual plantea ue el Estado 

ene o pretende tener la potestad o el onopolio del uso de la 
fuerza. Sin e bargo  cuando la iolencia ad uiere una di en
sión social se hace s co ple a la tarea de encontrar apro
xi aciones co unes sobre la conceptualización s adecuada 

. 

Sandra Patricia Salas ui ano
abio Escobar Díaz
arol Patricia Cotes Can llo

Carlos Casta eda r uela

La iolencia polí ca parece tener e or de nido su ca po se
n co a ue hace referencia a las acciones iolentas de gru

pos organizados para odi car la estructura de poder  su distri
bución o la for a en ue se e erce  es decir  cuando se habla de 
iolencia polí ca se reconocen unos protagonistas ue enen 

un ob e o relacionado con el poder  con sus principales acto
res polí cos co o los par dos  los gobiernos o las ins tuciones. 
Es un concepto ue aplica tanto para uienes detentan el poder 
co o para uienes aspiran a debilitarlo o controlarlo 6 . 

Ahora bien  la guerra ha ser ido de referente conceptual para 
diferentes anifestaciones coerci as co o la insurrección  el 
golpe de Estado o el con icto ar ado 6 . “

” dice Carl Von Clau
se itz  el reconocido ilitar prusiano  teórico de la guerra  
para a r ar ue ediante el uso de la fuerza sica se so ete 
al otro a una oluntad polí ca  pero inclu e ta bién una serie 
de negociaciones  cooperaciones en edio del con icto  ue 
per iten la superioridad de uno de los ad ersarios 7 . Las gue
rras se han de nido co o con ictos ar ados conducidos en
tre naciones  pero ta bién dentro las is as  en cuanto a los 
enfrenta ientos de grupos clandes nos contra un gobierno o 
fuerzas de ocupación extran era  las guerras de guerrillas  las 
guerras ci iles. 

El Derecho Internacional u anitario DI  considera a las 
guerras co o confrontaciones ar adas ue se dan entre dos 
países  clasi c ndolas co o con ictos internacionales sobre las 

ue operan una serie de reglas ue buscan proteger a los ci iles 
 dar garan as a los co ba entes ba o el DI  a tra és de la Con
ención de inebra. Sin e bargo  esta legislación es aplicable 

a con ictos con una escala diferente  a ue ta bién inclu e 
las guerras dentro de un país  tal co o se ha establecido en el 
Ar culo 3 . 
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El Protocolo II de la Con ención a r a

Este Protocolo de ne los con ictos ar ados no internacionales 
co o a uellos ue pueden desarrollarse dentro de un territo
rio nacional entre las fuerzas ar adas de un Estado  grupos 
ar ados disidentes ue e ercen control en ese is o espacio 
territorial ba o la dirección de un ando responsable. Para el 
caso colo biano  aun ue esta interpretación propuesta por el 
protocolo ha sido respaldada por organis os internacionales  
no sie pre ha sido co par da por los gobiernos nacionales de 
turno co o sucedió antes del a o 2 1  . 

A n no se ha a anzado en construir una de nición consensuada 
 par cular al con icto ar ado colo biano de acuerdo a sus 

propias especi cidades. Se han usado diferentes no bres co o 
“ ”  “ ”  “

”  “ ”  solo para encionar algunos 1 . 
Los esfuerzos realizados por caracterizar o conceptualizar este 
fenó eno en Colo bia han incorporado aspectos co o  su lar
ga duración  la ariedad de actores ue par cipan  los factores 

ue la condicionan  su discon nuidad  sus par cularidades re
gionales  geogr cas ue i plican diferencias en intensidad  

agnitud  su car cter atroz  sus raíces polí cas 11 . El con icto 
colo biano conte por neo ene profundas raíces históricas  

generadas por las estructuras polí cas  sociales  econó icas 
tradicional ente exclu entes  pero  ade s ha  factores ue 
han per i do su prolongación co o el narcotr co  el gran 
nanciador de la guerra  el aparato de us cia colapsado ue ha 
per i do garan zar la i punidad   la corrupción del Estado 
12 . 

tra caracterís ca ue se ha incorporado a este con icto es su 
irregularidad o asi etría. Las guerras irregulares consisten en la 
b s ueda de un ob e o polí co a tra és del uso de la fuerza en 
un contexto en el ue uno de los actores ene a or capacidad 
bélica  razón por la ue las estrategias a u lizar arían con el n 
de lograr ese ob e o 13 14 . Adicional ente  la línea di isoria 
entre co ba entes  no co ba entes suele ser difusa  tenien
do co o consecuencia ue la población ci il  se e afectada en 
su ida o integridad por las acciones ar adas 1 . 

En los con ictos irregulares es co n el uso desproporciona
do de la fuerza hacia el ad ersario en desiguales capacidades 

ilitares  cuando el grupo ar ado s débil  ante su situación 
de des enta a bélica acude al uso de t c cas barb ricas ue 
afectan indiscri inada ente a la población ci il para tratar de 
obtener legi idad  alcanzar sus ob e os polí cos  ilitares. 
Igual i pacto sucede cuando las fuerzas del Estado hacen uso 
de todo su arsenal ante ob e os ilitares difusos  con li itada 
capacidad de defensa 16 .  Sin e bargo  el uso de estas t c cas 
iola lo es pulado en la Con ención de inebra sobre la protec

ción de la población ci il .

La guerra en Colo bia puede ser de nida co o un con icto ar
ado interno de acuerdo al DI   los Protocolos de inebra  

toda ez ue es una confrontación no internacional  es decir 
ue se e erce en el territorio nacional  en el ue las fuerzas i

litares del Estado co baten a grupos ar ados organizados ba o 
la dirección de andos ue son responsables por sus acciones 
bélicas  han luchado por el control dentro de este is o terri
torio durante s de cincuenta a os  desplazando o restringien
do la libertad de las personas  sean estas ci iles o ilitares 17 . 
Aun ue ene sus raíces históricas  el con icto ar ado actual 
se caracteriza por la confrontación entre fuerzas estatales  or
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ganizaciones sub ersi as  grupos para ilitares  el narcotr co. 
Esta ga a de actores ha hecho co ple a su co prensión  pero 
ta bién ha generado ue se ani esten diferentes for as de 
iolencia  de ic ización co o el ho icidio  la desaparición  

el desplaza iento forzado  el secuestro  otras odalidades de 
iolencia. Co o consecuencia  uchas personas han sufrido el 

i pacto de la guerra con ir éndose en íc as directas de los 
actores ue par cipan en este prolongado con icto 1 . 

armado colombiano

El con icto ar ado colo biano se ha caracterizado por la au
sencia de aspectos religiosos  étnicos o regionales predo inan
tes en donde diferentes actores han hecho parte. Sus orígenes 
datan de los inicios de la Era Republicana  ha tenido diferentes 
periodos par culares. Durante el Siglo I  el papel de las élites 
regionales  de la Iglesia en la confor ación de las iden dades 
polí cas con guraron al ad ersario polí co co o un ene igo  
frecuente ente lle ando esta noción a confrontaciones io
lentas 1 . El posiciona iento de los par dos polí cos durante 
la construcción del país co o nación  Estado  per i ó ue la 
iden dad polí ca estu iera entrelazada con el desarrollo econó

ico  razón por la ue la respuesta a las crisis econó icas en el 
país no se ha dado desde lo p blico  sino desde las élites regio
nales iden cadas polí ca ente 2 . Esta confrontación iolen
ta entre par dos e iden dades polí cas se extendió a lo largo 
del Siglo  to ando a or intensidad después del asesinato 
del líder del par do Liberal orge Eliécer ait n. 

La accidentada geogra a del país ta bién ha sido parte cen
tral del con icto en la edida en ue facilitó  en el Siglo I  la 
confor ación de bas ones regionales de poder no ar culados 
con el poder central 1 . Entre estos centros de poder ueda
ron acíos geogr cos  para los ue se generó una legislación 
de erras ue buscaba consolidar el poder regional de las éli
tes a lo largo de las fronteras agrícolas  otorgando estas reas 
ba o pr c cas clientelistas con apo o en los par dos polí cos  
desencadenando frecuentes enfrenta ientos por el control del 
territorio 1 . En ese contexto se desarrolló un ca pesinado in

dependiente ue buscó expandirse en estas reas baldías  sin 
el respaldo de sectores polí cos tradicionales  lo ue lle ó a la 
radicalización de los par dos en contra de estos grupos  refor
zando sus poderes regionales 1 . 

Durante el Siglo I   parte del einte  Colo bia i ió alrededor 
de siete guerras ci iles  una gran can dad de e entos iolentos 
locales  ue tenían una connotación polí ca de fondo. La Cons
tución Polí ca de 1 6  la s duradera con respecto a sus pre
decesoras  fue el resultado de la uerra Ci il de 1  gracias a la 
derrota de los liberales  la iolencia en ese periodo anifestaba 
la confrontación entre estos  los conser adores por el control 
del Estado. Aun ue esta carta polí ca i plicaba un nue o orden 
cons tucional con un pro ecto de uni cación nacional centra
lista  presidencialista  no logró e itar ue los liberales exclui
dos del poder usaran de nue o las ar as  present ndose pocos 
a os s tarde la uerra de los Mil Días 21 .  

2.2.3. La violencia a mediados del Siglo XX

El periodo conocido co o La Violencia  abarcó la itad del Siglo 
 entre nales de los a os cuarenta  nales de los cincuenta. 

Después del asesinato de ait n  se intensi caron las acciones 
iolentas sobre las co unidades con base en su iden cación 

polí ca  consideradas uchas de ellas co o liberales  gaita
nistas. Aun ue la connotación polí ca de este periodo es indis
cu ble  ta bién hubo una di ensión econó ica presente ue 
ali entaba estos fenó enos co o la expropiación de las e
rras por edio de la expulsión de los ca pesinos  el robo de 
sus cosechas o la reducción en el alor de sus bienes para ser 
co prados a precios u  ba os 22 . Sin e bargo  para algunos 
este periodo de iolencia durante los a os cincuenta no es la 
con nuación del con icto del Siglo I   principios del einte 
debido a ue surge en un contexto histórico diferente  caracte
rizado por cierta estabilidad polí ca después de la uerra de los 
Mil Días 21 .
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Este nue o fenó eno de iolencia de itad del siglo  gene
ró la persecución  agresión de las poblaciones rurales uienes 
optaron  la a oría de ellos  por huir a las ciudades 22 . Los 
ca pesinos ue decidieron agruparse en organizaciones insur
gentes en ciertas zonas del país resultaron de una utación de 
la iolencia bipar dista  uienes enían de una a liación liberal. 

Para la is a época  las uerzas Militares colo bianas co en
zaron a ser entrenadas en estrategias contrainsurgentes  gracias 
a la estrecha colaboración con los Estados nidos  adoptando la 
Doctrina de Seguridad acional ue buscaba eli inar la a e
naza del co unis o en A érica La na  pasando de una lógica 
de ene igo externo a una de ene igo interno   brindando un 
alcance polí co e ideológico contra los grupos sub ersi os en las 
décadas siguientes 23 24 .

2.2.4. La violencia en los años sesenta y setenta

La percepción de la a enaza de los grupos insurgentes en la 
región la noa ericana incen ó la necesidad de co binar las 
estrategias ilitares con refor as de corte social  polí co  eco
nó ico para dis inuir la posibilidad de le anta iento en ar as 
2 . En ese is o contexto  se dio paso a la Refor a Agraria de 

1 61 ue pretendía i pulsar edidas para garan zar el acceso 
a la erra por edio de la expropiación  sin e bargo  no tu o 
un gran alcance debido a ue fue el resultado de una alianza 
entre las élites uienes no estaban dispuestas a hacer a ores 
concesiones  cu os ecanis os legales no afectaron a la gran 
propiedad ni las erras dedicadas a la agricultura co ercial 26 . 
El poco alcance de estas refor as rurales  por tanto  contribu ó 
al fortaleci iento de las guerrillas liberales  lo ue a la ez con
lle ó a la respuesta iolenta de la clase terrateniente 2 . 

Las reas geogr cas re otas fueron lla adas co o “
” ue no se inscribían polí ca ente en la 

polarización de la época  donde no exis a control territorial bi
par dista  fueron excluidas del pacto del rente acional 27 . 
En estas zonas  ubicadas en las regiones de El Ariari  ua abe
ro  Pato  El Duda  Mar uetalia  se generaron procesos polí cos 
intensos a tra és de o i ientos populares ar ados  fuerte

ente inspirados en ideologías co unistas 2 . 

El control li itado sobre estas reas de insurgencia  la frustra
ción de los terratenientes  el discurso an co unista de la re
gión lle ó a la poli zación de las uerzas Militares  a tener un 
a plio apo o entre las élites regionales. El au ento de sus ope
raciones en estas zonas donde se concentraban los grupos de 
autodefensas ca pesinas  aceleraron la organización de éstas 
pasando de estrategias defensi as a ser par cular ente ofensi
as con la uerra de Mar uetalia  ito fundacional de las uer

zas Ar adas Re olucionarias de Colo bia ARC  2  ca bian
do el panora a estratégico de enfrenta iento entre la fuerza 
p blica  población ci il organizada  alzada en ar as. 

Las uerzas Militares lograron obtener gran autono ía debido 
a su despar dización  de ando de depender de los par dos po
lí cos   pasaron a estar subordinadas directa ente al Estado  
sin e bargo  entre 1 7  1  no hubo directrices polí cas en 

ateria ilitar  otorg ndoles total libertad de decisión ba o la 
pre isa de la no interferencia entre los asuntos ilitares  los 
asuntos polí cos 2 . Con ese is o concepto de autono ía 

ilitar  se recurrió a la gura del Estado de Si o para la resolu
ción de proble as de orden p blico ue desbordaban las salidas 
polí cas  dando carta blanca a los ilitares para hacer inter en
ciones en reas de in uencia sub ersi a  extendiéndose ta
bién su poder a esferas de la ida p blica co o el uzga iento 
castrense de ci iles  el entrena iento ilitar de autodefensas 
ci iles  la ilitarización de la policía e incluso el estableci iento 
de alcaldías ilitares o to a de decisiones sobre operaciones 
bélicas sin consulta pre ia a las autoridades ci iles en las lla a
das zonas de orden p blico 2 .
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Con el recrudeci iento de la iolencia  la extensión de los ata
ues pre en os por parte de las uerzas Militares en zonas de 

in uencia en Toli a  uila en 1 67  se cons tu eron for al
ente las ARC  con regla entos internos  código disciplinario  

estatuto del guerrillero  erar uía  código oral  uni cando a 
las guerrillas ar adas ba o un is o ob e o polí co  con un 
Plan de obierno dise ado para la to a del poder 2 . 

Por otro lado  el Magdalena Medio ta bién se con guró co o 
zona de tensiones entre grupos de resistencia popular  las uer
zas Militares  por ser una zona de con ergencia de pro ectos 
petroleros  de pe ue os ca pesinos con una fuerte historia 
de o ilización social  con gran in uencia del Par do Co u
nista tanto en los grupos obreros  ca pesinos de resistencia 
3 . En 1 62 un grupo de estudiantes de Santander ia ó a Cuba 

para conocer de cerca la experiencia re olucionaria 1 . Estos 
estudiantes  ade s del refuerzo ideológico  recibieron entre
na iento ilitar  u lizado posterior ente para la confor ación 
de otro grupo guerrillero en 1 64  el E ército de Liberación a
cional EL  3 . 

A diferencia de la confor ación de las ARC  cu a inspiración 
fue ca pesina  la historia del EL  ene un fuerte co ponente 
acadé ico. El auge la noa ericano de la Teología de la Libera
ción tu o un papel i portante en esta guerrilla  considerando 
la labor ideológica del Padre Ca ilo Torres dentro de la pri e
ra etapa del EL  hasta su falleci iento en el pri er  nico 
enfrenta iento ar ado en el ue par cipó  en 1 66 31 . Esta 
organización guerrillera tu o un co ienzo di cil debido a los 
frecuentes enfrenta ientos con los ilitares  al debilita iento 
de sus fuerzas. Este patrón de encuentros con la fuerza p blica 
fueron co unes en el EL   las ARC  dando co o resultado 
desplaza iento de la población hacia otros departa entos 2 .

Adicional al surgi iento de las ARC  el EL  co o una disi
dencia del Par do Co unista se le antó en ar as un reducto 
de líderes en 1 67 ba o el no bre de E ército Popular de Libe
ración EPL  ue se asentó hacia el Alto Sin  en cercanías del 
Río San orge   su principal lucha se dio contra la a anzada de 
grandes terratenientes ue se apropiaron de erras con nes 

ganaderos 2 . Con el le anta iento en ar as de estos tres gru
pos guerrilleros las uerzas Militares intensi caron sus acciones 
an sub ersi as  logrando pr c ca ente derrotarlas a ediados 
de los a os setenta  par cular ente al EL   al EPL 24 2 32 . Si 
bien esta derrota ilitar i plicaba superioridad sobre los gru
pos sub ersi os  durante el período presidencial de Carlos Lleras 
Restrepo 1 6 1 7  se realizaron algunos a ances polí cos 
para reto ar la Refor a Agraria de 1 61  garan zar la par
cipación de ocr ca 2 . n e e plo de estas inicia as fue 
la creación de la Asociación acional de suarios Ca pesinos 
A C . Este ecanis o de par cipación pretendía garan zar 
ue sus de andas fueran to adas en cuenta por los terrate

nientes  por el obierno  asegurando sus derechos co o tra
ba adores de la erra  abriendo la puerta a la tenencia de la 

erra  en el arco de la refor a agrícola 33 . 

Con la llegada al poder del presidente Misael Pastrana en 1 7  
se presentó un i portante retroceso en ateria de refor as 
polí cas para el ca po  debido a su cercanía a las élites terrate
nientes 1 . Durante este obierno se introdu eron una serie de 
polí cas ue apuntaban s a la produc idad ue a la redis
tribución usta de la erra 34  fortaleciéndose a n s su con
centración  el desplaza iento de ca pesinos hacia el interior. 
La crisis social en el ca po se profundizó con la i ple entación 
del Pacto de Chicoral  ue ini izó a la A C  sus aspiraciones 
de refor a agraria 3 . a o esta co untura  una parte de los 
ca pesinos o ilizados social ente se incorporó a las las de 
las guerrillas  inclu endo un nue o grupo ar ado urbano auto
deno inado Mo i iento 1  de Abril o M 1  1 .
 
Durante los a os setenta se dio paso a la exigencia de diferentes 
de andas sociales  co o el acceso a la erra  la estabilización 
de la situación urídica de s de il sindicatos e in ersión en 
salud  educación  i ienda  entre otros 36  sin e bargo  la 
crisis econó ica tu o a or i pacto nega o en la población 
con enores ingresos  la insa sfacción llegó a su punto xi

o con el paro cí ico de sep e bre de 1 77  liderado por las 
centrales obreras  o i ientos estudian les 11 1 36 . La res
puesta ilitar a esta o ilización no se hizo esperar  se desen
cadenó una serie de acciones represi as contra los o i ientos 
sociales 1 . 
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A tra és del Decreto 1 23 de 1 7  se i pulsó el Estatuto de 
Seguridad acional  a plia ente apo ado por los ilitares  
ba o el ue se aplicó con s se eridad la Doctrina de Seguridad 

acional pro o ida por Estados nidos 2 . a o este es ue a 
se per i ó a las fuerzas ar adas estatales el uso de la iolencia 
de anera indiscri inada ante cual uier a enaza 2   ad ui
rieron un ni el de autono ía sin precedentes  extendiendo su 
accionar a la iolación siste ca de derechos funda entales  
la persecución de líderes sociales 37 .

2.2.5. Años ochenta y noventa

Si bien el Estatuto de Seguridad acional tu o co o ob e o 
contrarrestar la ac idad sub ersi a  durante nales de los a os 
setenta  principios de los ochenta se agudizaron las acciones 
bélicas de los grupos ar ados ilegales ue pre ia ente habían 
sido reducidos ilitar ente 3 36 . Las ARC  ue en 1 74 con
taba con cuatro frentes  pasaron a ocho en 1 7   a ein cuatro 
en 1 2 11 . El EL  ta bién se fortaleció ilitar ente  a pesar 
de sus rupturas internas  de sus debilidades ideológicas  con ir

éndose predo inante ente en una guerrilla de car cter rural 
 ale ada de los o i ientos sociales ue a udaron a sus inicios 

3 .

En los a os ochenta se presentó el auge de las econo ías ilega
les pro enientes del narcotr co. Con el au ento en la de an
da de cocaína desde los Estados nidos  en Colo bia se fortale
cieron los carteles de la droga  extendiendo progresi a ente su 
in uencia en el escenario polí co e ins tucional  su legi idad 
dentro de una clase e ergente de origen popular ue se bene

ció a plia ente de esta econo ía a la ez ue au entaba la 
delincuencia co n en sectores populares asociados a estruc
turas ilícitas 2 3 .

Durante el periodo presidencial de elisario etancur 1 2
1 6  se des ontó el Estatuto de Seguridad acional  se bus
có una salida negociada con las guerrillas en el arco de una 
Le  de A nis a 2 36 . Este proceso resultó en la confor ación 
de la nión Patrió ca P  co o o i iento polí co de iz uier
da  en el contexto de una i portante refor a polí ca ue in

trodu o la elección popular de alcaldes  sin e bargo  la P fue 
ob eto de ata ues por parte de grupos para ilitares en alianza 
con narcotra cantes  agentes del Estado  de ando un saldo de 

s de cinco il de sus ie bros asesinados 36 . Los esfuerzos 
por lograr el cese al fuego  la paz en esta década fracasaron 
debido a diferentes factores co o la inserción del narcotr co  
a la falta de reconoci iento de algunos actores sociales a estos 
procesos  las is as acciones de algunos de estos grupos ue 
hicieron perder el respaldo a una salida pací ca del con icto. 
Sólo el M 1  el EPL  el uin n La e se des o ilizaron antes 
de ter inar la década de los ochenta 3 .

Las acciones iolentas durante la segunda itad de los ochen
ta  principios de los no enta dirigida hacia dirigentes polí cos 
se intensi caron  co o el sicariato  las asacres  el genocidio 
3  a pesar de los i portantes a ances co o el no bra iento 

de ci iles a cargo del Ministerio de Defensa desde 1  ui
t ndole el control a los ilitares de esa designación 24 . Co o 
parte de la intensi cación del con icto ar ado  se con gura
ron grupos para ilitares agrupados en diferentes zonas del país 
desde nales de los a os setenta  siendo el Magdalena Medio 
uno de los lugares donde el odelo encontró a or apo o en
tre las élites regionales  terratenientes  las uerzas Militares e 
incluso la Iglesia Católica 3 . 

Adicional ente  el narcotr co  aun ue no se considera co o 
un factor causal del con icto  sí es un ele ento deno inado 
co o “ ”  “ ” del is o. Paradó ica ente  
la lucha contra los carteles de las drogas desde inicios de la déca
da de los a os no enta produ o su debilita iento  pero ta bién 
ali entó el con icto debido a ue los grupos ar ados ilegales 

ue no se des o ilizaron co enzaron a capturar la a or parte 
de las rentas ue se generaban con estos negocios ilícitos 4 .  

Desde 1 6   hasta ediados de la siguiente década  el con
icto bélico en Colo bia alcanzó su a or intensidad en toda la 

historia. A pesar de los a ances polí cos e ins tucionales con la 
nue a carta polí ca de 1 1  se con ugaron diferentes aspectos 
co o la guerra contra el narcotr co  el reaco odo de los acto
res ar ados tanto guerrilleros  para ilitares  la crisis de legi
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idad del gobierno de Ernesto Sa per 1 4 1  debido al 
ingreso de dineros del narcotr co en su ca pa a presidencial  
hecho ue pro ocó la descer cación del país por parte de los 
Estados nidos. Ade s  con el asesinato de l aro ó ez ur
tado en 1  crecieron los ru ores de un golpe de Estado por 
parte de los ilitares  se generaron tensiones entre las uerzas 
Militares  el obierno ue debilitó el control ci il de las polí
cas de defensa  seguridad nacional. Estas situaciones per i e
ron ue se presentara una gra e tragedia hu anitaria durante 
este periodo 41 . 

Los ni eles de ic ización alcanzaron por supuesto su xi
a expresión co o las asacres  el desplaza iento forzado. 

Colo bia alcanzó en poco e po el segundo lugar en todo el 
undo después de Sud n  con el a or n ero de personas 

desplazadas de sus territorios por el con icto ar ado 41 . Con 
la crisis de gobernabilidad del obierno Sa per  se i pidió cual

uier intento de negociación con los grupos ar ados. M s bien  
estos tu ieron una expansión sin precedentes. Los para ilitares 
se robustecieron gracias a la per isi idad estatal con las lla a
das Coopera as de Vigilancia  Seguridad Pri ada Con i ir  
creadas en 1 4 ediante el Decreto 3 6. Posterior ente  por 
decisión de la Corte Cons tucional en 1 7 se les prohibió el 
porte de ar as  las tareas de inteligencia. 

Las Con i ir pasaron a la clandes nidad  engrosaron las las 
de los grupos para ilitares. Su estrategia fue aglu narse  coop
tar la representación polí ca local  regional lo ue generó una 
alianza con sectores polí cos  ilitares  econó icos  sociales 
en todo el país. Ade s  co enzaron a controlar a sangre  fue
go el territorio. Igual ente  los grupos guerrilleros co binaron 
el asedio a las fuerzas ilitares con el asedio sobre las élites 
regionales a tra és de secuestros  extorsiones  ata ues a sus 
propiedades 41 . Con el ca bio de obierno en 1  se pre
sentó una nue a oportunidad de di logo con la guerrilla de las 
ARC  fracasó en el a o 2 2. 

hasta la actualidad

Luego de la ruptura de las negociaciones de paz con las gue
rrillas  se posicionó de nue o la idea de ue la nica opción de 
acabar con el con icto era con la derrota ilitar de los grupos 
guerrilleros. Ade s  se negó la existencia de un con icto ar a
do  descartando cual uier opción de di logo con las guerrillas  
consideradas sólo co o grupos narcoterroristas ue atacaban a 
un Estado legí o 41  la guerra con nuaba su intensidad gra
cias al pro ecto expansionista de los grupos para ilitares  su 
lucha por el control territorial en co petencia con los grupos 
sub ersi os. De acuerdo a las cifras del Centro acional de Me

oria istórica  los ho icidios  el desplaza iento forzado  el 
secuestro  to a de rehenes fueron las odalidades de iolen
cia s frecuentes en la década de los a os 2  41 .    

Durante el obierno de l aro ribe 2 2 2 1  se gestó el 
proceso de des o ilización de los grupos para ilitares  ue 
per i ó re elar la alianza de sectores polí cos con estos grupos. 
A pesar del gran n ero de integrantes des o ilizados ue en
tregaron sus ar as no se pudo lograr el ob e o de des ontar 
total ente la estructura de guerra ue se había establecido 41 . 
Por tanto  lo ue se generó posterior ente fue un escenario de 
postcon icto para ilitar donde subsisten grupos ue ol ieron 
a incularse al con icto  e ercen la iolencia en los is os te
rritorios ue estaban en su poder  en a uellos ue no habían 
sido so e dos anterior ente a estos fenó enos. Las ins tu
ciones del Estado las han deno inado co o bandas cri inales 
o ACRIM 42 .
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lentología. Di logos Re  Electrónica ist. 2 16 17 1 63 . 

11. Pizarro Leongó ez E. na lectura l ple  pluralista de la historia. 
Co isión de istoria del Con icto  sus Víc as. 2 1 . 

12. Vargas Velas uez A. El con icto ar ado interno colo biano  sus efec
tos en la seguridad en la región andina. Cienc Polit. 2 6 1 2 16 2 2. 

13. Torrelli M. Co entar  on the Addi onal Protocols of  une 1 77 to 
the ene a Con en ons of 12 August 1 4 . Interna onal Re ie  of the 
Red Cross. 1 7. 11  p. 

14. u aloe DL. De ning As etric arfare. Arlington  Va  Ins tute of 
Land arfare  Associa on of the nited States Ar  2 6. 

1 . at in . Co batants  unpri ileged belligerents and con icts in the 
21st Centur . Ca bridge  Interna onal u anitarian La  Research Ini a

e  2 3. 

16. Arreguín To  I. The  u lit  of arbaris  assessing the i pact of 
the s ste a c har  of non co batants in ar. Annual Con en on of the 
A erican Poli cal Science Associa on. 2 3. 

17. C ceres C ceres L . Categorización de las confrontaciones ar a
das a tra és del Derecho Internacional u anitario  DI . Verba Iuris. 
2 14 32 1 2 . 

1 . ranco S  Su rez CM  aran o C  ez LC  Rozo P. The e ects of the 
ar ed con ict on the life and health in Colo bia. Cienc  Sa de Colect. 
2 6 11 2 34 61. 

1 . ills ME. Los tres nudos de la guerra colo biana  un ca pesinado sin 
representación polí ca  una polarización social en el arco de una ins
tucionalidad fracturada  unas ar culaciones per ersas entre regiones  
centro Internet . 2 1  cited 2 17 Mar 4 . A ailable fro  h p .
altoco isionadoparalapaz.go .co esadecon ersaciones PD los tres
nudos de la guerra colo biana 1447173 74 146 3 1 73.pdf

2 . Pecaut D  onz lez L. Presente  Pasado  uturo de la Violencia en 
Colo bia. 1 7 36 144 . 

21. Marín Taborda I. istoria  iolencia en la Colo bia conte por nea. 
Me   Soc. 1 3 6 1 7 77. 

22. Ca acho uizado A. El a er  el ho  de la iolencia en Colo bia  con
nuidades  discon nuidades. An lisis Polí co. 1 1 12 24 3 . 

23. Leal uitrago . La Doctrina de Seguridad acional  aterialización de 
la guerra fría en A érica del Sur. Re  Estud Soc. 2 3 1 74 7. 

24. Leal uitrago . La inseguridad de la seguridad  Colo bia 1 2 . 
ogot  D.C.  Planeta  2 6. 

2 . a ardo Cel  DM. rupo de Me oria istórica  asta a  Colo bia  
Me orias De uerra  Dignidad ogot  I prenta acional  2 13  431 
pp. Re  ist  Soc. 2 13 26 274 1. 

26. Centro acional de Me oria istórica. La polí ca de refor a agraria 
 erras en Colo bia. Esbozo de una e oria ins tucional. ogot  D.C.  

I prenta acional de Colo bia  2 13. 

27. onz lez . Espacio  Sociedad  Con icto en Colo bia. “Las Rep
blicas Independientes” en Colo bia  1 1 6 . Re  IS  u anidades. 
1 1 2 1 67 7 . 

2 . Pizarro Leongó ez E. Los orígenes del o i iento ar ado co unista 
en Colo bia  1 4 1 66. An lisis Polí co. 1 7 . 

2 . Leal uitrago . na isión de la inseguridad en Colo bia. An lisis Po
lí co. 1 7 24 73 3 36. 

3 . Medina allego C. E ército de Liberación acional  otas para una 
istoria de las Ideas Polí cas. ni ersidad acional de Colo bia  2 7. 

31. Pérez Prieto V. Los orígenes de la teología de la liberación en Colo
bia  Richard Shaull  Ca ilo Torres  Rafael ila  “ olconda”  sacerdotes 
para A érica La na  Cris anos por el socialis o  co unidades eclesiales 
de base. Cuest Teológicas. 2 16 43 73 1 . 

32. Archila eira M. El aoís o en Colo bia  La enfer edad u enil del 
arxis o leninis o. Contro ersia. 2 147 . 

33. Pérez M. Luchas ca pesinas  refor a agraria  Me orias de un diri
gente de la A C en la costa caribe. ogot  D.C.  Pana ericana for as e 
i presos S.A  2 1 . 

34. Alb n . Refor a  contrarefor a agraria en Colo bia. Re  Econ Inst. 
2 11 13 24 327 6. 

3 . Medina allego C. Ma a  narcotr co en Colo bia  ele entos para 
un estudio co parado. El Pris a de las Seguridades en A érica La na 
Escenarios regionales  locales. 1st ed. uenos Aires  Clacso  2 12. 

36. Medina allego C. ARC EP. otas para una historia polí ca 1
2 6. ogot  D.C.  ni ersidad acional de Colo bia  2 6. 

37. i énez C. Aplicación e instru entalización de la Doctrina de Seguri
dad acional en Colo bia 1 7 1 2  efectos sobre la te ca de de
rechos hu anos. Re exión Polí ca. 2 11 22 1 74. 

3 . Turriago Ro as D. Los procesos de paz en Colo bia  Ca ino a la re
conciliación  Actual Pedagógicas. 2 16 6 1 7 . 

3 . Medina allego C. Para ilitares  autodefensas  narcotra cos. Afri
ca A erica Lat. 1 7 73 . 

4 . a e L. Con icto ar ado en Colo bia  an lisis de las causas eco
nó icas  sociales e ins tucionales de la oposición iolenta. Re  CS. 
2 11 1 7 2 . 

41. rupo de Me oria istórica. asta a  Colo bia  Me orias de gue
rra  dignidad. ogot  D.C.  I prenta acional de Colo bia  2 13. 

42. ranada S  Restrepo  Tobón arcía A. eopara ilitaris o en Colo
bia  una herra ienta conceptual para la interpretación de din icas re
cientes del con icto ar ado colo biano. uerra  iolencias en Colo bia. 

ogot  D.C.  Pon cia ni ersidad a eriana  CERAC  T  Pro s  2 . 

Después de una guerra frontal contra la ARC  en el a o 2 1  
con el obierno de uan Manuel Santos  se hicieron p blicos 
los acerca ientos con ese grupo guerrillero para una negocia
ción ue pusiera n a la confrontación ar ada. Este proceso de 
di logo logró nalizar con un acuerdo para la ter inación del 
con icto  ue se encuentra en su fase de i ple entación   ue 
apunta a asegurar una paz estable  duradera 3 . Este contexto 
par cular  nico en el país se con ierte en un escenario propi
cio para un an lisis co o el desarrollado en el presente infor e 

ue uestra có o las diferentes odalidades de la iolencia 
generadas por el con icto ar ado han ocasionado una serie de 
i pactos  afectaciones en la salud de la población colo biana.  

39
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una revisión de literatura

Las consecuencias de la guerra o con icto sobre desenlaces es
pecí cos en salud han sido exploradas en estudios pre ios. Re i
siones siste cas analizaron el i pacto en la salud ental por 
efecto de la guerra en u eres eteranas de guerra 1  ci iles 
2  infantes 3   refugiados 4 . tros desenlaces en salud ana

lizados son el abuso de sustancias psicoac as SPA  en ci iles 
afectados por el con icto ar ado 6 7  trau a cr neo encef li
co TCE   iolencia sexual en el arco del con icto   enfer

edades cardio asculares o etabólicas 1 . Los resultados de 
dichos estudios uestran ue las consecuencias dependen de 
las condiciones de salud pre ias de las poblaciones afectadas  
el desarrollo propio del con icto  el contexto de cada zona en 
con icto.

En este contexto  se han desarrollado estudios ue analizan los 
efectos en la salud del con icto ar ado interno en Colo bia  
pero  desde nuestro conoci iento  no ha  ning n esfuerzo pre
io ue siste ca ente re ise los resultados de estudios dis

ponibles  iden ue los acíos en el conoci iento  consolide 
los resultados entre la asociación entre con icto  salud. Este ca
pítulo ene co o ob e o sinte zar los resultados de estudios 

ue describieron o analizaron la asociación entre el con icto ar
ado  salud en población colo biana sin lí ites te porales.

3.1. Metodología

Se hizo una re isión siste ca de literatura en fuentes espe
cializadas en salud  literatura gris. La b s ueda de literatura 
indexada se hizo en los otores de b s ueda    
en arzo de 2 17. La Tabla 1 uestra los algorit os de b s

ueda i ple entados. La b s ueda de literatura gris se realizó 
en repositorios de en dades estatales  no estatales ue tenían 
alguna relación con el con icto ar ado interno o desenlaces en 
salud Tabla 2  en los repositorios de las p ginas de internet 
de cada en dad  con la co binación de palabras “ ” o 
“ ”. Ta bién se hizo control de referencias de los ar culos 
pre ia ente seleccionados.

ina Alexandra Vargas Sando al 
arol Patricia Cotes Can llo

Liliana eatriz ilarión ait n 
uan Ca ilo u errez Cla i o 

Luz ngela Chocont Pira ui e 
Diana Patricia Díaz i enez
Pablo Chaparro ar ez

elson Al is a zu
Liliana Cas llo Rodriguez
Paula Ta ana Cas llo Santana
Le d  ohanna Ro as Ruiz

er n Andrés Alarcón ara ito 
Carlos Andrés Casta eda r uela

Tabla 1. Tasas de ortalidad especí cas para ho icidios 
seg n sexo. Colo bia 1 2 3  2 4 2   2 1 2 1

uente  an lisis e uipo de traba o S  a par r de infor ación DA E

MOTOR DE 
BÚSQUEDA SINTAXIS DE BÚSQUEDA

Violence Mesh  R Exposure to Violence Mesh  
R Terroris Mesh  R ar ed con icts MeS  Ter
s  R arfare MeS  Ter s  R arfare and Ar
ed Con icts Mesh  R ar MeS  Ter s  R Priso

ners of ar Mesh  R ar Cri es Mesh  R ar 
Exposure Mesh  R ar Related In uries Mesh  R 
Co bat Disorders Mesh  R con ict Title Abs

tract  R con icts Title Abstract  R con ict ar 
related Title Abstract  R con ict a ected Title
Abstract  R ar ed aggression Title Abstract  R 
ar ed a ac Title Abstract  R ar ed a ac s

Title Abstract  R ar ed forces Title Abstract  R 
ar ed con ict Title Abstract  R ar ed con icts

Title Abstract  R ar ed co bat Title Abstract  R 
ar ed iolence Title Abstract  R iolence con
ict Title Abstract  R iolence con icts Title Abs

tract  R iolence eapon Title Abstract  R po
li cal iolence Title Abstract  R poli cal iolence 
exposure Title Abstract  R poli cal eapons Title
Abstract  R internal ar ed con icts Title Abstract  

R internal ar ed con ict  R ci il disorder Title
Abstract  R ci il disorders Title Abstract  R refu
gees MeS  Ter s  R refugee Title Abstract  R 
refugees Title Abstract  R Ci il Disorders Mesh  
R forced displace ent Title Abstract  R forced 

displace ents Title Abstract  R displaced Title
Abstract  R irregular  A D arefare  R gue
rrilla  A D a ac  R guerrilla  A D groups  R 

guerrilla  A D ar  R guerrilla  A D arfare  
R poli cal  A D Violence  R ar  R ar
ed  A D con ict  R ar ed  A D con icts  R 

idnap  R trau a c  A D experience  R para
ilitar  A D colo bia MeS  Ter s  R colo

bia Title Abstract  R colo bia

ab Con icto ar ado  R uerra  R Secuestro  
R Desplazado  R Violencia Poli ca  R Desplaza
iento  R Con icto  A D Colo bia  A D Salud  
R Morbilidad  R Mortalidad  R Discapacidad
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Tabla 2. En dades estatales  no estatales consultadas

uente  an lisis e uipo de traba o S  a par r de infor ación DA E

 Presidencia de la Rep blica
 Alta Conse ería para el Poscon icto  

  Derechos u anos  Seguridad
 Ministerio de Salud  Protección Social
 Ministerio de Defensa acional
 Departa ento Ad inistra o 

  acional de Estadís ca
 Departa ento Ad inistra o para la 

  Prosperidad Social
 Procuraduría eneral de la ación
 Defensoría del Pueblo
 Departa ento acional de Planeación
 Superintendencia acional de Salud
 Ins tuto acional de Vigilancia del 

  Medica ento 
 Ins tuto acional de Medicina Legal
 Agencia Colo biana para la Reintegración 

  de Personas  rupos Alzados en Ar as
 nidad para la Atención  Reparación 

  Integral a las Víc as
 Centro de Me oria istórica
 Centro de Me oria istórica Militar

 Defensa Ci il Colo biana
 undación Ideas para la Paz  IP
 Co ité Internacional de la Cruz Ro a
 Centro de Recursos Para el An lisis de 

  Con ictos CERAC
 Centro de In es gación  Educación Popular

  CI EP
 cina del Alto Co isionado de las aciones 

  nidas para los Refugiados AC R
 Médicos sin fronteras
 Consultoría para los Derechos u anos  el 

  Desplaza iento C D ES
 rganización Pana ericana de la Salud PS

Para la selección de los estudios  se establecieron co o criterios 
de inclusión estudios e píricos  publicados en inglés  espa ol 
o portugués  realizados en población colo biana  ue descri
bieran o analizaran desenlaces en salud en población afectada 
por el con icto. ueron excluidos estudios cu o ob eto fue la 
iolencia co n  intrafa iliar o escolar. Pri ero se realizó una 

preselección ediante re isión del tulo  resu en por una pa
re a de in es gadores  de la lista de ar culos capturados por las 
estrategias de b s ueda. ueron preseleccionados a uellos ar

culos en los ue a bos re isores consideraron ue el ar culo 
se a ustaba a los criterios de selección. En caso de disenso un 
tercer re isor de nió la preselección del ar culo. Se obtu ieron 
 re isaron en texto co pleto todos los ar culos preseleccio

nados con el propósito de de nir la inclusión del estudio en el 
presente an lisis seg n los criterios de selección. 

La extracción de la infor ación se realizó ediante un for a
to de captura pre ia ente piloteado  alidado. ueron extraí
das las caracterís cas generales de los estudios co o a o de 
publicación  ob e o del estudio  po de estudio descrip o 
o analí co  fuentes de infor ación  ubicación geogr ca  
grupos de edad de la población de estudio  exposición  des
enlaces en salud. La exposición a con icto ar ado interno fue 
clasi cada co o desplaza iento  par cipación co o co ba

ente   presencia de grupos o acciones ar adas en lugar de 
per anencia  ortalidad directa por el con icto para unida
des geogr cas  u otras secuestro  desaparición  tortura  ex
torsión o recluta iento forzado . ueron considerados desen
laces de orbilidad o ortalidad relacionadas con e entos en 
salud ental  seguridad ali entaria  nutricional  salud sexual 
 reproduc a  enfer edades crónicas no trans isibles  en

fer edades trans isibles  lesiones por causa externa u otras 
condiciones de salud. Ta bién fueron considerados el asegu
ra iento  acceso a ser icios de salud  la afectación a la isión 

édica. Se extra eron edidas de frecuencia  asociación de los 
diferentes desenlaces en salud en personas o poblaciones seg n 
exposición al con icto. n segundo in es gador eri có la infor

ación extraída.
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Los resultados de la b s ueda  selección de estudios se ues
tran con un diagra a de u o. Las caracterís cas generales de 
los estudios incluidos se describen en dos tablas  una para es
tudios ecológicos  otra para estudios cu a unidad de an lisis 
fueron los indi iduos. En cada tabla se discri inaron los desen
laces para cada estudio  a o de publicación. Los estudios en 
indi iduos se ubicaron seg n po de estudio descrip o o ana
lí co . Los estudios ecológicos se discri inaron seg n unidad de 
an lisis fa ilia  unicipio  departa ento  país .

Se realizaron eta an lisis para los estudios analí cos cuando la 
exposición  desenlace  grupos de edad fueron co parables en
tre arios estudios. ueron es adas las razones de pre alen
cia RP  co binados para cada po de exposición  desenlace  
cuando fue posible  a ustando ediante el odelo de efectos 
aleatorios. 

Se usó el test I2 para la es ación de la heterogeneidad en
tre los estudios  considerando co o puntos de corte el 2   
 7  para deter inar una heterogeneidad ba a  oderada  

alta  respec a ente. Los an lisis se desarrollaron ediante el 
lengua e de progra ación R  con el pa uete para eta an lisis 

eta  para gra car los forestplot se usó el pa uete forest. 

3.2. Resultados

La re isión de literatura indexada arro ó un total de 4  ar culos 
 posterior a re isión de tulo  resu en  se preseleccionaron 

132 publicaciones ue se capturaron con su texto co pleto. De 
estos 132 estudios   estudios no cu plieron con los criterios 
de selección 33 incluidos  igura 1 . Por otra parte  se inclu
eron cinco estudios pro enientes de literatura gris  tres por 

control de referencias. En total fueron incluidos 41 estudios en 
el an lisis igura 1 .

PubMed
(398)

Scielo
(147)

Literatura Gris
Control de Referencias 

112

25

20

8 8

286 excluidos por 127 excluidos por 

87 excluidos: 12 excluidos:

41

Figura 1. Diagra a de lu o de la selección de ar culos de la re isión de literatura de con icto  salud en Colo bia
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El estudio con el a o de publicación s an guo fue de 2 2 
11 . Para 2 6 se registró el a or n ero de publicaciones 12

17 . ue e estudios tu ieron una cobertura nacional 12 14 1 24 . 
La a oría de los estudios se realizaron a par r de una fuente 
pri aria de infor ación  excepto en algunos casos en los ue se 
to ó una fuente secundaria  co o la Encuesta acional de Sa
lud Mental E SM  2 1  22 2  estadís cas itales 1  el Regis
tro nico de Víc as R V  23 24  o registros ad inistra os en 
salud  21 26 . Se iden caron seis estudios ecológicos  3  publi
caciones cu a unidad de an lisis fueron los indi iduos Tabla 4 . 

Para el caso de los estudios ecológicos  las unidades de obser
ación fueron los unicipios 14 1 2 26  departa entos 21   

el ni el nacional con un an lisis te poral  12 1 . La exposición 
analizada en a or n ero de estudios el desplaza iento  el 
desenlace analizado en a or n ero de estudios fue la co
bertura acunación. En tres de los estudios fueron analizados 
todos los grupos de edad o a ores de 1  a os 12 21 2 26   en 
los tres restantes el desenlace se analizó en la pri era infancia 
14 1 1 .

En los estudios del ni el indi idual  la a oría fueron descrip
os. Tres estudios analí cos fueron incluidos en esta re isión 

co o descrip os a pesar de contar con grupos de co para
ción. La razón fue ue estos analizaron exposiciones diferentes a 
las de interés de esta re isión en población expuesta a con icto 
1 27 2 . De estos estudios se extra eron las ariables de fre

cuencia del desenlace en salud de los expuestos a con icto. El 
desplaza iento fue la exposición estudiada en a or n ero 
de publicaciones  el desenlace descrito o analizado en a or 
n ero de estudios fueron los relacionados con salud ental. 
La a oría de estudios inclu ó población de todos los grupos 
de edad o a or de 1  a os  excepto los ue se realizaron en 
población de la pri era infancia 2 3  infancia 2  o adoles
centes 31 .

TIPO DE EXPOSICIÓN AL CONFLICTO

Desenlaces en salud Presencia de grupos 
y/o acciones armadas

Muertes directas Desplazamiento 
interno

SALUD MENTAL

Trastorno de estrés 
postrau co 
TEPT

inguno inguno Lagos allego M  2 17 
21

ASEGURAMIENTO Y ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

Cobertura 
acunación V P  

Triple iral  
Penta alente

Ro as Sotelo  2 6 
14

Ro as Sotelo  2 4 
1

inguno Ro as Sotelo  2 4 
1

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Casos de alaria Salas apata  2 14 26 inguno inguno

ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRASMISIBLES

Muerte por C ncer inguno inguno Idro o A  2 6 12

CAUSA EXTERNA

Trau a cr neo
encef lico TCE

inguno Alcal Cerra  2 14 
1

inguno

Tabla 3. Estudios ecológicos ue analizaron desenlaces en salud  con icto 
ar ado en población colo biana  seg n po de exposición  desenlace

uente  an lisis e uipo de traba o S
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Tabla 4. Estudios con unidad de obser ación indi idual ue describieron o analizaron desenlaces en salud  con icto ar ado en población colo biana  
seg n po de exposición  desenlace

DESENLACE EN 
SALUD

TIPO DE EXPOSICIÓN AL CONFLICTO

Desplazamiento Zonas con presencia de grupos y acciones 
armadas Otras exposiciones*

Salud Mental

Trastorno de estrés 
postrau co TEPT

Ta a o Mar nez  
2 16 22
uarez  2 11 32

Richards  2 11 33
Sinesterra  2 1  34
Echeni ue  2  3
Ale o  2 6 17

lin  I E  2 12 2
PS I S  2 2 11

Coldiron M  2 13 36
Pineda DA  2 2 37

ó ez Restrepo C  
2 16 2
Pérez l os  2  
3  

de la Espriella  2  
3

Tobón C  2 1  4 ee e C  2 1  41

Depresión Richards  2 11 33
C ceres D  2 2 42

PS  2  43
Ruiz Rodríguez M  
2  44

PS I S  2 2 11

Coldiron M  2 13 36 Londo o A  2 12 4 ila Toscano  2 1  
46

de la Espriella  2  
3

Tobón C  2 1  4 ee e C  2 1  41

Ansiedad Ta a o Mar nez  
2 16 22
Richards  2 11 33

PS  2  43
Ruiz Rodríguez  2   
44

Coldiron M  2 13 36
ell V  2 12 47

Londo o A  2 12 4 ila Toscano  2 1  
46

de la Espriella  2  
3

Tobón C  2 1  4 inguno

Riesgo de suicidio Ta a o Mar nez  
2 16 22
Puertas  2 6 13

inguno ell V  2 12 47 ó ez Restrepo C  
2 16 2

inguno Tobón C  2 1  4 inguno

Abuso o dependencia 
del alcohol

Ta a o Mar nez  
2 16 22
Puertas  2 6 13
C ceres D  2 2 42

PS  2  43
PS I S  2 2 11

an a Díaz C  2 12 
31
ell V  2 12 47

ó ez Restrepo C  
2 16 2
Londo o A  2 12 4

inguno Tobón C  2 1  4 inguno

Consu o de cigarrillo Ta a o Mar nez  
2 16 22
C ceres D  2 2 42

PS  2  43
PS I S  2 2 11

an a Díaz C  2 12 
31

ó ez Restrepo C  
2 16 2

inguno inguno inguno

45

Consu os de otras 
Sustancias psicoa as

Ta a o Mar nez  
2 16 22
C ceres D  2 2 42

PS  2  43
PS I S  2 2 11

an a Díaz C  2 12 
31
ell V  2 12 47

ó ez Restrepo C  
2 16 2

inguno Tobón C  2 1  4 inguno

Enfermedades trasmisibles

Presencia de sínto
as de EDA o IRA en 
enores de  a os 

en 1  días pre ios a la 
encuesta

C ceres D  2 2 42 PS  2  43
PS I S  2 2 11

inguno inguno inguno inguno inguno

Aseguramiento y acceso a servicios de salud

Cobertura de acuna
ción C  V P  Triple 
iral  Penta alente

C ceres D  2 2 42
nidad de Víc as  

2 14  23

Ruiz Rodríguez M  
2  3

PS  2  43
PS I S  2 2 11

inguno inguno inguno inguno inguno

A liación al S SS MSPS  2 14 24
Ruiz Rodríguez M  
2 12 27
Moreno  2  4
Ruiz Rodríguez M  
2 6 1
C ceres D  2 2 42

Ruiz Rodríguez M  
2  3

PS I S  2 2 11

inguno inguno inguno inguno inguno

Acceso a edica en
tos

inguno Ruiz Rodríguez M  
2 12 27

inguno inguno inguno inguno inguno

Acceso a ser icios de 
salud

MSPS  2 14 24
Ruiz Rodríguez M  
2 6 1

inguno inguno inguno inguno inguno inguno

Inasistencia al progra
a de control de cre

ci iento  desarrollo 
C D

C ceres D  2 2 42 Ruiz Rodríguez M  
2  44

PS I S  2 2 11

inguno inguno inguno inguno inguno

Seguridad alimentaria y nutricional

Desnutrición global a boa Delgado  
2 7 2

Ruiz Rodríguez M  
2  44

PS  2  43
PS I S  2 2 11

inguno inguno inguno inguno inguno

Desnutrición crónica a boa Delgado  
2 7 2
C ceres D  2 2 42

Ruiz Rodríguez M  
2  44

PS  2  43
PS I S  2 2 11

inguno inguno inguno inguno inguno
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Desnutrición aguda a boa Delgado  
2 7 2

Ruiz Rodríguez M  
2  44

PS  2  43
PS I S  2 2 11

inguno inguno inguno inguno inguno

Sobrepeso  obesidad inguno uiz Rodríguez M  2  
44
PS I S  2 2 11

inguno inguno inguno inguno inguno

a o peso en adultos inguno PS I S  2 2 11 inguno inguno inguno inguno inguno

Acceso a los ali entos err n  2 1  4
Prada E  2  

nidad de Víc as  
2 14  23

PS  2  43 inguno inguno inguno inguno inguno

Enfermedad crónica no transmisibles

Pre alencia de En
fer edad crónica no 
trans isible

 inguno PS  2  43
Ruiz Rodríguez M  
2  44

PS I S  2 2 11

inguno inguno inguno inguno inguno

Discapacidad

Pre alencia de 
discapacidad

bando Ante  2 6 
16

C ceres D  2 2 42

PS I S  2 2 11 inguno inguno inguno inguno inguno

E barazo adolescente inguno PS I S  2 2 11 inguno inguno inguno inguno inguno

Inasistencia a control 
prenatal CP

inguno PS  2  43
PS I S  2 2 11

inguno inguno inguno inguno inguno

To a de citología 
cer ico uterina

C ceres D  2 2 42 PS  2  43
PS I S  2 2 11

inguno inguno inguno inguno inguno

Conoci iento VI inguno inguno inguno inguno Segura A  2 11 1 inguno inguno

Lesiones por causa externa

Letalidad por lesiones 
con ar as de guerra 
de alta energía

inguno inguno inguno inguno Mar nez  2 16 2  inguno inguno

Secuestro  desaparición  tortura  extorsión o recluta iento forzado   inclu ó otras íc as de con icto   Inclu ó personas residen o per anecen en zonas de con icto  co ba entes 
uente  an lisis e uipo de traba o S
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Cobertura de vacunación

La razón de pre alencias RP  co binada  a par r de dos estu
dios 11 43  ostró ue el desplaza iento en enores de cin
co a os se asocia con peores coberturas en la acunación con 
bacílo de Cal e e  uérin C  igura 2  ae ophilus in

uenzae po  i  igura 3  polio oral V P  igura 4   DPT 
igura . En adición los test ostraron heterogeneidad ba a a 
edia en los estudios incluidos.

Autor Año

Modelo EA
Heterogeneity: I2 = 0%, τ2 = 0, p = 0.38

Gavir

0.3 1

RP RP

0.91

0.69
0.92

[0.87; 0.96]

[0.36; 1.31]
[0.87; 0.97]

Peso

100.0%

0.7%
99.3%

Figura 2.  del RP de coberturas de acunación de C  en enores de cinco a os. Des
plazados ersus no desplazados

Figura 3.  del RP de coberturas de acunación de i  en enores de cinco a os. Des
plazados ersus no desplazados

Autor Año

Modelo EA
Heterogeneity: I2 = 0%, τ2 = 0, p = 0.50

Gavir

0.5 1 2

RP RP

0.87

0.86
1.06

[0.76; 0.99]

[0.75; 0.98]
[0.59; 1.91]

Peso

100.0%

95.1%
4.9%

Figura 4.  del RP de coberturas de acunación de V P en enores de cinco a os. Des
plazados ersus no desplazados

Autor Año

Modelo EA

Heterogeneity: I2 = 0%, τ2 = 0, p = 0.84

Gavir

1 2

RP RP

0.92

0.92
0.97

[0.85; 0.99]

Peso

100.0%

98.1%
1.9%
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Figura 5.  del RP de coberturas de acunación de DPT en enores de cinco a os. Des
plazados ersus no desplazados

Autor Año

Modelo EA
Heterogeneity: I2 = 0%, τ2 = 0, p = 0.34

Gavir

0.1 1 2

RP RP

0.93

0.93

[0.87; 0.99]

[0.18; 1.62]
[0.87; 0.99]

Peso

100.0%

0.4%
99.6%

Síntomas de enfermedad diarreica aguda en menores de 
cinco años

Por otra parte  con infor ación de dos estudios  11 43  hubo 
e idencia de la exposición al con icto co o factor de riesgo 
para la presencia de sínto as de EDA durante los 1  días pre
ios a la entre ista en enores de cinco a os igura 6 . La RP 

co binada uestra ue enores de cinco a os expuestos a 
desplaza iento enen 22  s riesgo de sínto as de EDA en 
co paración con sus contrapartes. Este eta an lisis ostró 
heterogeneidad ba a entre los estudios incluidos.

Figura 6.  del RP co binado de presencia de sínto as de EDA en enores de cinco 
a os. Desplazados ersus no desplazados.

Autor Año

Modelo EA
Heterogeneity: I2 = 0%, τ2 = 0, p = 0.77

Gavir

0.7 1 2

RP RP

1.22

1.16
1.24

[1.03; 1.45]

[0.77; 1.74]
[1.03; 1.49]

Peso

100.0%

17.1%
82.9%
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Inasistencia a control prenatal

La RP co binado en dos estudios 11 43  ostró el desplaza
iento co o factor protector frente a la inasistencia al CP  en 

co paración con sus contrapartes  con 27  enos riego de fal
tar a un control prenatal igura 7 . Los test arcaron heteroge
neidad ba a entre los estudios incluidos en el an lisis.

Figura 7.  del RP de inasistencia al CP  en gestantes. Desplazados ersus no desplazados.

tabla 5. Meta an lisis con es aciones no signi ca as entre la exposición al con icto  los 
desenlaces en salud  con heterogeneidad ba a a oderada

Autor Año

Modelo EA
Heterogeneity: I2 = 35%, τ2 = < 0.0001, p = 0.21

Gavir

0.3 0.5 1 2

RP RP

0.73

0.66
1.03

[0.55; 0.98]

[0.48; 0.93]
[0.56; 1.90]

Peso

100.0%

77.2%
22.8%

La a oría las RP co binadas de estudios analí cos no ostra
ron relaciones signi ca as entre el con icto  los desenlaces 
en salud. En algunos casos  la heterogeneidad fue ba a a ode
rada orientando a ue futuros estudios con si ilares caracterís

cas obtendrían resultados ue no uestran diferencias entre 
expuestos  no expuestos al con icto Tabla . 

tros eta an lisis ostraron alta heterogeneidad entre los es
tudios incluidos  a pesar de contar con si ilares exposiciones  

étodos de e aluar el desenlace  grupos de edad. ue el caso 
para sínto as de depresión 11 43 44  abuso o dependencia de 
alcohol 2 4  consu o de cigarrillo 11 43  consu o de otras 
SPA 11 43  sínto as de IRA en los 1  días pre ios a la encues
ta 11 43   asistencia al progra a de creci iento  desarrollo 
11 43 . En otros casos no fue posible hacer los eta an lisis 

toda ez ue a pesar de contar con exposiciones co parables  
la e aluación de los desenlaces o los grupos de edad no fueron 
si ilares  co o para estrés postrau co  a liación al S SSS.

DESENLACE EN SALUD REFERENCIAS 
PRIMARIAS

RP COMBINADOS 
(IC 95%)

Ansiedad 43 44  76  1 21

Cobertura de acunación contra triple iral 11 43    1 4 4  1 1

Cobertura de acunación contra hepa s 11 43    3 7  1 1

Desnutrición aguda 11 43 44 1 62  1 34

Desnutrición crónica 11 43 44    1 2

Desnutrición global 11 43 44  2  1 11

To a de  citología cér icouterina en el l o a o 11 43    3  1 4

uente  an lisis e uipo de traba o S
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Conclusiones

Esta re isión sinte zó los resultados de estudios analí cos ue 
analizaron los efectos del con icto ar ado en población colo
biana. Se encontró ue el desplaza iento au enta el riesgo de 
ba a cobertura de acunación con C  i  V P  DPT en e
nores de cinco a os   se co portó co o factor de riesgo para 
la presencia de sínto as de EDA durante los 1  días pre ios a 
la entre ista en enores de cinco a os. E idencia paradó ica se 
encontró para inasistencia a CP  donde se iden có co o un 
factor protector. Por otra parte  otros desenlaces no ostraron 
diferencia entre expuestos  no expuestos al con icto. Estos e
ta an lisis registraron heterogeneidad ba a a oderada entre 
los estudios incluidos en cada an lisis  posibilitando ue futuros 
estudios con si ilares caracterís cas obtendrían resultados si

ilares.

Por otra parte  esta re isión encontró ue las pre alencias re
portadas por los estudios para el is o desenlace en salud en 
si ilares exposiciones  grupos de edad. Aun ue dichos resul
tados no fueron ostrados  el lector puede ubicar las es a
ciones en cada estudio seg n referencia de la Tabla 3  Tabla 4.
La presente re isión de a er el creciente interés en la descrip
ción o an lisis de los i pactos del con icto ar ado en la salud 
de la población colo biana. Aun ue los pri eros estudios iden

cados en el presente an lisis a consideraban el con icto ar
ado  el desplaza iento co o un factor ue podría afectar la 

salud de las personas expuestas al con icto 1 37 42  tal ez no 
fue sino hasta ue la Corte Cons tucional exhortara al Ministe
rio de Salud a infor ar sobre las condiciones reales de atención 
en salud de los desplazados 3  ue se consideró s a plia

ente la posibilidad de la realización de estudios ue analizaran 
dicha relación. 

Aspectos trans ersales a los estudios incluidos en el presente 
an lisis deben ser considerados. Por una aparte  la disponibi
lidad de infor ación de las íc as del con icto. Registros 
con infor ación indi idual de las íc as posibilitan el an lisis 
co o fuente de infor ación secundaria  co o el Registro nico 
de Vic as 23 24 . 

A pesar de ue dicho registro sustenta una enta a para el país 
en tér inos analí cos 4  se ha calculado un subregistro del 
2  . De anera reciente  se cuenta con ariables ue dis n
guen población expuesta al con icto en la Encuesta acional de 
Salud Mental 6  sin e bargo  su an lisis se li ita a desenlaces 
en salud ental 2 22 . Por otra parte  la a oría de estudios 
se realizaron con base en fuentes pri arias de infor ación  los 
cuales podrían estar li itados por el a or costo  restringiendo 
los ta a os de uestra  las reas geogr cas o la a plitud de 
los desenlaces analizados. 

La disponibilidad de fuentes de infor ación conlle a a ue las 
exposiciones con a or frecuencia analizadas fueran el despla
za iento  zonas con presencia de grupos  acciones ar adas. 
Sin e bargo  estos grupos podrían ser u  heterogéneos frente 
a su experiencia ante el con icto  por tanto los desenlaces en 
salud  serían diferenciales. Por e e plo  se registró una pre a
lencia de síndro e de estrés postrau co a or al 7  en 
fa iliares de personas secuestradas  desaparecidas  torturadas  
extorsionadas o íc as de recluta iento forzado 41 . tras 
exposiciones  co o haber par cipado co o co ba ente regis
traron enor n ero de estudios analí cos   en el caso de los 

ilitares o ex ilitares  sólo se encontró ue fueron incluidos en 
uno de los estudios 2 .

Las fuentes de heterogeneidad de los eta an lisis deben ser 
analizadas. Por e e plo  pocos estudios consideraron los efec
tos a largo plazo en salud ental o de los hi os  nietos de 
a uellos expuestos al con icto ar ado. Menores del prescolar 
procedentes de segundas generaciones de fa ilias desplaza
das  reportaron a or riesgo de presentar co porta ientos 
proble cos en preescolares co o son ansiedad  depresión  
so a zación  proble as del sue o  proble as de atención  
co porta ientos agresi os  en co paración con las pri eras 
generaciones 2 . tra fuente de heterogeneidad fue la repre
senta idad geogr ca de los estudios. 
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Por e e plo  el estudio de PS  2 2 inclu ó población s a
riada Soacha  Cartagena  Montería  Cali  11  en co paración 
con los restantes ue inclu eron población de una sola rea 
geogr ca co o el de Ruiz Rodríguez  2  ucara anga  su 

rea etropolitana  44   PS 2  sólo Medellín  43 .

La presente re isión ene li itaciones. La principal es ue no se 
contó con e aluación de la calidad de los estudios incluidos. Sin 
e bargo  es preciso aclarar ue esper ndose  al inicio del an
lisis  una ba a frecuencia de estudios ue analizaran el con icto 
ar ado co o ariable de exposición  se buscó incluir el a or 
n ero de estudios posible  para hacer la descripción de los 

is os. En adición  la a oría de estos fueron capturados de 
bases indexadas ue aseguran est ndares íni os de calidad. 

Referencias
1. ones L  anle  T. The ps chological health and ell being expe
riences of fe ale ilitar  eterans  a s ste a c re ie  of the ualita
e literature.  R Ar  Med Corps Internet . 2 17 ct cited 2 17 ct 

11 163 311 . A ailable fro  h p .ncbi.nl .nih.go pub
ed 2 3 64 3

2. a I  hopal RS. Ph sical  ental and social conse uences in ci ilians ho 
ha e experienced ar related sexual iolence  a s ste a c re ie  1 1
2 14 . Public ealth Internet . 2 17 an cited 2 17 ct 11 142 121 3 . 
A ailable fro  h p .ncbi.nl .nih.go pub ed 276222

3. Slone M  Mann S. E ects of ar  Terroris  and Ar ed Con ict on oung 
Children  A S ste a c Re ie . Child Ps chiatr  u  De  Internet . 2 16 
Dec 1  cited 2 17 ct 11 47 6 6 . A ailable fro  h p .
ncbi.nl .nih.go pub ed 267 1

4. ogic M  o u A  Priebe S. Long ter  ental health of ar refugees  a 
s ste a c literature re ie . MC Int ealth u  Rights Internet . 2 1  
Dec 2  cited 2 17 ct 11 1 1 2 . A ailable fro  h p .ncbi.nl .
nih.go pub ed 26 1 473

. i  I. e ond Trau a  Post rese le ent actors and Mental ealth 
utco es A ong La no and Asian Refugees in the nited States.  I
igr Minor eal Internet . 2 16 Aug 14 cited 2 17 ct 11 1 4 74 . 

A ailable fro  h p .ncbi.nl .nih.go pub ed 2616 7

6. Lo  Patel P  Shultz M  Ezard  Roberts . A S ste a c Re ie  on ar
ful Alcohol se A ong Ci ilian Popula ons A ected b  Ar ed Con ict 

in Lo  and Middle Inco e Countries. Subst se Misuse Internet . 2 17 
Sep 1  cited 2 17 ct 11 2 11 14 4 1 . A ailable fro  h p .
ncbi.nl .nih.go pub ed 2 4713

7. Lo  Patel P  Roberts . A s ste a c re ie  on tobacco use a ong ci
ilian popula ons a ected b  ar ed con ict. Tob Control Internet . 2 16 

Mar cited 2 17 ct 11 2 2 12 4 . A ailable fro  h p .ncbi.
nl .nih.go pub ed 2 77 116

. Abou Abbass  ah ad  handour  ares  azzi M ahal R  a
coub  et al. Epide iolog  and clinical characteris cs of trau a c brain 
in ur  in Lebanon. Medicine al ore  Internet . 2 16 o  cited 2 17 

ct 11 47 e 342. A ailable fro  h p .ncbi.nl .nih.go pub
ed 27 367

. abengele Mpinga E  o a M  asselgard Ro e  eannot E  Rehani 
S  Chastona  P. Rape in Ar ed Con icts in the De ocra c Republic of 
Congo. Trau a  Violence  Abus Internet . 2 16 Ma  1  cited 2 17 ct 
11 1 24 3 166 1 . A ailable fro  h p .ncbi.nl .nih.go
pub ed 272 7763

1 . Saulnier DD  rolin . A s ste a c re ie  of the health e ects of pre
natal exposure to disaster. Int  Public ealth Internet . 2 1  o  23 cited 
2 17 ct 11 6 7 7 1 7. A ailable fro  h p .ncbi.nl .nih.go
pub ed 262 43

11. rganización Pana ericana de la Salud. Per l Epide iológico de Po
blación Desplazada  Estrato 1 en Colo bia Internet . 2 2 cited 2 17 

ct 2 . A ailable fro  h p .disaster info.net desplazados infor
es ops epep 2 2

12. Idro o A . Social capital  iolent deaths  and cancer ortalit  in Co
lo bia  a popula on approach . Re  Salud Publica ogota  Internet . 
2 6 cited 2 17 ct 2 1 3 1. A ailable fro  h p .ncbi.nl .
nih.go pub ed 167 3 61

13. Puertas  Ríos C  del Valle . The pre alence of co on ental di
sorders in urban slu s ith displaced persons in Colo bia . Re  Pana  
Salud Publica Internet . 2 6 o  cited 2 17 ct 2 2 324 3 . A ai
lable fro  h p .ncbi.nl .nih.go pub ed 173164

14. Ro as Sotelo C  Prieto Al arado E. Vacuna Penta alente  Cober
turas de Vacunación en Menores de un A o. Colo bia 2 2 3. Re  
Salud P blica Internet . 2 6 Ma  cited 2 17 ct 2 71 . A ai
lable fro  h p .scielosp.org scielo.php script sci ar ext pi
d S 124 642 6 4 7 lng es nr iso tlng es

1 . Ruiz Rodríguez M  López Moreno S  A ila urgos L  Acosta Ra írez . 
Displaced people s healthcare use in ucara anga  Colo bia . Re  Sa

lud Publica ogota  Internet . cited 2 17 ct 2 3 1 7 2 6. A ailable 
fro  h p .ncbi.nl .nih.go pub ed 1726 21

16. bando Ante L  Lasso ena ides A V PP. Discapacidad en población 
desplazada en el Cauca  Colo bia. Re  Salud P blica Internet . 2 6 
cited 2 17 ct 2 2 1 2 . A ailable fro  h p .scielo.org.

co scielo.php script sci abstract pid S 124 642 6 2 6 ln
g es nr iso

17. Ale o E Rueda  M. Estudio epide iológico del trastorno por 
estrés postrau co en población desplazada por la iolencia po
lí ca en Colo bia. ni  Ps chol Internet . 2 7 cited 2 17 ct 
2 6 3 623 36. A ailable fro  h p .scielo.org.co scielo.php pi
d S16 7 2672 7 3 14 script sci abstract tlng es

1 . Alcal Cerra  Paternina Caicedo  Palacio abilonia  Moscote Sa
lazar LR  i o ern ndez LM  u érrez Paternina  et al. In  uencia del 
con  icto ar ado en la ortalidad por trau a craneoencef lico en ni os 
 adolescentes In  uence of ar ed con  ict on ortalit  due to trau a c 

brain in ur  in children and adolescents. Aportaciones rig Re  Med Inst 
Mex Seguro Soc Internet . 2 14 cited 2 17 ct 2 2 6 61 23. A ai
lable fro  h p . edigraphic.co pdfs i ss i 2 14 i 146d.pdf

1 . Ro as S. C  Prieto A. E. a onal i uniza on da  e alua on in Co
lo bia  2 1  an ecological approach. doi.org Internet . 2 4 cited 2 17 

ct 2 6 1 44 62. A ailable fro  h p .scielosp.org scielo.php pi
d S 124 642 4 1 3 script sci abstract tlng es

2 . ó ez Restrepo C  Ta a o Mar nez  uitrago  uarnizo erre o 
CC  arzón r uela  Esla a Sch albach  et al. Violence due to Ar ed 
Con ict and Pre alence of Mood Disorders  Anxiet  and Mental Proble s 
in the Colo bian Adult Popula on . Re  Colo b Psi uiatr Internet . 2 16 
Dec cited 2 17 ct 2 4  Suppl 1 147 3. A ailable fro  h p .
ncbi.nl .nih.go pub ed 27 32

21. Lagos allego M  u errez Segura C  Lagos risales  Rodri
guez Morales A . Post trau a c stress disorder in internall  displaced 
people of Colo bia  An ecological stud . Tra el Med Infect Dis Internet . 
2 17 Mar cited 2 17 ct 2 16 41 . A ailable fro  h p .ncbi.
nl .nih.go pub ed 2 2423

22. Ta a o Mar nez  Rincón Rodríguez C  de Santacruz C  au sta 
au sta  Collazos  ó ez Restrepo C. Mental Proble s  Mood and 

Anxiet  Disorders in The Popula on Displaced b  Violence in Colo bia  
Results of The a onal Mental ealth Sur e  2 1 . Re  Colo b Psi uiatr 
Internet . 2 16 Dec cited 2 17 ct 2 4  Suppl 1 113 . A ailable fro  

h p .ncbi.nl .nih.go pub ed 27 324

23. Red acional de Infor ación. Estadís cas de caracterización  dere
chos de las íc as Internet . 2 16. A ailable fro  h p caracteriza
cion.unidad ic as.go .co

24. Ministerios de Salud  Protección Social. Sala situacional de la Pobla
ción Vic a del con icto Ar ado. 2 1 . 

2 . o ez Restrepo C  Ta a o Mar nez  uitrago  uarnizo erreno 
CC  arzon r uela  Esla a Sch albach  et al. Violence due to Ar ed 
Con ict and Pre alence of Mood Disorders  Anxiet  and Mental Proble s 
in the Colo bian Adult Popula on . Re  Colo b Psi uiatr Internet . 2 16 
cited 2 17 Ma  1 4  Suppl 1 147 3. A ailable fro  h p .scien

cedirect.co science ar cle pii S 3474 163 1214

26. Salas apata A  Ríos sorio LA  López ern ndez. L  ó ez Arias 
RD. An lisis de sostenibilidad de la polí ca de control de alaria del uni
cipio de El agre  Colo bia. erenc  Polí cas Salud Internet . 2 14 Dec 
1  cited 2 17 ct 2 13 27 . A ailable fro  h p re istas. a eriana.edu.
co index.php gerepolsal ar cle ie 11 63

27. Ruiz Rodríguez M  irtz V  Idro o A  Angulo ML. Access to edici
nes a ong internall  displaced and non displaced people in urban areas 
in Colo bia. Cad Saude Publica Internet . 2 12 Dec cited 2 17 Ma  
1 2 12 224 6. A ailable fro  h p .ncbi.nl .nih.go pub

ed 232

2 . a boa Delgado E  Loipez arbosa  V CL. Patrón Ali entario  Esta
do utricional en i os Desplazados en Piedecuesta  Colo bia. Re  Salud 
P blica Internet . 2 7 cited 2 17 ct 2 1 12 3 . A ailable fro  
h p .scielo.org.co scielo.php pid S 124 642 7 1 14 s
cript sci abstract tlng es

2 . lin  I E  Restrepo M  lanco DP  rtegon MM  Enri uez CL  eirens 
TM  et al. Mental health of internall  displaced preschool children  a 
cross sec onal stud  conducted in ogot  Colo bia. Soc Ps chiatr  Ps
chiatr Epide iol Internet . 2 13 un 3 cited 2 17 ct 2 4 6 17 26. 
A ailable fro  h p .ncbi.nl .nih.go pub ed 231244



G  70 Miércoles, 7 de marzo de 2018 Página 27

52

3 . Ruiz Rodríguez M  Vera Cala LM  López arbosa . ealth insurance 
for infants and infant accina on related to forced displace ent in Colo
bia . Re  Salud Publica ogota  Internet . cited 2 17 ct 2 1 1 4 61. 
A ailable fro  h p .ncbi.nl .nih.go pub ed 1 36 21

31. Díaz C  Ra írez  Maldonado AV  Varela AA  a os AP  Puerto A . 
Consu o de sustancias psicoac as SPA  en ó enes de una región en 
poscon icto ar ado . Re  Colo b Psi uiatr Internet . 2 12 un cited 
2 17 ct 2 41 2 2 3 . A ailable fro  h p lin inghub.else ier.
co retrie e pii S 3474 146 6

32. u rez  uerra . Caracterís cas socioeconó icas  salud en personas 
pobres  desplazadas. Psicol Teor e Pes ui Internet . 2 11 Dec cited 2 17 

ct 3 27 4 11 . A ailable fro  h p .scielo.br scielo.php s
cript sci ar ext pid S 1 2 37722 11 4 16 lng es tlng es

33. Richards A  spina Du ue  arrera Valencia M  Escobar Rincón  Ar
dila u érrez M  Metzler T  et al. Pos rau a c stress disorder  anxiet  
and depression s pto s  and ps chosocial treat ent needs in Colo
bians internall  displaced b  ar ed con ict  A ixed ethod e alua on. 
Ps chol Trau a Theor  Res Pract Polic  Internet . 2 11 cited 2 17 

ct 2 3 4 3 4 3. A ailable fro  h p doi.apa.org getdoi.cf
doi 1 .1 37 a 222 7

34. Sinisterra M . Pre alencia del trastorno de estrés postrau co en 
población en situación de desplaza ientoen la localidad de Ciudad olí ar 

ogot  Colo bia 2 7. Ps chol A  la Discip Internet . 2 1  cited 2 17 
ct 2 4 2 . A ailable fro  h p .scielo.org.co pdf ps ch 4n2
4n2a .pdf

3 . Echeni ue C  Medina L RA. Pre alencia del trastorno por estrés pos
trau co en población desplazada por iolencia  en proceso de rees
tableci iento en Sincele o. Psicol desde el Caribe Re  del Progra a Pis
cología la ni  del orte  ISS  123 417  o 21  2  p gs 122 13  
Internet . 2  cited 2 17 ct 2 21 122 3 . A ailable fro  h ps

dialnet.unirio a.es ser let ar culo codigo 274 6

36. Coldiron ME  Llosa AE  Roederer T  Casas  Moro M R. rief ental 
health inter en ons in con ict and e ergenc  se ngs  an o er ie  of 
four Médecins Sans ron res  rance progra s. Con  ealth Internet . 
2 13 o  1 cited 2 17 ct 1 7 1 23. A ailable fro  h p .ncbi.
nl .nih.go pub ed 241 2311

37. Pineda DA  uerrero L  Pinilla ML  Estupi n M. sefulness of a 
screening ues onnaire for post trau a c stress in a Colo bian popu
la on . Re  eurol Internet . cited 2 17 ct 2 34 1 11 6. A ailable 
fro  h p .ncbi.nl .nih.go pub ed 1213431

3 . Pérez l os I  ern ndez Pi eres PE  Rodado uentes S. The pre
alence of ar related post trau a c stress disorder in children fro  

Cundina arca  Colo bia . Re  Salud Publica ogota  Internet . cited 
2 17 ct 2 7 3 26 . A ailable fro  h p .ncbi.nl .nih.go
pub ed 163 6416

3 . de la Espriella R . Re exiones sobre la atención en salud en
tal de des o ilizados de grupos ar ados en Colo bia. Re  Colo b 
Psi uiatr Internet . 2  cited 2 17 ct 2 3 2 23 47. A aila
ble fro  h p .scielo.org.co scielo.php script sci ar ext pi
d S 34 74 2 2 2

4 . Tobón C  Aguirre Ace edo DC  Velilla L  Du ue  Ra os CP  Pineda 
D. Per l psi ui trico  cogni o  de reconoci iento de caracterís cas 
e ocionales de un grupo de exco ba entes de los grupos ar ados ile

gales en Colo bia. Re  Colo b Psi uiatr Internet . 2 16 an cited 2 17 
ct 2 4 1 2 36. A ailable fro  h p .ncbi.nl .nih.go pub
ed 26 64 2

41. ee e C  Sta el  nae elsrud C. hen hope and grief intersect  
Rates and ris s of prolonged grief disorder a ong berea ed indi iduals 
and rela es of disappeared persons in Colo bia.  A ect Disord Inter
net . 2 1  Mar 1 cited 2 17 ct 2 173 64. A ailable fro  h p

.ncbi.nl .nih.go pub ed 2 4623 7

42. C ceres DC  Iz uierdo V  Man lla L  ara  Velandia M. Epide iologic 
pro le of the popula on displaced b  the internal ar ed con ict of the 
countr  in a neighborhood of Cartagena  Colo bia  2 . io edica In
ternet . 2 2 Dec cited 2 17 ct 2 22 Suppl 2 42 44. A ailable fro  
h p .ncbi.nl .nih.go pub ed 12 6462

43. rganización Pana ericana de la Salud. An lisis de la situación de sa
lud de la población desplazada  de estrato 1 en Medellín  2 2 Internet . 
cited 2 17 ct 2 . A ailable fro  h p .disaster info.net desplaza

dos infor es ops per l edellin2 3 per l edellin2 3 .pdf

44. rganización Pana ericana de la Salud. Diagnós co de la situación de 
salud de las poblaciones desplazada  no desplazada en ucara anga  
su rea etropolitana  Internet . 2 3 cited 2 17 ct 2 . A ailable fro  
h p .disaster info.net desplazados infor es ops estudiosantan
der2 3 index.ht

4 . Londo o A  Ro ero P  Casas . The associa on bet een ar ed con
ict  iolence and ental health  a cross sec onal stud  co paring t o 

popula ons in Cundina arca depart ent  Colo bia. Con  ealth Inter
net . 2 12 Dec 17 cited 2 17 ct 1 6 1 12. A ailable fro  h p .
ncbi.nl .nih.go pub ed 232442 6

46. ila Toscano  Madariaga C. Interacción social con ic a  pro
ble as de salud ental en redes personales de ex co ba entes ilega
les en Colo bia. Ter psicológica Internet . 2 1  Dec cited 2 17 ct 
2 33 3 277 3. A ailable fro  h p .scielo.cl scielo.php script s
ci ar ext pid S 71 4 2 1 3 1 lng en nr iso tlng en

47. ell V  Méndez  Mar nez C  Pal a PP  osch M. Characteris cs 
of the Colo bian ar ed con ict and the ental health of ci ilians li
ing in ac e con ict zones. Con  ealth Internet . 2 12 o  21 cited 

2 17 ct 2 6 1 1 . A ailable fro  h p .ncbi.nl .nih.go pub
ed 231714 7

4 . Moreno  Monsal e  Tabi a  EM. Apreciaciones de la población 
en condición de desplaza iento forzado sobre los ser icios de salud en al
gunos unicipios de Colo bia. Re  ac ac Salud P blica Internet . 2  
cited 2 17 ct 2 27 2 131 41. A ailable fro  h p .scielo.org.

co scielo.php script sci ar ext pid S 12 3 6 2 2 4

4 . err n  P . Derecho a la ali entación en población en situación 
de desplaza iento forzado en ucara anga  Colo bia. ni   Salud In
ternet . 2 1  cited 2 17 ct 2 17 2 1 2 2 . A ailable fro  h p

.scielo.org.co scielo.php pid S 124 71 72 1 2 script s
ci abstract tlng es

. Esperanza  ó ez P  ernando  alla  C rdenas R  De Citar 
. Patrón ali entario  acceso a los ali entos en fa ilias desplazadas 

en el unicipio de irón  Santander  Colo bia. Re  Pana  Salud Publi
ca Pan A   Public eal Internet . 2  cited 2 17 ct 2 23 4 . A ai
lable fro  h p .panela onitor.org edia docrepo docu ent

les patron ali entario acceso a los ali entos en fa ilias desplaza
das en el unicipio de giron santander colo bia.pdf

1. Segura Cardona  erbesí ern ndez D  Cardona Arango D  rdó
ez Molina . Construcción preli inar de un cues onario sobre cono

ci ientos en VI SIDA en exco ba entes de Colo bia. Re  Peru Med 
Exp Salud Publica Internet . 2 11 Sep cited 2 17 ct 2 2 3 3 7. 
A ailable fro  h p .scielosp.org scielo.php script sci ar ext pi
d S1726 46342 11 3 1 lng es nr iso tlng es

2. Mar nez Rondanelli A  Arango AS  Pérsico  Mar nez Cano P. Ini al 
treat ent of co bat related li b in uries in Colo bia. Re  la ni  Ind 
Santander Salud Internet . 2 16 ul 1 cited 2 17 ct 2 4 3 2 3 . 
A ailable fro  h p re istas.uis.edu.co index.php re istasaluduis ar
cle ie 674 3

3. Corte Cons tucional. Sentencia T 2 4. ogot  D.C  Corte Cons
tucional  2 4. 

4. nidad para la Atención  Reparación de las Víc as. Concepto u
rídico de la unidad para la atención  reparación integral a las íc as  
al pro ecto de le  n ero 1 7 de 2 1  senado por edio de la cual se 
prorroga el ar culo 1  de la le  144  de 2 11  le  de íc as  de res

tución de erras  a pliando el período para ue las íc as presenten 
ante el inisterio p blico solicitud de inscripción en el registro nico de 
íc as  se dictan otras disposiciones. acu ulado con el pro ecto de le  

n ero 14  de 2 1  senado. Internet . cited 2 17 o  17 . A ailable 
fro  h p .i prenta.go .co gacetap gaceta. ostrar docu en
to p po 2 3 p nu ero 1 7 p consec 42346

. Departa ento Ad inistra o acional de Estadís ca. Encuesta de 
goce efec o de derechos 2 13 2 14 Internet . 2 14. A ailable fro  
h p .dane.go .co index.php estadis cas por te a pobreza con
diciones de ida encuesta de goce efec o de derechos eged

6. Ministerio de Salud  Protección Social. Encuesta acional de Salud 
Mental 2 1 . 2 1 . 

53

Conf licto y resultados
en salud

4



Página 28 Miércoles, 7 de marzo de 2018 G  70

54

4.1. Introducción

Los efectos del con icto ar ado en las poblaciones son di er
sos  no se li itan a sus consecuencias directas. En salud  de 
acuerdo al odelo teórico propuesto en los pri eros capítulos 
de este infor e  es posible e idenciar uchos de sus i pactos 
en la población colo biana luego de arias décadas de este san
griento con icto. Dicho e ercicio re uiere de la co binación de 

etodologías de an lisis cuan ta as  cualita as ue con un
ta ente e al en la din ica  agnitud del con icto  así co o 
las consecuencias asociadas a este  a par r de la co binación 
de diferentes fuentes de infor ación  analizadas de for a crí
ca. n traba o propio de las funciones del bser atorio acional 
de Salud del Ins tuto acional de Salud.

E aluar el con icto co o un deter inante social pro ee enta
as explica as sobre la afectación diferencial de las poblaciones 

s ulnerables por sus condicionen sociales  econó icas. La 
generación de e idencia sobre las desigualdades sociales de la 
salud es funda ental  pero es sólo un paso pre io para poder 
plantear inter enciones ue act en sobre los deter inantes 
sociales de los desenlaces ad ersos en salud iden cados  ue 
per itan dis inuir dichas desigualdades. Este an lisis de des
igualdades ta bién es l para hacer el onitoreo del i pacto 
de las inter enciones seleccionadas por los to adores de deci
siones. Sin e bargo  no se puede ol idar ue esta e idencia es 
sólo un insu o para la discusión profunda de los ca bios nece
sarios  ue en general i plican transfor aciones sociales  po
lí cas  para e orar la salud de todos los grupos poblacionales  
sin a pliar las brechas entre ellos  especial ente a uellas ue 
se consideran en ine uidades por su connotación de in ustas.

M s all  de los n eros e indicadores ue se ob enen en los 
an lisis de desigualdades  estos son proxis u  de cientes del 
dolor  el sufri iento ue padecen indi iduos  fa ilias  grupos 
sociales  ue no se bene cian de la is a anera ue a uellas 
poblaciones ue concentran el poder  el dinero  los recursos. 

Carlos Casta eda r uela
arol Cotes Can llo

Este dolor  sufri iento no se pueden ol idar  al analizar nica
ente el alor cuan ta o de una desigualdad   re uiere de 

un fuerte co pro iso é co  oral por parte de los to adores 
de decisión para su superación  así co o de los analistas de la 
infor ación al presentar sus resultados.

La actual co untura del país  luego de la r a del acuerdo de 
des o ilización  de ación de ar as de la guerrilla s grande  
an gua del con nente  re uiere de estrategias inno adoras ue 
apro echen el o ento histórico para ue real ente se con
solide un poscon icto ue per ita una a plia discusión para 

e orar las condiciones de ida  por supuesto de la salud  de 
la población colo biana  ue a su ez e idencie el in enso 
dolor e infa e sufri iento ue este con icto ha causado en las 
íc as. El ob e o del presente capítulo es realizar el an lisis 

de diferentes e entos en salud en la población colo biana para 
explorar su posible asociación con el con icto ar ado  buscan
do iden car posibilidades de inter ención en el contexto de 
poscon icto.

Este capítulo presenta la es ación de un índice de intensidad 
del con icto ar ado ue resu e arias di ensiones de la fre
cuencia e i pacto de este fenó eno en los unicipios de Co
lo bia en un nico indicador  ue per ite la clasi cación de 
estas unidades geogr cas seg n el con icto. El índice per i

ó realizar un an lisis de desigualdades para los indicadores de 
salud  acceso a los ser icios seleccionados a par r del arco 
teórico. Se presenta  entonces  los an lisis detallados de las des
igualdades por con icto a ni el territorial  a par r de las fuentes 
seleccionadas. Para el caso de salud ental se presentan resul
tados de un an lisis de la Encuesta acional de Salud Mental  
un an lisis cualita o de tes onios de íc as del con icto. 
Cada indicador se discute desde la e idencia existente en la lite
ratura cien ca con respecto a la asociación entre su ocurrencia 
 la exposición a los con ictos ar ados. na discusión acerca de 

las i plicaciones de los hallazgos de estos an lisis se detalla en 
el Capítulo  del presente infor e.
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4.2. Métodos

Se co binaron arias etodologías para realizar el an lisis del 
i pacto en la salud por el con icto ar ado en Colo bia. Se 
realizó una caracterización de los unicipios en Colo bia por 
intensidad del con icto ar ado  a par r de la construcción de 
un índice de intensidad de con icto ue incluía ariables de 
diferentes fuentes de infor ación. Con base en dicha clasi ca
ción se realizó un an lisis de indicadores en salud seleccionados 
seg n el arco conceptual a par r de las fuentes de infor a
ción del Departa ento Ad inistra o acional de Estadís ca 
DA E   del Siste a de Vigilancia en Salud P blica Si igila  

para el periodo 1 2 1  cuando había dicha disponibilidad. 

Se calcularon tasas especí cas  tasas a ustadas por edad se
g n sexo  por uin l de intensidad de con icto  se realizó un 
an lisis de desigualdades  e aluando brechas rela as entre la 
población del uin l con a or intensidad de con icto  la de 

enor intensidad. inal ente  se realizó un an lisis geogr co 
unicipal con los alores de los indicadores  por edio de la 

es ación  sua izado geogr co de las razones estandarizadas 
de ortalidad o orbilidad  co parando con la tasa nacional de 
inicio del periodo de an lisis. A con nuación  se presentan cada 
una de estas etodologías.

4.2.1. Construcción del índice de intensidad del 

Se constru ó un índice de intensidad del con icto ar ado IIC  
con el ob e o de obtener una edida ue per i era clasi car 
los unicipios de Colo bia de acuerdo a este fenó eno  en
tendiendo la intensidad del con icto co o la a or o enor 
presencia de los diferentes factores o di ensiones ue lo con

guran. 

Co o horizonte te poral se to ó el periodo co prendido en
tre 1  a o a par r del ue la Le  144  del 2 11 realiza el 
reconoci iento de las íc as   2 1  donde se encuentra la 
infor ación s reciente para algunas ariables. Los unicipios 
fueron u lizados co o unidad geogr ca de an lisis. Dado ue 
durante el periodo de estudio se han presentado ca bios en 
el ordena iento territorial del país  co o la creación de nue
os unicipios  se procedió a hacer una agrupación por cl ster 
Anexo 1  u lizando co o referencia la infor ación proporcio

nada por el DA E 1  generando un total de 1  unidades u
nicipales. 

Se siguió la etodología propuesta para la construcción de un 
índice co puesto 2 4  a par r de la i ple entación de an lisis 
de co ponentes principales  ue per ite reducir las di ensio
nes de una serie de ariables relacionadas  en este caso  con 
la afectación unicipal del con icto ar ado  eli inando las 
correlaciones entre ellas  per i endo construir una edida 
resu en a ni el unicipal de dicha intensidad del fenó eno. 
Inicial ente se lle ó a cabo una re isión bibliogr ca a tra és de 
la ue se iden caron docu entos ue per i eran seleccionar 
los indicadores  las posibles di ensiones del con icto 6 . 

Carlos Casta eda r uela
Salo é Valencia Aguirre
uan Ca ilo u érrez Cla i o

Diana Díaz i énez
Liliana ilarión ait n

arol Patricia Cotes Can llo
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Con unta ente se re isaron los índices de con icto ar ado  
ic ización existentes en Colo bia  otras regiones  El Índice 

de Incidencia del Con icto Ar ado del Departa ento acio
nal de Planeación D P  7  la Tipología de Municipios seg n el 
Con icto Ar ado Interno del Centro de Recursos para el An lisis 
de Con ictos CERAC   el Índice de Riesgo de Vic ización 
de la Red acional de Infor ación  la nidad para la Atención 
 Reparación Integral de las Vic as ARIV    el Índice de 
iolencia interna creado por la ERDI 

 1 .

4.2.1.1. Selección de los indicadores 

Las fuentes de infor ación fueron las bases de datos su inistra
das por el bser atorio del Centro acional de Me oria istóri
ca C M   por la Conse ería Presidencial para los Derechos 

u anos CPD . El C M  u liza co o fuentes de infor a
ción  los tes onios de íc as del con icto  expedientes udi
ciales  infor ación de edios de co unicación  in es gaciones 
acadé icas  archi os de co unidades  ciertas organizaciones 
4 . Por su parte  la CPD  u liza fuentes o ciales de en dades 

del Estado  de e presas pri adas 11 12 .

Siguiendo las di ensiones planteadas en el arco teórico Ca
pítulo 2   e aluando la disponibilidad de infor ación  se realizó 
una selección inicial de 13 indicadores Tabla 1  cu as de nicio
nes se presentan en el Anexo 2. Los indicadores fueron agrupa
dos en  1. Modalidades de iolencia  2. or as de obtención 
de recursos para la guerra. 
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Tabla 1. Descripción de indicadores incluidos inicial ente en la construcción del índice de intensidad de con icto. Colo bia 

DIMENSIÓN INDICADOR DESCRIPCIÓN NUMERADOR DENOMINADOR PERIODO FUENTE

Modalidades 
de iolencia

Razón de atentados terroristas  da o a 
bienes ci iles  acciones bélicas 

ero de atentados terroristas  da o a bienes 
ci iles  acciones bélicas ocurridos por 
1 .  hab.

ero de atentados terro
ristas  da o a bienes ci iles  
acciones bélicas 

Población total 1 2 1 C M

Tasa a ustada de iolencia sexual ero de íc as de iolencia sexual en el 
arco del con icto por 1 .  hab.

ero de íc as de 
iolencia sexual a ustadas 

por sexo  edad
Población total 1 2 1 C M

Tasa a ustada de desaparición forzada ero de íc as de desaparición forzada en 
el arco del con icto por 1 .  hab.

ero de íc as de 
iolencia sexual a ustadas 

por sexo  edad
Población total 1 2 1 C M

Razón de desplaza iento ero de desplaza ientos forzados en el 
arco del con icto ar ado por 1 .  hab.

ero de desplaza ientos 
forzados Población total 1 2 14 CPD ARIV

Tasa de íc as de inas 
an personales 

ero de íc as por Minas An personales  
Municiones sin Explotar   Artefactos Explosi os 
I pro isados por 1 .  hab.

ero de íc as por 
inas an personales Población total 1 2 13

C M  
Progra a de 
Acción Integral 
contra Minas 
An persona

Razón de da o a bienes ci iles ero de da os a bienes ci iles en el arco 
del con icto ar ado por 1 .  hab.

ero de da os a bienes 
ci iles Población total 1 2 1 C M

Tasa a ustada de secuestros ero de secuestros en el arco del con icto 
ar ado por 1 .  hab.

ero de íc as de 
secuestro a ustadas por sexo 
 edad

Población total 1 2 1 C M

Tasa de recluta iento de enores de 
edad 

ero de recluta ientos de enores de edad 
en el arco del con icto por 1 .  hab.

ero de recluta ientos 
de enores de edad

Población enor de 
1  a os 1 2 1 C M

Razón de atentados a infraestructura 
eléctrica 

ero de atentados a torres de energía por 
1 .  hab.

ero de atentados a 
torres de energía Población total 1 2 1 CPD ISA

Razón de atentados a infraestructura 
petrolera 

ero de atentados a oleoductos por 
1 .  hab.

ero de atentados a 
infraestructura petrolera Población total 2 7 2 1 CPDH

EC PETR L

Razón de asacres ero de asacres por 1 .  hab. ero de asacres Población total 
unicipal 1 2 1 C MH

Tasa de ho icidio por e entos de 
con icto ar ado 

ero de ho icidios en el arco de e entos 
por con icto ar ado acciones bélicas  asesi
natos selec os  atentados terroristas  da o a 
bienes ci iles  desaparición forzada  asacres  
recluta iento de enores  secuestros   iolen
cia sexual  por 1 .  hab.

ero de defunciones Población total 1 2 1 C MH

or as de 
obtención de 

recursos para la 
guerra

Tasa de hect reas de cul os ilícitos ero de hect reas con cul os ilícitos por 
1 .  hab. 

ero de hect reas con 
cul os ilícitos

rea total 
en hect reas 1 2 1

CPDH
bser atorio de 

Drogas Colo bia

OCNMH  Centro acional de Me oria Histórica  CPDH-UARIV  nidad para la Atención  Reparación Integral Vic as  CDPH-ISA  Co ité Per anente por la Defensa de los Derechos Hu anos. 
uente  an lisis e uipo de traba o S
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4.2.1.2. Procesamiento de la información 

Los indicadores de afectación indi idual cu as bases de datos 
contaban con infor ación de edad  sexo  se constru eron 
co o tasas a ustadas u lizando el étodo directo 13  to an
do co o referencia la población undial est ndar de la rga
nización Mundial de la Salud MS  2 1. ueron excluidos de 
la construcción de los indicadores los registros con ocurrencia 
fuera del país o los registros con datos faltantes en las ariables 
necesarias para la construcción del indicador sie pre ue la 
can dad de datos perdidos de dicha ariable no excediera el  
del total  de lo contrario se i putaron los datos perdidos. Para 
la ariable sexo de las bases del C MH  se encontró un por
centa e de alores perdidos de 16  por lo ue estos fueron es

ados ediante una i putación l ple 14  u lizando co o 
co ariables la edad  el hecho relacionado con el con icto. Dado 

ue ninguna de las ariables presentaban una distribución nor
al se efectuó una transfor ación potencia de eo  honson 

1  a cada uno de los indicadores  con el n de conseguir una 
aproxi ación a la nor alidad.

4.2.1.3. Validación de las variables y agregación de 
indicadores

Para e aluar la colinealidad entre las ariables se u lizó la atriz 
de correlaciones de Pearson igura 1 . Las ariables 

 presentaron ba as corre
laciones lineales con las de s ariables. Para e aluar la ade
cuación de la uestra se calculó el índice de  

M .

Figura 1. Matriz de correlaciones entre los indicadores 
seleccionados en el an lisis inicial del índice de 
intensidad del con icto. Colo bia 

uente  an lisis e uipo de traba o S

M=Masacres  S=Secuestros
H=Ho icidios por con icto ar ado  
RM=Recluta iento de enores
D=Desplaza iento  
AB=Acciones bélicas
CI=Cul os ilícitos
BC=Da o a bienes ci iles  
TE=Voladura torres de energía
VO=Voladura oleoductos  
VM=Vic as de inas  
DF=Desaparición orzada  
VS=Violencia Sexual. 
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D
F

V
M

V
O

T
E

B
C

C
I

A
B

D
R

M
H

S

M
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Con el ob e o de sinte zar la infor ación proporcionada por 
los indicadores se u lizó el étodo de co ponentes principales 
16 17  u lizando los resultados de la atriz de co ponentes 

rotados ediante el procedi iento de arianza xi a Vari
ax . Cuando se inclu eron los 13 indicadores iniciales se ob

tu o una arianza explicada del  en el pri er co ponente. 
Por lo ue se eli inaron las tres ariables ue presentaron ba as 
correlaciones en la atriz  obteniendo el 67  de la arianza to
tal para el pri er e e Tabla 2 . Dado ue este e e logró explicar 
una arianza total adecuada 67  se generó el índice teniendo 
en cuenta las saturaciones de cada indicador dentro del pri er 
co ponente. Para lograr una e or interpretación se transfor

ó a una escala de  a 1  siendo  la enor intensidad del 
con icto  1  la a or intensidad Anexo 3   se representó en 
un apa de uin les del índice.

análisis de desigualdades 

Para el an lisis de desigualdades para indicadores de orbili
dad  ortalidad  de acceso a los ser icios de salud se seleccio
naron algunos indicadores  se constru eron tasas de incidencia 
o ortalidad seg n los uin les del IIC  a ue pertenecía cada 
uno de los unicipios. El an lisis se realizó a ni el ecológico.

4.2.2.1. Selección de indicadores de desenlaces en salud

A par r de lo de nido en el es ue a conceptual del presente 
Infor e Capítulo 2  se iden caron e entos en salud de po
sible i pacto directo o indirecto por parte del con icto ar a
do. Para cada uno de los e entos se iden caron las fuentes de 
infor ación  los indicadores especí cos ue fueron ob eto de 
an lisis. La Tabla 3 uestra los e entos e indicadores seleccio
nados para el an lisis del presente capítulo  así co o las fuentes 
de infor ación  los códigos de la clasi cación internacional de 
enfer edades  déci a re isión CIE 1  seg n corresponda.

INDICADORES SATURACIONES 

Violencia Sexual .

Desaparición orzada . 6

Vic as de inas .77

Da o a bienes ci iles .7

Acciones bélicas .

Desplaza iento . 7

Recluta iento de enores .73

Ho icidio por con icto ar ado . 2

Secuestros . 3

Masacres .71

Varianza explicada 67

Tabla 2. Indicadores  saturaciones  ariabilidad explicada 
por el índice de intensidad del con icto  

para el pri er e e. Colo bia

uente  an lisis e uipo de traba o S
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Tabla 3. E entos e indicadores de salud p blica incluidos en el an lisis de i pacto del con icto ar ado en salud

EJE EVENTO INDICADOR FUENTE NUMERADOR CIE10 FUENTE DENOMINADOR

Lesiones de causa 
externa

Ho icidios Tasa de ortalidad EEVV DA E   71 Pro ecciones población DA E

Suicidios Tasa de ortalidad EEVV DA E 6 4  7 Pro ecciones población DA E

Desenlaces en 
población infan l

Mortalidad Infan l Tasa de ortalidad infan l EEVV DA E A EEVV DA E

a o peso al nacer Proporción EEVV DA E P  P 7 EEVV DA E

Desnutrición en enores de 
cinco a os Tasa de ortalidad EEVV DA E E4   E64  D   D 3 Pro ecciones población DA E

Enfer edades 
trans isibles

IRA Tasa de ortalidad EEVV DA E

 1 14  1 2  
2 3  3 42   

1  6  6  6  
1  1 1  1  11  
111  11  12 122  12  
12  13  14  1 16  
16  17  171  172  
173  17  1  1 2  
1  1  2  21  
21  21  22

Pro ecciones población DA E

EDA Tasa de ortalidad EEVV DA E A A Pro ecciones población DA E

Malaria

Tasa de ortalidad EEVV DA E 4  P373 P374 Pro ecciones población DA E

IPA por Si igila A Población a riesgo

IPA por Si igila A Población a riesgo

IPA ixta Si igila A Población a riesgo

IPA alaria co plicada Si igila A Población a riesgo

Leish aniasis

Tasa de ortalidad EEVV DA E Pro ecciones población DA E

Tasa de no cación cut nea Si igila A Población a riesgo

Tasa de no cación ucosa Si igila A Población a riesgo

Tasa de no cación isceral Si igila A Población a riesgo

iebre a arilla Tasa de ortalidad EEVV DA E A  A 1  A Pro ecciones población DA E

VIH Tasa de ortalidad EEVV DA E 2  21  22  23  24  
C46 Pro ecciones población DA E

Tuberculosis
Tasa de ortalidad EEVV DA E A1  A16  A17  A1  A1  

 D37 Pro ecciones población DA E

Tasa de no cación Si igila A1  A16  A17  A1  A1  
 D37 Pro ecciones población DA E

Hepa s

Tasa de no cación Hepa s A Si igila A Pro ecciones población DA E

Tasa de no cación Hepa s   Si igila A Pro ecciones población DA E

Tasa de no cación Hepa s C Si igila A Pro ecciones población DA E

Tosferina Tasa de no cación Si igila A Pro ecciones población DA E
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Tabla 3. E entos e indicadores de salud p blica incluidos en el an lisis de i pacto del con icto ar ado en salud

A  o aplica 
uente  an lisis e uipo de traba o S

Enfer edades no 
trans isibles

Enfer edades
cardio asculares

Tasa de ortalidad Hipertensión EEVV DA E
I1  I11  I11  I12  
I12 I132  I13  I1 I1 2  
I1  I16

Pro ecciones población DA E

Tasa de ortalidad Enfer edad 
is ué ica del corazón EEVV DA E

I2  I2 1  I2 I214  
I21 I221  I22 I236  I23  
I24  I241  I24 I2 6  I2  
I2

Pro ecciones población DA E

Tasa de ortalidad Accidente 
cerebro ascular EEVV DA E

I6 I621  I62 I63  I64  
I6 I6 3  I6 I664  
I66 I6  I6 2  I6  
I6 I6 3  I6 4  I6

Pro ecciones población DA E

Diabetes Tasa de ortalidad EEVV DA E E1 E14 Pro ecciones población DA E

C ncer de cuello uterino Tasa de ortalidad EEVV DA E C 3  D 6 Pro ecciones población DA E

Salud sexual  repro
duc a

ecundidad Tasa de fecundidad adolescente EEVV DA E A Pro ecciones población DA E

Morbilidad aterna extre a Razón de orbilidad aterna extre a Si igila A EEVV DA E

Mortalidad Materna Razón de ortalidad aterna EEVV DA E

 1 16  
2 2  3 4  
6 7  2  

 A34  2 24  
C  D3 2  E23  

3 3  M 3

EEVV DA E

Parto pre aturo Proporción de naci ientos
pre aturos EEVV DA E A EEVV DA E

EJE EVENTO INDICADOR FUENTE NUMERADOR CIE10 FUENTE DENOMINADOR
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Para cada uno de los indicadores analizados se calcularon tasas 
anuales unicipales a ustadas por edad  seg n sexo o por gru
pos de edad seg n el indicador. El a uste de tasas se realizó por 
el étodo directo  to ó co o referencia la población est ndar 

MS 2 1. Posterior ente se calculó una tasa pro edio anual 
a ustada por edad  seg n sexo  para cada uno de las poblaciones 
de los unicipios ubicados en cada uin l de intensidad del con

icto  de acuerdo al IIC. Para los indicadores cu a fuente fueron 
las bases de datos de naci ientos o defunciones del DA E 1  
se calcularon tasas para tres periodos con el ob eto de realizar 
co paraciones  1 2 3  2 4 2   2 1 2 1  ientras 

ue para a uellos cu a fuente fue el Si igila 1  se calcularon 
tasas para dos periodos  2 2   2 1 2 1  de tal anera 

ue el l o periodo para todos los indicadores co prendiera 
los is os a os. 

Los deno inadores se obtu ieron de las pro ecciones poblacio
nales del DA E 1 2 2  2   las poblaciones a riesgo fue
ron obtenidas del Ministerio de Salud  Protección Social  se 
re escalaron a los subgrupos de edad  sexo seg n la estructura 
poblacional de cada unicipio. Los deno inadores de cada in
dicador se pueden re isar en la Tabla 3. Se calcularon razones de 
tasas  por sexo  para e aluar las desigualdades rela as  co o el 
cociente entre la tasa del uin l de a or IIC  el de enor IIC  
para cada uno de los periodos considerados.

Para la presentación de resultados se gra có en un diagra a de 
barras con cinco barras uno por cada uin l de las poblacio
nes de enos a s IIC  para los periodos analizados  con las 

u eres al lado derecho. Las tasas unicipales seg n el IIC  se 
presentan en un diagra a de barras con cinco barras uno por 
cada uin l de las poblaciones de enos a s IIC  para los tres 
periodos analizados  en ue las tasas a ustadas para ho bres 
aparecen en el panel superior. Los alores de las razones de ta
sas se reportan en el texto cuando los alores se consideraron 
rele antes. La infor ación obtenida se procesó  analizó con el 
lengua e de progra a estadís co R  ersión 3.2.2.

  

Para el an lisis geogr co a ni el unicipal se calculó la razón 
estandarizada de ortalidad o de orbilidad REM  seg n el 
caso  por edio del a uste indirecto de tasas de ortalidad u 
ocurrencia por grupo de edad  seg n sexo. Este indicador co
para  por edio de una razón  las uertes anuales obser adas 
por periodo  rea geogr ca  sexo  con las uertes esperadas 
para la is a población  calculadas  estas l as  a par r de 
las tasas especí cas por grupos de edad para toda la población 
del país durante el pri er periodo de la co paración. Las REM 
se ul plicaron por 1  por lo ue  una REM a or a 1  re
presentaba un exceso de riesgo  co parado con el alor del 
indicador para Colo bia durante el pri er periodo de e po 
analizado.  

Para la sua ización geogr ca de las RME se u lizó el odelo e
r r uico ba esiano propuesto por esag  or   Mollie 21  ue 
pondera la infor ación del indicador de cada unicipio con el 
pro edio de sus unicipios ecinos  a par r de una atriz de 
ecindades  per i endo estabilizar la ariabilidad de los indi

cadores principal ente en reas con un alores u  ba os 22 . 

En tanto los indicadores nega os co o las tasas de ortali
dad  la distribución de las REM unicipales de cada periodo 
se representó a tra és de apas de uin les en una escala de 
azules  donde los tonos s oscuros representan los riesgos o 
pre alencias s ele ados  ientras ue los indicadores posi
os co o la cobertura de acunación  se presentó en escala de 

naran as con las REM s ba as en tonos s oscuros riesgo de 
enor cobertura . Cuando no se pudieron sua izar las REM por 

existencia de una alta can dad de ceros  los apas se presenta
ron en tonos erdes. Se co pararon los patrones geogr cos de 
los indicadores de salud  del IIC en uin les a bos  por edio 
de la superposición de apas  describiendo las coincidencias 
obser adas.
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4.3. Resultados

nivel municipal en Colombia

Los resultados de la es ación del IIC ar ado en Colo bia pue
den ser analizados a diferentes ni eles  El local o unicipal  el 
regional   el nacional expresado por la existencia de grandes 
agrupaciones territoriales de unicipios con ele ada intensidad 
de con icto. En la igura 1 se presenta el apa de la cartogra

a del con icto a ni el unicipal  en el ue los ni eles de a
or intensidad enen las tonalidades de azul s oscuros. Para 

facilitar la interpretación  se agruparon los unicipios seg n la 
intensidad en uin les de IIC. En el apa pueden obser arse 
la presencia de agrupaciones de unicipios de alta  u  alta 
intensidad de con icto  estos general ente se encuentran ad
acentes a unicipios de intensidad oderada. Los grupos de 
unicipios con intensidades ba as  le es se encuentran princi

pal ente en el Centro  Sur del país.

Salo é Valencia Aguirre
uan Ca ilo u érrez Cla i o
arol Cotes Can llo 

Carlos Casta eda r uela

Figura 1. Mapa de intensidad del con icto ar ado en 
Colo bia  1 2 1

uente  an lisis e uipo de traba o S
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Resultados

A ni el unicipal  Vista Her osa Meta presentó el alor de IIC 
s alto 1  seguido de ranada An o uia 41  San 

Luis An o uia 3  San Carlos An o uia 7 1   Tib or
te de Santander 31 . Sutatausa Cundina arca es el uni
cipio con enor IIC  dentro de los unicipios con e
nor intensidad se encontraron ta bién  Ciénaga o ac  2 2  

ipacón Cundina arca 2 4  S chica o ac  2 6   Vira
cach o aca  Lenguaza ue Cundina arca 2 73 . El listado 
co pleto de alores de IIC por unicipio se puede consultar en 
el Anexo 3.

Por departa entos  al calcular la proporción de unicipios con 
ni eles ele ados del IIC Tabla 1  se encontró ue ua iare  
Arauca  Ca uet  Casanare  Putu a o  Chocó  Meta  orte de 
Santander  Cesar  olí ar  An o uia concentraron una ele a
da can dad de unicipios co pro e dos con un porcenta e 
cercano al . Por otro lado  la a oría de los unicipios de 
departa entos co o uainía  A azonas  San Andrés  Pro i
dencia  Atl n co  uindío  se encontraron en los uin les de 

enor intensidad. 

MUNICIPIOS CON 50 O 
MÁS EN EL IIC

MUNICIPIOS EN EL QUINTIL DE 
MAYOR INTENSIDAD

DEPARTAMENTO
TOTAL DE UNIDADES 

MUNICIPALES POR 
DEPARTAMENTO

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

rauca 6 6 100 6 100
Guaviare 4 4 100 4 100
Ca uetá 15 15 100 14 93,3
Putumayo 9 5 55,6 5 55,6
Meta 23 12 52,2 12 52,2
Choco 14 57,1 7 50
Vichada 4 2 50 2 50
Casanare 19 10 52,6 9 47,4
Cesar 24 13 54,2 11 45,

ntio uia 121 57 47,1 51 42,1
Norte de Santander 36 12 33,3 10 27,
Bolívar 31 11 35,5 25,
Sucre 22 5 22,7 5 22,7
Cauca 36 22,2 22,2
La Guajira 9 2 22,2 2 22,2
Vaupés 6 1 16,7 1 16,7
Tolima 46 10 21,7 7 15,2
Risaralda 14 2 14,3 2 14,3
Santander 5 12 14,1 10 11,
Nariño 54 10 1 ,5 6 11,1
Córdoba 24 3 12,5 2 ,3
Huila 37 3 ,1 3 ,1
Caldas 25 2 2
Magdalena 13 1 7,7 1 7,7
Cundinamarca 114 13 11,4 7
Boyacá 122 5 4,1 4 3,3
Valle del Cauca 42 1 2,4 1 2,4

tlántico 23 0 0 0 0
Bogotá 1 0 0 0 0
Quindío 12 0 0 0 0
San ndrés y Providencia 2 0 0 0 0

mazonas 0 0 0 0
Guainía 0 0 0 0

Tabla 1. Municipios con IIC a or a   en el uin l de 
a or intensidad por departa entos  Colo bia 1 2 1

El n ero de unicipios puede ariar con los ad inistra os por la 
creación de cl sters 

uente  an lisis e uipo de traba o S
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Mediante una descripción general se obser ó una distribución 
consistente con los cuatro corredores geogr cos ue han sido 
iden cados histórica ente co o reas del con icto ar ado 
interno 1 2 . El pri ero es el corredor fronterizo con la Rep bli
ca de Venezuela en el riente del país Cu aribo  Ta e  Cata
tu bo  Sierra e ada de Santa Marta  el segundo correspon
de al corredor ue a desde el ba o Putu a o rito  Puerto 
Asís  Ca uet  Cartagena del Chair  Solano  San Vicente del 
Cagu n  Meta Vista Her osa  Macarena  hasta la frontera con 
Venezuela. El tercero correspondería al corredor oroccidental 
de Catatu bo rab  Magdalena edio  a o Cauca An o ue

o  Para illo  la región de rab  en la frontera con Pana . 
El l o ubicado en la Cordillera Central en los departa entos 
de Cauca  Huila  Toli a  Caldas  riente an o ue o 3 . La dis
tribución geogr ca estos corredores es a su ez concordante 
con el co porta iento obser ado con otros índices de con icto 
realizados en el país 4 6  igura 2 .

Figura 2. Mapa de los corredores geogr cos del con icto 
ar ado en Colo bia  1 2 1

El n ero de unicipios puede ariar con los ad inistra os por la 
creación de cl sters 

uente  an lisis e uipo de traba o S
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Conclusiones

Los resultados uestran una distribución desigual de la intensi
dad del con icto a lo largo del territorio nacional. Estudios ue 
han buscado interpretaciones de estos patrones geogr cos  
se alan ue las relaciones de poder ba o lógicas geoestratégi
cas entre las fuerzas del Estado  los diferentes actores ar ados 
ilegales se en re e adas de una anera diferenciada en el terri
torio 3 7  esto asociado a una distribución desigual de condicio
nes de pobreza  de ba a presencia del Estado .

Deben considerarse algunas li itaciones del índice a uí presen
tado. Por e e plo  este no per ite iden car las diferencias en 
la presencia de con icto entre reas urbanas  rurales dentro de 
un is o unicipio. n obst culo i portante del aborda e u
nicipal en el índice de intensidad del con icto consiste en ue 
no explica din icas te porales  caracterís cas territoriales  
afectaciones del con icto no consideradas en su construcción. 
Pese a estas li itaciones  el índice da cuenta de la intensidad del 
con icto a ni el unicipal abarcando un período de tres déca
das  iden cando diferencias territoriales les en el an lisis de 
la distribución de diferentes e entos en salud frente al con icto 
ar ado en Colo bia.
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4.3.2. Lesiones de causa externa

Colombia entre 1998 y 2015 

La guerra  los efectos del poscon icto han sido iden cados  
co o factores de riesgo para el ho icidio 1 . Para el a o 2 12  
a ni el undial  se infor ó ue el n ero anual de uertes 
debidas al con icto directo au entó  de un pro edio de .  

uertes para el periodo 2 4 2  a 7 .  para 2 7 2 12  
con una gran proporción debida al con icto ar ado en Libia 
 Siria. Para ese is o a o  entre los 37 países con las tasas 

s altas de ho icidios se ubicaron Siria  Afganist n  Colo bia  
Sudan del Sur  So alia  Ira  An llas Menores  Congo  e en  
Rep blica Centroafricana  Libia  Ir n  Pa uist n  E opia  países 

ue experi entaron de alguna anera el con icto ar ado 2 . 
En 2 17 los con ictos s letales se registraron en Siria  Mé
xico  Ira  Afganist n  e en  So alia  Sud n  Tur uía  Sud n 
del Sur  igeria  ue en con unto su aron s del  de las 

uertes en todo el undo. El con icto de Siria  fue el s letal  
seguido por la lucha en contra los c rteles cri inales en México 

ue su ó 23.  uertes 3 . 

En Colo bia existen gran can dad de traba os cien cos ue 
han abordado el con icto ar ado  el ho icidio desde dis n
tas disciplinas  diferentes óp cas  co o se io en el capítulo 
3. Los c lculos indican cifras escalofriantes  22 .  ho icidios 
co e dos desde 1  con ocasión del con icto ar ado. Los 
para ilitares fueron los responsables del 6  de las asacres 
 de alrededor del 4  de los asesinatos selec os. La uerzas 

Militares  de Policía registraron 2.3  asesinatos selec os  
1  asacres con 7  íc as ortales 4 . Entre 1   2 2 
el au ento de la ortalidad por ho icidios se relacionó con 
el incre ento en el n ero de acciones propias del con icto 
ar ado  ientras el descenso entre 2 2  2 12  posible

ente ha a resultado del estableci iento del Plan Colo bia 
progra a socioeconó ico orientado a la lucha an drogas ue 

se desplegó para erradicar cul os  ci entar una paz negocia
da con las guerrillas 6  la i ple entación de la polí ca de se
guridad de ocr ca 7   el proceso de la des o ilización de los 
para ilitares. 

En el país  dis ntos estudios han establecido ínculos fuertes 
entre la ac idad guerrillera  para ilitar con el incre ento del 
ho icidio 1 . Ta bién se ha encionado ue los unicipios 
con s ata ues de la guerrilla han ostrado s ho icidios  

ue en los a os en ue se han presentado s ata ues  se han 
presentado las tasas s altas de ho icidios 11 . El ob e o del 
presente an lisis fue describir el co porta iento de la orta
lidad por ho icidios  teniendo en cuenta las caracterís cas del 

unicipio de ocurrencia  de acuerdo con su historia de con icto 
ar ado entre 1   2 1 .

Resultados

Del a o 1  al a o 2 1  se registraron 362. 6 ho icidios  el 
1  333. 11  correspondieron a ho bres. De 1  a 2 3 

ocurrió el 44 7  162.334  de las uertes  de 2 4 a 2  el 
3  11 .76   de 2 1  a 2 1  el 24 7  .7 3 . Por grupos 
de edad  las tasas especí cas pro edio de ortalidad fueron 

s altas en el periodo 1 2 3  en ho bres de 1  a 44 a os 
226 1 por 1 .  hab. . A par r de 2 4 2 1  las tasas espe

cí cas pro edio co enzaron a ostrar descenso  entre 2 1
2 1  se e idenciaron las tasas especí cas pro edio s ba as 
por sexo  por grupos de edad igura 1 . En general  las tasas 
de ortalidad fueron s altas en ho bres  para 1 2 3.
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Figura 1. Tasas de ortalidad especí cas para ho icidios 
seg n sexo. Colo bia 1 2 3  2 4 2   2 1 2 1

uente  an lisis e uipo de traba o S  a par r de infor ación DA E

Por uin les de índice de con icto  en ho bres entre 1
2 3  2 1 2 1  se obser ó una reducción en la razón de tasas 
de ortalidad pro edio entre los unicipios clasi cados en el 

uin l  con icto s intenso   los del uin l 1 con icto e
nos intenso  para 1 2 3 la razón fue de 2 7  para 2 1
2 1  de 1 . En u eres entre 1 2 3  2 1 2 1  ta bién 
se obser ó una reducción en la razón de tasas de ortalidad 
pro edio  para 1 2 3 la razón fue de 3 7  para 2 1 2 1  
de 2 2 igura 2 .
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Figura 2. Tasa de ortalidad a ustada por ho icidios seg n 
uin l de índice con icto  sexo. Colo bia 2 2   

2 1 2 1  

uente  an lisis e uipo de traba o S  a par r de infor ación DA E

En ho bres  entre 1 2 3  en el uin l  con icto enos 
intenso  se ubicaron 14  unicipios ue presentaron RME  
1  en tanto para 2 1 2 1  el n ero se redu o a 31. Para 
1 2 3  en ese uin l  los unicipios con s alta RME  

 fueron San Carlos  Ale andría  Santo Do ingo  ranada  
San Luis en An o uia  Tib  en orte de Santander   Surat  en 
Santander  ientras ue para 2 1 2 1  los unicipios con 

s altas RME 2  fueron Vegachi  aragoza  rice o  Re
edios en An o uia   San osé del Pal ar en Chocó. En u e

res  entre 1 2 3  en el uin l  con icto enos intenso  
se ubicaron 1 7 unicipios ue presentaron RME  1  en tan
to para 2 1 2 1  el n ero se redu o a 4 . Para 1 2 3  
en ese uin l  los unicipios con s alto RME  1.  fueron 
Cha eza en Casanare  San uanito en Meta  Surat  en Santan
der  ranada  San Rafael  San Carlos en An o uia  La Pal a 
en Cundina arca  ientras ue para 2 1 2 1  los unicipios 
con s altos RMEs 2  fueron San osé del Pal ar en Cho
có  C ceres  Valdi ia  aragoza  Sego ia  Vegachi  Re edios  Ta
raza en An o uia  Puerto ait n en Meta igura 3 . 

El patrón geogr co de ortalidad por ho icidios frente al pa
trón geogr co de intensidad del con icto e idenció coinciden
cia parcial para ho bres  para u eres igura 3 . na cierta 
can dad de unicipios ubicados en departa entos de An o

uia  Ca uet  Meta  Arauca  Cauca  orte de Santander  Casa
nare  Cesar  Santander  Cundina arca  Putu a o  ua iare  a
ri o  ue presentaron alto riesgo de ortalidad pertenecían al 

uin l s alto de intensidad del con icto  ientras ue otros 
unicipios de Risaralda  uindío  o ac  Valle del Cauca  Cun

dina arca  con alto riesgo de ortalidad pertenecían al uin l 
s ba o de intensidad del con icto  el patrón geogr co no 

ostró una co pleta relación del riesgo de ortalidad por ho
icidio e índice de con icto.
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Conclusiones

Las tasas especí cas pro edio de ortalidad por ho icidio en
tre 1 2 3  2 1 2 1  ostraron reducción  ue fue s 
acentuada en ho bres. 

La razón de tasas de ortalidad pro edio entre unicipios con 
con icto s intenso frente a las de los unicipios con con icto 

enos intenso ta bién indicó reducción en las brechas rela
as para a bos sexos. 

Aun ue no se e idenció una co pleta relación entre el patrón 
geogr co de la ortalidad por ho icidios  el índice de intensi
dad del con icto  si se iden có ue los unicipios de los uin

les de a or intensidad del con icto presentaban unas de las 
tasas por uerte ho icida s altas  ice ersa.
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1998-2015 

El i pacto del con icto sobre la salud ental est  in uido por 
una serie de factores  entre los ue se inclu en  la salud psicoló
gica de los afectados pre io al e ento  la naturaleza del con ic
to  la for a en ue se sufre  i e  ates gua el acto de iolencia  
la respuesta con la ue se afronta el hecho iolento tanto por 
el indi iduo co o por la co unidad  el contexto cultural en el 

ue se produce la iolencia 1 .

Las tensiones psicológicas relacionadas con los con ictos se 
asocian o resultan del desplaza iento forzado o oluntario  la 
pérdida  el dolor  el aisla iento social  la pérdida del estatus  
la desintegración de la co unidad  en algunos a bientes  la 
aculturación  fenó eno ue in olucra ca bios en una o arias 
personas co o resultado del contacto entre culturas diferentes 
2  a nue os entornos 3 . Las anifestaciones de esas tensiones 

psicológicas pueden incluir  entre otros e entos  un co porta
iento suicida  por lo ue co o resultado del con icto iolento  

se ha isto un au ento en las tasas de suicidio 4 . E idencia de 
esta situación se aprecia en el au ento del suicidio durante la 
época de con icto en Sri Lan a   El Sal ador 4 . Sin e bargo  
en crania con ocasión del con icto ar ado i ido entre 2 14 
 2 1  se obser ó una reducción i portante en las tasas 6 .

En Colo bia  en el unicipio de La nión An o uia  un estu
dio constató ue en los o entos de recrudeci iento del con

icto ar ado se incre entaban las tasas de suicidio 7   otro 
e idenció ue la presencia de con icto ar ado entre 1 7  
2 2  a ni el unicipal  estu o asociado a a ores ni eles . 
El ob e o del presente an lisis fue describir la tendencia de la 

ortalidad por suicidio  teniendo en cuenta las caracterís cas 
del unicipio de ocurrencia de acuerdo a la intensidad del con

icto ar ado en Colo bia entre 1   2 1 .

Resultados

De 1  a 2 1  se registraron 3 .61  uertes debidas a suici
dio  de las ue el 7 7  31.17  correspondieron a ho bres. De 
1  a 2 3 ocurrió el 34 4  13.624  de los suicidios  de 2 4 
a 2  el 33 3  13.1 3   de 2 1  a 2 1  el 32 3  12.7 . 
Por grupos de edad  las tasas especí cas pro edio de ortali
dad fueron s altas en el periodo 1 2 3  en ho bres de 
1  a 44 a os 13  por 1 .  hab.   de 6   s a os 13 1 
por 1 .  hab. . A par r de 2 4 2 1  las tasas especí cas 
pro edio co enzaron a ostrar una le e reducción  entre 
2 1 2 1  se e idenciaron las tasas especí cas pro edio s 
ba as por sexo  por grupos de edad igura 1 .

En general  las tasas de suicidio fueron s altas en ho bres  
para 1 2 3. Por uin les de índice de con icto  en ho
bres entre 1 2 3  2 1 2 1  se obser ó un le e au ento 
en la razón de tasas de ortalidad pro edio entre los unici
pios clasi cados en el uin l  con icto s intenso   los del 

uin l 1 con icto enos intenso . Para 1 2 3 la razón fue 
de 1   para 2 1 2 1  de 1 2. En u eres entre 1 2 3  
2 1 2 1  la razón de tasas de ortalidad no presentó aria
ción  siendo de 1  igura 2 .
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Figura 1. Tasas de ortalidad especí cas para suicidios seg n 
sexo. Colo bia 1 2 3  2 4 2   2 1 2 1

uente  an lisis e uipo de traba o S

En ho bres  entre 1 2 3  1 2 unicipios si ult nea en
te se encontraron en el uin l  de IIC s intenso   en el 

uin l  s alto  de RME sua izada por suicidio  en tanto para 
2 1 2 1  el n ero se redu o a 61. Para 1 2 3  en el 

uin l  de IIC  los unicipios con s alto RME sua izadas fue
ron San Antonio en Toli a  Algeciras en Huila  La Pal a en Cun
dina arca  cl ster Solita  Mil n  Morelia en Ca uet  Corinto en 
Cauca  Matanza en Santander  Marulanda en Caldas  Dagua en 
Valle del Cauca  ientras ue para 2 1 2 1  los unicipios 
con s altos RME sua izadas fueron Puerto Leguíza o en Pu
tu a o  Sara ena en Arauca  Santa Isabel  San Antonio en Toli

a  Taraz  Maceo  etulia  Caracolí en An o uia. 

En u eres  entre 1 2 3  114 unicipios si ult nea en
te se encontraron en el uin l  de índice de  con icto s 
intenso   en el uin l  s alto  de RME sua izada  en tanto 
para 2 1 2 1  el n ero se redu o a 33. Para 1 2 3  en 
el uin l  de IIC  los unicipios con s alto RME sua izada 
fueron Ronces alles en Toli a  Puerto Rondón  Cra o orte en 
Arauca  Marulanda en Caldas  San osé del Pal ar  urado en 
Chocó  Chaguaní  Cabrera  Topaipí  El Pe ón  ca en Cundi
na arca  Morelia en Ca uet  Labranzagrande  Cubara  P ez  
Pisba  Pa arito en o ac  Ale andría  uatapé  Concepción  
Toledo  Murindó  Caracolí  uadalupe  Vigía del uerte en An

o uia  Surata  Charta  Matanza  Puerto Parra en Santander  
La Salina  Ch eza  Recetor  Saca  en Casanare  San ago en 

orte de Santander  San uanito  El Cal ario en Meta  Chalan 
 Colosó en Sucre  Carur  en Vaupés  ientras ue para 2 1

2 1  los unicipios con s altos RME sua izada fueron Carta
gena del Chaira en Ca uet  Ronces alles en Toli a  Pueblo Rico 
en Risaralda  Carur  en Vaupés igura 3 .
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Figura 2. Tasas de ortalidad a ustada por suicidios seg n uin l 
de índice con icto  sexo. Colo bia 2 2   2 1 2 1

uente  an lisis e uipo de traba o S

El patrón geogr co de ortalidad por suicidio frente al patrón 
geogr co de intensidad del con icto e idenció una discreta 
coincidencia para ho bres  u eres. na cierta can dad de 

unicipios ubicados en departa entos de An o uia  Ca uet  
Meta  Santander  Toli a  Cundina arca  Arauca  Casanare  Cau
ca  orte de Santander  ue presentaron alto riesgo de ortali
dad por suicidio pertenecían al uin l s alto de intensidad del 
con icto  ientras ue otros unicipios de o ac  Santander  

uainía  ari o  Vaupés  Huila  con alto riesgo de ortalidad 
por suicidio pertenecían al uin l s ba o de intensidad del 
con icto.
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Conclusiones

Las tasas especí cas pro edio de ortalidad por suicidio entre 
1 2 3  2 1 2 1  ostraron una le e reducción. 

La razón de tasas de ortalidad pro edio entre unicipios con 
con icto s intenso frente a los de con icto enos intenso 
e idenció un discreto au ento en el periodo analizado. 

o se de ostró una co pleta relación entre el patrón geogr
co de la ortalidad por suicidios  el índice de intensidad del 

con icto  por lo ue se re uiere in es gación adicional para 
e aluar la posibilidad de dicha asociación.
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Las poblaciones afectadas por el con icto ar ado sufren gra es 
consecuencias en la salud p blica co o el desplaza iento  la 
escasez de ali entos  el colapso de los ser icios de salud. Efec
tos ue han sido s gra es en los países subdesarrollados de 

frica  Asia  A érica La na 1 . Desde 1  s de  países 
han experi entado con ictos ar ados  de los cuales 1  esta
ban en el grupo de los 2  países s pobres del undo. ue e 
de los diez países con tasas s altas de ortalidad infan l  

ortalidad en ni os enores de cinco a os han experi entado 
alg n po de con icto desde 1  2 3  siendo estas tasas  el 
doble en las zonas de co bate 4 .

Seg n el Infor e Mundial de Infancia 2 16  cerca de 2  i
llones de ni os siguen i iendo en países  zonas afectadas por 
con ictos ar ados . Estos son s ulnerables durante  des
pués de las guerras  uchos de ellos ueren co o resultado 
de la alnutrición  las enfer edades diarreicas  enfer edades 
respiratorias agudas  el sara pión  el paludis o  o los ata ues 

ilitares 6 7  ade s uchos  sufren lesiones sicas o psicoló
gicas 7 . 

La salud de los ni os sufre de uchas aneras por el con ic
to  lo ue se re e a en el au ento de las tasas de ortalidad 
entre lactantes  ni os pe ue os  la dis inución de las tasas 
de cobertura de in unización 7 . En Colo bia  las tasas de a
cunación para algunas enfer edades co o son  an tubercu
losa C  1 dosis  Di eria  Tosferina  Tétanos DPT 3 dosis  

 po HI  3 dosis  polio V P 3 dosis  
 Hepa s  3 dosis  son enores al  en población despla

zada debido al con icto  por lo ue u  pocos ni os recibie
ron las acunas necesarias para pre enir las enfer edades de 
la infancia .

Teniendo en cuenta ue la ortalidad infan l es a uella ue 
ocurre antes del pri er a o de ida  es uno de los indicadores 

ue podría ostrar una relación con el con icto ar ado  el ob
e o de este apartado fue realizar un an lisis de las desigualda

des de este indicador unicipal seg n el índice de con icto en 
el periodo 1  a 2 1  en Colo bia.

Resultados

Entre 1   2 1  en Colo bia  urieron un total de 1 .  
enores de un a o  el 6 6  de estas uertes ocurrieron en 

ni os. Para los a os de an lisis las razones de ortalidad infan l 
RMI  fueron a ores en los ni os en co paración con las ni
as en todos los uin les de intensidad del con icto igura 1 .

En a bos sexos  a tra és del e po  se obser ó una reducción 
de la RMI en todos los uin les de intensidad del con icto. Ha  
un claro patrón de gradiente seg n la intensidad de con icto 
en todos los periodos  para a bos sexos  con a ores RMI en 
los uin les de a or intensidad del con icto alto  u  alto . 
Estas brechas de desigualdad ostraron ue  en ni os  para el 
periodo 1 2 3  la RMI del uin l con a or intensidad del 
con icto fue 1 2  eces la razón del uin l 1 ba o con icto . 
Para los periodos 2 4 2   2 1 2 1  esta diferencia rela
a de la RMI del uin l 4 fue 1 61  1 24  eces respec a ente 
a ores  ue la del uin l de s ba o con icto. 

En ni as  para el is o periodo analizado  las RMI ta bién 
fueron altas en los uin les de a or intensidad del con icto  
a excepción del segundo periodo  donde las RMI se presenta
ron s altas en el uin l 4. Estas diferencias rela as entre los 

uin les extre os fueron de 1 2  1 27  1 2  respec a ente 
igura 1 . 

Diana Patricia Díaz i énez
arol Patricia Cotes Can llo

Carlos Andrés Casta eda r uela
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Figura 1. Razón de ortalidad infan l por índice de intensi
dad del con icto seg n sexo  periodo. Colo bia  1 2 3  
2 4 2   2 1 2 1

uente  an lisis e uipo de traba o S  a par r de infor ación DA E

La distribución geogr ca de la ortalidad infan l en Colo bia 
en a bos sexos ostró ue este indicador ha ido en descen
so  para el periodo 1 2 3  los unicipios ue tu ieron una 

a or razón estandarizada de ortalidad REM  corresponden 
a a uellos unicipios con a or IIC. Se hallaron entre los uni
cipios de a or riesgo  los ubicados en departa entos de Casa
nare  An o uia  tanto en los ni os co o en las ni as  otros u
nicipios con altas REM fueron a uellos de los departa entos de 
Cundina arca  Vaupés  en ni os igura 2 . En el periodo 2 4
2  las REM s altas en ni os ocurrieron en unicipios no 
sólo con alto con icto de Toli a  Vichada  sino ta bién en 

unicipios del uin l 3 de Cundina arca  o ac . Situación 
si ilar ocurrió en las ni as donde la REM s alta fue en un 

unicipio del uin l 2 Choachi  Cundina arca  seguida de u
nicipios ue corresponden a a uellos con a or índice de alto 
con icto de los departa entos de Vichada  Toli a  Casanare. 
Para el periodo 2 1 2 1  las REM dis inu eron en a bos se
xos  en los unicipios con alto IIC  au entaron en a uellos de 
ba o con icto uin l 1  2  igura 2 .
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Conclusiones

Las RMI fueron a ores en los ni os ue en las ni as para todos 
los periodos analizados  en tér inos de las brechas de des
igualdad seg n sexo  tanto absolutas co o rela as ostraron 
una reducción respecto al periodo 1 2 3.

En relación con las zonas de con icto se obser a para el periodo 
de an lisis en a bos sexos  ue se presenta una reducción de 
la RMI  de las REM  en todos los uin les de intensidad del 
con icto.

Los an lisis espaciales se relacionan estrecha ente con las zo
nas de con icto en los pri eros periodos  en el periodo 2 1
2 1  se aprecia una dis inución de las REM en las zonas de 
con icto para a bos sexos. 

Es necesario con nuar explorando có o el con icto ar ado ha 
enido afectando la salud de los ni os enores de un a o  no 

sólo desde la relación con la ortalidad infan l sino desde as
pectos co o la orbilidad por diferentes enfer edades  la nu
trición  las coberturas de acunación  las secuelas por lesiones 

sicas  psicológicas  ue deben ser cuan cadas en tér inos 
econó icos  sociales. 
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4.3.3.2. Bajo peso al nacer en el marco del 

El ba o peso al nacer P  es un deter inante de la super i
encia perinatal  orbilidad infan l  ortalidad general 1  así 

co o del riesgo de enfer edades futuras 2  de allí la i portan
cia de conocer el peso enor a 2.  gr. al nacer  independien
te ente de la edad gestacional 3 .

actores co o historia de parto pre aturo  traba o sico exi
gente durante el e barazo  ser enor edad  uedar e bara
zada  ni eles ba os de he oglobina en la adre  antecedentes 
de consu o de tabaco  la falta de un consu o nutri o de la 
dieta durante el e barazo son deter inantes del P  4 6 . Sin 
e bargo  en las gestantes expuestas al con icto  tres factores 
principales inciden en el P  a tér ino  estrés psicológico  prin
cipal ente en el pri er tri estre de gestación  desnutrición en 
la adre  ue es un factor deter inante antes  durante  des
pués de la gestación  nal ente el cuidado prenatal . 

En este apartado se presenta un an lisis de desigualdades del 
P  a par r de los datos de estadís cas itales del DA E seg n 

el IIC unicipal para el periodo 1 2 1 . 

Resultados

En todos los periodos de an lisis las a ores proporciones de 
naci ientos con P  se encontraron en ni os  ni as nacidos 
de u eres con edades entre 1 14 a os  las enores pro
porciones en el grupo de edades entre 1 34 a os  sin grandes 
ca bios entre un periodo  otro  aun ue con una le e tenden
cia al au ento igura 1 . 

Liliana Cas llo Rodríguez
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Figura 1. Porcenta e de P  seg n grupo de edad de la 
adre  sexo. Colo bia  1 2 1

uente  an lisis e uipo de traba o S
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Figura 2. Porcenta e de P  por índice de intensidad del 
con icto seg n sexo. Colo bia 1 2 1

uente  an lisis e uipo de traba o S

La pre alencia de P  por uin les seg n el IIC  ostró un 
patrón de gradiente con una a or proporción de P  en los 

uin les de enor IIC  ientras los uin les ue agrupan los 
unicipios con a or IIC reportaron enor pre alencia de P  

con clara tendencia al au ento en el e po para a bos sexos 
igura 2 . Se e idenciaron desigualdades rela as en contra de 

los enos ulnerables  con respecto al uin l de a or inten
sidad del con icto  para los tres periodos con alores de 1 4  
1 47  1 1  respec a ente. Diferencias si ilares entre uin

les extre os se encontraron en las ni as con alores de 1 46  
1 4   1 1 en los periodos analizados. 

Las es aciones del indicador por unicipio ostraron ue las 
razones estandarizadas de pre alencia REP  presentaban una 
tendencia al au ento  a or en ni as ue en ni os igura 3 . 
El patrón geogr co en relación con el IIC no e idenció uchas 
si ilitudes  dado ue las a ores REP se encontraron en los 

unicipios de los departa entos de o ac  Cundina arca  
uainía donde el IIC es ba o o en unicipios de los departa en

tos de ari o  Chocó  Cauca  La ua ira  A azonas  ue pre
sentaron un IIC oderado. Sin e bargo  ha  una concurrencia 
en el patrón geogr co en los unicipios de los departa entos 

ua iare  Vichada donde el IIC  el P  fueron altos.
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Conclusiones

El ba o peso al nacer uestra a ores proporciones por sexo  
grupo de edad de la adre  siendo a or para las ni as nacidas 
de adres entre 1 14 a os  en los tres periodos analizados. 

Seg n el índice de intensidad del con icto se halló un patrón de 
gradiente  ue ostraba una relación contrae idente con a
or proporción de ba o peso al nacer en los uin les de uni

cipios donde ha  enor intensidad del con icto  lo ue sugiere 
ue otros deter inantes asociados al ba o peso al nacer puedan 

ser s rele antes a la hora de e aluar esta asociación. 

Estos resultados deben ser to ados con cautela  a ue an lisis 
ul ariados pre ios 7  han ostrado co o  a pesar de iden

car una relación igual ente contrae idente en el an lisis bi a
riado entre el índice de ri ueza  el ba o peso al nacer  al a ustar 
por co ariables  inclu endo el naci iento por ces rea  las u
eres pobres son s ulnerables a tener hi os con ba o peso. 
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4.3.3.3. Mortalidad por desnutrición en menores de 

De un total de .  illones de personas en el undo en de
sarrollo  enos de il illones  i en en países en con icto  
donde se es a ue s del 2  es decir  2  illones de 
personas  est n desnutridas 1 . n con icto  con 2.  uer
tes por enfrenta iento au entar  la desnutrición D T  en un 
3 3  adicional  la ortalidad infan l en un 1  1  ade s de 
reducir la expecta a de ida en un a o.

tros estudios han subra ado au entos signi ca os de la 
ortalidad por D T en enores de cinco a os 2   otras pa

tologías entre ni os afectados por con ictos 3  dicho au en
to se produ o tras el incre ento periódico de la agnitud del 
con icto  el desplaza iento de seg entos de la población 4  
donde la D T en ni os enores de cinco a os es usual ente 
pre alente  arias crisis hu anitarias han registrado índices de 

alnutrición u  superiores al 2  ue es el u bral aceptado 
para una e ergencia nutricional .

Co paraciones entre países uestran una tasa edia de or
talidad de ni os enores de cinco a os de 1 7 1  nacidos 
i os n. .  en los países con con ictos recientes  ientras ue 

para los países sin con icto reciente esta tasa es signi ca a
ente inferior a 137 1  n. . 6 .

Teniendo co o referencia la de nición de ortalidad por D T 
de la lista 6 67 de la PS  con base en diagnós cos de la Clasi

cación Estadís ca Internacional de Enfer edades  Proble as 
Relacionados con la Salud CIE 1  de la causa b sica  los datos 
de ortalidad del DA E para el periodo 1 2 1  se realizó 
un an lisis de desigualdad de D T en enores de cinco a os 
tanto en población general co o en la población clasi cada por 

uin les  seg n el IIC por sexo  periodo.

Resultados

La ortalidad por D T en los enores de cinco a os en Colo
bia presentó una tendencia te poral diferente seg n el grupo 
de edad analizado igura 1 . Los enores de un a o presen
taron una tendencia a la dis inución en las tasas especí cas 
de ortalidad  con una reducción de 7 7 a 22 7 por 1 .  

il enores de un a o entre el pri er  l o periodo  siendo 
a or en ni os ue en ni as. Por otra parte  los ni os  ni as 

entre 1 4 a os  ostraron en el periodo de an lisis un au ento 
progresi o en las tasas especí cas de ortalidad pasando de 2 
a 3.1 por 1 .  enores entre 1  4 a os  siendo a or en 
las ni as.

Liliana Cas llo Rodríguez
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Figura 1. Tasa de ortalidad especí ca por desnutrición en 
enores de cinco a os por grupos de edad seg n sexo. 

Colo bia 1 2 1

uente  an lisis e uipo de traba o S

El an lisis de las tasas de ortalidad por D T por uin les se
g n el IIC e idenció una desigualdad por sexo con tendencia a 
la dis inución en los tres periodos de an lisis  siendo a or en  
los uin les cuarto  uinto donde se ubicaron los unicipios 
con a or IIC  con respecto a los unicipios del uin l de ba o 
con icto igura 2 . En a bos sexos  se obser ó un gradiente 
de la tasa cruda de ortalidad por D T  siendo a or en la e
dida ue el IIC fue s alto. Tanto en ni os co o en ni as las 
brechas de desigualdad entre el uin l de ba o  alto con icto 
au entaron en el periodo analizado. Para el pri er periodo las 

uertes por D T en los ni os del uin l uinto  fueron 2 6 e
ces las del pri ero  en el siguiente periodo la brecha fue de 2 3 
 en el periodo nal de 3 6. En las ni as las tasas de ortalidad 

son le e ente s ba as ue en los ni os  con brechas entre 
el pri er  el l o uin l de 2 4  2 2  4 3 en cada periodo 
respec a ente.
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Figura 2. Tasa de ortalidad especí ca por desnutrición en enores de cinco 
a os por índice de intensidad del con icto seg n sexo. Colo bia 1 2 1

uente  an lisis e uipo de traba o S

Las es aciones de las RME para D T  aun ue no se pudieron 
sua izar  re e aron un au ento en la ortalidad en este grupo 
de edad  en el periodo de an lisis   s acelerado en las ni as 
pasando de 1 4 en 1  a 27 7 en 2 1  co parado con 

los ni os en los ue pasó de 14 3 a 1  en el is o periodo 
de e po igura 3 . El patrón geogr co fue si ilar al del IIC a 
ni el nacional  en los ni os  principal ente los unicipios de los 
departa entos de uainía  o ac  An o uia  Cundina arca  
Meta  Ca uet  Córdoba  Vichada  Vaupés  en el pri er perio
do. En los dos periodos siguientes se incorporaron unicipios 
de los departa entos de Risaralda Pueblo Rico  La ua ira 
San uan del Cesar  Cesar osconia  Valle del Cauca El Do
io  orte de Santander San Ca etano   A azonas Le cia . 

En ni as  se presentaron es aciones si ilares  no obstante  
unicipios de los departa entos de Toli a  Atl n co  Cesar  

Casanare  A azonas  ostraron a or rele ancia nalizando 
el periodo de an lisis. 
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Conclusiones

Los enores de cinco a os  ue habitan unicipios con alto ín
dice de intensidad del con icto  presentaron el a or riesgo de 

uerte por D T  ostrando un claro gradiente entre los uin
les ade s de ostrar un au ento las desigualdades por sexo 
a tra és del e po. 

La D T es una causa b sica o asociada a la ortalidad en la po
blación enor de cinco a os  los hallazgos son consistentes con 
el au ento de la ulnerabilidad por esta condición  para este 
grupo poblacional en situaciones de con icto.

La D T ta bién se encuentra asociada a la pobreza  las pobla
ciones s desnutridas habitan en zonas rurales ue dependen 
del traba o agrícola  debe ser prioridad del Estado co ba r la 
pobreza  el ha bre  el con icto ar ado fo entando el desa
rrollo rural  la seguridad ali entaria. 
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4.3.4. Enfermedades transmisibles 

armado: análisis exploratorio

Los con ictos ar ados producen un exceso en uertes  enfer
edades debido a las patologías infecciosas 1 . Las infecciones 

respiratorias agudas IRA  son causadas por dis ntos icroor
ganis os co o irus  bacterias  ue afectan principal ente a 

enores de cinco a os 2 . Las IRA se presentan principal ente 
en territorios con condiciones de hacina iento  de estrés psi
cológico  alas condiciones se ser icios b sicos  exposición de 
patógenos en reas endé icas  aspectos concordantes con los 
territorios de alta penetración de con ictos ar ados 3 4 . 

La IRA es responsable del 2  al 3  de las hospitalizaciones del 
personal ilitar . Estas infecciones generan una ele ada carga 
de enfer edad a poblaciones con er das en ulnerables por el 
con icto ar ado  especial ente las ue han sufrido desplaza

iento forzado. En un estudio realizado en población desplaza
da por con icto ar ado en Cartagena  el  de los ni os e
nores de cinco a os referían proble as respiratorios asociados 
a IRA 6 . 

Teniendo en cuenta las consecuencias ue genera el con icto 
ar ado en tér inos de salud p blica  especial ente las rela
cionadas con enfer edades tras isibles co o las IRA 7  el pre
sente apartado exploró la ortalidad en este grupo de enfer

edades  a ni el nacional  unicipal en Colo bia  u lizando 
el índice de con icto construido para este Infor e. Lo anterior  
con el n de isualizar las diferencias existentes en tér inos de 

uertes por IRA  en los unicipios con a or  enor intensi
dad del con icto ar ado. 
 

Resultados

En ni os  entre 1 2 3  2 1 2 1  la reducción de la tasa 
de ortalidad por IRA en enores de un a o fue de 4 . 
En ni as  para los is os periodos  la reducción fue de 6 1  

igura 1 . En el grupo de edad de 1 4 a os  las tasas de ortali
dad por IRA au entaron  en ni os el au ento entre el periodo 
inicial  nal de an lisis fue de 21 72  ientras en ni as el au

ento de la tasa fue de 4  igura 1 .

elson . Al is a zu
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Figura 1. Tasas de ortalidad por IRA en enores de cinco a os 
por subgrupo de edad en Colo bia. 1 2 1

uente  an lisis e uipo de traba o S

Seg n el IIC se obser ó  para a bos sexos en enores de cinco 
a os  a edida ue se incre entó el uin l de con icto  au

entaron las tasas de ortalidad por IRA igura 2 . Lo anterior  
se presentó para todos los uin les  sin e bargo  para el uin l 
de enor intensidad del con icto  donde se esperaría ue las 
tasas de ortalidad fueran las enores  esto no ocurrió. Para el 
periodo 1 2 3  la tasa del uin l de ba o índice de con icto 
(Q1  fue a or a la del resto de uin les. 

Al alorar las desigualdades entre los uin les del con icto  ex
clu endo el uin l de enor IIC  se eri có un gradiente entre 
la tasa de ortalidad por IRA  el con icto ar ado  au entando 
la ortalidad por IRA a edida ue la intensidad del con icto se 
ele aba. Ta bién se obser ó có o en ni os  para 1 2 3  la 
tasa del uin l con a or con icto fue 1 34 eces la del uin

l 2  para 2 1 2 1  esta diferencia rela a au entó a 1  
eces. En ni as  pr c ca ente no se presentó una reducción 

en la brecha  pasando de una diferencia rela a de 1 36 a 1 3  
respec a ente. 
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Figura 2. Tasas de ortalidad por IRA en enores de cinco 
a os por uin les seg n índice de con icto.1 2 3  

2 4 2  2 1 2 1 . Colo bia

uente  an lisis e uipo de traba o S

Respecto al an lisis geogr co de las REM ( igura 3  se e iden
ció ue  durante los periodos analizados  a edida ue pasa el 

e po a au entando el n ero de unicipios con REM al
tas  esto se presentó tanto para ni os co o ni as. Al co parar 
estas REM por IRA con el IIC  se apreció ue en los territorios 
con a or con icto se presentaron las a ores REM  donde se 
destacan para 2 4 2   2 1 2 1  en a bos sexos  uni
cipios de departa entos co o Vichada  Arauca  Córdoba  orte 
de Santander  Chocó  ari o  ua iare  Meta  An o uia. Sin 
e bargo  en unicipios del Sur de Colo bia  donde son ba os 
los IIC co o en otras zonas del país  se presentaron altas REM 
por IRA  especial ente en el periodo 2 1 2 1 .  
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Conclusiones

Las tasas de ortalidad infan l a ni el nacional  en ni os  ni
as enores de un a o  han enido dis inu endo durante los 

periodos analizados  con un preocupante au ento en las tasas 
de ortalidad por IRA en el grupo de edad entre 1 4 a os entre 
1 2 1  cabe destacar ue las tasas para todos los periodos 
fueron a ores en ni os ue en ni as. 

Los an lisis realizados per i eron explorar relaciones entre la 
ortalidad por IRA  el con icto ar ado. Con este e ercicio se 

puede concluir ue  a excepción del uin l 1  las tasas de or
talidad por IRA fueron a ores en los uin les con a or con

icto ar ado. En tér inos de brechas rela as  estas au enta
ron en ni os cuando se incre entaban los periodos de an lisis  

ientras ue en ni as las brechas siguieron iguales.

Se reco ienda estudiar con a or profundidad  có o las con
diciones de ida de las poblaciones podrían estar relacion ndo
se con las uertes en enores de cinco a os a causa de en
fer edades tras isibles co o las IRA  seguir explorando las 
posibles relaciones geogr cas entre el con icto ar ado  te
rritorios con alta oralidad por IRA  ue per itan explicar por 

ué en unicipios del Sur del país  a pesar de tener ba os IIC  se 
presentaron altas REM por IRA.
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4.3.4.2. Mortalidad por EDA en Colombia: 

Los ni os enores de cinco a os son uno de los grupos de 
población s suscep bles a los ca bios en los patrones de 
enfer edad. Seg n la MS  en todo el undo se producen 
anual ente cerca de 1.7  illones de casos de enfer edad 
diarreica aguda (EDA  infan l. Las EDA a su ez  atan 2 .  
ni os enores de cinco a os (1 . na proporción signi ca a 
para este po de enfer edades ue son e itables  principal

ente cuando se cuenta con acceso a ser icios adecuados de 
sanea iento e higiene.

La EDA  las infecciones respiratorias  el sara pión  la desnutri
ción se era  son las principales causas de uerte en escenarios 
de con icto (2 3  en estos contextos  los ni os enores de cin
co a os registran las s altas tasas de ortalidad (2 3 . Existe 
e idencia referente a los i pactos del con icto ar ado en la 

ortalidad infan l referida a EDA  por e e plo  en la guerra ci il 
de la Rep blica De ocr ca del Congo  la s letal después de 
la Segunda uerra Mundial  la tasa de ortalidad en ni os era 
el doble en zonas de co bate (4 . 

Las tasas de ortalidad por causas especí cas co o la diarrea 
era de dos  hasta cuatro eces a or en las zonas de con icto 
(4 . En Ira  las uertes de ni os se incre entaron por la guerra  
debido a la ba a disponibilidad de agua potable  lo ue ele aba 
las tasas de enfer edades trans isibles  co o la EDA. El 7  
de las uertes en ni os ira uíes se debía a EDA  en edio del 
con icto esta tasa se duplicó (4 . El con icto ar ado en epal  
su resultante inestabilidad polí ca incre entaron la exposición 
a enfer edades infecciosas (3 . Ade s  en el orte de gan
da  región azotada por la iolencia  el desplaza iento  los ni os 
se ieron principal ente afectados por enfer edades infeccio
sas co o las EDA (3 6 . 

Las consecuencias indirectas de los con ictos ar ados son en 
ocasiones subes adas  especial ente las referidas a la salud 
p blica de los territorios (7 . El ob e o del presente apartado 
fue explorar las diferencias en la ortalidad debidas a EDA en 

enores de cinco a os en Colo bia en el periodo 1 2 1   
e aluar las diferencias de éstas seg n la clasi cación de unici
pios por intensidad del con icto ar ado.

Resultados

En el an lisis por grupo de edad ( enor de 1 a o  entre 1 4 
a os  las tasas de ortalidad por EDA fueron a ores en ni os 

ue en ni as  para todos los periodos estudiados ( igura 1 . Este 
indicador en enores de un a o dis inu ó notable ente en el 

e po  en ni os se redu o un 2  entre 1 2 3  2 1
2 1   en ni as la reducción fue de 4  para los is o a os. 
En el grupo de 1 4 a os las tasas de ortalidad por EDA fueron 
considerable ente inferiores a las presentadas en enores de 
un a o  ta bién se redu eron en los periodos analizados. 

elson . Al is a zu
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Figura 1. Tasas de ortalidad por EDA en enores de cinco a os por 
subgrupo de edad en Colo bia. 1 2 1

Figura 2. Tasas de ortalidad por EDA en enores de cinco a os por uin les 
del índice de con icto ar ado en Colo bia. 
1 2 3  2 4 2   2 1 2 1 . Colo biauente  an lisis e uipo de traba o S

uente  an lisis e uipo de traba o S

2.6

91.2

2.2

75.8

2.2

44.4

2

33.8

1.4

12.9

1.1

8.7

zero

zero

zero

Tasa específica

G
ru

po
s 

de
 E

da
d

Hombres

Mujeres

26.426.2

22.3

15
16.1

17.2
16.1

11.1

8.1
6.4 6.46.2

3.22.72.3

23.6

21

18.2

12.1
13.5 1313

9.2

6.3
5.1 4.54.6

2.81.91.4

H
om

bres
M

ujeres

0

10

20

0

10

20

Periodos

Ta
sa

 c
ru

da

IIC
Bajo

Leve

Moderado

Alto

Muy alto



Página 50 Miércoles, 7 de marzo de 2018 G  70

98

En todos los uin les de intensidad del con icto se obser ó 
dis inución a tra és del e po de la ortalidad por EDA en 

enores de cinco a os   se antu ieron las a ores tasas de 
ortalidad entre los ni os ( igura 2 . Se presentó un claro 

 seg n la intensidad de con icto en todos los 
periodos  para a bos sexos  con a ores tasas de ortalidad 
en el uin l de a or afectación por el con icto. Estas brechas 
de desigualdad uestran ue  en ni os  para el periodo 1
2 3  la TMI EDA del uin l con a or intensidad del con icto 
fue 1 64 eces la tasa del uin l 1. Para 2 4 2  la TMI EDA 
del uin l  fue 2 67 eces ue la del uin l 1  en 2 1 2 1  
esta diferencia rela a fue de 2 7  eces. En ni as  para los is

os periodos analizados  las razones de tasas entre los uin les 
extre os fueron de 1 7  2 6  3 13  respec a ente. 

En el an lisis geogr co de las razones estandarizadas de orta
lidad (REM  ( igura 3  se e idenció ue para 1 2 3  2 4
2  en ni os  los unicipios ubicados en departa entos de 
la periferia del territorio nacional co o Ca uet  Vichada  uai
nía  Chocó  olí ar  Sucre  La ua ira  Putu a o  presentaron 

a ores REM con respecto al alor nacional. En ni as se pre
sentó el is o co porta iento para 1 2 3. Estos uni
cipios corresponden a a uellos con a or índice de intensidad 
del con icto. En el periodo 2 1 2 1  se apreció co o las REM 
dis inu eron para a bos sexos  expresados en el aclara iento 
de los apas  es decir con el paso de los a os  las REM dis i
nu eron en tér inos de la REM nacional  en los unicipios con 
alto índice de intensidad del con icto. 

Conclusiones

Los resultados sugieren una estrecha relación entre el con icto 
ar ado  las uertes por EDA en enores de cinco a os en los 

unicipios de Colo bia  con un claro patrón de gradiente seg n 
el índice de intensidad del con icto. Se destaca ue las tasas 
es adas fueron para todos los casos  periodos  a ores en 
ni os ue en ni as. A su ez  se aprecia un incre ento de las 
desigualdades en la ortalidad por EDA  en enores de cinco  
a os durante el periodo de an lisis para a bos sexos.

Los an lisis realizados per i eron explorar relaciones entre la 
ortalidad por EDA  el con icto ar ado. Para el caso de las en

fer edades tras isibles co o la EDA  el con icto ar ado po
dría ser un predictor de uertes en enores de cinco a os  sin 
e bargo  no es posible generar relaciones de causalidad entre 
estas ariables.

En síntesis  co o es de esperarse  la ortalidad por EDA en e
nores de cinco a os fue a or en a uellos territorios donde el 
con icto ar ado fue s intenso. A la luz de lo expuesto  se re
co ienda explorar  en los territorios con alto índice de con icto  
las condiciones de 

 ue podrían estar relacion n
dose con las uertes en enores de cinco a os. 
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Durante los con ictos  los progra as de control de las enfer e
dades trans i das por ectores se pueden tornar ulnerables 
 deteriorar las ac idades de lucha contra la alaria  lo ue 

puede resultar en epide ias co o sucedió en E opía (1   en 
Moza bi ue (2 . 

La guerra so ié ca en Afganist n  entre 1 7   1  ani uiló 
el progra a de control de la alaria ue había sido i ple en
tado en las décadas de los sesenta  los setenta   ue llegó 
pr c ca ente a erradicar la enfer edad a nales de los a os 
setenta (3 . Con el colapso del progra a  reapareció la alaria 
 con ir ó a la región en una zona endé ica de nue o (4 . Por 

su parte en M an ar  los con ictos ilitares  el fr gil siste a 
de salud unto con el o i iento de población a lo largo de la 
frontera con China  han di cultado las ac idades de control de 
la alaria ( . 

En Colo bia a n son escasos los estudios ue dan cuenta de la 
relación entre con icto ar ado  alaria. El ob e o del pre
sente an lisis fue describir la tendencia de la ortalidad por 

alaria  teniendo en cuenta las caracterís cas del unicipio de 
ocurrencia de acuerdo con su historia de con icto ar ado entre 
1   2 1 .

Resultados

Malaria por 

Desde 1  a 2 1  se no caron 3 6. 72 casos de alaria por 
 el 63 7  (227. 3  de los casos correspondieron a ho

bres. En el periodo 2 2  se registró el 2 7  (1 2.3  de 
los casos   entre 2 1   2 1  el 71 3  (2 4.614 . El índice pa
rasitario anual (IPA  fue s alto en ho bres  para 2 2 . 
Por grupos de edad  el IPA en ho bres fue s alto en el grupo 
de los 1  a 44 a os  ientras ue en u eres lo fue en el grupo 
de  a 14 a os ( igura 1 .

Pablo Chaparro ar ez

Figura 1. IPA especí co para alaria por  seg n sexo. 
Colo bia 2 2   2 1 2 1  

uente  an lisis e uipo de traba o S
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Figura 2. IPA para alaria por  seg n uin l de IIC  sexo. 
Colo bia 2 2   2 1 2 1  

uente  an lisis e uipo de traba o S

Por uin les de IIC no se e idenció una ariación signi ca a en 
las tasas de no cación para cada uno de los uin les en los dos 
periodos analizados  sin e bargo  en ho bres  en u eres se 
obser ó una le e dis inución en la desigualdad rela a (entre 
los unicipios de los uin les de a or  enor con icto . En 
ho bres  la razón de tasas de orbilidad pasó de pasó de 7 4 
en 2 2  a  en 2 1 2 1  ientras en u eres estas 
razones fueron 7 4   respec a ente ( igura 2 . 

En ho bres  entre 2 2  1 1 unicipios si ult nea en
te se encontraron en el uin l  de IIC ( s intenso   en el 

uin l  de razones de IPA estandarizado ( s alto  en tanto 
para 2 1 2 1  el n ero au entó a 1 3. Para 2 2   
para 2 1 2 1  en el uin l  de IIC  los unicipios con las 

s altas razones de IPA estandarizado fueron C ceres  El a
gre  aragoza  Sego ia   Taraz  en An o uia  Pueblo Rico en 
Risaralda. En u eres  entre 2 2  124 unicipios si ul
t nea ente se encontraron en el uin l  de IIC ( s intenso  
 en el uin l  de razones de IPA estandarizado ( s alto  en 

tanto para 2 1 2 1  el n ero au ento a 144. Ta bién para 
2 2   2 1 2 1  en el uin l  de IIC  los unicipios con 
las s altas razones de IPA estandarizado fueron aragoza  El 

agre  C ceres  Sego ia en An o uia  Pueblo Rico en Risaralda 
( igura 3 .

El patrón geogr co de orbilidad por alaria debida  
frente al patrón geogr co de intensidad del con icto e iden
ció cierta si ilitud para ho bres  para u eres. nos cuantos 

unicipios ubicados en departa entos de An o uia  Chocó  
Risaralda  Córdoba  ua iare ue presentaron alto riesgo de 

orbilidad  pertenecían al uin l s alto de intensidad del 
con icto  sin e bargo  unicipios de A azonas con alto riesgo 
de orbilidad pertenecían al uin l s ba o de IIC.
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Figura 4. IPA especí co para alaria por  seg n sexo.
Colo bia 2 2   2 1 2 1

uente  an lisis e uipo de traba o S

Malaria por P. falciparum

De 1  a 2 1  se no caron 16 .46  casos de alaria por 
 el 6  (1 2.67  correspondieron a los ho

bres. En el periodo 2 2  se registró el 22  (37. 7  de 
los casos   entre 2 1   2 1  el 77  (13 .611 . El IPA fue s 
alto en ho bres ue en u eres para 2 1 2 1 . Por grupos 
de edad  el IPA en ho bres fue s alto en el grupo de 1  a 44 
a os (2 2  IPA 3 2 casos por 1.  hab.  ientras ue 
en u eres fue en el grupo de  a 14 a os (2 1 2 1  IPA 2 1 
casos  ( igura 4 .

Por uin les de IIC se e idenció una ariación en las tasas de 
no cación para cada uno de los uin les en los periodos ana
lizados  sin e bargo  en ho bres  en u eres se obser ó dis

inución en la desigualdad rela a (entre los unicipios de los 
uin les de a or  enor con icto . En ho bres la razón de 

tasas de orbilidad pasó de 17 2 en 2 2  a 13  en 2 1
2 1  ientras ue en u eres estas razones fueron de 1   
11 2  respec a ente ( igura . 
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En ho bres  entre 2 2  11  unicipios si ult nea en
te se encontraron en el uin l  de IIC ( s intenso   en el 

uin l  de razones de IPA estandarizado ( s alto  en tanto 
para 2 1 2 1  el n ero au entó a 134. Para 2 2   
para 2 1 2 1  en el uin l  de IIC  los unicipios con las 

s altas razones de IPA estandarizado fueron El agre  Vigía del 
uerte  aragoza en An o uia. En u eres  entre 2 2  

7  unicipios si ult nea ente se encontraron en el uin l  
de IIC ( s intenso   en el uin l  de razones de IPA estanda
rizado ( s alto  en tanto para 2 1 2 1  el n ero au ento 
a 1 . Ta bién para 2 2   2 1 2 1  en el uin l  de 
IIC  los unicipios con las s altas razones de IPA estandari
zado fueron Vigía del uerte  El agre  aragoza en An o uia 
( igura 6 .

El patrón geogr co de orbilidad por alaria debida al 
 frente al patrón geogr co de IIC e idenció cierta si i

litud para ho bres  para u eres. nos pocos unicipios ubi
cados principal ente en departa entos de An o uia  ua iare 
 Chocó  ue presentaron alto riesgo de orbilidad pertenecían 

al uin l s alto de IIC  en el uin l s ba o de IIC no se regis
traron unicipios con alto riesgo de orbilidad.
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Figura 7. IPA especí co para alaria ixta seg n sexo. 
Colo bia 2 2   2 1 2 1

uente  an lisis e uipo de traba o S

Malaria mixta

De 1  a 2 1  se no caron 6.433 casos de alaria ixta  el 
6  (4.46  de ellos correspondieron a ho bres. En el perio
do 2 2  se registró el 2  (1.337  de los casos   entre 
2 1   2 1  el 7 2  ( . 6 . El IPA especí co fue s alto en 
ho bres  para 2 1 2 1 . Por grupos de edad  el IPA especi
co en ho bres fue s alto en el grupo de 1  a 44 a os (2 1
2 1  IPA 16 casos  ientras ue en u eres fue en el grupo 
de 1 a 4 a os (2 1 2 1  IPA 6 casos  ( igura 7 .

Por uin les de IIC  se e idenció una ariación en las tasas de 
no cación para cada uno de los uin les en los periodos ana
lizados  en ho bres  en u eres se obser ó dis inución en 
la desigualdad rela a (entre los unicipios de los uin les de 

a or  enor con icto . En ho bres la razón de tasas de or
bilidad pasó de 3 7 en 2 2  a 3 1 en 2 1 2 1  ientras 

ue en u eres estas razones fueron de  3   3  respec a
ente ( igura . 
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Figura 6. 
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Figura 8. IPA para alaria ixta seg n uin l de IIC  sexo.
Colo bia 2 2   2 1 2 1

uente  an lisis e uipo de traba o S

En ho bres  entre 2 2  4 unicipios si ult nea en
te se encontraron en el uin l  de IIC ( s intenso   en el 

uin l  de razones de IPA estandarizado ( s alto  en tanto 
para 2 1 2 1  el n ero au entó a 7 . Para 2 2   
para 2 1 2 1  en el uin l  de IIC  los unicipios con las 

s altas razones de IPA estandarizado fueron Pueblo Rico en 
Risaralda  El agre  aragoza en An o uia. En u eres  entre 
2 2  4  unicipios si ult nea ente se encontraron en 
el uin l  de IIC ( s intenso   en el uin l  de razones de IPA 
estandarizado ( s alto  en tanto para 2 1 2 1  el n ero 
au ento a 6 . Para 2 2   para 2 1 2 1  en el uin l  
de IIC  los unicipios con las s altas razones de IPA estanda
rizado fueron Pueblo Rico en Risaralda  El agre  aragoza en 
An o uia ( igura .

El patrón geogr co de orbilidad por alaria ixta frente al 
patrón geogr co de IIC e idenció cierta si ilitud para ho bres 
 para u eres. nos cuantos unicipios ubicados en depar

ta entos de Risaralda  ua iare  An o uia  Vichada  Chocó  
o ac   Meta  ue presentaron alto riesgo de orbilidad per

tenecían al uin l s alto de IIC  sin e bargo  Tarapac  en 
A azonas con alto riesgo de orbilidad  se ubicó en el uin l 

s ba o de IIC.
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Figura 10. IPA especí co para alaria co plicada seg n sexo. 
Colo bia 2 2   2 1 2 1

uente  an lisis e uipo de traba o S

Malaria complicada

De 1  a 2 1  se no caron 3.66  casos de alaria co pli
cada  el 6  (2.1  de ellos correspondieron a ho bres. En 
el periodo 2 2  se registró el 13  (4 6  de los casos   
entre 2 1   2 1  el 6  (3.172 . El IPA fue s alto en ho
bres  para 2 1 2 1 . Por grupos de edad  el IPA en ho bres  

u eres fue s alto en el grupo  1 a o (ho bres 2 1 2 1  
IPA  casos  u eres 2 1 2 1  IPA 7  ( igura 1 .

Por uin les de IIC se e idenció una ariación en las tasas de 
no cación para cada uno de los uin les en los periodos anali
zados  en ho bres  en u eres se obser ó au ento en la des
igualdad rela a (entre los unicipios de los uin les de a or 
 enor con icto . En ho bres la razón de tasas de orbilidad 

tanto para 2 2  co o para 2 1 2 1  fue de  ien
tras en u eres para los dos periodos fueron de 7.
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En ho bres  entre 2 2  36 unicipios si ult nea ente 
se encontraron en el uin l  de IIC ( s intenso   en el uin

l  de razones de IPA estandarizado ( s alto  en tanto para 
2 1 2 1  el n ero au entó a 1. Para 2 2   para 
2 1 2 1  en el uin l  de IIC  los unicipios con las s altas 
razones de IPA estandarizado fueron aragoza en An o uia  La 
agua de Ibirico en Cesar  Pueblo Rico en Risaralda. En u eres  

entre 2 2  2  unicipios si ult nea ente se encontra
ron en el uin l  de IIC ( s intenso   en el uin l  de razo
nes de IPA estandarizado ( s alto  en tanto para 2 1 2 1  el 
n ero au ento a 6 . Para 2 2   para 2 1 2 1  en el 

uin l  de IIC  los unicipios con las s altas razones de IPA 
estandarizado fueron Sego ia  aragoza en An o uia  o a  
en Chocó ( igura 12 .

El patrón geogr co de orbilidad por alaria co plicada fren
te al patrón geogr co de IIC e idenció cierta si ilitud para 
ho bres  para u eres. nos pocos unicipios ubicados en 
departa entos de Risaralda  An o uia  Cesar  Chocó  ua ia
re  ue presentaron alto riesgo de orbilidad pertenecían al 

uin l s alto de IIC  ientras ue unicipios de Atl n co  
Valle del Cauca  Cundina arca  con alto riesgo de orbilidad 
se ubicaron en el uin l s ba o de IIC.

Figura 11. IPA para alaria co plicada seg n uin l de índice con icto  sexo. 
Colo bia 2 2   2 1 2 1  

uente  an lisis e uipo de traba o S
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Figura 13. Tasa de ortalidad especí cas para alaria seg n sexo. 
Colo bia 1 2 3  2 4 2   2 1 2 1  

uente  an lisis e uipo de traba o S

Mortalidad por malaria

De 1  a 2 1  se registraron 1.42  uertes debidas a ala
ria  el 6 7  (  ue correspondieron a ho bres. De 1  a 
2 3  ocurrió el 6 3  ( 6  de las defunciones  de 2 4 a 2  
el 3 2  (42   de 2 1  a 2 1  el  (13 . Por grupos de 
edad  las tasas especí cas de ortalidad fueron s altas du
rante 1 2 3  entre u eres 1 a o  entre ho bres de 6   

s a os. A par r de 2 4 2  las tasas especí cas co enza
ron a ostrar reducción  entre 2 1 2 1  se e idenciaron las 
tasas especí cas s ba as por sexo  grupos de edad ( igura 
13 .  

Por uin les de IIC se e idenció una ariación en las tasas de 
no cación para cada uno de los uin les en los periodos ana
lizados  en ho bres  en u eres se obser ó dis inución en 
la desigualdad rela a (entre los unicipios de los uin les de 

a or  enor con icto . En ho bres la razón de tasas de or
talidad pasó de 1  en 1 2 3 a 1 7 en 2 1 2 1  ientras 
en u eres estas razones fueron de 3 3  1 4  respec a ente.
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Figura 14. Tasa de ortalidad a ustada para alaria seg n uin l de índice 
con icto  sexo. Colo bia 2 2   2 1 2 1  

uente  an lisis e uipo de traba o S

En ho bres  entre 1 2 3  32 unicipios si ult nea ente 
se encontraron en el uin l  de IIC ( s intenso   en el uin

l  de razones de IPA estandarizado ( s alto  en tanto para 
2 1 2 1  el n ero ba ó a 6. Para 1 2 3  en el uin l  de 
IIC  los unicipios con s alta RME sua izadas fueron o a   
San osé del Pal ar en Chocó  Puerto Leguíza o en Putu a o  

arbacoas en ari o  Vigía del uerte en An o uia  Cubar  en 
o ac . En u eres  entre 1 2 3  2  unicipios si ult

nea ente se encontraron en el uin l  de IIC ( s intenso  
 en el uin l  de razones de IPA estandarizado ( s alto  en 

tanto para 2 1 2 1  el n ero se redu o a 6. Para 1 2 3  
en el uin l  de índice de con icto  los unicipios con s alta 
RME sua izadas fueron o a  en Chocó  Murindó en An o uia  
Mira ores en ua iare  Tu aco en ari o ( igura 1 .

El patrón geogr co de ortalidad por alaria frente al patrón 
geogr co de IIC e idenció cierta si ilitud para ho bres  para 

u eres. Algunos unicipios ubicados en los departa entos de 
Chocó  An o uia  Putu a o  ari o  ua iare  o ac  ue 
presentaron alto riesgo de orbilidad pertenecían al uin l s 
alto de IIC. 
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Conclusiones

Los IPA especí cos para alaria por  ixta 
 co plicada   las tasas especí cas de ortalidad entre 1

2 3  2 1 2 1  ostraron reducción. 

La razón de IPA entre unicipios con con icto s intenso fren
te a las de los unicipios con con icto enos intenso  e idencia 
reducción para alaria debida a  a  ien
tras ue la razón de tasas de ortalidad uestra una franca re
ducción en u eres. 

o se de uestra una co pleta relación entre el patrón geogr
co de la orbilidad  la ortalidad por alaria  el índice de 

intensidad del con icto  por lo ue se re uiere in es gación adi
cional para e aluar la posibilidad de dicha asociación. 
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Colombia, 1998-2015

La relación entre brotes de leish aniasis  con icto ar ado 
ha sido docu entada en di ersos países (1 . Estos brotes han 
afectado a la población ue i e en las reas de con icto  re
fugiados  igrantes  personal ilitar ue patrulla esas zonas. 
Se han reportado brotes de leish aniasis cut nea en Afganis
t n (1  2 2  2 7 2 1  Argelia (2 3  2 4  Colo bia 
(2 4 2 6  Honduras (2 4  Ir n (2 4   Siria (2   2 1  
leish aniasis isceral en E opia (2   2  Sud n (1
2 3   Sud n del Sur (2 2 2   leish aniasis cut nea  
isceral en Ira  (1  1 6  2  (1 .

En la l a década  entre los a os 2 12  2 13  se reportó un 
brote de leish aniasis cut nea en Siria  consecuencia de la gue
rra  la falta de edidas para co ba r la enfer edad  par cu
lar ente en las zonas asediadas  édica ente desatendidas 
(2  ientras ue entre los a os 2 13  2 14  ocurrió un brote 
de leish aniasis en el Líbano  posible ente resultado de la cri
sis Siria  la a uencia de refugiados (3 .

En el con icto colo biano  los secuestrados  encarcelados con 
frecuencia contraían leish aniasis  por lo general recibían tra
ta ientos no con encionales (4 . En el país  los edica entos 
para el trata iento de la leish aniasis no se encuentran dispo
nibles co ercial ente en las far acias  sino ue son co pra
dos directa ente por el Ministerio de Salud  uien lo distribu e 
a las Secretarias Departa entales  Distritales de Salud  estas 
a su ez a las Secretarias Municipales. Con el au ento en el n

ero de casos de leish aniasis  la co pra resultó insu ciente 
(   en ocasiones las reser as de estos edica entos se con ir

eron en blanco co n para la guerrilla ( 6 . 

En el departa ento de An o uia se obser ó ue el con icto 
ar ado originó au ento de población desplazada de reas 
endé icas de leish aniasis  unto con o i iento de grupos 
ar ados desde o hacia reas endé icas de la enfer edad. En 
este departa ento  a par r de 1  se registró un au ento de 
los casos de leish aniasis en las regiones donde se incre entó 
la explotación inera  se generaron corredores de con icto ar

ado  si os de salida  de recepción de personas desplazadas 
(7 . Ante la poca producción acadé ica rela a al te a  el ob e

o del presente an lisis fue describir la tendencia de la ortali
dad por leish aniasis  teniendo en cuenta las caracterís cas del 

unicipio de ocurrencia de acuerdo con su historia de con icto 
ar ado entre 1   2 1 .

Pablo Chaparro ar ez
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Figura 1. Tasas especí cas para leish aniasis cut nea seg n 
sexo. Colo bia 2 2   2 1 2 1  

uente  an lisis e uipo de traba o S

Resultados

Leishmaniasis cutánea

Entre el a o 2   el a o 2 1  se no caron 6.236 casos 
de leish aniasis cut nea  el 3  (72. 17  en ho bres. En el 
periodo co prendido entre los a os 2 2  se registraron 
el 27 2  (23.441  de los casos   entre 2 1   2 1  el 72  
(62.7 . Las tasas especí cas de orbilidad fueron s altas 
en ho bres  para 2 1 2 1 . Por grupos de edad  la tasa es
pecí ca en ho bres fue s alta en el grupo de 1  a 44 a os 
(2 2  ientras ue en u eres fue en el grupo de  a 14 
a os (2 1 2 1  ( igura 1 .

Por uin les de IIC no se e idenció una ariación signi ca a en 
las tasas de no cación para cada uno de los uin les en los dos 
periodos analizados  sin e bargo  en ho bres se obser ó una 
le e dis inución en la desigualdad rela a (entre los unicipios 
de los uin les de a or  enor con icto  ientras ue en 

u eres  au entó. En ho bres la razón de tasas de orbilidad 
pasó de 11  en 2 2  a 1  en 2 1 2 1  ientras en 

u eres estas razones fueron de   1  respec a ente 
( igura 2 .
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Figura 2. Tasas a ustadas para leish aniasis cut nea seg n 
uin l de IIC  sexo. Colo bia 2 2   2 1 2 1  

uente  an lisis e uipo de traba o S

En ho bres  entre 2 2  1 7 unicipios si ult nea en
te se encontraron en el uin l  de IIC ( s intenso   en el 

uin l  de razones de orbilidad estandarizada ( s alto  en 
tanto para 2 1 2 1  el n ero au entó a 17 . Para 2
2   para 2 1 2 1  en el uin l  de IIC  los unicipios con 
las s altas razones de orbilidad estandarizada fueron La 
Macarena en Meta  Anorí  Valdi ia en An o uia. En u eres  
entre 2 2  11  unicipios si ult nea ente se encon
traron en el uin l  de IIC ( s intenso   en el uin l  de 
razones de orbilidad estandarizada ( s alto  en tanto para 
2 1 2 1  el n ero se redu o a 146. Para 2 2   para 
2 1 2 1  en el uin l  de IIC  los unicipios con las s altas 
razones de orbilidad estandarizada fueron Valdi ia  Vegachí 
en An o uia  cl ster San Vicente de Chucuri en Santander  El 
Car en de olí ar  San acinto en olí ar  Pueblo Rico en Ri
saralda ( igura 3 .

El patrón geogr co de orbilidad por leish aniasis cut nea 
frente al patrón geogr co de IIC e idenció cierta si ilitud para 
ho bres  para u eres. nos cuantos unicipios ubicados en 
departa entos de Meta  Risaralda  Toli a  An o uia  Santan
der  Caldas  ua iare  Sucre  olí ar  ue presentaron alto ries
go de orbilidad pertenecían al uin l s alto de IIC  ientras 

ue loridablanca en el departa ento de Santander  con alto 
riesgo de orbilidad pertenecía al uin l s ba o de IIC ( igura 
3 .
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Figura 4. Tasas especí cas para leish aniasis ucosa seg n sexo. 
Colo bia 2 2   2 1 2 1  

uente  an lisis e uipo de traba o S

Leishmaniasis mucosa

De 1  a 2 1  se no caron 1.12  casos de leish aniasis 
ucosa  el 1  ( 7  en ho bres. En el periodo 2 2  

se registró el 17  (1 7  de los casos   entre 2 1   2 1  el 
2  ( 2 . Las tasas especí cas de orbilidad  fueron s al

tas en ho bres  para 2 1 2 1 . Por grupos de edad  la tasa 
especí ca en ho bres fue s alta en el grupo de 1  a 44 a os 
(2 1 2 1  ientras ue en u eres fue en el grupo de 4  a 
64 a os (2 2  ( igura 4 .

Por uin les de IIC  no se e idenció una ariación signi ca a 
en las tasas de no cación para cada uno de los uin les en los 
dos periodos analizados  sin e bargo  en ho bres se obser ó 
un au ento en la desigualdad rela a (entre los unicipios de 
los uin les de a or  enor con icto  ientras ue en u
eres no se e idencio a or ariación. En ho bres la razón de 

tasas de orbilidad pasó de 6 6 en 2 2  a 6 4 en 2 1
2 1  ientras en u eres estas razones fueron de 2 4  6  
respec a ente ( igura .
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En ho bres  entre 2 2  3  unicipios si ult nea ente 
se encontraron en el uin l  de IIC ( s intenso   en el uin l 

 de razones de orbilidad estandarizada ( s alto  en tan
to para 2 1 2 1  el n ero au entó a 1. Para 2 2   
para 2 1 2 1  en el uin l  de IIC  los unicipios con las s 
altas razones de orbilidad estandarizada fueron La Macarena  
cl ster Mesetas  Vistaher osa en Meta  Cala ar  San osé del 

ua iare en ua iare. En u eres  entre 2 2  11 unici
pios si ult nea ente se encontraron en el uin l  de IIC ( s 
intenso   en el uin l  de razones de orbilidad estandarizada 
( s alto  en tanto para 2 1 2 1  el n ero au ento a 31. 
Para 2 2  en el uin l  de IIC  los unicipios con las s 
altas razones de orbilidad estandarizada fueron Anorí  Re e
dios en An o uia ( igura 6 .

El patrón geogr co de orbilidad por leish aniasis ucosa 
frente al patrón geogr co de IIC e idenció cierta si ilitud para 
ho bres  para u eres. nos cuantos unicipios ubicados en 
los departa entos de An o uia  Cundina arca  Vaupés  orte 
de Santander  Meta  ua iare  Sucre  La ua ira  olí ar  Risaral
da  Ca uet   Arauca   ue presentaron alto riesgo de orbili
dad pertenecían al uin l s alto de IIC  ientras ue Tarapa
c  en A azonas  Santo To as en Atl n co con alto riesgo de 

orbilidad pertenecían al uin l s ba o de IIC ( igura 6 . 

Figura 5. Tasas a ustadas para leish aniasis ucosa seg n uin l de IIC  sexo. 
Colo bia 2 2   2 1 2 1  

uente  an lisis e uipo de traba o S
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Figura 6. 
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Leishmaniasis visceral

De 1  a 2 1  se no caron 17  casos de leish aniasis is
ceral  el 2  (  correspondieron a ho bres. En el periodo 
2 2  se registró el 33  ( 7  de los casos   entre 2 1  
 2 1  el 66  (113 . Las tasas especí cas fueron s altas en 

ho bres ue en u eres  para 2 1 2 1 . Por grupos de edad  
la tasa especí ca en ho bres fue s alta en el grupo de 1 a 4 
a os (2 2  ientras ue en u eres fue en el grupo 1 
a o (2 1 2 1  ( igura 7 .

Por uin les de IIC no se e idenció una ariación signi ca a 
en las tasas de no cación para cada uno de los uin les en los 
dos periodos analizados  sin e bargo  en ho bres se obser ó 
una dis inución en la desigualdad rela a (entre los unicipios 
de los uin les de a or  enor con icto  ientras ue en 

u eres no se e idencio a or ariación. En ho bres la razón 
de tasas de orbilidad pasó de 6 en 2 2  a 3 1 en 2 1
2 1  ientras en u eres estas razones fueron de  e inde
ter inada  respec a ente ( igura .

Figura 7. Tasas especí cas para leish aniasis isceral seg n sexo. 
Colo bia 2 2   2 1 2 1  

uente  an lisis e uipo de traba o S
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Figura 8. Tasas a ustadas para leish aniasis isceral seg n 
uin l de IIC  sexo. Colo bia 2 2   2 1 2 1

uente  an lisis e uipo de traba o S

En ho bres  entre 2 2  tres unicipios si ult nea en
te se encontraron en el uin l  de IIC ( s intenso   en el uin

l  de razones de orbilidad estandarizada ( s alto  en tanto 
para 2 1 2 1  el n ero au entó a  cinco. Para 2 2   
para 2 1 2 1  en el uin l  de IIC  los unicipios con las s 
altas razones de orbilidad estandarizada fueron Chalan  e
as en Sucre  El Car en de olí ar en olí ar. En u eres  entre 

2 2  tres unicipios si ult nea ente se encontraron 
en el uin l  de IIC ( s intenso   en el uin l  de razones de 

orbilidad estandarizada ( s alto  en tanto para 2 1 2 1  el 
n ero au ento a cuatro. Ta bién  para 2 2  co o para 
2 1 2 1  el uin l  de IIC  los unicipios con las s altas 
razones de orbilidad estandarizada fueron Chalan  e as en 
Sucre  El Car en de olí ar en olí ar (Mapa no ostrado . 

El patrón geogr co de orbilidad por leish aniasis isceral 
frente al patrón geogr co de IIC  e idenció cierta si ilitud para 
ho bres  para u eres. nos pocos unicipios ubicados en 
departa entos de Sucre  olí ar  Cesar   ue presentaron 
alto riesgo de orbilidad pertenecían al uin l s alto de IIC  

ientras ue irardot en Cundina arca  landes  Espinal en 
Toli a con alto riesgo de orbilidad pertenecían al uin l s 
ba o IIC (Mapa no ostrado . 
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Figura 9. Tasa de ortalidad especí cas para leish aniasis 
seg n sexo. Colo bia 1 2 3  2 4 2   2 1 2 1  

uente  an lisis e uipo de traba o S

Mortalidad por leishmaniasis

De 1  a 2 1  se registraron 131 uertes debidas a leish a
niasis  el 61 1  (131  correspondieron a ho bres. De 1  a 
2 3 ocurrió el 4  ( 3  de las uertes  de 2 4 a 2  el 
22  (3   de 2 1  a 2 1  el 36 6  (4 . Por grupos de edad  
las tasas especí cas de ortalidad fueron s altas en el perio
do 1 2 3  para 1 a o  tanto para ho bres co o para u
eres. Para el periodo 2 4 2 1  se registraron las tasas especí
cas de ortalidad s ba as por sexo  grupos de edad. Entre 

2 1   2 1  las tasas au entaron  las s altas fueron para 
ho bres de 6   s a os  para u eres  1 a o ( igura .

En general  las tasas de ortalidad fueron s altas entre ho
bres  para 2 1 2 1 . Por uin les de IIC se e idenciaron a
riaciones en las tasas de no cación para cada uno de los uin
les en los tres periodos analizados  sin e bargo  en ho bres se 
obser ó un au ento en la desigualdad rela a (entre los uni
cipios de los uin les de a or  enor con icto  ientras ue 
en u eres dis inución. En ho bres  la razón de tasas de or
bilidad pasó de 7 en 1 2 3 a 2  en 2 1 2 1  ientras 
en u eres estas razones fueron de 7 1   respec a ente 
( igura 1 .
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Figura 10. Tasas de ortalidad a ustadas para leish aniasis seg n 
uin l de IIC  sexo. Colo bia 2 2   2 1 2 1  

uente  an lisis e uipo de traba o S

En ho bres  entre 1 2 3  un unicipio si ult nea ente 
se encontró en el uin l  de IIC ( s intenso   en el uin l 

 de razones de orbilidad estandarizada ( s alto  en tanto 
para 2 1 2 1  el n ero au entó a siete. Para 1 2 3  en 
el uin l  de índice de con icto  el unicipio con s alta RME 
sua izadas fue Ta e (Arauca  ientras ue para 2 1 2 1  
los unicipios con s altas RME sua izadas fueron Mira ores 
en ua iare  Rioblanco en Toli a  Re edios  Sego ia en An

o uia  Riosucio en Chocó  Arenal  Cantagallo en olí ar. En 
u eres  entre 1 2 3  tres unicipios si ult nea ente se 

encontraron en el uin l  de IIC ( s intenso   en el uin l 
 de razones de orbilidad estandarizada ( s alto  en tanto 

para 2 1 2 1  el n ero se redu o a uno. Para 1 2 3  en 
el uin l  de IIC  los unicipios con s alta RME sua izadas 
fueron Matanza en Santander  El Car en de olí ar en olí ar  
Taraz  en An o uia  ientras ue para 2 1 2 1  el unicipio 
con la s alta RME sua izadas fue Mocoa en Putu a o ( igura 
11 .

El patrón geogr co de ortalidad por leish aniasis frente al 
patrón geogr co de IIC  e idenció cierta si ilitud para ho
bres  para u eres. nos cuantos unicipios ubicados en de
parta entos de Santander  Sucre  ua iare  olí ar  An o uia  
Toli a  Chocó  Putu a o  Arauca  ue presentaron alto riesgo 
de orbilidad pertenecían al uin l s alto de IIC  ientras 

ue Sahag n  Cotorra en Córdoba  irardot en Cundina arca  
con alto riesgo de ortalidad pertenecían al uin l s ba o de 
IIC ( igura 11 .
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Conclusiones

Las tasas especí cas de orbilidad por leish aniasis cut nea 
se redu eron  ientras ue las de leish aniasis ucosa au en
taron. Por otro lado  las tasas especí cas de ortalidad entre 
1 2 3  2 1 2 1  ostraron dis inución. 

La razón de tasas de orbilidad de unicipios con con icto s 
intenso frente a las de unicipios con con icto enos intenso 
e idenció reducción para leish aniasis cut nea en ho bres  
au ento para leish aniasis cut nea  ucosa en u eres.

Mientras ue la razón de tasas de ortalidad debida a leish a
niasis en ho bres au entó  en u eres dis inu ó. 

o se de ostró una co pleta relación entre el patrón geogr
co de la orbilidad  la ortalidad por leish aniasis  el índice 
de intensidad del con icto  por lo ue se re uiere in es gación 
adicional para e aluar la posibilidad de dicha asociación.
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Durante las guerras se pueden reducir las coberturas de acu
nación  las acciones de control ectorial  la igilancia epide io
lógica  así co o e peorar las condiciones de ida ue pueden 
fa orecer la aparición de ectores (1 . El desplaza iento de po
blación  debido a los con ictos bélicos  puede dise inar enfer

edades infecciosas co o la ebre a arilla ( A   au entar  su  
incidencia (2 3 . 

Si bien existen pocos traba os ue e al an el i pacto de los 
con ictos bélicos sobre la orbi ortalidad por A  la e idencia 
e pírica ha ostrado un efecto nega o de la guerra en otras 
enfer edades trans i das por ectores co o la alaria o la 
leish aniasis (1 4 . 

En Colo bia se ha planteado ue durante el brote de A de 
2 2  2 3 en el Catatu bo  orte de Santander  el a or de 
los l os sesenta a os en el país  el con icto ar ado pudo 
haber ugado un papel i portante en la dise inación  falta de 
control de la enfer edad ( 6  ade s  los grupos ar ados ile
gales i pidieron el acceso de los traba adores de salud p blica 
a las zonas rurales de a or riesgo e incluso robaron iles de 
dosis de la acuna  lle ando a ue las coberturas en el epicentro 
del brote no excedieran el 4   a un desabasteci iento nacio
nal del biológico (7 . 

Teniendo en consideración todo lo anterior  el propósito de esta 
sección fue explorar las desigualdades entre la ortalidad por el 
con icto ar ado en Colo bia  con un an lisis de las defuncio
nes en el período 1 2 1  frente a los uin les del IIC. 

uan Ca ilo u érrez Cla i o
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Figura 1. Tasas de ortalidad especí cas por ebre a arilla 
por período  sexo  grupo de edad 

uente  an lisis e uipo de traba o S basado en datos DA E 1 2 1

Resultados

Entre 1   2 1  se presentaron 4 uertes por A en Colo
bia. Los ho bres tu ieron a or ortalidad por A ue las u
eres  el  de los casos se presentaron en este grupo   para 

2 1 2 1  las u eres no tu ieron uertes  el a or alor de 
brecha rela a fue 2 2 en el período 1 2 3  en ho bres 
del grupo de 1  a 44 a os. Cabe destacar ue a ni el general la 

ortalidad por A dis inu ó en el e po  pues se presentaron 
36 defunciones en 1 2 3  16 en 2 4 2   2 en 2 1
2 1  sin e bargo  en el grupo de enores de un a o se pre
sentó un au ento en los dos l os períodos ( igura 1 .
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Figura 2. Tasas a ustadas de ortalidad especí cas por iebre A arilla  
seg n uin les de intensidad de con icto ar ado

uente  an lisis e uipo de traba o S basado en datos DA E 1 2 1

Las tasas a ustadas por uin l de intensidad de con icto os
traron una dis inución en ho bres de la ortalidad en los di
ferentes grupos de unicipios. Para el grupo de los ho bres  
en el período 1 2 3  en 2 4 2  los uin les edios  
altos presentaron la a or ortalidad  se presentó una reduc
ción en todos los uin les en 2 1 2 1  la a or brecha abso
luta se ostró en 1 2 3 entre el pri er  cuarto uin l con 

 uertes por 1 .  hab. En u eres se destacó ue entre 
1 2 3  en 2 4 2  todas las uertes por la patología se 

anifestaron en los tres uin les s altos de intensidad ( igu
ra 2 . Debido al ba o n ero de uertes durante el periodo de 
estudio  no se pudo hacer an lisis geogr co.
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Conclusiones

La reducción de la ortalidad por ebre a arilla en Colo bia  
se explica por la reducción de la población suscep ble  el n

ero de casos por la uni ersalización en el 2  de la acuna
ción contra esta patología en enores de un a o. De hecho  en 
los a os 2 1  a 2 12  2 14  2 1  no se con r aron casos de 

ebre a arilla en Colo bia ( .  

La predo inancia de la ortalidad por ebre a arilla en ho
bres concuerda con el co porta iento de los reportes de casos 
probables por la patología. Desde la década de 1 2  los casos 
de ebre a arilla en Colo bia son sola ente de trans isión 
sel ca (  por lo ue los ho bres son uienes est n s ex
puestos al ector debido a ue realizan s tareas fuera del do

icilio  co o la tala de rboles (2 . 

La presencia de a or ortalidad en los tres uin les con inten
sidad de con icto s alta  concuerda con la distribución geo
gr ca de la enfer edad en Colo bia. Departa entos con in
tensidad edia  alta de con icto co o Arauca  uainía  Meta  
Vichada  Ca uet  Putu a o  Santander  orte de Santander  

enen zonas endé icas de ebre a arilla ( .

Los resultados a uí presentados resaltan la i portancia de un 
aborda e del control  pre ención de la ebre a arilla  ue 
consider  un enfo ue diferencial de género  la ulnerabilidad 
poblacional de uchas de las zonas endé icas debido a la pre
sencia de con icto ar ado  ue puede per udicar las acciones 
de salud p blica  fa orecer la dise inación de la enfer edad.

Referencias
1. rug E  Dahlberg LL  Merc  A  i A . Infor e undial sobre la io
lencia  la salud. ashington DC  2 3. 

2. l arez C  Vargas M  Pardo R  ait n H  ustos C  Vargas M  et al. 
uía de atención de la ebre a arilla. Med Lab. ogot  D.C  2 11 17(

6 247 64. 

3. Hotez P  o azzi ME  ranco paredes C  Ault S  Periago MR. The ne
glected tropical diseases of La n A erica and the Caribbean  A re ie  of 
disease burden and distribu on and a road ap for control and eli ina

on. leglected Trop Dis. 2 2( 1 11. 

4. err  I  errang ord L. Leish aniasis  con ict  and poli cal terror  A 
spa o te poral anal sis. Soc Sci Med Internet . Else ier Ltd  2 16 1
1 . A ailable fro  h p dx.doi.org 1 .1 16 .socsci ed.2 16. 4. 3

. Valle o E  SantoDo ingo A  arzón D  Castro Díaz L  onzalez C. The 
ar ed con ict actors as enhancers of ectorborne diseases in Catatu bo  
Colo bia.  A  Mos  Control Assoc. 2 14 3 (3 21 . 

6. Velandia MP. La re e ergencia de la ebre a arilla en Colo bia  2 3. 
ni ersidad de Córdoba  Asociación Colo biana de Infectología  2 4 p. 

4 62. 

7. e rer C  Villar C  Su an anich i  V  Singh S  aral SD  Mills E . 
eglected diseases  ci il con icts  and the right to health. Lancet. 

2 17 37 (Aug 61 27. 

. ranco S  Suarez CM  aran o C  ez LC. The e ects of the ar ed con
ict on the life and health in Colo bia. Cien Saude Colet. 2 6 11(2 34

61. 

. León u ez L . Infor e del E ento iebre A arilla hasta el Período Epi
de iológico Seis  Colo bia  2 17. ogot  D.C  2 17. 



Página 68 Miércoles, 7 de marzo de 2018 G  70

134

4.3.4.6. Mortalidad por VIH/SIDA de acuerdo con la 

El irus de in unode ciencia hu ana (VIH  es una de las princi
pales enfer edades e ergentes del siglo I. Seg n las es a
ciones de SIDA en 2 16  en el undo casi 37 illones de 
personas con i ían con el VIH  un illón urieron a causa de la 
enfer edad (1 . En Colo bia para el is o a o  .6  personas 
ad uirieron el irus  2.  fallecieron (2 . 

u erosas in es gaciones han ostrado ue el con icto ar a
do incre enta el riesgo de infección por VIH  otras infecciones 
de trans isión sexual (ITS  (3 7 . Dentro de los factores ue in
cre entan el riesgo se encuentran  el au ento de la interacción 
entre los ilitares  la población ci il  a ores ni eles de co

ercio sexual o sexo casual  dis inución en la disponibilidad  
uso de ser icios de salud sexual  reproduc a  otros ser icios 
de salud  creci iento de los ni eles de alnutrición  reducción  
de las edidas de pre ención de trans isión del VIH  desplaza

iento de población  a or n ero de e entos de iolencia 
sexual ( . 

Aun ue las consecuencias del con icto ar ado con relación al 
VIH a n no han sido total ente docu entadas en Colo bia  
existen estudios ue han abordado el te a  un estudio en po
blación desplazada no reportó casos de VIH  pero iden có ue 
exis a un ba o conoci iento de las ITS  el VIH SIDA  ade s de 
un ba o uso de condón (1 .

tro estudio e aluó la relación entre la intensi cación del con
icto  el au ento de la incidencia de VIH SIDA entre 2 2  

2  sin obser ar una relación entre la enfer edad  el grado 
de con icto  argu entando ue este pudo haber debilitado los 
siste as de igilancia epide iológica  para el caso de los des
plazados por el con icto obser a una incidencia enor a la na
cional (3 . 

Dado ue los hallazgos pre ios sugieren la necesidad de a pliar 
las in es gaciones en el arco del con icto ar ado  el VIH
SIDA  el ob e o del presente an lisis fue estudiar la relación 
entre la intensidad del con icto a ni el unicipal  la infección 
por VIH SIDA en la población colo biana  durante el periodo 
1 2 1 .

Salo é Valencia Aguirre 
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Figura 1. Mortalidad por VIH SIDA seg n sexo  edad  periodo
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uente  an lisis e uipo de traba o S

Resultados

Entre 1   2 1  en Colo bia  urieron un total de 4 . 7  
personas a causa del VIH SIDA  donde s de dos tercios fue
ron ho bres. Seg n grupos de edad  la ortalidad se concentró 
en los grupos de 1  a 64 a os ( igura 1  siendo el grupo de 

enores de un a o el ue presentó una a or reducción de la 
ortalidad en a bos sexos.

La igura 2 uestra có o se distribu ó la ortalidad por VIH
SIDA seg n los diferentes uin les de intensidad del con icto 
ar ado. Para los ho bres las tasas de ortalidad fueron s 
ba as en los uin les de a or intensidad ( 4 . Las diferen
cias de ortalidad entre los uin les extre os dis inu en en 
el l o periodo  debido a un au ento en la ortalidad en los 

unicipios de a or intensidad de con icto  una dis inución 
en los de enor intensidad. En las u eres las tasas au enta
ron con respecto al pri er periodo  siendo u  ho ogénea la 
distribución de la ortalidad entre los diferentes uin les. 
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Figura 2. Mortalidad por VIH SIDA por sexo  periodo  seg n 
uin les del índice de intensidad del con icto ar ado

uente  an lisis e uipo de traba o S
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A ni el unicipal ( igura 3  el riesgo de ortalidad por VIH
SIDA entre 2 4 2   2 1 2 1  au entó en relación con 
el pri er periodo 1 2 3. Este incre ento fue a or en las 

u eres uienes tu ieron hasta diez eces s riesgo en el l
o periodo  a diferencia de los ho bres uienes alcanzaron 
s de tres eces el riesgo  respecto del pro edio nacional. 

Para el caso de los ho bres  departa entos co o Atl n co  
Caldas  uindío  Risaralda  Toli a  Valle del Cauca tu ieron un 
alto porcenta e de unicipios con ele ados riesgos de ortali
dad. Para las u eres este riesgo se concentró en los departa

entos de Meta  Toli a  Risaralda  Valle del Cauca  Casanare  
uainía. 

Los departa entos de Chocó  A azonas  Vaupés  Vichada su
frieron un a or au ento de unicipios con riesgos ele ados  
en el l o periodo. Al contrastar el patrón espacial de la or
talidad con el apa de intensidad del con icto  no se e idenció 
concordancia entre los dos apas. n alto porcenta e de u
nicipios ubicados en departa entos co o o ac  Córdoba  
Cundina arca presentaron ni eles ba os de ortalidad  perte
necían en su a oría a lo uin les s ba os de intensidad del 
con icto  los departa entos de Casanare  Meta conser aron 
alores ele ados en a bos apas  aun ue en general el patrón 

geogr co no ostró a or ortalidad asociada al con icto.

137

Figura 3. 
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Conclusiones

Aun ue de ue los ho bres presentaron a ores tasas de or
talidad  el riesgo en las u eres au entó con relación al nacio
nal  las zonas ue concentraron estos riegos no guardaron una 
relación con el índice del con icto. 

La existencia de patrones diferentes entre a bos sexos  las 
grandes brechas de riesgo a ni el unicipal e idencian la nece
sidad de con nuar in es gando sobre cu les son los ecanis

os ue relacionan al con icto ar ado con la ortalidad por 
VIH SIDA  sus i plicaciones a futuro. 
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4.3.4.7. Desigualdades en la Tuberculosis de 

La Tuberculosis (T  con n a siendo un proble a de salud p
blica a ni el global  ahora asociada a la epide ia del VIH SIDA. 
Para 2 1  se no caron un total de 1 4 illones de casos nue
os  1 4 illones de uertes (1 . Seg n la MS  se es aron un 

total de  12.74  casos nue os  2 1 uertes por cada 1 .  
hab. (2 . tros estudios han descrito un incre ento de enfer e
dades infeccionas en reas afectadas por con icto ar ado (3 . 
La T  es una enfer edad relacionada a  condiciones de pobreza 
tales co o el hacina iento  la alnutrición (6   ue se han 
descrito en la población desplazada por el con icto en Colo bia 
 otras regiones del undo ( 11   los hace par cular ente sus

cep bles a la trans isión  diagnós co tardío  ba a adherencia 
al trata iento (12 .

A ni el undial se ha estudiado la relación entre la T   el con
icto ar ado u otras crisis hu anitarias. En una re isión de 1 

estudios ue buscaban e aluar el co porta iento de la T  en 
diferentes zonas afectadas por desplaza iento  desastres natu
rales o con icto ar ado  se encontró una proporción ele ada de 
casos de T   
ade s  hallaron ue los territorios afectados por con ictos 
ar ados tenían un a or subregistro de los casos (13 . En un 
estudio realizado en enia  encontraron ue la pre alencia de 
T  ul rresistente (T MR  fue a or en población refugiada 
(1  ue en no refugiada ( (14 . 

En Colo bia a n no ha  e idencia su ciente en relación al i
pacto directo del con icto sobre la T  a ue los registros desa
gregados para población afectada por el con icto son recientes.  

n reporte del I S es ó ue para 2 14 se no caron 127 ca
sos (1  del total de no caciones  en desplazados por el con

icto  7 casos ( 4  en población íc a de iolencia ar ada 
(1 . En este sen do  la desagregación de los casos por población 
ulnerable o afectada por el con icto ar ado es una buena he

rra ienta para futuras in es gaciones.  El ob e o de este an
lisis fue deter inar el co porta iento de la ortalidad  or
bilidad por T  en relación a la intensidad del con icto ar ado 
en los unicipios de Colo bia  durante el periodo 1 2 1 . 

Salo é Valencia Aguirre 
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Figura 1. Tasa de no cación por T  seg n sexo  edad  periodo
uente  an lisis e uipo de traba o S

Resultados

Entre los a os 2   2 1  en Colo bia se no caron un total 
de 17. 73 casos nue os de T . Durante ese periodo  la orbili
dad por T  fue a or en ho bres  en a bos sexos  fue a or 
en los grupos de s edad (4 6  a os  para los ue la T   au

entó de un periodo a otro ( igura 1 . 

Para a bos sexos el grupo con a ores tasas de no cación fue 
el tercer grupo (inter edio en intensidad  ade s en el l o 
periodo los uin les de a or intensidad de con icto presenta
ron un au ento de la orbilidad por T  ( igura 2 . 
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Figura 2. Tasa de no cación por T  por sexo  periodo  seg n 
uin les del índice de intensidad del con icto ar ado

uente  an lisis e uipo de traba o S

La agnitud del riesgo al enfer ar por T  ha dis inuido para 
a bos sexos principal ente en las u eres ( igura 3 . Munici
pios de los departa entos co o Casanare  A azonas  uainía  
Vichada  Chocó per anecieron con un ele ado riesgo en a
bos periodos. Por el contrario  en la a or parte de los unici
pios de Córdoba  Magdalena  Sucre  el riesgo se antu o ba o. 
Para el caso de las u eres  el au ento en los unicipios de 

a or riesgo fue signi ca o principal ente en Caldas  uin
dío  ua iare  Vaupés  la Región del Pací co. En los ho bres los 

a ores au entos fueron en los departa entos de An o uia  
Cauca  ua iare. 

Al contrastar los apas de orbilidad con el de intensidad el 
con icto se obser ó ue guardan patrones si ilares  principal

ente en el segundo periodo (para a bos sexos . Este patrón 
es in erso en unicipios de los departa entos de A azonas  

uainía  ua iare  Vaupés  uienes presentaron ele ados ries
gos de orbilidad con ba os punta es en el índice del con icto.  
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En relación con la ortalidad por T  durante los a os 1
2 1  se presentaron un total de 2 .42  de defunciones. En a
bos sexos el grupo de edad con la tasa s ele ada fue para 

a ores de 6  a os  ientras ue en enores de un a o se 
redu o en el l o periodo ( igura 4 .
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Figura 4. Mortalidad por T  seg n sexo  edad  periodo
uente  an lisis e uipo de traba o S
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Figura 3. 
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Al co parar las tasas a ustadas de ortalidad por uin les del 
IIC  se encontró una clara diferencia entre los patrones por sexo 
( igura  las tasas de ortalidad en las u eres au entaron a 

edida ue lo hizo la intensidad el con icto. En el caso de los 
ho bres no se halló una gradiente  siendo el tercer uin l el de 

a or ortalidad por T  en los tres periodos. 

La distribución espacial de la ortalidad por T  en Colo bia 
ostró ue la Región Central  es la ue presenta enores ries

gos de ortalidad ( igura 6 . Ade s  ue a lo largo del e po 
no se han presentado a ores ariaciones en la distribución del 
riesgo  aun ue se han reducido a lo largo del e po. Dentro 
de los departa entos ue concentraron un ele ado porcenta e 
de unicipios con alto riesgo de ortalidad por T  se encon
traron  A azona  uainía  ua iare  Vaupés  Vichada  Casana
re  Arauca. Por otro lado  en ogot  o ac  Cundina arca 
 unicipios de Sucre  olí ar  Córdoba se presentaron ba os 

riesgos. El Chocó  Atl n co  Risaralda sufrieron au ento en sus 
unicipios en riesgo. 

El contraste de los apas de ortalidad e IIC guardaron una 
relación si ilar ( a or ortalidad a or índice  en departa

entos co o Arauca  Casanare  ua iare  Vichada  Chocó. De 
for a si ilar a la orbilidad por T  A azonas  uainía pre
sentaron unicipios con ba a intensidad del con icto  pero con 
ele adas tasas de ortalidad por T .
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Figura 5. Mortalidad por T  por sexo  periodo  seg n uin les 
del índice de intensidad del con icto ar ado

uente  an lisis e uipo de traba o S
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Conclusiones

A pesar de ue existe una dis inución en la agnitud del riesgo 
de orbilidad  ortalidad por T  la proporción de unicipios 

ue superan los alores nacionales se han antenido e incluso 
au entado en el e po.  

El patrón espacial de la orbi ortalidad se relaciona con el 
apa de intensidad del con icto  principal ente en los l
os periodos  excepto en departa entos del Sur del país co o 

A azonas.

La ortalidad en las u eres presenta un gradiente de ortali
dad ue au enta a edida ue au enta la intensidad del con

icto. 

Estos hallazgos de uestran ue es necesario estudiar de for a 
s precisa los ecanis os del con icto ue generaron estas 

ariaciones entre a bos sexos  las caracterís cas de los grupos 
de unicipios ue presentaron un patrón s discordante.
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municipal en Colombia

Entre 6 a 1  illones de personas se infectan anual ente con 
irus de hepa s  cada a o ueren 1 4 illones por esta cau

sa  casi la totalidad de las uertes son causadas por las hepa s 
  C (1 . De acuerdo con el po de irus  la edad de la persona 
 otros factores  esta afección puede ser desde asinto ca  

generar un alestar le e  hasta producir gra es consecuencias 
ue pueden ser crónicas (co o cirrosis o c ncer hep co  o 

agudas co o en el caso de la hepa s ful inante. 

Los con ictos ar ados  co o el ue ha afectado a Colo bia en 
las l as décadas  generan condiciones co o el hacina ien
to  no disponibilidad de agua potable  escasez de ali entos  
falta de sanea iento  ade s del deterioro en las coberturas 
de acunación  barreras para la atención sanitaria ue i pac
tan gra e ente la salud  el bienestar de la población ci il (2 . 
Estas condiciones fa orecen la aparición de brotes  epide ias 
de enfer edades trans isibles  tal es el caso de las hepa s 
irales  par cular ente de la hepa s A  E  ue se trans iten 

por la conta inación del agua  ali entos  ue son causa fre
cuente de brotes de diarrea en ca pos de refugiados. En 2 17  
por e e plo  se ha producido uno de los brotes s gra es de 
hepa s E  en población desplazada por la iolencia en igeria  
producto de los enfrenta ientos entre o o Hara   las uer
zas Militares  este brote ha cobrado la ida de 34 u eres e
barazadas  para uchas otras ha signi cado la pérdida de sus 
hi os (2 . 

Las guerras ta bién au entan el riesgo de contraer enfer eda
des de trans isión sexual co o las hepa s   C. 

. La ulnerabilidad  pobreza de la población afectada 
puede lle ar a ue sean íc as de iolencia sexual  pros tu
ción forzada  ade s la situación de iolencia puede afectar a 
las personas lle ndolas a adoptar co porta ientos riesgosos  
co o tener relaciones sexuales no protegidas con l ples pa
re as (3 .

La trans isión de estas enfer edades ta bién esta propiciada 
por la incapacidad o desinterés de los estados en pro eer ser
icios de salud sexual  reproduc a a las poblaciones ulne

rables  enfoc ndose nica ente en la prestación de ser icios 
de e ergencia (4 . Esto se ha e idenciado en estudios co o el 
realizado en refugiados afganos en Pa ist n  en el ue se encon
tró una alta pre alencia de infección por irus de hepa s  ( . 
De acuerdo a lo anterior  es posible ue las décadas de con icto 
ar ado en Colo bia ha an afectado la epide iologia de las he
pa s irales. El ob e o del presente an lisis fue describir las 
diferencias en las incidencias de casos no cados de hepa s A  

 C   de acuerdo con la intensidad del con icto ar ado a 
ni el unicipal en Colo bia. 

Resultados

Se obser ó ue las tasas de no cación de hepa s A  s altas 
ocurren en el grupo de edad de  a 14 a os  tanto en ho bres 
co o en u eres  ue estas tasas han dis inuido entre los dos 
periodos  para todos los grupos de edad  para a bos sexos 
( igura 1 . 

Luz Angela Chocont Pira ui e
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Figura 1. Tasas de no cación de hepa s A por grupo de edad  
sexo. Colo bia  2  a 2 1   2 1  a 2 1

uente  an lisis e uipo de traba o S

Las tasas de no cación de hepa s A  por intensidad del con
icto ar ado ( igura 2  ostraron ue para a bos periodos las 

tasas fueron a ores en los unicipios de los cuar les de e
nor intensidad del con icto  las tasas s ba as se presentaron 
en los cuar les de a or intensidad  con u  poca diferencia 
entre uno  otro. En el periodo 2 1 2 1  se e idenció una 
reducción i portante en las tasas de no cación  sin e bargo  
esta dis inución no es igual para todos los uin les. El uin l 
de enor intensidad del con icto presentó la a or reducción 
porcentual (   tanto en ho bres co o en u eres. En 
contraste los uin les en los ue enos se redu o la tasa de 
no cación de hepa s A  fueron los de a or intensidad del 
con icto  en el uin l  pasa de 14 4 a 11 1 por 1  ho
bres  es decir una reducción de apenas una cuarta parte  en 

u eres dis inu e a n enos.
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Figura 2. Tasas de no cación de hepa s A por sexo  edad  
de acuerdo a los uin les del índice del con icto ar ado a 

ni el unicipal en Colo bia  para los periodos 2  a 2   
2 1  a 2 1

uente  an lisis e uipo de traba o S

Si bien las tasas de no cación de hepa s A han dis inuido  
en el an lisis de REM  por unicipio se obser ó ue para el pe
riodo 2 1  a 2 1  se presentó un au ento en el n ero de 

unicipios con a or riesgo de orbilidad respecto al pro e
dio nacional  par cular ente en los departa entos de la A a
zonía  la rino uía  en departa ento de Atl n co tanto en 
ho bres co o en u eres ( igura 3 . Si bien para el periodo 
2 1  a 2 1  no todos los unicipios con altos ni eles de con

icto ar ado tu ieron altas tasas de no cación  uchas de las 
regiones donde se concentran las a ores REM  son regiones 
con alta intensidad del con icto. Esto fue e idente para zonas 
co o el Sur de olí ar  Magdalena  Cesar  parte del ccidente 
de An o uia (incluido el rab  Suroriente de Toli a  ari o  
parte del Cauca  Putu a o  Vichada  Meta  Arauca  algunos 

unicipios de Ca uet  ua iare  Vaupés. En contraste en de
parta entos co o Atl n co  A azonas  Huila  el Sur de Sucre  
se e idenció alto riesgo de orbilidad por hepa s A  no siendo 
zonas de alta intensidad del con icto ar ado. Ta bién se ob
ser ó el fenó eno in erso en regiones de alta intensidad del 
con icto ar ado co o Chocó  Córdoba  ba o Cauca  ordeste 
de An o uia  en donde la intensidad del con icto era alta pero 
las REM  se encontraron entre las s ba as. 
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delta

En el caso de hepa s    se obser ó ue las tasas de no
cación s altas se presentaron en ho bres a ores de 1  

a os  en las u eres entre los 1   los 44 a os. Para el periodo 
de 2 1  a 2 1  se e idenció un au ento en la no cación de 
casos para los a ores de 14 a os  una reducción para los e
nores de cinco (  a os  en a bos sexos  los ho bres entre los 
cinco (  a los 14 a os ( igura 4 . 

En el an lisis de las tasas de no cación por uin l de inten
sidad del con icto ar ado  se obser ó ue las tasas de no
cación en ho bres para el periodo 2  a 2  son si ilares 
para todos los uin les excepto el uin l 3  en el ue las tasas 
son s ele adas ( igura . En ho bres se obser ó ue para el 
periodo 2 1  a 2 1  las tasas de no cación au entaron para 
casi todos los uin les. El au ento proporcional fue a or para 
el uin l 1 de enor intensidad  enor para el uin l  el 
de a or intensidad del con icto. En las u eres se obser ó un 
gradiente en la tasa de no cación para a bos periodos  a ex
cepción de uin l 1 entre 2  a 2  las tasas de no cación 
incre entaron con el au ento en la intensidad del con icto. El 

a or incre ento porcentual se dio para el uin l 2  de ba a 
intensidad del con icto  el enor para el uin l 4  de a or 
intensidad del con icto.  

Figura 4. Tasas de no cación de hepa s    por grupo 
de edad  sexo. Colo bia  2  a 2   2 1  a 2 1

uente  an lisis e uipo de traba o S
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Figura 5. Tasas de no cación de hepa s    por sexo 
 edad  de acuerdo con los uin les del índice del con icto 

ar ado a ni el unicipal en Colo bia  para los periodos 
2  a 2   2 1  a 2 1

uente  an lisis e uipo de traba o S

Con relación al an lisis de las razones estandarizadas de orbili
dad por hepa s    por unicipio  se obser ó ue para el 
periodo 2  a 2  eran diferenciales por el sexo encontrando 

ue en unicipios de la A azonia  rino uia estas eran s 
ele adas en u eres ue en ho bres ( igura 6 . Para el periodo 
2 1 2 1  se presentó un gran contraste con respecto a 2
2  en el an lisis para ho bres  e idenciando ue casi la tota
lidad de los unicipios de los departa entos de uainía  Vau
pés  A azonas  parte de ua iare  Putu a o presentaron un 

a or riesgo de orbilidad. Al igual ue en el caso de hepa s 
A  la orbilidad por hepa s  es a or en uchos unicipios 
con altos índices de con icto ar ado  si bien no todos los ue 

enen altos índices e idenciaron ele adas razones de orbili
dad. Tal es el caso de unicipios en los departa entos de ua
iare  Vichada  Arauca  parte de Putu a o  Ca uet  algunos 
unicipios del Meta  Chocó  en An o uia el ordeste  parte del 
rab   el Magdalena Medio  orte de Santander  unicipios 

de ari o  Cauca  Huila  Toli a. uindío  Risaralda  A azonas 
 ogot  D.C. se encontraron entre los departa entos con ba o 

ni el de con icto ar ado pero altas razones de orbilidad por 
hepa s   . 

n co porta iento casi paradó ico se obser ó en el an lisis 
para u eres en el ue los unicipios del A azonas  ue en 
2 2  tenían las a ores razones de orbilidad  dis i
nu eron dr s ca ente su riesgo pasando a ni eles inferiores al 
nacional  al is o e po las razones de orbilidad au enta
ron para unicipios de la región de la rino uía  principal ente 
para los de uainía  parte de ua iare. Con relación al IIC se 
obser aron altas razones de orbilidad para regiones con alta 
intensidad del con icto co o el pací co Sur de ari o  parte 
alta del Chocó  en An o uia el rab   región del Magdalena 
Medio  el Sur de olí ar  orte de Santander  Cesar  La ua i
ra. ran parte de la rino uía  algunos unicipios de uainía  
Vaupés  ua iare. En contraste  en el A azonas  unicipios 
de ba a intensidad del con icto en uainía se obser ó un alto 
riesgo de orbilidad por hepa s  para las u eres. 
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Figura 6. delta
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inal ente  el e ento de hepa s C  es de reciente no cación 
obligatoria por lo tanto solo est n disponibles los datos para el 
periodo de 2 1  a 2 1  ( igura 7 . Se obser ó ue las tasas de 
no cación au entan con la edad a par r de los 1  a os  son 

a ores en ho bres  u eres a ores de 6 . Entre los cinco 
(  a los 44 a os las tasas son a ores en ho bres  entre los 
4  a 64 a ores en u eres. 

Figura 7. Tasas de no cación de hepa s C por grupo de edad 
 sexo. Colo bia  2 1  a 2 1 .

Figura 8. Tasas de no cación de hepa s C por sexo  edad  
de acuerdo con los uin les del índice del con icto ar ado a 
ni el unicipal en Colo bia  para el periodo 2 1  a 2 1 .uente  an lisis e uipo de traba o S

uente  an lisis e uipo de traba o S

Respecto a la relación entre las tasas de no cación  él IIC se 
obser ó ue ha  una relación in ersa en la ue en los uin les 
de enor intensidad se presentaron las tasas s altas tanto en 
ho bres co o en u eres  en estas l as fue s e idente 
un gradiente ( igura . 
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Conclusiones

Las tasas de no cación de hepa s A  han dis inuido entre 
los dos periodos de an lisis ientras ue las tasas de hepa s 

 han au entado. 

En el caso de hepa s A  los datos no parecen ostrar una re
lación entre la intensidad del con icto  las tasas de no cación 
si bien co o se obser a en el an lisis geogr co uchos de los 

unicipios con a or riesgo de orbilidad por hepa s A  co
rresponden a unicipios con alta intensidad del con icto ar a
do. Estas zonas son ta bién las ue actual ente presentan un 

a or riesgo de orbilidad por hepa s    en este caso 
sí se obser a un fenó eno de gradiente en las u eres  en las 

ue au enta la no cación de hepa s    a edida ue 
incre enta la intensidad del con icto ar ado. Para hepa s C  
se obser a un fenó eno in erso en el ue los unicipios con 

enor intensidad del con icto enen las a ores tasas. 

Si bien en el an lisis agrupado no es e idente una relación entre 
el índice de intensidad del con icto  las tasas de ocurrencia de 
hepa s  si se han iden cado unas zonas geogr cas en Co
lo bia  en las ue ha  un a or riesgo de hepa s irales ue 
corresponden a regiones del Sur del país  regiones de frontera 
 del ororiente  en las ue se ubican unicipios afectados por 

el con icto ar ado. 
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4.3.4.9. Enfermedades inmunoprevenibles y 

La tosferina es una enfer edad in unopre enible producida 
por la infección con . El sínto a caracterís

co de la enfer edad es la tos paroxís ca  ue en ni os pe
ue os puede lle ar a ue se produzca apnea  co plicaciones 

deri adas  esto ocurre par cular ente en recién nacidos conta
giados ue no han sido acunados (1 . 

El con icto ar ado afecta la infraestructura sanitaria ol iéndo
la ine ciente  afectando la capacidad de pro eer ser icios b
sicos co o la acunación   conlle a la caída de las coberturas   

ue se ani esta en los brotes de enfer edades in unopre
enibles co o la tosferina. La aparición de brotes o epide ias 

de enfer edades ue se encontraban pre ia ente controladas 
por edio de la acunación es co n en el escenario de las 
guerras  co o ocurrió con la tosferina en Sierra Leona un a o 
después del inicio del con icto en 1 1  donde se presentaron 
brotes de esta enfer edad   otras in unopre enibles en todo 
el país (2 . 

Los países de astados por la guerra o la inestabilidad polí ca 
se encuentran entre los s ulnerables por la ba a cobertura 
con la acuna DPT (di eria  pertusis  tétanos  (3 . La caída de 
las coberturas de acunación  unto con otras consecuencias del 
con icto co o el hacina iento  la D T di cultan la contención 
de los brotes  el trata iento de los casos generando erdade
ras crisis de salud p blica. El ob e o del presente an lisis fue  
describir las diferencias en las incidencias de casos no cados 
de tosferina  acorde con la intensidad del con icto ar ado a ni
el unicipal en Colo bia.

Resultados

Se obser ó un incre ento i portante en la no cación de ca
sos de tosferina en Colo bia entre los periodos 2 2   
2 1 2 1  para a bos grupos de edad (  1 a o  de 1 a 4 a os  
 a bos sexos  aun ue con a or intensidad en los enores 

de 1 a o. En los ni os  la tasa de no cación pasó de 21  ca
sos por 1  en el periodo 2  2  a 164 3 casos por 
1  entre 2 1  a 2 1   en las ni as enores de 1 a o 
paso de 1 1  casos por 1  a 14  casos por 1 . 
hab. Este au ento se debió principal ente a los casos repor
tados en 2 12 a o en el ue se presentó un au ento s bito 
de casos en arios países de la región de las A éricas  incluido 
Colo bia ( igura 1 .  

Luz ngela Chocont  Pira ui e
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Figura 1. Tasas de no cación de tosferina en enores de cinco 
a os en Colo bia  2  a 2   2 1  a 2 1

uente  an lisis e uipo de traba o S

El an lisis de las tasas de no cación de casos de tosferina a 
ni el unicipal de acuerdo con el uin l del IIC  ostró ue 
para a bos periodos la a or incidencia de casos se presentó 
en los unicipios del uin l 3 ( edio  de IIC. Esto podría rela
cionarse con ue en este uin l se ubicaron un gran n ero de 

unicipios de los departa entos de An o uia  Cundina arca  
Santander  ari o  Huila  ue ta bién son los departa entos 

ue no can con regularidad  la a oría de casos de tosferina 
en Colo bia. 

En general se obser ó ue las tasas de no cación au entaron 
 la distribución por uin les se antu o si ilar para los dos pe

riodos  sin ue se obser arse un patrón de gradiente en el ue 
las tasas de no cación au entaran a edida ue se acrecentó 
la intensidad del con icto  por el contrario  para el periodo de 
2 1 2 1  se obser ó ue los uin les de a or IIC expusieron 
las enores tasas de no cación de tosferina ( igura 2 .   
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Figura 2. Tasas de no cación de tosferina en enores de 
cinco a os en Colo bia de acuerdo a los uin les del índice 
del con icto ar ado a ni el unicipal en Colo bia  para los 

periodos 2  a 2   2 1  a 2 1

uente  an lisis e uipo de traba o S

Al co parar las tasas de no cación a ni el unicipal con las ta
sas nacionales ( igura 3  se obser ó ue para el periodo de 2  
a 2  los unicipios en los ue se presentó un a or riesgo 
de tosferina en ni os se encontraban en Vaupés  An o uia  
para ni as en Vaupés  Vichada  Casanare  An o uia. En el pe
riodo de 2 1 2 1  en a bos sexos ha  s unicipios con 

a ores tasas de no cación de tosferina ue la tasa nacional. 

Para el periodo de 2 1 2 1  los unicipios de a or riesgo 
se ubicaron en la rino uia  la A azonía  unicipios de la 
Región Central  par cular ente el departa ento de An o uia. 
Algunos de estos unicipios  en especial algunos en regiones 
de frontera  presentaron un alto índice de IIC  sin e bargo  no 
se obser ó un patrón si ilar en la distribución de las tasas de 
no cación  la intensidad del con icto a ni el unicipal.  
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Figura 3. Razones estandarizadas de orbilidad por sexo  Colo bia 2  a 2   2 1  a 2 1
 uente  an lisis e uipo de traba o S
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Conclusiones

Se obser a ue las tasas de ocurrencia de tosferina han eni
do en au ento en Colo bia. Si bien los resultados del an lisis 
de la incidencia de acuerdo con la intensidad del con icto  no 
parecen indicar una relación en la ue pueda atribuirse el co
porta iento de la tosferina a la intensidad del con icto ar ado  
por el contrario los datos del periodo 2 1  a 2 1  sugieren ue 
la  no cación dis inu e con la intensidad del con icto  esto 
podría deberse a ue los unicipios con enor intensidad del 
con icto ar ado enen e ores siste as de no cación  para 
corroborar esta hipótesis se re ueriría plantear un estudio es
pecí co . 

Es necesario encionar la di cultad de e aluar el i pacto del 
con icto ar ado en la epide iologia de la tosferina  con datos 

ue apenas cubren los l os a os de un con icto ue inició 
hace arias décadas. 
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4.3.5. Enfermedades no transmisibles

4.3.5.1. Desigualdades de las enfermedades

Las Enfer edades Cardio asculares (ECV  son la principal causa 
de uerte en Colo bia  cada a o pro ocan alrededor del 3  
de las uertes totales en el país (1  las guerras pueden fa ore
cer la aparición de las ECV  su falta de control  la ortalidad por 
esta causa  toda ez ue los con ictos bélicos reducen la posibi
lidad de un control édico adecuado e inducen situaciones de 
estrés ue producen da o siológico directo (2 3 .

Si bien en Colo bia existen pocos estudios sobre el te a  a ni
el internacional se ha encontrado un au ento de la inciden

cia de ECV  co o la enfer edad is ué ica del corazón (EIC  
durante los con ictos ar ados  así co o una a or incidencia 
de estos e entos en edades s ó enes co o lo uestran los 
casos de la guerra en osnia  Herzego ina   Croacia a inicios de 
la década de los no enta (4 . 

Los e entos iolentos s bitos de las guerras pueden producir un 
au ento en la ocurrencia de infarto agudo de iocardio  co o 
lo ilustra el caso de los bo bardeos durante la Segunda uerra 
del olfo en u ait (6 . Ade s  el efecto de las guerras sobre 
las ECV puede erse a os después de la exposición a las is as  
co o ocurrió con el au ento de la incidencia de hipertensión 
(HTA   EIC  en eteranos de las guerras de Ira   Afganist n (3  
o la a or pre alencia de las ECV  especial ente HTA  acciden
te cerebro ascular (ACV  en adultos expuestos durante edades 
te pranas a la Segunda uerra Mundial (7 . 

Con el n de explorar las desigualdades en la ortalidad cardio
ascular seg n la intensidad del con icto ar ado en el país  se 

realizó un an lisis de las uertes por HTA  ACV  EIC en el pe
ríodo 1 2 1  frente a los uin les del IIC en los unicipios 
colo bianos. 

uan Ca ilo u érrez Cla i o
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Figura 1. Tasas de ortalidad especí cas por cardiopa a 
hipertensi a por período  sexo  grupo de edad

uente  an lisis e uipo de traba o S basado en datos DA E 1 2 1

Resultados

Hipertensión Arterial 

La ortalidad por HTA se concentró en personas de 6  a os  
s  con alores de las tasas ligera ente a ores en u eres. 

Se obser ó una pe ue a dis inución entre el pri er  l o 
período e aluado  especial ente en u eres ( igura 1 .
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Figura 2. Tasas a ustadas de ortalidad especí cas por 
cardiopa a hipertensi a  seg n uin les de intensidad de con icto ar ado

uente  an lisis e uipo de traba o S basado en datos DA E 1 2 1  
C MH  DDHH 1 2 1 .

En a bos sexos la HTA tu o un gradiente de a or ortalidad 
a a or con icto en 2 4 2   2 1 2 1  no obstante  las 
brechas de estos gradientes fueron pe ue as  la a or brecha 
rela a fue 1 3   se  presentó en ho bres en 2 4 2  entre 
el pri er  cuarto uin l ( igura 2 . 

El an lisis geogr co de REM para HTA ostró ue el rango de 
los uin les dis inu ó  lo ue signi có una reducción en el e
po de la ortalidad rela a por HTA frente al país en el periodo 
1 2 3. En los tres períodos hubo alta ortalidad rela a 
en unicipios de An o uia  Valle del Cauca  territorios de alta 
intensidad de con icto  así co o en unicipios de Cundina ar
ca  o ac   el Sur de Chocó. Entre el pri er  l o período 
e aluado  unicipios de Vichada  Arauca  departa entos de 
alta intensidad del con icto  pasaron de posiciones de ortali
dad rela a ba as al uin l s alto ( igura 3 .
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Accidente Cerebrovascular

La ortalidad por ACV se caracterizó por ocurrir principal en
te en el grupo de edad de a ores de 64 a os  con alores de 
tasas ligera ente superiores en u eres  se presentó en a bos 
sexos  aun ue especial ente en u eres  una dis inución de la 

ortalidad entre el pri er  l o período e aluado ( igura 4 .

El an lisis de las tasas a ustadas de ortalidad por ACV  frente 
a uin les de IIC  ostró en ho bres  u eres una reducción 
para todos los uin les   un gradiente contraintui o de a or 

ortalidad a enor con icto  aun ue con brechas pe ue as 
ue se redu eron en el e po ( igura .

Figura 4. Tasas de ortalidad especí cas por Accidente 
Cerebro ascular por período  sexo  grupo de edad 

uente  an lisis e uipo de traba o S basado en datos DA E 1 2 1  
C MH  DDHH 1 2 1
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Figura 5. Tasas a ustadas de ortalidad especí cas por Accidente 
Cerebro ascular  seg n uin les de intensidad de con icto ar ado

uente  an lisis e uipo de traba o S basado en datos DA E 1 2 1  
C MH  DDHH 1 2 1 .

El an lisis de REM  ostró una reducción de la ortalidad re
la a por ACV frente a la población de referencia en el e
po. Se presentó una alta ortalidad rela a en territorios de 
alta intensidad de con icto  para los tres períodos e aluados en 

unicipios de An o uia  Valle del Cauca   en 2 1 2 1  para 
unicipios de Arauca  Vichada. Municipios de o ac  el Sur 

de Chocó  Cundina arca ta bién presentaron alta ortalidad 
rela a en los tres periodos ( igura 6 .
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Figura 7. Tasas de ortalidad especí cas por enfer edad 
is ué ica del corazón por período  sexo  grupo de edad 

uente  an lisis e uipo de traba o S basado en datos DA E 1 2 1  
C MH  DDHH 1 2 1

La ortalidad por EIC se concentró en edades a ores a 64 
a os  fue la ECV con a ores alores de sus tasas especí cas. 
Entre el pri er  l o periodo analizado se presentó un ligero 
incre ento de la ortalidad  principal ente en ho bres  este 
sexo tu o ade s los a ores alores de tasas en todos los pe
ríodos ( igura 7 .
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En las tasas estandarizadas de ortalidad por EIC frente a uin
les de intensidad de con icto  se presentaron pocas ariacio

nes entre períodos  las u eres tu ieron pocas diferencias en
tre uin les sal o el segundo ue sie pre ostró alores s 
altos  en ho bres los tres pri eros uin les tu ieron sie pre 

a or ortalidad ( igura .

El an lisis de las REM ostró un incre ento del rango de uin
les  esto uiere decir un au ento en la ortalidad rela a por 

EIC  en el e po. En los tres períodos se presentó alta ortali
dad rela a en unicipios Valle del Cauca  An o uia  así co o 
en uindío  Risaralda  Caldas   Toli a. Municipios de Arauca  
Vichada  departa entos con alta intensidad de con icto  pasa
ron de posiciones de ortalidad rela a ba as en 1 2 3  al 

uin l de ortalidad s alto en 2 1 2 1  ( igura .

Figura 8. Tasas a ustadas de ortalidad especí cas por enfer edad 
is ué ica del corazó  seg n uin les de intensidad de con icto ar ado

uente  an lisis e uipo de traba o S basado en datos DA E 1 2 1  
C MH  DDHH 1 2 1
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Conclusiones

A diferencia de lo re isado en la literatura  en Colo bia para la 
relación entre con icto ar ado  la ortalidad por enfer edad 
cardio ascular  sola ente la hipertensión presenta un gradiente 
de a or ortalidad a a or intensidad de con icto. Resaltan 
ta bién las desigualdades por sexos  ue dependen del e ento 
analizado  donde sólo en la enfer edad is ué ica del corazón 
se obser a a or ortalidad en ho bres frente a u eres.

Los an lisis realizados ta bién per i eron obser ar las diferen
cias geogr cas de la ortalidad cardio ascular. Pese a la reduc
ción general de la ortalidad rela a  para las tres causas de 

uerte  los unicipios de An o uia  Valle del Cauca  sie pre 
reportaron riesgos a ores ue el nacional  así co o en 2 1
2 1  los unicipios de Arauca  Vichada  todos estos territo
rios con alta intensidad de con icto. 

La relación entre la intensidad de con icto ar ado  la or
talidad cardio ascular  se e in uenciada por aspectos co o la 
edad  el sexo  la ubicación geogr ca  esto e idencia la necesi
dad de un enfo ue territorial  diferencial para la pro oción  
pre ención en ECV  teniendo en cuenta la ulnerabilidad a adi
da producto del con icto ar ado.
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4.3.5.2. Desigualdades en la mortalidad por 

La diabetes ellitus (DM  sigue siendo un proble a i portante 
de salud p blica en Colo bia  siendo en 2 1  la uinta causa 
de uerte s frecuente en el país  una de las diez principales 
causas de uerte en 31 departa entos. En 2 11  fue la octa a 
causa s i portante de ortalidad pre atura (1 2 . 

Las guerras al tener un efecto nega o sobre los ser icios e in
fraestructuras sanitarias  los ni eles de estrés psicológico  el ac
ceso a una ali entación saludable  podrían generar un au ento 
de la orbi ortalidad por DM  un deterioro en el control de la 
patología (3 4 .

Si bien en el país la e idencia sobre el te a es escasa  algunos 
traba os en otros países han ostrado una relación entre la ex
posición a la guerra  la DM. Se ha e idenciado una a or inci
dencia de DM tras la exposición a la guerra en di ersas poblacio
nes  co o los sobre i ientes a los atentados terroristas del 11 
de Sep e bre (  exco ba entes de las guerras de Afganist n 
e Ira  (6  israelitas afectados por la uerra del Líbano de 2 6 (7  
o personas ue en su infancia fueron afectadas por la Segunda 
Guerra Mundial ( .

Con el n de indagar sobre las desigualdades unicipales en la 
ortalidad por DM frente al con icto ar ado en Colo bia  en 

esta sección se realizó el an lisis de las defunciones en los a os 
1  a 2 1  frente a los uin les del IIC. 

uan Ca ilo Gu érrez Cla i o
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Figura 1. Tasas de ortalidad especí cas por diabetes ellitus por 
período  sexo  grupo de edad 

uente  an lisis e uipo de traba o S basado en datos DA E 1 2 1

Resultados

Para los tres períodos e aluados la ortalidad por diabetes tu o 
la is a distribución por grupo de edad  sexo. Las tasas espe
cí cas de a ores de 6  a os  fueron s altas ue las de los 
otros grupos  el alor s alto se presentó en u eres en 1
2 3. En todos los períodos  para este grupo de edad  las tasas 
fueron a ores en u eres frente a ho bres. Se e idenció un 

a or descenso de la ortalidad por diabetes en u eres en el 
e po ( igura 1 .
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Figura 2. Tasas a ustadas de ortalidad especí cas por diabetes ellitus  
seg n uin les de intensidad de con icto ar ado

uente  an lisis e uipo de traba o S basado en datos DA E 1 2 1  
C MH  DDHH 1 2 1

La distribución de las tasas a ustadas de ortalidad por uin l 
de IIC  fue diferente por sexo. En ho bres se obser ó un gra
diente con enores alores de las tasas a a or uin l de in
tensidad  con una reducción de las brechas rela as de 1  en 
1 2 3 a 1 33 en 2 1 2 1 . En u eres para los periodos 
1 2 3  2 4 2  se presentó a or ortalidad en u
nicipios del segundo uin l s ba o de intensidad  en el pe
riodo 2 1 2 1  se e idenció un ca bio en la tendencia con 

a or ortalidad a a or intensidad de con icto. En a bos 
sexos la ortalidad en el e po se redu o en todos los uin les  
esta dis inución fue enor en unicipios de alta intensidad 
( igura 2 . 

El an lisis geogr co de las razones de ortalidad estandariza
das  ostró una reducción en el rango de los uin les en ho
bres en el e po  no así en u eres. Municipios de Vichada  
Meta  en a bos sexos en 2 1 2 1   de An o uia   Santander 
 el Sur de olí ar en u eres en los tres períodos analizados  se 

encontraron en el uin l de a or ortalidad frente a la tasa 
nacional  todos estos territorios se caracterizan por una alta in
tensidad de con icto. En 1 2 3  2 4 2  para a bos 
sexos  se encontraron en el uin l de ortalidad rela a s 
alto unicipios del Valle del Cauca  Toli a  Risaralda  Caldas  

uindío  pasando a posiciones de enor ortalidad en el perío
do 2 1 2 1 . En Cundina arca  o ac  territorios con ba a 
intensidad de con icto  se presentó una ortalidad enor fren
te a la nacional en los tres períodos e aluados ( igura 3 .
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Conclusiones

La ortalidad por diabetes ellitus en Colo bia est  dis inu
endo  se concentra en edades a anzadas es a or en u
eres  aun ue con una dis inución de las diferencias frente a 

ho bres.

A diferencia de lo reportado en literatura  no se encontró una 
a or ortalidad por diabetes ellitus en unicipios de a or 

intensidad de con icto  a ni el general  sin e bargo  se obser ó 
una a or dis inución de la ortalidad por diabetes ellitus 
en unicipios enos afectados por el con icto  con la presencia 
de un gradiente en u eres para el l o período e aluado. 

El an lisis con RME sugiere ue la din ica de la ortalidad por 
diabetes ellitus  frente al con icto di ere a ni el geogr co  
pues en arios territorios con alta afectación por este fenó eno 
se presentó un incre ento de la ortalidad por diabetes frente 
al co porta iento nacional.

Los resultados obtenidos in itan a explorar a a or profundidad 
la relación entre la ortalidad por diabetes  el con icto ar a
do  considerando din icas territoriales locales   diferencias 
de género  en a os enideros. 
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4.3.5.3. Mortalidad por cáncer de cuello uterino y 

El c ncer de cuello uterino (CC  es una causa rele ante de 
uerte por neoplasias a ni el undial  principal ente en paí

ses de renta ba a  edia. Se es a ue cada a o 27.624 u
eres son diagnos cadas  26 .  fallecen (1 . En Colo bia  se 

es aron un total 4.661 nue os casos  1. 6 uertes  siendo 
la pri era neoplasia en u eres entre 1  a 44 a os (2 . El irus 
del papilo a hu ano (VPH  es el principal precursor del c ncer 
de cuello uterino (3 . 

El CC  puede tener una e olución insidiosa  estudiar su rela
ción con el con icto ar ado representa un reto en salud p
blica. En un estudio ue exploró la relación entre la guerra  
el riesgo de CC  en u eres de Vietna  esposas de ilitares 
co ba entes durante la Segunda Guerra Mundial en Indochi
na  encontró ue el desarrollo de c ncer in asi o se asoció de 
for a signi ca a a la o ilización de los ilitares dentro del 
territorio  el estatus de paridad de la u er (6 . En el caso del 
CC  afectaciones generales del con icto ar ado tales co o la 
iolencia sexual guran co o el a or riesgo  la reducción del 

acceso a los ser icios sanitarios  a los progra as de pre ención 
de CC  pueden tener un i pacto nega o en la salud de las 

u eres (7 .

Aun ue en Colo bia no se han realizado estudios ue descri
ban este fenó eno de for a directa  un estudio en población 
desplazada por el con icto en la ciudad de Cartagena de Indias  
encontró una ba a asistencia a los progra as de pro oción  
pre ención  inclu endo la citología ( . 
En otro estudio realizado ta bién ta bién en población des
plazada encontraron ue una ele ada proporción de u eres se 
habían realizado citología  pero tenían poco conoci iento de 
las infecciones de trans isión sexual (ITS    usaban de for a 
inconstante del codón (1 . 

El ob e o del presente an lisis fue e aluar el co porta iento 
de la ortalidad por CC  en Colo bia seg n la intensidad del 
con icto ar ado a ni el unicipal  durante el periodo 1
2 1 .

Salo é Valencia Aguirre 
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Figura 1. Mortalidad por CC  seg n edad  periodo
uente  an lisis e uipo de traba o S

Resultados

En Colo bia  un total de 2 . 3  u eres fallecieron a causa de 
CC  entre 1   2 1 . Se obser ó una dis inución la orta
lidad en el e po  al co parar los diferentes grupos et rios  
esta au entó con relación a la edad  siendo el grupo de las 

u eres a ores de 6  uienes presentaron las a ores tasas  
s del doble ue el grupo de 4  a 64 a os ( igura 1 .

Al co parar la ortalidad por CC  seg n los uin les de inten
sidad del con icto ( igura 2  se obser ó ue en los tres periodos 
el pri er uin l ( unicipios con enor intensidad de con icto  
presentó una enor ortalidad   el l o la ortalidad s 
ele ada. Las diferencias absolutas fueron de aproxi ada ente 
2 defunciones por 1 .  habitantes s en el uin l con a
or intensidad respecto al de enor intensidad. 
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Figura 2. Mortalidad por CC  seg n uin les del índice de 
intensidad del con icto ar ado

uente  an lisis e uipo de traba o S

La distribución espacial del CC  en Colo bia ( igura 3  ostró 
un au ento de los unicipios ue superan su riesgo respecto 
al nacional. Dentro de los departa entos con un incre ento de 

unicipios en a or riesgo se encuentran  Guainía  Gua iare  
Vaupés  Vichada  Putu a o  Casanare. Ade s  unicipios de 
los departa entos de uindío  Caldas  Ca uet  Toli a  Valle 
del Cauca  Meta  han tenido durante todo el periodo un ele
ado porcenta e de unicipios ue superan el riesgo nacional. 
ogot  D.C. olí ar  Chocó presentaron riesgos ba os durante 

todo el periodo de estudio. 

Al contrastar la ortalidad por CC  con el apa de intensidad 
del con icto se eri co la existencia de a ores regiones del 
país con un patrón si ilar  departa entos co o Ca uet  Arau
ca  Magdalena  Meta  Casanare presentaron ele adas tasas de 
CC   un índice de intensidad de iolencia (IIV  ele ado en la 

a oría de sus unicipios. Por otro lado  Cundina arca  o
ac  presentaron ba os ni eles de con icto  ortalidad. Los 

departa entos s discrepantes fueron Chocó con ba as tasas 
de ortalidad  ele adas en el IIV   unicipios de A azonas  
Guainía  Gua iare  Vaupés ostraron ele adas tasas de orta
lidad  ba os índices de intensidad de con icto.  
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Conclusiones

La ortalidad por CC  ha dis inuido a ni el nacional  pero al 
obser ar el co porta iento a escala unicipal existen i por
tantes diferencias entre unicipios. A pesar de ue no existe un 
gradiente claro entre el con icto ar ado  el riesgo de CC  en 
los apas se obser a un patrón si ilar. 

Ade s  factores co o las ele adas tasas de iolencia sexual  
la perdida de ser icios esenciales de salud en las zonas s afec
tadas por el con icto pueden haber tenido un i pacto nega o 
en la salud de las u eres  dentro de los ue se encuentran un 

a or riesgo de infección por VPH  por lo ue es necesario con
nuar igilando los efectos en salud ue a ediano  largo plazo 

pudo tener el con icto en las u eres de Colo bia. 
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La tasa de fecundidad  ade s de ser un indicador de ogr co  
e idencia el desarrollo social  econó ico de una población (1  
 e al a las acciones de pre ención  atención integral en salud 

sexual  salud reproduc a  desde un enfo ue de derechos (2 . 
Durante los periodos de enfrenta iento ar ado  la fecundidad 
podría afectarse puesto ue el acceso a los ser icios de salud 
podría reducirse  las relaciones sexuales transaccionales o coac
cionadas se au entan  se odi can las agendas de fecundidad 
de las u eres (3 4 . 

Estudios pre ios uestran ue  para el grupo de u eres en 
edad reproduc a  la fecundidad es enor durante periodos de 
enfrenta iento ar ado en co paración con periodos anterio
res ( 7  o en el poscon icto ( . Por el contrario  las adolescentes 
registran au entos de hasta el 3  en su tasa de fecundidad 
durante los con ictos (3 . tro estudio encontró diferencias en
tre adolescentes seg n el rea de residencia. Adolescentes del 

rea rural registraron a or dis inución de la fecundidad ue 
en las reas urbanas en el poscon icto en co paración con el 
periodo pre io al inicio de la guerra ( .

En Colo bia  son escasos los an lisis ue ha an explorado la 
asociación entre el con icto  la fecundidad. n estudio registró 

ue el riesgo de tener hi os siendo adolescente fue a or entre 
las desplazadas en co paración con adolescentes no desplaza
das de estrato uno (RR  1  ( . Se conoce ue a pesar ue la 
fecundidad de u eres en edad reproduc a ende a la dis i
nución desde 1  en las adolescentes se incre entó un 3  
entre 1   2  (1  periodo ue coincide con los a os de 

a or intensidad del con icto ar ado (11 13 . La infor ación 
disponible no es su ciente para entender los i pactos del con

icto en la fecundidad en población colo biana. La presente 
sección tu o co o ob e o describir la tendencia  diferencias 
de la fecundidad seg n la intensidad del con icto  los grupos 
de edad en Colo bia para el periodo 1 2 1 .

Resultados

La igura 1 uestra la distribución de la fecundidad seg n gru
pos de edad  uin les de intensidad del con icto ar ado. Para 
el grupo de 1  a 1  a os  se obser ó reducción de la fecundidad 
a tra és de los periodos analizados en todos los uin les de in
tensidad del con icto. Ade s se obser ó una relación directa 
entre la intensidad del con icto  la fecundidad en adolescen
tes  es decir  entre a or intensidad del con icto  a ores tasas 
de fecundidad. Este co porta iento fue s e idente en los 
dos l os periodos obser ados. 

La diferencia rela a entre el uin l de a or  enor intensi
dad del con icto ostró a or riesgo para el ul o uin l de 
intensidad del con icto  sin e bargo la diferencia se antu o 
si ilar en todos los periodos obser ados (1 2 3  RR  1 2  
2 4 2  RR  1 3  2 1 2 1  RR  1 3 . Por otra parte  la fe
cundidad de las u eres entre 2  a 4  a os no registró diferen
cias entre los uin les de intensidad del con icto en el pri er 
periodo. Sin e bargo  en los dos l os periodos la fecundi
dad fue a or en los uin les de a or intensidad del con icto 
( uin les 4  . La diferencia rela a entre el uin l de a or  

enor intensidad del con icto se antu o si ilar en todos los 
periodos obser ados (1 2 3  RR  1  2 4 2  RR  1 1  
2 1 2 1  RR  1 .

Al co parar los dos grupos de edad  se obser ó ue las ado
lescentes registran a or fecundidad en todos los uin les de 
intensidad del con icto. El riesgo fue a n a or en el uin l 
cinco de intensidad del con icto en cada periodo. Por e e plo  
para el l o periodo el riesgo rela o de la fecundidad en ado
lescentes en co paración con u eres de 2  a 4  a os  fue a
or para el uin l cinco ue para el pri ero ( uin l 1  RR  1 2  
uin l  1 .  
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Figura 1. ecundidad por edad  seg n uin les del índice de 
intensidad del con icto ar ado

uente  an lisis e uipo de traba o S

Ta bién se obser ó ue al interior de cada uin l  el riesgo se 
ha enido acentuando con el e po. Por e e plo  para el uin

l cinco de intensidad del con icto  el riesgo rela o de la fe
cundidad en adolescentes en co paración con u eres de 2  
a 4  a os  pasó de 1 3 en el pri er periodo a 1  en el l o 
periodo. 

En el an lisis por unicipios ( igura 2  los uin les de la razón 
estandarizada de fecundidad (RE  e idenciaron una dis inu
ción periodo a periodo. Municipios en los ue coincidió a or 
intensidad del con icto ( uin l   la RE  se concentraron en 
An o uia  Cesar. En An o uia  los unicipios de El agre  
Ituango  Turbo  Vegachi. En Cesar  los unicipios de Curu aní 
 Pailitas. De anera contraria  unicipios del pri er uin l de 

intensidad del con icto  de enores RE  se localizaron princi
pal ente en Cundina arca (par cular ente Ricaurte  Sibaté  

ipacón   en o ac  (Tibasosa .
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Conclusiones

De acuerdo con los resultados la fecundidad ha enido en des
censo en Colo bia tanto en adolescentes co o en las u eres 
entre 2  a 4  a os. Para el caso de la fecundidad en adolescen
tes  los resultados indicaron una relación directa con el índice de 
intensidad del con icto  ostrando a or fecundidad en tanto 
se au entaba el uin l del índice de con icto. Dicha relación 
fue consistente a tra és de los periodos obser ados. 

Para el caso de la fecundidad de u eres entre 2  a 4  a os  
no se obser a un gradiente tan claro co o el ue se presenta 
en las adolescentes  sin e bargo  los uin les de a or inten
sidad de con icto ( 4   registraron a or fecundidad en 
los dos l os periodos. Al co parar los dos grupos de edad  
las adolescentes registraron a or fecundidad ue las u eres 
entre 2  a 4  a os al co pararlas en el is o periodo  uin l. 
Dicho riesgo se acentuó en cada periodo  en tanto au entaba 
el uin l de intensidad del con icto. 

Los resultados de este an lisis deben to arse con precaución. 
Por una parte  se re uiere de estudios adicionales ul ariados 

ue inclu an otras ariables ue podrían estar afectando la posi
ble relación entre intensidad del con icto  la fecundidad  tales 
co o la ruralidad  ni el educa o  acceso a ser icios de salud  
entre otras. Ade s  se e idencia la necesidad de desarrollar 
estudios ue per itan considerar si la posible asociación entre 
exposición al con icto  a or riesgo de e barazo se an ene 
a ni el indi idual. 

A pesar de dichas consideraciones  este estudio per ite gene
rar hipótesis frente a la relación entre intensidad del con icto 
 fecundidad. Lo anterior  par cular ente para adolescentes 

en las ue la fecundidad au entó  en tanto ta bién lo hizo la 
intensidad del con icto durante los periodos obser ados. En el 
an lisis geogr co  unicipios de a or intensidad del con icto 
 a ores RE  en todos los periodos obser ados se localizaron 

en An o uia  Cesar  pero se re uiere in es gación adicional 
con el propósito de analizar si las adolescentes fueron s ul
nerables al abuso sexual en el arco del con icto. 
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La orbilidad aterna extre a (MME  es un estado en el ue 
la gestante casi uere durante la gestación  parto o puerperio  
pero sobre i e gracias a una atención oportuna  adecuada (1 . 
Este e ento cobra rele ancia por ue per ite analizar las cau
sas de los resultados aternos ad ersos  puesto ue la MME 
es s frecuente ue la ortalidad aterna. En Colo bia la 
igilancia epide iologia para la MME se realiza desde 2 12  

la no cación del e ento au entó considerable ente en 2 14 
(2 . Para 2 16  se calculó una razón de MME nacional de 31 ca
sos por cada 1.  n  (3 .

En el arco de los enfrenta ientos ar ados  las u eres ue 
presentan MME podrían co par r los riesgos de las u eres 

ue ueren por el e barazo (4 . Sin e bargo  es preciso cono
cer de anera especí ca  si existe asociación entre enfrenta

ientos ar ados  la MME. Los estudios disponibles apuntan 
a ue en países con antecedente de enfrenta ientos ar ados 
co o igeria  se encuentran las s altas razones de MME
RMM  calculada entre 11  12 casos de MME por cada caso de 

uerte aterna ( . En Colo bia  un estudio reportó ue u
eres desplazadas en co paración con u eres no desplazadas  

tu ieron el doble de riesgo de no asis r a los controles pre nata
les durante su gestación (6 . 

A la fecha  no ha  disponibles an lisis de la relación entre MME 
 el con icto ar ado en Colo bia. La presente sección tu o 

co o propósito describir la tendencia  las diferencias de la 
MME  seg n IIC en Colo bia para el periodo 2 12 2 1 .

Resultados

n total de 3 .  casos de MME fueron reportados al Si igila 
durante el periodo obser ado  siendo el grupo de 2  a 34 a os 

uienes registraron el 63  de los casos. La igura 1 uestra 
la razón de MME seg n grupos de edad para el periodo 2 12
2 1 . Las u eres enores de 2  a os  entre 2  a 34 a os pre
sentaron las MME s ba as. El riesgo de MME es a or para 
el grupo de 3  a os  s  incluso llegando casi al doble cuando 
se co para con el grupo de 2  a 34 a os (RR 1 72  o con las 

enores de 2  a os (RR 1 77 .
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Figura 2. Morbilidad aterna extre a  seg n uin les del índice 
de intensidad del con icto ar ado. Colo bia  2 12 2 1

uente  an lisis e uipo de traba o S

En el an lisis seg n IIC  el pri er uin l registró el 3  de los 
casos de MME. Sin e bargo  las cifras rela as ostraron ue 
el tercer uin l de IIC presentó la razón de MME s alta para 
el periodo obser ado  siendo los uin les de a or IIC los ue 

enor razón de MME registraron ( igura 2 . Por tanto  en este 
an lisis no se e idenció ue la razón de MME se asociara con el 
co porta iento del IIC. Por e e plo  el uin l de a or IIC re
sultó protector de la MME al co pararse con el uin l s ba o 
(RR 23 . Por otra parte  el riesgo rela o de presentar MME 
fue s del doble para el uin l tres de IIC  en co paración con 
el uin l de a or intensidad (RR 2 4 .

El an lisis geogr co ( igura 3  ostró ue los resultados coinci
den parcial ente con lo esperado  es decir unicipios con alto 
IIC ue registraron altas razones de MME  ice ersa. Municipios 
del uin l cinco del IIC  ue registraron las a ores RE de MME 
se concentraron en los departa entos de Cauca (cl ster uenos 
Aires  Corinto  a baló  Pa a  Toribio   Meta (El Cal ario  La 
Macarena  Puerto Gait n  San uanito . De anera contraria  

unicipios del pri er uin l de IIC ue registraron ba as RE de 
MME  se concentraron en Santander ( arichara  Curi  ord n  
Los Santos  San Gil  San oa uín  San osé de Miranda  Valle de 
San osé  Villanue a   o ac  ( oa ita  Guaca a as  La ita  
Pan ueba  San osé de Pare  Tipaco ue .
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Figura 3. Mapa de razones estandarizadas de orbilidad aterna extre a. 
Colo bia  2 12 2 1

uente  an lisis e uipo de traba o S

Conclusiones

Este an lisis no ostró una relación esperada entre la intensi
dad del con icto  orbilidad aterna extre a  sin e bargo  
algunas consideraciones deben to arse en cuenta para la inter
pretación de estos resultados  plantear futuras in es gaciones. 

Pri ero  la orbilidad aterna extre a podría tener a or 
subregistro en unicipios con alto índice de intensidad del con

icto  sobre todo en e entos cu a igilancia es reciente. Por 
otra parte  la orbilidad aterna extre a al ser un desenlace 
pre io a la ortalidad aterna  hace ue estos hallazgos deban 
ser contrastados con la sección correspondiente del presente 
Infor e (sección 4.3.6.3  donde se e idencia ue los uin les 4 
  de intensidad del con icto reportan las a ores razones de 
ortalidad aterna. Es posible ta bién ue las zonas de a or 

intensidad del con icto  presenten a or letalidad de la orbi
lidad aterna extre a  lo ue explicaría las enores razones de 

orbilidad  a ores razones de ortalidad aterna. 

uturas in es gaciones deben abordar si las condiciones en las 
zonas con alta intensidad del con icto la letalidad de las gestan
tes con orbilidad aterna extre a es a or ue en zonas con 

enor intensidad.
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La razón de ortalidad aterna (RMM  es un indicador de de
sarrollo  ue en la actualidad  cuenta con tecnologías para la 
pre ención  ade s de ocurrir con a or frecuencia entre las 

u eres s ulnerables (1 3 . Las u eres  en el arco del en
frenta iento ar ado  son las s ulnerables a las consecuen
cias indirectas del con icto por el au ento de la fecundidad  
el enor acceso a ser icios de salud  lo ue a plía el riesgo de 

uerte aterna (4 . 

Es escasa la literatura pre ia ente analizada  sobre la relación 
entre la ortalidad aterna  los enfrenta ientos ar ados. 
Sin e bargo  la registrada apunta a ue la RMM se au enta 
durante los enfrenta ientos. Por e e plo  estudios en osnia  
Herzego ina hallaron ue la RMM au entó durante el enfren
ta iento ar ado en co paración con periodos pre ios o pos
teriores ( 7 . En Sri Lan a  las e oras en la ortalidad aterna 
logradas en a os pre ios a la guerra  se desaceleraron durante 
el con icto (  adicional ente  un estudio a gran escala es

ó ue un con icto de ediana intensidad se asoció con un 
incre ento del 1  en las RMM (4 . tros estudios  uestran 
hallazgos contrae identes. Por e e plo  un estudio reportó ue 
la RMM es enor en u eres refugiadas en co paración con 

u eres de las poblaciones receptoras o de procedencia. El es
tudio explica dicho hallazgo por el acceso a ser icios de salud sin 
costo  o a ba o costo  para la población refugiada ( .

En Colo bia la RMM presenta una tendencia a la dis inución 
desde el 2   en 2 1  la RMM se registró en 3 7 uertes 

aternas por 1 .  n  (1 . o se ene conoci iento  sobre 
la disponibilidad de an lisis de la relación entre RMM  con icto 
en el país. Sin e bargo  estudios han reportado ue u eres 
desplazadas e idenciaron el doble de riesgo de no asis r a los 
controles pre natales durante su gestación  en co paración con 

u eres no desplazadas (11 . La presente sección tu o co o pro
pósito describir la tendencia  las diferencias de la RMM  seg n 
intensidad del con icto en Colo bia para el periodo 1 2 1 .

Resultados

En el an lisis por grupos de edad  la RMM en enores de 2  
a os fue la s ba a en los tres periodos obser ados  ientras 
la s alta se registró en u eres de 3   s a os ( igura 1 . 
Para las enores de 2  a os se reportó una dis inución entre 
el pri er  l o periodo del 6 . Para los grupos de 2  a 34 
a os  de 3   s a os  a pesar de ue la RMM se redu o en el 
segundo periodo  para el l o periodo se registró un au ento 
con respecto al pri er periodo del 6 1   3  respec a en
te. 

Gina Alexandra Vargas Sando al
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Figura 1. Razón de ortalidad aterna seg n grupos de edad  
uin uenios. Colo bia  1 2 1

uente  an lisis e uipo de traba o S

Al analizar la RMM seg n uin les del IIC ( igura 2  se obser a
ron RMM s ba as para todos los uin les  periodo a periodo. 
Los tres uin les s ba os registraron las RMM s ba as para 
los tres periodos obser ados. Se notó una a or RMM  espe
cial ente para los uin les de a or IIC con un claro patron 
de gradiente. Este co porta iento fue consistente en todos los 
periodos obser ados. Las diferencias rela as en la RMM entre 

uin les de IIC apuntan a ue en el uin l  se ene el doble de 
riesgo de ortalidad aterna en co paración con el uin l de 

enor IIC  co porta iento ue se an ene sin a ores aria
ciones durante los periodos obser ados (1 2 3  RR 2 2  
2 4 2  RR 1 4  2 1 2 1  2 1 .
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Figura 2. Razón de ortalidad aterna seg n uin les del IIC.
Colo bia  1 2 1

uente  an lisis e uipo de traba o S

En el an lisis por unicipios ( igura 3  se obser ó ue la RMM 
dis inu e periodo a periodo para la a oría de los unicipios. 
Ta bién se e idenció ue había consistencia parcial en unici
pios con alto IIC  ue registraron altas razones de REM  ice
ersa. Municipios del uin l de a or IIC en los ue se repor

taron las a ores REM  se concentraron en An o uia (Anorí  
Dabeiba  El agre  Ituango  Murindó  ecoclí  Toledo  Valdi ia  
Vigía del uerte  aragoza   Ca uet  (Cartagena del Chaira  
cl ster Solita  El Pau il  La Monta ita  Mil n  Morelia  Puerto 
Rico  San Vicente del Cagu n  Solano . En contraposición  los 

unicipios ue poseen el uin l de enor IIC  con las RMM 
s ba as  en co paración con la tasa nacional  durante los tres 

periodos obser ados se concentraron en Cundina arca (Cogua  
Lenguaza ue  e ocón  Tocancip   Santander (Curi  lori
dablanca  ord n  Mesa de los Santos  P ra o  Villanue a .
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Conclusiones

La RMM ha enido en descenso en Colo bia. uin les con el 
índice de intensidad del con icto s alto ( uin les 4   re
gistraron las a ores Razon de ortalidad aterna en los tres 
periodos obser ados. A pesar ue la RMM ende al descenso  
las brechas rela as entre el l o  pri er uin l de con icto 
se antu ieron si ilares en los tres periodos de obser ación. 

En el an lisis geogr co  los unicipios con a or intensidad 
del con icto  a ores REM de ortalidad aterna se concen
traron en An o uia  Ca uet .

Este an lisis aporta e idencia del con icto co o un deter inan
te de la ortalidad aterna en los unicipios de Colo bia. En 
este sen do  se re uiere de an lisis adicionales ul ariados 

ue a usten la relación entre con icto  ortalidad aterna  así 
co o estudios ue analicen las barreras  ecanis os propios 
del con icto ue propiciaron la uerte aterna  ue son sus
cep bles de ser pre enidos. 

Lo anterior sustentaría una base de conoci iento en un esce
nario de postcon icto  ue per ita i gar las condiciones dife
renciales generadas por el con icto  ue propician las uertes 

aternas. 
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El naci iento pre aturo ( enores de 37 se anas de gestación  
es la pri era causa de ortalidad en los ni os enores de cinco 
a os a ni el undial  siendo la falta de ser icios sanitarios esen
ciales para la adre o el ni o  lo ue se asocia con la uerte del 
recién nacido (1 . En el arco de los enfrenta ientos ar ados  
la literatura internacional apunta a ue el riesgo de parto pre

aturo se au enta con la guerra. En Libia  una co paración 
entre los eses s intensos de la guerra  los eses posterio
res  calculó un porcenta e de recién nacidos pre aturos (R P  
de 3 6   2  respec a ente (2 . tro estudio realizado en 

u eres refugiadas en Suecia  indicó  un a or riesgo de parto 
pre aturo  especial ente de naci iento u  pre aturo du
rante su pri er a o de residencia en co paración con el a o 
siguiente (3 .

En Colo bia se es a ue enos del 1  de los naci ientos 
son pre aturos  sin e bargo  co o en el resto del undo se 
iene presentando una tendencia al au ento (1 4 . A la fecha  no 

se encontraron disponibles an lisis de la relación entre el por
centa e de R P  con icto en Colo bia. Sin e bargo  estudios 
han reportado ue las u eres desplazadas en co paración 
con u eres no desplazadas  reportaron el doble de riesgo de 
no asis r a los controles pre natales durante su gestación (6 . La 
presente sección tu o co o propósito describir las diferencias 
del porcenta e de R P  seg n la intensidad del con icto en Co
lo bia para el periodo 1 2 1 .

Resultados

La igura 1 uestra el porcenta e de R P para cada grupo de 
edad de la adre  sexo del recién nacido seg n uin uenio 
del periodo de obser ación. Se e idenció ue los porcenta es de 
R P au entaron en cada uin uenio en a bos sexos. Entre el 
pri er  l o periodo e aluado  se registraron au entos en el 
porcenta e de R P cercanos al 4  por grupos de edad de la 

adre  en a bos sexos. Las adres entre 1  a 14 a os  fueron 
uienes presentaron los a ores porcenta es de R P en todos 

los periodos analizados. Aun ue el sexo asculino ostró un 
ligero a or porcenta e de R P en todos los grupos de edad de 
la adre  periodo  las diferencias con las u eres nunca supe
raron el 1 . 

Gina Alexandra Vargas Sando al

Figura 1. Porcenta e de R P seg n sexo del recien nacido  edad 
de la adre  uin uenios. Colo bia  1 2 1

uente  an lisis e uipo de traba o S
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Figura 2. Porcenta e de R P seg n sexo  uin les del IIC. 
Colo bia  1 2 1

uente  an lisis e uipo de traba o S

En el an lisis por uin les de intensidad del con icto ( igura 2  
se obser ó ue periodo a periodo  todos los uin les au enta
ron el porcenta e de R P. En general  se e idenció ue en a bos 
sexos se presentó relación in ersa entre del porcenta e de R P  
con el IIC con enores porcenta es de R P  en los unicipios 
de a or con icto. Este patron de gradiente fue s e idente 
en los dos l os periodos ( igura 2 . Las diferencias rela as 
entre la proporción de R P del pri er  l o uin l de IIC 
( uin les 1   ostraron ue el uin l de enor intensidad 

ene un 2  de s R P (RR 1 2 . Dicha desigualdad rela a 
se antu o igual en a bos sexos en todos los periodos obser
ados. o se encontraron diferencias entre sexos seg n uin l 

de IIC  periodo.

El an lisis geogr co ( igura 3  ostró ue los resultados coinci
den parcial ente con lo esperado  es decir unicipios con alto 
IIC ue registraron altos porcenta es de R P  ice ersa. Muni
cipios con a or índice de IIC  ue ostraron las a ores RE 
de porcenta es de R P en a bos sexos se concentraron en An

o uia (Anz  La nión  San Andrés de Cuer uia . De anera 
contraria  unicipios del pri er uin l del IIC  ue registraron 
las enores RE de porcenta es de R P en a bos sexos se con
centraron en Santander (Mu scua  Curi .

11.811.6
13.2

12.3
14.2

15.515.7

17.917.7
19.4

1717.3

19.319.9
20.8

11.411.4
12.7

11.7
13.6

15.215.2

17.216.7
18.5

16.516.8
18.519

20.1

H
om

bres
M

ujeres

0

5

10

15

20

0

5

10

15

20

Periodos

P
or

ce
nt

aj
e

IIC
Bajo

Leve

Moderado

Alto

Muy alto

197

Figura 3.



Página 100 Miércoles, 7 de marzo de 2018 G  70

198

Referencias
1. rganización Mundial de la Salud. aci ientos pre aturos Internet . 

H . orld Health rganiza on  2 17 cited 2 17 ct 31 . A ailable 
fro  h p . ho.int ediacentre factsheets fs363 es

2. odalal  Agnaeber  agel er e  S rling  Te er an M  De
go e . Pregnanc  outco es in enghazi  Lib a  before and during the 
ar ed con ict in 2 11. East Mediterr Health  Internet . 2 14 Apr 3 cited 
2 17 ct 31 2 (3 17 . A ailable fro  h p .ncbi.nl .nih.go
pub ed 24 7

3. Liu C  r uia M  Cna ngius S  H ern A. Migra on and preter  birth in 
ar refugees  a S edish cohort stud . Eur  Epide iol Internet . 2 14 eb 

cited 2 17 ct 31 2 (2 141 3. A ailable fro  h p .ncbi.nl .
nih.go pub ed 2442 7 3

4. lenco e H  Cousens S  estergaard M  Chou D  Moller A  ar al 
R  et al. a onal  regional  and orld ide es ates of preter  birth ra
tes in the ear 2 1  ith e trends since 1  for selected countries  a 
s ste a c anal sis and i plica ons. Lancet (London  England  Internet . 
2 12 un  cited 2 17 ct 31 37 ( 32 2162 72. A ailable fro  h p

.ncbi.nl .nih.go pub ed 226 2464

. Ministerios de Salud  Protección Social. An lisis de situación de Sa
lud (ASIS  Colo bia  2 16 Internet . 2 16 cited 2 17 Sep 13 . A ailable 
fro  h ps . insalud.go .co sites rid Lists ibliotecaDigital RIDE
VS ED PSP asis colo bia 2 16.pdf

6. rganización Pana ericana de la Salud. Per l Epide iológico de Pobla
ción Desplazada  Estrato 1 en Colo bia Internet . 2 2 cited 2 17 ct 
2 . A ailable fro  h p .disaster info.net desplazados infor es
ops epep 2 2

Conclusiones

El porcenta e de recién nacidos pre aturos au enta en el pe
riodo obser ado  siendo si ilar la ariación en todos los grupos 
de edad de la adre  sin diferencia por sexo del recién nacido. 
Las u eres entre 1  a 14 a os registraron con a or frecuen
cia naci ientos de pre aturos. 

El porcenta e de recién nacidos pre aturos registró una rela
ción in ersa con el índice de intensidad del con icto con brechas 
en contra de los unicipios con enos con icto  sin e bargo  

unicipios con el uin l cinco del índice de intensidad de 
con icto  a ores razones estandarizadas de porcenta es de 
recién nacidos pre aturos  en a bos sexos se concentraron en 
An o uia.

Estos resultados re uieren cautela en su interpretación. Se re
uieren estudios a a or profundidad  toda ez ue los resul

tados indican una relación contrae idente entre la intensidad 
del con icto  el porcenta e de recién nacidos pre aturos. Son 
necesarios an lisis ue discri inen las subcategorías en función 
de la edad gestacional (pre aturos extre os  u  pre aturos 
 oderados  ue aportarían infor ación frente a si ha  dife

rencia seg n intensidad del con icto por subcategoría. Ta bién 
se re uiere conocer cu l es el co porta iento de las perdidas 
fetales  ortalidad neonatal de pre aturos seg n intensidad 
del con icto  así co o estudios ue per ita controlar posibles 
ariables de confusión ue podrían estar asociados a una falacia 

ecológica en nuestro an lisis.

An lisis de otros desenlaces en salud relacionados con partos 
pre aturos en otras secciones del presente Infor e  indican 
una relación directa con la intensidad del con icto  co o en 

ortalidad infan l  fecundidad en adolescentes.
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En la actualidad se reconoce ue la guerra  las cat strofes e
nen efectos signi ca os en la salud ental  el bienestar social 
(1 . Por ucho e po  las in es gaciones en este ca po se cen
traron en los “ ” e idenciando una relación 
indiscu ble entre la ocurrencia de situaciones trau cas  el 
riesgo de sufrir proble as psicológicos posteriores (2  sin e
bargo  el an lisis de los con ictos de uestra ue en la guerra 
la a oría de las íc as son ci iles  par cular ente u eres 
 ni os  ue ade s ta bién son íc as de abusos  iolacio

nes  así co o de altrato sico  psicológico  a pliando el po 
de trau a s all  de lo bélico (3 .

La rganización Mundial de la Salud ( MS   la rganización 
Pana ericana de la Salud ( PS  han instado a los países ie
bros a traba ar en pro de la salud ental de la población (4  

ediante la in es gación de la din ica poblacional en situa
ciones de con icto ar ado ( . En su tarea per anente de ana
lizar la salud de la población  el Ministerio de Salud  Protección 
Social (MSPS  ba o la inicia a de la PS unto a 27 países de 
la región (6  lideró la cuarta Encuesta acional de Salud Mental 
2 1  (E SM  en el arco del Siste a acional de Estudios  
Encuestas Poblacionales para la Salud (7 .

En la l a década el país ha sufrido grandes ca bios con rela
ción a las orientaciones polí cas  nor a as  aportes concep
tuales  procesos sociales  culturales  polí cos ue han recon

gurado de anera signi ca a el ca po de la salud ental ( . 
En este contexto  la E SM 2 1  brinda infor ación actualizada 
de la salud ental  proble as  trastornos entales  accesibili
dad a los ser icios  edica entos de la población urbana  
rural  pri ilegiando su co prensión desde los deter inantes 

sociales  la e uidad  inclu endo ariables ue per iten hacer 
un acerca iento a la población expuesta a hechos ic izantes 
en el arco del con icto ar ado  sus consecuencias en salud 

ental ( .

En Colo bia la población ci il sufre los efectos de una crisis 
hu anitaria ue la con ierte en  del con icto 
ar ado  exponiéndola a situaciones co o desplaza iento for
zado  asacres  asesinatos selec os  inas  secuestros  aten
tados con explosi os  abuso sexual  a enazas  con na iento  
detenciones arbitrarias  desapariciones forzadas  ata ues direc
tos  secuestros  recluta ientos forzados con efectos sobre la 
salud ental  la calidad de ida de los indi iduos  las co uni
dades (1 11 .

El presente apartado ene co o n caracterizar la población 
ue ha i ido experiencias trau cas o estresantes  por pre

senciar o ser íc a de hechos iolentos relacionados con el 
con icto ar ado  ade s de analizar los factores asociados  
describir los desenlaces en salud ental a par r de los datos de 
la E SM 2 1

Métodos

Se analizaron los datos de la E SM 2 1  ue corresponde a una 
sub uestra de la  de estudios poblacionales 
para salud del MSPS de la población ci il no ins tucionalizada. 
Ta bién se recolectaron 1 .3 1 encuestas co pletas distribui
das por grupos de edad así  ni os de 7 11 a os (2.727  adoles
centes de 12 17 a os (1.7 4  adultos de 1 44 a os ( .   

 44 a os (4. 1  de las cinco regiones de territorio nacional  
Atl n ca  riental  ogot  D.C.  Central  Pací ca (12 . 
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Para el presente an lisis se consideró una persona expuesta a 
hechos ic izantes por el con icto ar ado en Colo bia a ue
lla ue en el for ulario M13  respondió “ ” a la pregunta  
“

”  inclu endo desaparición forzada  tortura  
secuestro  recluta iento forzoso  asacre  confrontación entre 
grupos ar ados  inas an personales o iolencia sexual (13 . 
Esta pregunta  realizada a la población adulta  for a parte de la 
lista de co probación de riesgo de trastorno de estrés postrau

co (TEPT  ersión para ci iles (PCL C  ue indagó sobre expe
riencias estresantes o trau cas ue la persona ha i ido (14 .

A par r de la infor ación disponible de la E SM  se procedió 
a caracterizar socio de ogr ca ente este grupo de personas 

ediante ariables co o edad  sexo  estado ci il  región  rea  
etnia  ni el educa o  régi en de a liación  pobreza seg n el 
índice de pobreza ul di ensional (IPM  la ocupación de la 
persona al o ento de la encuesta  si presenta o no enfer e
dades crónicas  disfunción fa iliar  discri inación  preguntas 
de autopercepción del estado general de la persona en los l

os doce eses  consu o de alcohol. 

Ta bién se inclu eron ariables de exposición a otros pos de 
iolencia co o la deri ada de la delincuencia co n  la io

lencia intrafa iliar  otras experiencias trau cas co o ha
ber sido íc a de desastres naturales. Ade s  se inclu eron 
tres ariables para los desenlaces en salud ental  1. Trastor
nos depresi os ue inclu e depresión a or  depresión enor 
 dis ia  2. Trastornos de ansiedad ue inclu e trastorno de 

ansiedad generalizada (TAG  p nico o fobia social   3. Cual
uier trastorno ental ue agrupa depresión a or o enor  

dis ia  anía o hipo anía  TAG  p nico  fobia social. tras 
ariables consideradas de i portancia no estaban disponibles 

en el o ento en el ue se realizó este estudio por tal razón no 
fueron incluidas.

El an lisis inclu ó la población a or de 1  a os  a ustada e
pleando los factores de expansión. Para cada ariable se calculó 
la pre alencia  edidas de asociación (Razón de dds ( R  

ediante odelos logís cos bi ariados  ul ariados. La a
riable de desenlace fue   

. 
Para el odelo ul ariado se inclu eron las ariables con un 
ni el de signi cancia estadís ca enor a 2  en el an lisis bi a
riado  la edad  el sexo ta bién se inclu eron por considerarse 
rele antes para el odelo. El procesa iento de los datos se rea
lizó en el progra a  usando el ódulo para encuestas 
poblacionales. 

Resultados

El 6 7  de la población re rió haber sido afectada por el con
icto ar ado co o íc as directas o habiendo presenciado o 

sabido de hechos ic izantes ue le ocurrieron a fa iliares o 
a igos. Las caracterís cas de la población  seg n su afectación 
o no  se encuentran descritas en la Tabla 1. 
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Tabla 1. Caracterís cas de la población expuesta a hechos ic izantes por el con icto ar ado s. no expuesta. Colo bia  2 1  

VARIABLE AFECTADOS POR EL 
CONFLICTO

NO AFECTADOS POR EL 
CONFLICTO VALOR DE P

Edad 42 41 41 3 26

Sexo 2

Ho bres 2 41 4 4

Estado civil 0,00

Casado unión libre pare a 63 1 6 12

Separado iudo di orciado 1 34 12 2

 Soltero 21 1 31 7

Región 7

Central 31 24 7

Atl n ca 16 13 2 6

ogot 12 34 17 4

riental 24 36 1 2

Pací ca 16 17 17 63

Área 0,00

Rural 32 6 22

Etnia 0,00

Indígena 3 6

tros grupos 3 4

Afrodescendientes 14 43 22

 inguno de los anteriores 76 4 23

Educación 0,02

inguno Pri aria 3 3 31

Secundaria 4 1 1

Técnico Tecnólogo 32

ni ersitario 6 1 7 2

Régimen 14

Contribu o 4 4 26

Subsidiado 2 4 74

Pobreza 0,00

Hogar con pobreza 1 2 12 3
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4

Traba ando 46 4 4 4

uscando traba o 2 4 3

Estudiando 1 47 1 2

cios del hogar 23 31 23 24

Con discapacidad per anente para traba ar 4 76 2 64

tra 4 11 4

Enfermedad crónica 6 63 3 6

Disfunción familiar 2 2 16 4

alguna vez en la vida?
3 6 1 77 0,00

6 7 4 14 6

Trastorno ansiedad 3 2 4 0,03

Depresión 3 1 13

0,01

o esto  angus ado (a  ni depri ido 1 21

 Esto  oderada ente angus ado o depri ido 16 7 1 7

Esto  u  angus ado o depri ido 1 14 1 21

Felicidad 0,02

Infeliz 12 4 2

Alcohol

Sin proble as

Consu o de riesgo 1 32 67

Posible dependencia 63 7

Autopercepción de seguridad 23 6 1 6

Autopercepción de pobreza 3 2 3 6 0,00

Autopercepción estado de salud 7 61 77

Estado de salud respecto a 
personas de su edad

11

 Me or 43 67 46 31

 Peor 4 3 4 62

 Igual 7 6

VARIABLE AFECTADOS POR EL 
CONFLICTO

NO AFECTADOS POR EL 
CONFLICTO VALOR DE P
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o se encontraron diferencias signi ca as por edad o sexo en
tre los afectados por el con icto  la población no afectada. M s 
del  de los afectados por el con icto pertenecían a las regio
nes Central  riental ue corresponden a los departa entos 
de An o uia  Ca uet  Caldas  uindío  Risaralda  Toli a  Huila  

o ac  Meta  Putu a o  Cundina arca  Casanare  A azonas  
Guainía  Gua iare  Vaupés  Vichada  Santander  orte de San
tander  Arauca. 

En la población afectada por el con icto fue a or la proporción 
de personas del rea rural  así co o uienes se iden caron 
co o indígenas  afrodescendientes. Ta bién se encontró una 

a or proporción de personas con ba o ni el educa o (ningu
no pri aria   hogares en estado de pobreza seg n el IPM  sin 
e bargo  las personas no afectadas por el con icto re rieron 
una a or pre alencia de pobreza auto percibida. En las aria
bles ue aloraron el estado de salud general se obser ó ue las 
personas afectadas por el con icto reportaron una a or pre
alencia de enfer edades crónicas  aun ue esta diferencia no 

fue estadís ca ente signi ca a (p 6 . o se encontraron 
diferencias en la autopercepción de salud. 

Con relación a los desenlaces de salud ental se encontró ue 
las personas afectadas por el con icto presentaron a or pre
alencia de trastornos de ansiedad en el l o a o  ue las per

sonas no afectadas. 

Las pre alencias de cual uier trastorno ental  depresión en el 
l o a o ta bién fueron a ores en las personas afectadas 

por el con icto  pero estas diferencias no alcanzaron signi can
cia estadís ca. Al alorar el estado de angus a o depresión al 

o ento de la encuesta se encontró ue las personas afecta
das por el con icto re rieron sen rse “

” s frecuente ente ue a uellos no afec
tados. Las personas afectadas por el con icto presentaron una 

a or pre alencia de infelicidad  ue las no afectadas  ade s 
re rieron haberse sen do discri inados alguna ez en la ida 
en proporciones ucho a ores ue los no afectados. 

Para la exposición a otras for as de iolencia  se encontró ue 
las personas afectadas por el con icto ta bién fueron afectadas 

s frecuente ente  por otros pos de iolencia co o la in
trafa iliar  la iolencia sica  la delincuencia co n  ta bién 
fueron las s afectadas por desastres naturales. 

En la Tabla 2 se presentan los R crudos para las ariables de 
an lisis. Las asociaciones s fuertes encontradas son las rela
cionadas con la exposición directa o indirecta a otras for as de 
iolencia o trau a. Con relación a la salud ental  el estado de 

afectado por el con icto se asoció con una a or probabilidad 
de presentar cual uier trastorno ental o trastornos de ansie
dad en los l os 12 eses. 

Expuesto a desastre natural 6 1,94% 0,00

Violencia intrafamiliar 13 6,20% 0,00

3 2,96% 0,00

1 12 11,48% 0,00

uente  an lisis e uipo de traba o S

VARIABLE AFECTADOS POR EL 
CONFLICTO

NO AFECTADOS POR EL 
CONFLICTO VALOR DE P
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Tabla 2. An lisis bi ariado de factores asociados a la exposición al con icto ar ado. Colo bia  2 1

0R CRUDO IC (95%) P

Edad 1 1 1 26

Sexo (referencia mujeres)

          Ho bre 1 1 1 4 2

Estado civil (referencia soltero)

          Casado nión libre Pare a 1 66 1 27 2 1 0,00

          Separado Viudo Di orciado 1 76 1 1 2 6 0,01

Región (referencia Bogotá)

          Central 1,78 1,10 2,88 0,02

          Atl n ca 1 11 6 1 2 66

          riental 1,77 1,07 2,94 0,03

          Pací ca 1 3 1 2 11 2

Área (referencia urbano)

          Rural 1,71 1,33 2,19 0,00

Etnia (referencia Ninguno de los 
anteriores)

          Indígena 1 4 1 12 2 13 0,01

          tros grupos étnicos 2 11 63 0,02

          Afrodescendientes 1 71 1 1 2 4 0,01

Educación (referencia universitario)

          inguno Pri aria 1 46 2 37 13

          Secundaria 1 13 7 1 4 61

          Técnico  Tecnólogo 77 42 1 3 3

          Subsidiado 1 2 4 1 2 14

Pobreza (referencia hogar sin pobreza)

          Hogar con pobreza 1,52 1,16 2,00 0,00

          uscando traba o 7 47 1 63 66

          Estudiando 1 6 7 1 4 71

          cios del hogar 1 4 7 1 44 2

          Incapacitado per anente 1 6 3 3 6

          tra 3 1 6 1
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Enfermedad crónica (Referencia sin enfermedad crónica) 1 2 1 66 6

Disfunción familiar (Referencia sin disfunción familiar) 1 3 1 4 3

1 1 1 46 2 0,00

1 66 1 1 2 72 0,04

1 4 1 12 3 3 0,02

1 7 2 74 11

          Esto  oderada ente angus ado o 
         depri ido

1,72 1,17 2,51 0,01

          Esto  u  angus ado o depri ido 1 1 4 2 3

Felicidad (referencia feliz)

          Infeliz 1,58 1,08 2,32 0,02

Alcohol (referencia sin problemas)

          Consu o de riesgo 1 7 7 1 3 7

          Posible dependencia 26 2 76 7

Auto percepción de seguridad (Referencia No) 1 1 6

Auto percepción de pobreza (Referencia No) 0,98 0,98 0,99 0,00

Autopercepción estado de salud (Referencia No) 1 1 6

Estado de salud respecto a personas de su edad (Referencia Mejor)

          Peor 1 6 2 1 3 67

          Igual 1 66 1 2 6 0,02

Expuesto a desastre natural (Referencia No) 3 1 73 21 0,00

Violencia intrafamiliar (Referencia No) 2 46 1 6 3 6 0,00

3 3 1 6 0,00

1 2 1 3 2 6 0,00

uente  an lisis e uipo de traba o S

0R CRUDO IC (95%) P
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Los resultados del an lisis ul ariado se presentan en la Tabla 
3. Vi ir en la región riental del país  se asoció con un riesgo tres 
eces a or de ser afectado por el con icto al co parar con 
ogot  D.C. La asociación ta bién fue alta para las regiones 

Central  Atl n ca  ser afectado por el con icto ar ado ta
bién se asoció con la exposición a otros pos de iolencia  par
cular ente con la iolencia sica cu o riesgo fue casi tres eces 

a or ue para a uellos no afectados por el con icto. 

De acuerdo con la pertenencia étnica se e idenció ue las per
sonas afrodescendientes enen un a or riesgo de ser afecta
das por el con icto  co paradas con a uellas ue no anifes
taron pertenencia étnica ( R 1 7 IC  1 16 a 2 . Ta bién se 
encontró una asociación entre ser afectado por el con icto  ha
berse sen do discri inado alguna ez en la ida ( R 1  IC  
1 34 a 2 42 . En relación con el sexo  los resultados uestran 

ue ser ho bre au entó la probabilidad de haber sido afecta
do por el con icto ar ado ( R 1 31 IC  1 2 a 1 67 .

OR CRUDO IC (95%) P

Sexo (referencia mujeres)

          Ho bre 1 31 1 2 1 67 0,03

Edad 1 1 43

Estado civil (referencia soltero)

          Casado nión libre  Pare a 1 1 1 1 2 6 0,01

          Separado Viudo Di orciado 1 6 1 3 2 64 0,04

Región (referencia Bogotá)

          Central 2 77 1 67 4 0,00

          Atl n ca 1 4 1 12 3 36 0,02

          riental 3 14 1 1 43 0,00

          Pací ca 1 62 4 2

Área (referencia urbano)

          Rural 1 62 1 21 2 1 0,00

Etnia (referencia Ninguno de los anteriores)

          Indígena 1 27 4 1 3 22

          tros grupos étnicos 1 0,02

          Afrodescendientes 1 7 1 16 2 0,00

          Subsidiado 1 33 1 3 1 72 26

Enfermedad crónica (Referencia Sin enfermedad crónica)

          Si 1 31 1 7 6

1 1 34 2 42 0,00

Tabla 3. An lisis ul ariado de factores asociados a la exposición al con icto ar ado. Colo bia  2 1
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Auto percepción de pobreza (Referencia No) 0,00

Expuesto a desastre natural (Referencia No) 2 4 1 36 4 22 0,00

Violencia intrafamiliar (Referencia No) 1 1 33 3 0,00

2 1 1 43 4 41 0,00

1 72 1 16 2 6 0,00

uente  an lisis e uipo de traba o S

Conclusiones

El an lisis e idencia las diferencias existentes entre uienes han 
sido afectados por el con icto ar ado  a sea de anera direc
ta o indirecta   uienes no lo han sido  ho bres ue i en en 
las reas rurales de la región Central  riental  pertenecientes 
a grupos étnicos (principal ente afrodescendientes  fueron los 

s afectados por la iolencia del con icto. 

Con relación a la salud ental de las personas expuestas al con
icto se obser a ue presentan pre alencias s ele adas de 

trastornos entales en general  en par cular trastornos de an
siedad  ade s  re rieron a ores ni eles de sen ientos de 
angus a o depresión e infelicidad. Si bien no se encontró una 
asociación entre los desenlaces de salud ental  la afectación 
por el con icto ar ado en el odelo ul ariado  estos resul
tados deben tenerse en cuenta por las i plicaciones ue podría 
tener en la prestación de ser icios de salud a poblaciones ulne
rables. tro hallazgo i portante es la fuerte asociación entre la 
exposición al con icto  el haber sido discri inado. 

ue rele ante para el an lisis  la relación de la exposición al con
icto ar ado con otros pos de iolencia  otras experiencias 

trau cas co o la afectación por desastres naturales. En el 
an lisis ul ariado se encontró una fuerte asociación entre 
estas ariables  re e ando ue las personas afectadas por el 
con icto ta bién sufren de a ores ni eles de iolencia intra
fa iliar  iolencia sica fuera del bito del hogar no relacio
nado con el con icto  ta bién resultan afectados s frecuen
te ente por las acciones de la delincuencia co n. 

La asociación entre la afectación por el con icto ar ado  los 
desastres naturales ta bién es interesante  lo ue podría su
gerir ue esta población presenta situaciones de ulnerabilidad 
por factores sociales  econó icos  geogr cos ue ta bién 
podría relacionarse con la presencia del con icto.

OR CRUDO IC (95%) P
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La iolencia  producto de los con ictos ar ados  trae consigo 
una serie de consecuencias en la salud de la población. La MS 
la ha asociado a altos índices de ortalidad infan l  ortalidad 
en adultos  orbilidad  contagio de enfer edades trans isi
bles  discapacidad e i pactos en la salud ental (1 . La asocia
ción entre ser íc a del con icto ar ado  las afectaciones en 
salud ental han sido abordadas desde diferentes perspec as 

ue e idencian la agnitud de su i pacto  per iten plantear 
diferentes propuestas para su inter ención (2 . 

En Colo bia  la Le  1616 de 2 13 de ne la salud ental co o 
un estado din ico de los su etos ue les facilita relacionarse 
con el otro  aportar a su fa ilia  co unidad  desen ol erse en 
su ida co diana  a par r de sus recursos e ocionales  en
tales  cogni os (3 . La salud ental de los su etos se expresa 
en las for as de relaciona iento del indi iduo con su fa ilia  
co unidad  obedece a procesos de car cter histórico  polí co  
social  cultural  por tanto  no sólo depende de aspectos de ín
dole biológico del indi iduo  sino ta bién de sus condiciones de 
ida  la garan a de sus derechos (4 .

El con icto ar ado colo biano se ha caracterizado por la io
lación siste ca de los derechos hu anos de la población  a 
tra és de diferentes odalidades de iolencia. Los da os pro
ducidos a las íc as son di ersos  entre ellos  los orales  
e ocionales  a la salud  especial ente la salud ental ( . Los 
da os orales afectan la integridad oral de los indi iduos  
de acuerdo con la Corte Intera ericana de Derechos Hu anos 
(CIDH  se relacionan con la di ensión ental  los alores de 
los indi iduos  co unidades (6 . Por su parte  el da o e ocio
nal recae sobre las experiencias afec as del su eto  por lo ue 
se encuentra inculado con la historia de ida  las i encias per
sonales (7 . 

A su ez  las alteraciones en la salud sica  ental  la enfer e
dad  los trastornos  otro po de alestares  cons tu en expre
siones del da o ta bién referidas por las íc as  ue depen
den de la historia de ida  el te ido social  fa iliar  entre otras 
caracterís cas ue ata en a la personalidad de los su etos ( 7 .

Los da os en el bito de la salud ental han sido reconocidos 
por el Estado colo biano  por e e plo  en la Le  144  de 2 11  
le  de íc as  res tución de erras  se reconoce de anera 
explícita  desde una apuesta de polí ca p blica  ue el con ic
to ar ado afecta no sólo sica ente a las íc as  sino ue 
ta bién inter ere en su pro ecto de ida   las esferas indi i
dual  colec a ( . Las afectaciones del con icto ar ado en la 
salud ental han sido docu entadas por di ersos organis os 

ul laterales  en dades estatales  centros de in es gación  
organizaciones sociales  pero se re uieren an lisis adicionales 
de las is as  por tanto  el ob e o de este apartado fue iden

car los principales da os en la salud ental de las íc as 
del con icto ar ado colo biano  entendiendo por tales da os  
los e ocionales  orales  las alteraciones a la salud ental  a 
par r de tes onios de íc as de hechos del con icto. 

Metodología 

Recolección de información

Se realizó un an lisis docu ental  a par r de publicaciones es
critas  audio isuales ue contenían tes onios de íc as del 
con icto ar ado colo biano. En un pri er o ento se realizó 
la caracterización de las fuentes  los registros escritos  audio i
suales  en un segundo o ento  el an lisis de los signi cados 
 contenidos de los tes onios de las íc as  reto ando al

gunos ele entos propios de la in es gación narra a ( . 

Paula Cas llo Santana
El in Valle o Rodríguez
Andrea García Salazar
Carlos Casta eda r uela

arol Cotes Can llo
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Se re isaron 17 fuentes de infor ación pertenecientes a en
dades estatales  organis os ul laterales  centros de in es

gación  organizaciones sociales reconocidas por su traba o 
con íc as del con icto ar ado  su tra ectoria in es ga a 
en te as relacionados con este. o se inclu ó prensa co o 
fuente de infor ación debido a la di cultad para alorar la cre
dibilidad  auten cidad de los tes onios. En la selección de 
las fuentes  tes onios se buscó di ersidad  representa i
dad de los casos seg n odalidad de iolencia  hecho ic i
zante  ic ario  región.

La re isión de las fuentes se hizo a par r de una caracterización 
ba o los criterios de po de aterial producido  posibilidad de 
acceder a los docu entos  etodologías de recolección  an
lisis de la infor ación  período de producción de la fuente 
docu ental. Co o resultado de este pri er e ercicio se se
leccionaron cinco fuentes  Centro de Estudios Sociales (CES  

rganización SISMA u er  Mo i iento acional de Víc as 
de Crí enes de Estado (M VICE  Centro de In es gación  
Educación Popular (CI EP   Centro acional de Me oria His
tórica (C MH . 

na ez seleccionadas las fuentes se realizó una iden cación 
de los docu entos producidos por las is as  en función de 
si éstas contenían tes onios para ser incluidos en el estudio. 
Para este proceso se tu ieron en cuenta criterios co o la po
sibilidad de acceder al docu ento en edio digital o escrito  
iden cación del actor ar ado responsable de la afectación  
iden cación del hecho o odalidad de iolencia co e da  
fecha del hecho posterior al 1 de enero de 1 . 

Se re isó el contenido de los docu entos seleccionados para 
iden car los tes onios de las íc as del con icto ar ado 

ue dieran cuenta de afectaciones en sus idas  s all  de la 
descripción de los hechos ic izantes. Los criterios de selec
ción para la inclusión de los tes onios fueron  una extensión 
de seis o s líneas  si era escrito  o de s 4  segundos  si 
era audio isual  tes onios desde la oz de las íc as  tes

onios recogidos por la fuente ue los cita   claridad sobre 
el ic ario  región  período de ocurrencia del hecho ic

izante o odalidad de iolencia.  Los tes onios escritos se 
reto aron tal co o aparecían en la fuente  los audio isuales 
fueron transcritos literal ente. 

Se inclu eron tes onios de todas las odalidades de iolen
cia  hechos ic izantes. Para las odalidades de inas an
persona  atentados terroristas  recluta iento ilícito  secuestro  
to a de rehenes  el n ero de tes onios incluidos fue enor 
a diez  pese a la inclusión de algunos ue no cu plían con los 
criterios de inclusión  pero ue daban cuenta de las afectacio
nes en las íc as  contaban con la extensión re uerida para 
el an lisis. 

inal ente  para cada uno de los tes onios seleccionados 
se iden có el sexo de la íc a  el lugar de ocurrencia de los 
aconteci ientos ic izantes  la odalidad de iolencia  la 
ocupación de la íc a. Se iden có si el docu ento aborda
ba un enfo ue diferencial étnico o de género  para cada tes

onio se caracterizaron tres ariables de e po  o ento 
de ocurrencia del hecho ic izante  fecha de recolección del 
tes onio  fecha de publicación del texto. 

Análisis 

El an lisis de los tes onios se realizó sobre la base de algunos 
plantea ientos del an lisis de contenido  en cuatro fases. En 
la pri era  se lle ó a cabo el an lisis de datos textuales cu o 
propósito fue re elar el contenido ani esto de las narra as 
de las íc as. Se realizó el c lculo de las frecuencias  secuen
cias de palabras de la totalidad de tes onios u lizando el len
gua e de progra ación R. Co o resultado  se obtu o un listado 
de palabras con sus respec as frecuencias de aparición. Este 
listado inicial fue so e do a arias re isiones por parte de los 
in es gadores para realizar las transfor aciones  ree plazos 
(por e e plo  erbos en in ni o  plurales a singulares   eli

inaciones de palabras ue fueron innecesarias (con unciones  
algunos ar culos  inter ecciones  preposiciones . Se obtu o un 
listado  una nube de palabras ue confor aron el corpus de 
los tes onios  ade s de listados de secuencias de dos  tres 
palabras (n gra s . 
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En la segunda fase se realizó la de nición de te a  a par r de 
la conceptualización te ca realizada por los in es gadores 
 la re isión de la nube de palabras  las secuencias de pala

bras. Dentro del te a da os  se de nieron cuatro categorías  
e ocionales  orales  fa iliares  alteraciones a la salud. na 
ez de nidas las categorías  cada in es gador re isó separada
ente los listados de frecuencias  secuencias de palabras en su 

totalidad para confor ar las agrupaciones de palabras por cate
goría. Posterior ente  se uni caron las agrupaciones generadas 
por cada in es gador creando una nica agrupación de palabras 
por categoría  pre ia eri cación del acuerdo entre in es gado
res sobre cada palabra (las palabras incluidas en una categoría 
deberían tener el acuerdo de por lo enos dos in es gadores . 
Las palabras sin consenso  se so e eron nue a ente a re isión 
por parte de los in es gadores.
 

En la tercera fase se desarrolló el an lisis de contenido cuali
ta o el cual per i ó desentra ar el contenido latente de los 
tes onios. Esta fase tu o co o e e trazador la iden cación 
de subcategorías  al interior de las categorías a de nidas. El 
an lisis fue realizado por cada in es gador para lo cual cada uno 
constru ó atrices de an lisis con las categorías  subcategorías 
e ergentes. Se tu o en cuenta ue las categorías  subcatego
rías tu ieran la su ciente densidad conceptual 1   ue hubie
sen alcanzado el punto de saturación. Por l o  se realizó la 
cuarta fase de triangulación a par r de las atrices elaboradas 
por cada uno de los in es gadores  lo ue per i ó la co para
ción de los hallazgos  esto con el n de aportar a la alidez de 
los resultados  proponer una organización de los is os en la 
escritura del docu ento  en función de las categorías  subcate
gorías iden cadas ( igura 1 .

Figura 1. ases del an lisis de tes onios de íc as del con icto ar ado colo biano

uente  an lisis e uipo de traba o S
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Resultados 

El e ercicio de minería de datos par ó de la re isión de 2 7 do
cumentos  de los cuales se seleccionaron 3  por cumplimiento 
de criterios  en su mayoría audio isuales (3  e informes (22 . Los 
documentos seleccionados incluían un total de 2 6 tes monios 

ue compusieron el corpus analizado  de éstos el 2  y 24  co
rrespondían a las modalidades  desplazamiento forzado y masa
cres  respec amente. 

Respecto a los resultados del análisis del contenido mani esto  
las palabras ue se presentaron con mayor frecuencia fueron 
“ ”  “ ”  “ ”  “ ”  “ ” y “ ”. Entre las pala
bras con alta frecuencia se encuentran a uellas ue dan cuenta 
de los principales actores armados (  y 

 así como palabras asociadas a uno de los principa
les efectos del con icto armado (“muerte” y “matar ”. Respecto 
a la familia  fue posible iden car otras palabras con alta fre
cuencia ( y . A su ez  a par r de las fre
cuencias de palabras y de la conceptualización realizada por los 
in es gadores  se iden có un grupo de palabras relacionadas 
con da os  entre ellas las de mayor frecuencia fueron  

 y .  Como parte de 
los da os generados por el con icto armado en las íc mas  en 
el corpus de tes monios se iden caron palabras relacionados 
con afectaciones en cuatro planos  emocional  moral  familiar y 
alteraciones en la salud (Figura 2 . 

De esta manera  la impronta ue de a el con icto armado en las 
íc mas se expresó  de acuerdo a los tes monios analizados  en 

diferentes planos de la ida de los su etos y sus familias  siendo 
los da os más referidos a uellos relacionados con las experien
cias afec as  los morales  los in igidos o re elados en los cuer
pos de los su etos y las afectaciones a ni el familiar. 

Figura 2. Nube de palabras más frecuentes en los tes monios de 
íc mas del con icto armado colombiano.

Fuente  análisis e uipo de traba o NS
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El con icto armado como experiencia humana aparece inscrito 
en las emociones de sus íc mas. Palabras ue e ocan emo
ciones  sen mientos o estados de ánimo ligados al dolor  la 
pérdida  el temor  la rabia  el resen miento  el agotamiento y 
la frustración  fueron enunciadas de manera frecuente por las 
íc mas en sus tes monios. A su ez  se encontraron algunas 

palabras ue podrían hacer alusión a un estado de cansancio 
y una aloración de la situación (  y  así 
como palabras ue hablan del escaso control de las íc mas 
frente a las circunstancias i idas (

 y  (Figura 2 .  

Los da os emocionales no son homogéneos  las lecturas de las 
i encias afec as ue se descubren en los relatos de las íc
mas son singulares y di ersos  por lo ue en ellas con uyen 

diferentes emociones como  rabia  frustración  impotencia  
dolor  exacerbadas o perpetuadas por las condiciones de ida 
posteriores a los hechos ic mizantes “

” 17 2 1. 

Desde los tes monios  el carácter extremo de los hechos io
lentos con frecuencia desborda las posibilidades personales de 
soportar lo i ido  además  mina la capacidad de e ercer control 
sobre los acontecimientos  y en su lugar la íc ma re ere una 
caracterís ca personal  una acción u omisión como causa del 
hecho iolento “

” 6 1 .

1. Estos n meros e ui alen a los tes monios 
u lizados  para er más detalles de la persona 

ue dio su tes monio er el cuadro anexo 1.

Los da os emocionales se i en como heridas ue perduran en 
el empo  ue se recrean de manera permanente en sen res  
sue os  pensamientos y recuerdos “

” 1 . 

Si bien  las emociones nombradas son m l ples  las referencias 
al dolor y al miedo enen cierta preponderancia en los discursos 
de las íc mas. El sufrimiento emocional de las íc mas asocia
do a pérdidas y duelos se e idencia en dos ni eles de sufrimien
to  uno menor (  y  y 
otro ue denota un mayor grado (  y 

. Por su parte  las alusiones al miedo  hacen referencia 
a esta emoción deri ada de los hechos y actores de la guerra  así 
como a aloraciones afec as de dichas situaciones (

 y  (Figura 2 . 

El dolor aparece entonces  como una emoción predominante  
relacionada con las pérdidas  las ausencias  el adiós constante  
la renuncia  el despo o y el desarraigo. La profundidad del su
frimiento y el dolor experimentado por las íc mas  en algunos 
tes monios  encuentra su símil en la propia muerte “

” 6 . La muerte o desaparición de un ser uerido  así 
como el abandono de la erra  el pueblo  la casa  genera  seg n 
los tes monios dolor  debido a la modi cación de los ínculos 
afec os construidos con estos “

” 111 . 

El dolor ue produce  por e emplo  la pérdida de un ser uerido 
es un sen r ue desde los relatos de algunas íc mas se trans
forma  así como transforma a uien lo padece. El duelo es un 
proceso propio  posee una temporalidad par cular  implica la 
aceptación de la pérdida en algunos casos con la capacidad de 
ol er a organizar la ida y sus sen dos  como expresa en una 
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íc ma cuyo padre fue asesinado “

” 3 2 .

El miedo es otra de las emociones ue sobresale en los tes mo
nios de las íc mas. En este escenario afec o  el silencio como 
respuesta al miedo aparece como la nica manera de proteger
se frente a la constante amenaza ue representa la presencia 
de los actores armados o el recuerdo de las atrocidades de la 
guerra “

” 
3 1 . El silencio esconde el miedo y la impotencia de las íc
mas al no poder hacer algo diferente a permi r todo po de 

actos iolentos y ulneraciones a cambio de preser ar la ida “

” 1761 .

El miedo desde la oz de las íc mas organiza la ida social  fa
miliar e indi idual y su efecto persiste a tra és del empo  “

” 71 . tra forma de 
experimentar el miedo son las sensaciones de amenaza  incer
dumbre e inseguridad  no sólo relatadas cuando se es retenido  
torturado o cuando se está en medio de un combate  su efecto 
de a una estela ue mina cada espacio de lo co diano “

” 37 .

Es así como las caracterís cas o par cularidades de los da os 
emocionales  el dolor y el miedo cons tuyen los elementos más 
reiterados en los tes monios de las íc mas  no obstante  más 
allá de esto es necesario subrayar ue las huellas ue de a el 
con icto armado en las experiencias afec as de cada su eto  la 
temporalidad  la profundidad y la forma como se comunican o 
expresan los mismos  es siempre pri a a de cada su eto (Tabla 
1 .

Daños morales: sobre tratos crueles y el valor de la vida 

Además de lo emocional en los tes monios de las íc mas se 
descubren algunas palabras ue hacen referencia a la iden
dad y alía personal y social (  y 

 inculadas en algunos casos a palabras como  (
 y . Asimismo  se encontraron palabras 

ue aludían a acciones en contra de las íc mas (
 y  o cali ca os hacia 

las íc mas ( . Este po de expresiones ue fueron pues
tas de mani esto en el corpus de tes monios y seg n el CNMH 
hacen referencia a da os de po moral (  (Figura 2 .  

Como parte de estos da os  las íc mas mani estan ue el alor 
de la ida y de todo a uello ue otorga una condición de hu
manidad a los su etos  es cues onado en el marco del con icto 
armado de dos maneras  por los hechos ic mizantes y por lo 

ue iene después del hecho. La muerte  la tortura  la iolación  
las heridas isibles y no isibles se deses man y en algunos ca
sos se admiten como si fueran hechos naturales “

” 373 . El 
da o moral también se con gura en el trasegar de las familias  
indi iduos y comunidades después de i ir uno de estos hechos  
este trasegar se torna determinante para recuperar o reparar 
su sen do de alía y humanidad “

215

” 61  “

” 
113 . 

Desde los tes monios de las íc mas el carácter deshumanizan
te de la guerra también se imprime en el cuerpo de las mu eres  

uienes soportan la pri a zación de sus cuerpos  el se alamien
to  la burla y todo po de maltratos con gurando un da o moral 
al ser con er das en ob etos ue se intercambian  ue sir en 
para el placer de un otro  como algo ue debe ser cas gado y 
disciplinado o usado para atacar al ad ersario “

” 221  “

” 143  “

” 2 71 . 

La us cación de las di ersas iolaciones y ulneraciones hacia 
las mu eres y su sustento en ideas sobre lo ue se espera de 
ellas  su rol y la forma como deberían actuar  también están pre
sentes entre uienes enen in erencia en los procesos de us
cia y reparación lo ue desemboca en la persistencia del da o 
moral y una re ic mización  “

” 2 43 .

Los tes monios en otros casos dan cuenta de los se alamientos 
de los ue son ob eto personas  grupos y comunidades enteras 
de pertenecer  amparar o colaborar con el enemigo  los mismos 

ue de an una marca en las íc mas  incluso después de aban
donar el contexto en el ue éstas emergen “

” 7 1 . Para las íc mas los 
lugares de reasentamiento  representan escenarios en los ue 
el se alamiento se acompa a con la es gma zación  donde se 
margina y aísla a las personas signadas como guerrillero o para
militar  “

” 4 2 . 

Desde los tes monios  las huellas ue de an las acusaciones y 
se alamientos menoscaban la honra y dignidad de las íc mas 
y sus familias  ocasionan un hondo sufrimiento ue se fortalece 
en el silencio y el ol ido por parte de la ins tucionalidad  fren
te al cual las propias íc mas se empoderan “

” 3 1 .

Las dinámicas  actores y hechos propios del con icto armado 
impactan las creencias  alores  dignidad y honra de las íc
mas  ulneran sus derechos  cues onan todo a uello ue otor
ga la condición misma de humanidad y profundiza la discrimina
ción  situaciones ue a su ez  se en acentuadas por escenarios 
posteriores a los hechos ic mizantes en los ue se se ala  se 
margina y se deslegi man los sen res de indi iduos  familias y 
comunidades ya ulneradas y iolentadas por la guerra (Tabla 1   
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Alteraciones en la salud: huellas corporales, mentales y 
referencias a enfermar.

En el corpus de tes monios fue posible iden car algunas pala
bras ue podrían sugerir síntomas  signos o conductas asociadas 
a una alteración en la salud (

 y  o a enfermedades 
par culares ( .  Igualmente se iden caron expresio
nes asociadas a morir (  y  (Figura 2 .

De este modo  los tes monios ponen de mani esto cómo los 
hechos del con icto armado se han grabado en los cuerpos de 
sus íc mas  rostros des gurados  miembros cercenados  dolo
res y sangrados constantes  entre otros  son referidos “

” 143 . 
Sin embargo  no todo lo ue se hace isible en el cuerpo corres
ponde a un efecto directo de la tortura  la iolación  las acciones 
bélicas y otros hechos de la guerra. El sufrimiento emocional 
también toma forma en el cuerpo de las íc mas y se expresa 
en padecimientos sicos “

o” 362  “

” 37 . Además de las dolencias y malestares 
sicos  afectaciones mentales son nombrados en las narra as 

de las íc mas (  y . 

La muerte por su parte  es e ocada en los tes monios de las 
íc mas ba o diferentes representaciones. No sólo se habla de 

la muerte como el n de la ida  sino como algo ue se nombra 
para hablar del profundo dolor y sufrimiento a par r de expre
siones como “ ”. La muerte como idea recu
rrente  puede llegar en algunos casos a materializarse en actos 
suicidas o en acciones ue re e an una batalla contra la propia 
ida  “

” 146  “P

” 36 . 

Referencias desde los tes monios de las íc mas a enfermeda
des  padecimientos o alteraciones en la salud  de elan como es
tos estados pueden leerse como consecuencias directas de los 
hechos propios de la guerra  mientras ue en otros  las huellas 
del da o emocionales manifestado en el cuerpo de las íc mas 
se expresan en una lucha con la propia ida  algunas de ellas con 
la muerte como desenlace nal (Tabla 1

Los daños a la familia

Dentro del análisis del contenido mani esto fue posible e iden
ciar menciones a la familia y sus integrantes (

 y  adicionalmente un grupo de palabras se aso
ció a las rupturas y di cultades ue sufren muchas familias de
bido a las afectaciones propias del con icto armado (

 y  (Figura 2 .

La ruptura y desintegración familiar es precipitada en muchos 
casos por la muerte o el desplazamiento de uno o arios de sus 
integrantes “

” 1 62 . En algunos casos 
la falta de recursos o las presiones del contexto  posteriores a 
estos hechos  terminan di cultando la recon guración de las di
námicas familiares  se pierden las tradiciones  las celebraciones 
y todo a uello ue era caracterís co de las familias se conser a 
sólo en la memoria de algunos de sus miembros “
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” 36 . 

En otros escenarios  hi os  madres o padres se en enfrentados 
a asumir nue os roles al interior de sus familias  los ni os deben 
madurar rápidamente para fungir de cuidadores de sus herma
nos o incluso de sus propios padres  madres ue deben asumir 
el rol de papá y mamá a la ez  o padres ue por las nue as 
circunstancias de ida  el desempleo o las secuelas propias de la 
guerra uedan imposibilitados para cumplir con sus roles tradi
cionales “

” 41 .

Las transformaciones y rea ustes a los ue se enfrentan las fa
milias an a la par de los cambios en los proyectos de ida de 
sus integrantes  proyectos ue en algunos casos deben ser pos
tergados  mientras se resuel e la situación inmediata de la fa
milia  esto se re e a en el tes monio de un o en ue perdió la 
oportunidad de laborar en una empresa debido a los cambios 

ue supuso un hecho ic mizante “

” 116 . 

Es así como los da os ue causa la guerra  no sólo de an su hue
lla en lo indi idual  las familias sufren su rigor  lo ue causa rup
turas en las relaciones y ínculos  y genera transformaciones en 
sus dinámicas y tradiciones (Tabla 1 .

CATEGORÍA PRINCIPALES HALLAZGOS

Emocionales • Vi encias afec as singulares
• Desbordan las capacidades indi iduales
• Dolor (pérdida  duelo y sufrimiento
• Miedo (silencio  ida social y sensación 
   de amenaza

Morales • Negación de la humanidad
• Afectaciones a las mu eres y sus cuerpos
• Re ic mización
• Se alamientos y es gma zación
• Honra y empoderamiento

Alteraciones en la salud • Afectaciones corporales directas de 
   hechos ic mizantes 
• Afectaciones corporales producidas por 
   da os emocionales
• Muerte

Familiares • Rupturas familiares 
• Reasignación de roles familiares a 
   los sobre i ientes
• Proyecto de ida.

Tabla 1. Resumen de los da os  seg n categorías iden cadas 
y sus principales hallazgos  en tes monios de íc mas del 

con icto armado en Colombia

Fuente  elaboración e uipo de traba o NS
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Conclusiones

Los da os causados por el con icto armado ad uirieron diferen
tes dimensiones  una de ellas es la emocional  donde desde las 
i encias propias de cada indi iduo  emociones como el dolor 

y el miedo se expresaron de maneras di ersas. tra dimensión 
iden cada  corresponde a los da os morales  ue parten de 
desconocer la ida y todo rasgo de humanidad  algunos de ellos 
expresados par cularmente en el cuerpo y ida de las mu eres. 
Estos da os  en ocasiones  fueron exacerbados por funcionarios 
del Estado lle ando a la re ic mización  situación ue  en algu
nos casos  lle ó al empoderamiento de las íc mas. Los da os 
a la salud se presentaron como otra dimensión  en la cual las 
personas ieron afectada su salud corporal por da os directos 
del con icto y también por da os emocionales. Finalmente  los 
da os familiares con guraron otra dimensión  donde se rompen 
las estructuras familiares y se reasignan roles al interior de la 
familia  lo ue en ocasiones lle a a ue se pospongan proyectos 
de ida con tal de atender las necesidades familiares.  

La falta de atención en el desarrollo de procesos udiciales  es 
entre otros  un elemento de suma importancia al comprender la 
precaria recuperación de las íc mas en los planos emocional  
moral y de salud. En el camino de esas falencias  se desarrolla el 
silencio ue en las íc mas se ha con er do en una respuesta al 
terror frente al hecho y la recordación del mismo. Con el n de 
reparar a las íc mas es necesario fortalecer el acompa amien
to  asesoría y demás ac idades ue debe realizar el Ministerio 
P blico y las autoridades polici as. En ese mismo sen do  es ne
cesario ue las acciones estatales con n en con procesos de 
autoreconocimiento por medio de los protocolos de atención 
en salud psicosocial  en donde lo acontecido de e de ser silen
ciado y ocultado.

Dentro de los resultados de este análisis no fue posible iden
car de forma clara diferencias en las afectaciones sufridas por 

las íc mas seg n el hecho ic mizante o la modalidad de io
lencia  lugar de ocurrencia de los hechos y actor armado ue 
perpetró el hecho  incluso para sexo y etnia no fue clara la dife
rencia. Si bien la Ley busca acciones diferenciales desde el en
fo ue étnico y de género  el análisis a uí realizado no e idenció 
diferencias respecto a las afectaciones  pues estas dependen del 
fuero interno de cada indi iduo y de las redes sociales y comu
nitarias del mismo  tal y como lo ase era el Ministerio de Salud 
y Protección Social. Finalmente  es claro ue los resultados acá 
presentados no pueden e idenciar toda la comple idad de los 
da os ue han experimentado las íc mas  por lo ue se pre
sentó una abstracción de esa comple a y enorme realidad. 
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Cuadro anexo 1. Listado de tes monios citados

NÚMERO DE 
TESTIMONIO SEXO REGIÓN NÚMERO DE 

TESTIMONIO SEXO REGIÓN

1 1 Hombre Pací co 143 Mu er Amazonía 

6 1 Mu er Andina 2 71 Mu er No 
iden cada

17 2 Mu er Andina 2 43 Mu er Andina 

321 Hombre Andina 7 1 Mu er Caribe 

1 Hombre Andina 4 2 Hombre Pací co 

6 Mu er Andina 3 1 Mu er Andina 

111 Mu er Caribe 362 Mu er Andina 

3 2 Mu er Andina 37 Mu er Andina

3 1 Hombre Andina 1 2 Hombre Andina 

1761 Hombre Andina  36 Mu er Pací co 

71 Hombre Pací co 1 62 Mu er Andina 

37 Hombre Andina 36 Mu er Caribe 

373 Mu er Andina 41 Mu er Caribe 

61 Hombre Andina 116 Hombre Caribe 

113 Hombre Caribe 146 Mu er Amazonía 

221 Mu er Caribe 
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4.3.8. Efectos en los servicios de salud 

4.3.8.1. Coberturas de vacunación y la intensidad 

La acunación es una de las más importantes inter enciones 
en salud p blica y uno de los principales ser icios ue ofrece el 
Estado colombiano a sus ciudadanos. Dentro de las principales 
consecuencias del con icto armado  se encuentra la afectación 
en la prestación de ser icios de salud de manera directa e in
directa. Los ata ues directos a las misiones médicas  han sido 
frecuentes en el desarrollo del con icto colombiano  presentán
dose restricciones o prohibiciones para la prestación del ser i
cio  robos de medicamentos e insumos  asesinatos de pacien
tes y retenciones ilegales  amenazas y extorsiones al personal 
de salud y ata ues directos a la infraestructura sanitaria (1 . n 
e emplo de esto son las denuncias ue en el a o 2 1  realizó 
la Defensoría del Pueblo del departamento de olí ar relaciona
das con acciones de grupos armados ilegales ue impidieron las 
inter enciones de acunación y prestación de ser icios médicos 
a la población de áreas rurales del Sur del departamento  lo ue 
afectó las coberturas de acunación (2 . 

Las coberturas de acunación pueden usarse como un indica
dor del desempe o de los programas de salud p blica y pueden 
re e ar las consecuencias en salud  del con icto armado en Co
lombia  las ba as coberturas re e an la incapacidad del Estado 
para pro eer ser icios esenciales (3 . Las enta as del uso de las 
coberturas de acunación para monitorizar el sistema de salud 

enen ue er con el impacto ue enen en la morbimortali
dad infan l. Además  debido a ue las cohortes de acunación 
cambian a o a a o  las coberturas son un indicador sensible a 
cual uier alteración ue afecte la prestación del ser icio (3 . 

Algunos estudios de países como Afganistán  E opia y Sri Lan a 
han e aluado el impacto de la guerra o el con icto armado en 
las coberturas de acunación. En E opia se ha descrito ue  a 
pesar de la iolencia ue azota el país  las coberturas de acuna
ción contra sarampión son aceptables  sin embargo  en el aná
lisis de hogares se encuentra ue los refugiados enen me ores 
coberturas ue el resto de la población (4 . 

n análisis de las coberturas de DPT (Di eria  Pertussis  Téta
nos  y CG ( acillus Calme e Guérin  en Afganistán  mostró una 
me oría general en las coberturas a ni el nacional pero impor
tantes desigualdades entre las regiones asociadas a la inseguri
dad generada por el con icto ( . En Sri Lan a se analizaron las 
coberturas y oportunidad de la acunación con DPT  CG y PV 
( acuna an poliomielí ca oral  en un distrito altamente afecta
do por el con icto  si bien las coberturas de los ni os del lugar 
no fueron signi ca amente diferentes a las coberturas en otras 
regiones  sí se encontraron desigualdades en la oportunidad de 
la acunación (6 . 

El ob e o de este análisis fue describir el comportamiento de 
las coberturas de acunación de acuerdo con la intensidad del 
con icto armado a ni el municipal. Para esto se tomaron como 
trazadoras las coberturas con las acunas DPT  CG y SRP (sa
rampión  rubeola  paperas .

Resultados

Se obser ó ue para los tres biológicos las máximas cobertu
ras se alcanzaron en el periodo de 2 4 2  todas mayores 
al  posterior a lo ue se ha presentado una reducción a 
ni eles de 1 2 3  e incluso inferiores como se obser ó para 
la acuna CG (Figura 1 . 

Luz Angela Chocontá Pira ui e
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Figura 1. Coberturas de acunación de DPT  CG y SRP en 
menores de un a o. Colombia 1  a 2 1

Fuente  análisis e uipo de traba o NS

Con relación al comportamiento de las coberturas de acuerdo 
con el uin l de intensidad del con icto se obser ó un fenóme
no de gradiente para las tres acunas. Para la acuna DPT  es no
table este comportamiento de gradiente en el ue la cobertura 
es menor en los uin les de mayor IIC. Esto se e idenció para 
todos los periodos  incluso para el periodo entre 2 4 2  a 
pesar de las altas coberturas se pudo eri car ue persiste esta 
desigualdad  los uin les de menor intensidad ( 1 a 3  pre
sentan coberturas superiores al  mientras ue en los uin

les de mayor intensidad las coberturas son del  y  
respec amente. 

n fenómeno similar se presentó para la cobertura de CG en 
los tres periodos  aun ue el gradiente se obser ó de manera 
par cular para el periodo de 2 4 2 . Para el periodo 2 1
2 1  cayó la cobertura en todos los uin les a ni eles inferiores 
a los alcanzados en el periodo 1 2 3. Para la cobertura con 
SRP el fenómeno de gradiente no fue tan e idente pero se regis
tró ue los municipios en los uin les de menor intensidad pre
sentaron las me ores coberturas  mientras ue los uin les de 
mayor intensidad expusieron  las más ba as en cada periodo. Las 
me ores coberturas con SRP también se re e aron para el perio
do de 2 4 2  y en este caso las desigualdades por uin l de 
intensidad del con icto son menores ue para las otras acunas. 

Para el periodo comprendido entre los a os 2 1 2 1  las co
berturas de acunación con SRP disminuyeron  pero se mantu
ieron superiores a las alcanzadas entre 1 2 3. Al es mar 

la brecha rela a entre los uin les de mayor (  y menor 
( 1  IIC para cada periodo  se obser ó ue para la cobertura 
con DPT esta diferencia rela a era del 16  entre 1  a 2 3  
ba ó al 4  entre 2 4 a 2  y luego en el periodo de 2 1  a 
2 1  ol ió en aumentó al 16 . Las desigualdades en la cober
tura con SRP  se comportaron de manera similar con una brecha 

ue pasa de 24  entre 1  a 2 3 al 4  entre 2 4 a 2  y 
luego aumentó al 13  entre 2 1  a 2 1 . 
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En el caso de la CG la brecha rela a de cobertura entre los 
uin les extremos fue más amplia  pasando del 2  entre 1  

a 2 3 al 1  entre 2 4 y 2  para luego aumentar al 34  
en el periodo de 2 1  a 2 1 . 

Al comparar el cambio en las coberturas de los uin les de ma
yor y menor intensidad del con icto entre 1  a 2 3 y 2 1  a 
2 1  se obser ó ue para DPT las coberturas para ambos uin

les aumentaron de manera similar  alrededor del . En el caso 
de CG las coberturas no aumentaron sino ue disminuyeron y 
esta reducción fue mayor ( 11  en el uin l de mayor intensi
dad del con icto ue en el uin l de menor intensidad ( 7 . 
La cobertura con SRP en el uin l de menor intensidad del con

icto fue prác camente igual para los dos periodos  pero para 
el uin l de mayor intensidad la cobertura con SRP aumentó un 
1 .  

En el análisis geográ co de las razones de coberturas de acuna
ción (Figuras 3  4 y  mostró ue en el caso de las coberturas 
con DPT  a lo largo de los tres periodos han enido aumentan
do los municipios con coberturas mayores al promedio nacional 
par cularmente al Norte del país  sin embargo  para los depar
tamentos de la Amazonía y rino uía se obser ó ue persisten 
en las peores posiciones con respecto al promedio del país (Fi
gura 3 . Para la acuna CG se registró ue la razón de cobertu
ras me oró para muchos municipios par cularmente de la Costa 
Pací ca y el Suroriente  mientras ue las regiones de Amazonía 
y rino uía con nuaron rezagadas (Figura 4 . n fenómeno si
milar se presentó para la cobertura con SRP  se e idenció una 
me oría en las razones de acunación en la Costa Pací ca  mu
nicipios de Casanare  Arauca y en las regiones Atlán ca y Pací

ca  sin embargo  en los departamentos de Amazonas  Vaupés  
Guainía  Gua iare y Meta las coberturas se mantu ieron muy 
por deba o del promedio nacional (Figura . 

Figura 2. Coberturas de acunación de DPT  CG y SRP en 
menores de un a o de acuerdo con los uin les del índice del 
con icto armado a ni el municipal en Colombia  1  a 2 1

Fuente  análisis e uipo de traba o NS
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G  70 Miércoles, 7 de marzo de 2018 Página 113

224

Figura 4. 
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Figura 5. 
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Conclusiones

El análisis muestra ue los municipios con mayores ni eles de 
intensidad del con icto armado presentan peores coberturas 
para todas las acunas  si bien en los mapas se obser a como 
muchos municipios presentan aparente me oría en su posición 
en las razones de acunación  con respecto al promedio nacio
nal  ue puede deberse a la disminución de las coberturas ob
ser ada entre los l mos dos periodos de análisis. 

Hay ue tener en cuenta ue las coberturas administra as de 
acunación pueden erse afectadas por la calidad de los datos  

en este caso por el denominador ue corresponde a las proyec
ciones poblacionales del DANE   encuestas realizadas en Colom
bia  han encontrado coberturas superiores a las administra as 
(7 . Independientemente de los ni eles de coberturas se obser a 

ue las desigualdades entre los municipios más y menos afec
tados por el con icto son importantes y persisten a lo largo del 

empo. Estos hallazgos son rele antes por sus implicaciones en 
la planeación de los ser icios de salud en los municipios más 
afectados por el con icto armado. Hay ue tener en cuenta ue 
este análisis sólo contempla las coberturas  pero es probable 

ue la oportunidad de la acunación también se ea afectada. 
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Desde la Guerra Fría  el n mero de con ictos armados en el 
mundo ha decrecido considerablemente (1  sin embargo  en los 

l mos a os  el con icto en Siria y el incremento de la iolencia 
en países como Ira  Afganistán  Nigeria y crania ha resultado 
en el mayor n mero de muertes  en el periodo posterior a la 
Guerra Fría (2 . Durante las l mas décadas  cerca de un tercio 
de los países africanos han sufrido con ictos sociales ue han 
desencadenado ele ados costos económicos  especialmente los 
debidos a pérdidas humanas (3 . n caso notable es el de Ruan
da  donde alrededor del 1  de la población murió en el ge
nocidio de 1 4 y cerca de tres millones de personas buscaron 
refugio en otros países (3 .   

La guerra y otras formas de con icto enen profundos efectos a 
ni el económico y en la salud de las poblaciones (4  un país en 
guerra crece alrededor de 2 2 puntos porcentuales menos de lo 

ue lo haría en ausencia de ésta ( . El con icto genera muertes 
y discapacidad entre los ue se encuentran en el campo de ba
talla y ci iles no comba entes  produciendo serias consecuen
cias no sólo en el ni el de ingresos de los países  sino en salud  
desplazamiento de poblaciones y transmisión de enfermedades 
(6 7 . 

no de los impactos indirectos en la salud de las poblaciones 
afectadas por el con icto es la alta exposición o proliferación de 
enfermedades ectoriales como la malaria  leishmaniasis  den
gue  entre otras ( . En este sen do  las poblaciones desplaza
das producto de los mo imientos migratorios generados por los 
con ictos  pueden transferir infecciones desde su entorno de 
origen a nue as áreas de asentamiento  donde estas infecciones 
eran pre iamente desconocidas o se encontraban controladas  
incrementando también el riesgo de brote por enfermedades 
transmisibles ( 1 . Asimismo  las poblaciones desplazadas pue
den experimentar una mayor morbimortalidad al exponerse a 
nue as enfermedades para las ue a n no han desarrollado in
munidad (11 .

Los con ictos armados  al con gurarse como el resultado de 
problemas polí cos  sociales  culturales y económicos  generan 
muertes  enfermedad y discapacidad y por tanto  se consideran 
como un serio problema de salud p blica ue implica considera
bles costos. En los l mos a os el cálculo de los costos económi
cos de con ictos armados ha sido tema de especial atención. Se 
encuentran los traba os de S glitz y ilmes (2  de los costos 
en Estados nidos por la Guerra de Ira  (12  y de ruc  y de 
Groot y Schneider (2 11  sobre los costos de la par cipación de 
Alemania en la Guerra en Afganistán (12 . 

Los economistas lle an arias décadas intentando es mar cos
tos asociados a la iolencia  resultando di ersas metodologías 
para su cálculo (13 14 . Como lo plantea Villamarín (2 11  (14  
existen diferentes perspec as de es mación de los costos de 
la iolencia. Entre estas se encuentran diferentes enfo ues  el 
contable  los modelos de crecimiento económico  las preferen
cias declaradas  las preferencias re eladas  la sa sfacción con la 
ida y el alor de la ida.  intenta es mar los 

costos directos e indirectos de la iolencia  los directos se re e
ren a la pérdida de capital sico y los indirectos son los ue no 
implican una asignación directa de recursos  y representan un 
costo de oportunidad  éstos l mos son más di ciles de es mar 
(1 . n segundo enfo ue es el relacionado con los 

 ue buscan medir cómo incide la iolencia en las 
uctuaciones económicas. 

tro enfo ue es el de  en el ue se es
ma el efecto ue ene la iolencia en el bienestar de los indi i

duos. De otro lado  el enfo ue de  a tra
és de precios de mercado se in ere el alor de la iolencia. En 

el enfo ue de  se u liza información de la 
sa sfacción de los indi iduos para calcular las consecuencias de 
la iolencia sobre su estatus socioeconómico. El l mo enfo ue 
es el relacionado con la  para es mar los 
costos de la iolencia  en este se calcula el alor colocado por 
cada indi iduo a las potenciales ganancias en esperanza de ida 
relacionadas con el ni el de iolencia (14 .  
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Además de estos enfo ues  existe una ariedad de técnicas ue 
han sido adoptadas para costear los con ictos armados  inclu
yendo procedimientos contables  modelos estadís cos de series 
de empo  corte trans ersal o datos de panel  estudios de cómo 
los mercados responden a los con ictos armados y técnicas ue 
dimensionan la carga de enfermedad y económica relacionada 
con el con icto (16 . Respecto a esta l ma  son escasos los estu
dios ue miden los costos generados por muerte prematura en 
zonas principalmente rurales con escasa presencia del Estado y 
donde son más pre alentes las enfermedades transmi das por 
ectores. 

A pesar de la magnitud de las consecuencias en la salud ue 
generan los con ictos armados  éstos no han recibido la su
ciente atención desde la perspec a de la in es gación en sa
lud p blica como ha ocurrido con otras causas de enfermedad y 
muerte (6 . Por su parte  autores internacionales como Lindgren 
y Humphreys  argumentan ue medir los costos relacionados 
con los con ictos armados resulta necesario e importante para 
determinar cómo las polí cas p blicas funcionan para aminorar 
el con icto y los costos (1 17 1 .

El con icto armado en Colombia ha de ado miles de íc mas 
y ha generado grandes pérdidas económicas. Por esto  resulta 
importante conocer impacto económico de la mortalidad por 
algunas enfermedades transmisibles  ue son más pre alentes 
en zonas de alto con icto. Además  es necesario explorar la lite
ratura cien ca relacionada con la es mación de costos del con

icto armado  con el n de explorar las metodologías u lizadas 
y la magnitud de los costos calculados en las l mas décadas en 
Colombia. Teniendo en cuenta lo anterior  el presente capítulo 
se di ide en dos secciones  una primera sección  ue describe 
los costos relacionados con el con icto armado mediante una 
re isión sistemá ca de la literatura y una segunda en la ue se 
es ma la carga económica de enfermedades trasmi das por 
ectores (Chagas  malaria  leishmaniasis y ebre Amarilla  en zo

nas de con icto  mediante la aloración económica de los a os 
de ida potencialmente perdidos (AVPP . 
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16. Smith RP. The economic costs of military con ict.  Peace Res. 2 14 
Mar 6 1(2 24 6. 1 .1177 223433134 6

17. Humphreys M. Economics and Violent Con ict. Cambridge  MA Con  
Pre  Ini at h p .pre entcon ict.org portal economics portalho
me.php. 2 3  
1 . Lindgren G. The Economic Costs of Ci il ars. Pap Ninth Annu Int Conf 
Econ Secur 23th to 2 th une  Dep Peace Con  Res ppsala ni  S eden. 
2  
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5.1. Revisión de literatura de los costos del 

Seg n Grossman (1  y Azam (1  los con ictos armados 
y las guerras ocurren si los incen os por rebelión son lo su

cientemente grandes en relación con los costos (1 3 . Detrás 
de los intereses polí cos  culturales y sociales ue con guran 
un con icto armado  los intereses económicos ocupan un papel 
dominante.

La literatura cuan ta a sobre el con icto armado y las guerras 
es extensa a ni el mundial. En Colombia aumentó en los l mos 
a os por algunas razones  entre las ue se encuentran  mayor 
can dad y calidad de la información referente al con icto (bases 
de datos  (4  aplicación de aproximaciones teóricas como la 
teoría de uegos  modelos de crecimiento  modelos matemá
cos de ciencia polí ca  teoría de redes  entre otras ( .

Por más de seis décadas  el con icto armado colombiano ha ge
nerado costos económicos para el país y la sociedad (6 . 

 relacionados con los gastos en defensa y seguridad  
asociados a la destrucción de infraestructura  

 a uellos relacionados con 
la pérdida de produc idad por muerte prematura o discapa
cidad. También  se destacan los cambios en comportamientos 
indi iduales  asociados al aumento de la disponibilidad a pagar 
por mantener la ida  en el caso de secuestros y extorsiones (7 . 
Esto l mo de a un campo de estudio microeconómico amplio  
sobre el ue a n falta por profundizar. 

Entre los a os ochenta y mediados de los no enta  los diferen
tes grupos narcotra cantes  guerrilleros y paramilitares se asen
taron en territorios polí ca  económica y militarmente estraté
gicos ( . Esto isibilizó los efectos del con icto armado ue  
en contraste con décadas anteriores  eran menos e identes (  
incen ando la in es gación de la aloración económica del 
con icto armado en Colombia. El ob e o del presente aparta
do fue re isar sistemá camente la literatura relacionada con la 
cuan cación y es mación de los costos económicos del con

icto armado en Colombia. 

Los resultados son les en la medida ue se e idencia la can
dad de estudios y métodos u lizados hasta la fecha para es mar 
costos del con icto. Además  permiten iden car los acíos de 
información existentes en este po de in es gaciones. 

Métodos

Se realizó una re isión sistemá ca de la literatura cien ca so
bre documentos publicados ue describieran los costos relacio
nadas con el con icto armado en Colombia  como criterios para 
inclusión y exclusión se de nieron los siguientes

Se incluyeron ar culos publicados en idioma inglés o 
espa ol.
La b s ueda fue abierta respecto al rango de fechas de 
las publicaciones.
Se incluyeron ar culos ue describieran los costos del 
con icto armado  relacionados con los gastos del Estado 
en defensa y seguridad  costos del secuestro  costos del 
con icto armado como porcenta e del Producto Interno 

ruto (PI  costos asociados al desplazamiento forzado  
entre otros costos relacionados con el con icto armado 
en Colombia.
Debido a la rele ancia de algunos documentos  se inclu
yeron libros ue es maban los costos del con icto arma
do en Colombia. 
Se excluyeron documentos ue no estu ieran publicados 
en re istas cien cas o ue fueran literatura gris.

Al realizar las b s uedas se iden caron estudios ue intenta
ban explicar la relación entre el crecimiento económico del país 
y el con icto armado. Aun ue esto no representaba el ob e o 
principal de la re isión  debido a la importancia de este po de 
estudios se decidió incluirlos y describir sus principales caracte
rís cas. 

Nelson Al is a zu
Diana Díaz iménez
Liliana Cas llo Rodríguez 
uan Varela Valero

Carlos Casta eda r uela
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La b s ueda se lle ó a cabo en cuatros fases. En la primera de 
iden cación  se realizaron las b s uedas en las siguientes ba
ses de datos  

. Después de 
la b s ueda inicial  tres re isores (Diana Díaz  Liliana Cas llo  
Nelson Al is  exploraron independientemente los tulos y re
s menes de los ar culos pre iamente iden cados  con el n 
de alorar su inclusión de acuerdo con los criterios establecidos. 
Las discrepancias se resol ieron en consenso entre los re iso
res. En un tercer momento  se re isaron los textos completos de 
los ar culos seleccionados en la fase anterior y  por l mo  se 
re isaron y extra eron los datos respec os de costos de los es
tudios seleccionados ue cumplieron los criterios de inclusión. 
De forma alterna a  se realizó una b s ueda en 
u lizando los mismos descriptores en inglés y espa ol  selec
cionándose ar culos adicionales ue no fueron captados en las 
bases de datos re isadas.

Los estudios se iden can con el apellido del autor principal y 
al a o de publicación. Como ariables de análisis se de nieron  

tulo del ar culo  autores  referencia  periodo de empo de es
tudio  a o de publicación  po de estudio (descrip o  correla
cional  ariables de costos  de nición opera a de las ariables  
costos (en alores  y fuente del costo. Para la presente re isión  
se de nieron como estudios descrip os a uellos ue buscaran 
explorar los costos relacionados con el con icto armado  y como 
estudios correlacionales los ue intentaban medir econométri
camente relaciones entre el con icto armado y el crecimiento 
económico  expresado en PI  o su respec a ariación porcen
tual. Los datos de costos y de las modelaciones econométricas 
fueron extraídos  almacenados y analizados en ® 
2 13. 

Debido a ue cada estudio mostraba sus resultados para di er
sos momentos del empo  fue necesario lle ar a un a o base 
todos los costos reportados en los ar culos incluidos en la re i
sión  lo ue permi ría realizar comparaciones entre los costos 

reportados en las publicaciones. Para lle ar a cabo el proceso 
de de actación de los costos  se u lizó el Índice de precios al 
consumidor (IPC  reportado por el anco de la Rep blica de Co
lombia (a o base 2  (1 . 

Todos los costos fueron de actados a precios del 2 1  con el 
n de aislar el efecto de la pérdida de alor del dinero en el 
empo  asociado al aumento generalizado del ni el de precios. 

El procedimiento consis ó en mul plicar el costo reportado en 
los estudios incluidos por el IPC del 2 1  y di idirlo entre el IPC 
del a o en ue se encontraba cada costo. Para algunos casos  
los costos extraídos en las publicaciones se especi caban para 
un periodo de empo en el ue se tenía en cuenta más de un 
a o  para estos casos se u lizó el a o nal del periodo como 
referencia para de actar los costos. 

Los principales hallazgos de la presente re isión se presentaron 
por categorías de costos y se agruparon por periodos de empo  
dependiendo los a os reportados por cada estudio. Además  los 
costos se resumieron en alores mínimos  máximos  promedios 
y totales (sumatoria de los costos del periodo  para cada perio
do y categoría. Se describen en los resultados algunas caracte
rís cas de los estudios y la comparación entre estos. 

Resultados

Se encontraron 41  publicaciones en las bases de datos con
sultadas y 34 estudios en una b s ueda secundaria en 

. De los anteriores se re isaron tulos y res menes 
y posteriormente se seleccionaron 6  estudios para re isión a 
texto completo. De éstos   no cumplieron con los criterios de 
inclusión pre iamente de nidos. En total se incluyeron 1  estu
dios ue describían costos relacionados con el con icto armado 
en Colombia o realizaban alguna aproximación econométrica a 
la explicación del impacto del con icto en el crecimiento econó
mico (Figura 1 . Nue e estudios fueron de po descrip o ( 11
1  y el resto correlacionales (1 27 . 
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Figura 1. Flu ograma de b s ueda sistemá ca de la literatura de costos del 
con icto armado en Colombia

Fuente  análisis e uipo de traba o NS

Búsqueda secundaria
en Google Scholar (n=34)

(n=433)

A pesar de ue el con icto armado en Colombia lle a arias 
décadas en desarrollo  sólo a par r de los a os no enta se en
contraron in es gaciones cien cas publicadas respecto a los 
costos y los efectos del con icto en la economía colombiana. 
Los estudios más an guos encontrados en la presente re isión 
fueron publicados en 1  (11 1  y el a o donde se encontraron 
publicaciones más recientes fue 2 16 (1  (Tabla 1 . 

Respecto a las categorías de costos re isadas y teniendo en 
cuenta los enfo ues u lizados tradicionalmente para clasi car 
los costos del con icto armado  los estudios incluidos se con
solidaron en tres grandes grupos  costos directos  indirectos y 
modelos de crecimiento. La mayoría de las publicaciones es
maron costos directos  tres estudios reportaron gastos del Es
tado en defensa y seguridad (14 17 1  cuatro in es gaciones 
describieron costos relacionados con el secuestro (12 14 17  dos  
los costos asociados con los procesos de desmo ilización (14 17  
y un traba o exploró los costos ocasionados por la lucha contra 
el narcotrá co (14 . En las Tablas 2 y 3  se presentan los costos 
seleccionados de los estudios incluidos en la re isión  discrimi
nados por ariables de análisis y periodos de empo. 

Para los costos indirectos  estudios realizados por Pinto (2 4
2  es maron pérdidas de capital humano asociadas a la io
lencia armada (secuestro y al uso de minas an persona  (13 14 . 
Los estudios de modelos de crecimiento  donde se aloró las 
relaciones entre con icto armado y ariaciones del PI  se re
sumen en la Tabla 4. Entre estos estudios  dos autores realiza
ron modelos de regresión (22 24 27  tres usaron en sus métodos 
mínimos cuadrados (2 21 26  y tres autores especi caron otros 

pos de modelos (16 23 .

Seg n tero (1  Colombia está entre los 1  presupuestos del 
mundo con mayor gasto en guerra. Di ersos autores se han 
dado a la tarea de es mar los costos totales del con icto arma
do. Para el periodo 1 1 1 6  Tru illo  E. (1  (12  es mó los 
costos netos del con icto armado en 17 6  billones de pesos  
lo ue representaría el 2 21  del PI  de 2 1 . Igualmente  para 
1 2 3  Pinto (2  (14  es mó los costos generados por 
la iolencia armada en Colombia  totalizando para el periodo 
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27 4  billones de pesos  cercanos al 3 43  del PI  2 1  (Ta
bla 1 . Aun ue el con icto armado ha generado considerables 
costos a la economía colombiana  ha creado oportunidades en 
di ersos sectores económicos  como es el caso de la industria de 
igilancia pri ada  la ue  desde 1 1 hasta 2 1 pasó a repre

sentar del 6  al 1 14  del PI  respec amente (1 .

El Estado colombiano ha in er do  en di ersos periodos  recur
sos para la lucha contra el secuestro  para 1 2 3  des nó 
para este n 3 1 mil millones de pesos (14  cifra ue disminu
yó para 2 7 2 12 a 1  mil millones (17 . La Figura 2 presenta 
la distribución porcentual de los costos asociados al secuestro 
en Colombia  ue se extra eron del estudio de Pinto  M (13 . 

Al analizar las pérdidas de capital humano relacionadas con el 
secuestro  entre 1 2 3 se perdieron en promedio 3 16 
mil millones de pesos  alorando el empo ue demoraban en 
cau erio los secuestrados (14 . Además  las pérdidas de capital 
humano relacionadas con la muerte prematura a secuestrados 
y a uellas asociadas a las muertes de personal militar  sumaron 
para este mismo periodo 12 2 mil millones (14  y 1 23 billo
nes  respec amente (Tabla 2 y 3 . 

El con icto armado en Colombia ha generado destrucción  es
pecialmente en la infraestructura de oleoductos  torres eléctri
cas  e infraestructura ferro iaria  ial y aérea. Entre 1 6 1 7  
los costos generados por grupos al margen de la Ley asociados a 
atentados al oleoducto Ca o Limón Co e as  totalizaron 2 3  
billones de pesos  lo ue correspondería al 3  del PI  de 
2 1  (12 . A su ez  para el periodo 1 2 3  los costos asocia
dos a la destrucción de infraestructura fueron de 1 3 billones 
de pesos (14  (Tabla 3 .

AUTOR, AÑO DE PUBLICACIÓN
(Referencia)

PERIODO DE 
ANÁLISIS FUENTE DE INFORMACIÓN

DESCRIPTIVOS

Granada  C  1  (11 1 1 4 Ministerio de Defensa  Policía Nacional  Presidencia de la Rep blica  Mi
nisterio de Minas y Energía

Tru illo  E  1   (12 1 1 1 6 Policía Nacional  Fundación País Libre  Conse ería para la Defensa y Se
guridad  Ecopetrol  Presidencia de la Rep blica  Conse ería para la Paz

Pinto  M  2 4 (13 1 6 2 3 Fondelibertad  Red de Solidaridad  DAS  Fiscalía  Gaula  Dirección An
secuestro Policía Nacional 

Pinto  M  2  (14 1 2 3 Telecom  ISA  Ecopetrol  Ministerio de Transporte  In ias  DNP  Fonde
libertad  Fedegan  Ministerio de Defensa  INPEC  Policía An narcó cos

Valencia  G  2 6 (1 1 2 6 PN D  Calle ón con Salida  (2 3  citado por Cuartas  2 4  p. 31

l arez  S  2  (
NA Re isión primaria y secundaria de estudios de costos del con icto 

armado en Colombia para establecer estado del arte. 
NA  No especi ca periodo de b s ueda.

Villamarín  A  2 11 (16 1 2 DANE

Castellanos   2 13 (17

1 2 14 Fuerzas Militares de Colombia  Policía Nacional  Ministerio de Defensa  
Comisión de s ueda de Personas Desaparecidas  IC F  Fondo de Pro
gramas Especiales para la Paz de la Presidencia de la Rep blica  Agen
cia Colombiana para la Reintegración de Personas y Grupos Alzados en 
Armas

tero  D  2 16 (1 1 64 2 16 DANE  anco de la Rep blica   Ministerio 
de Hacienda

CORRELACIONALES

Rubio  M  1  (1 1 1 3 Policía Nacional  Contraloría  DAS  Ministerio de Defensa  Fiscalía

Parra  C  1  (2 1 1 6 Policía Nacional  Ins tuto Nacional de Salud  DANE  DNP  Encuesta Na
cional de Hogares

Vargas   2 3 (21 1 2 1 DANE  anco de Datos de Derechos Humanos y Violencia Polí ca de la 
Fundaciones CINEP  DNP  Encuesta Nacional de Hogares

uerubín  P  2 3 (22 1 1 SI IN  Policía Nacional  Fundación Social  Policía Nacional  CEDE nian
des

Arias  A  2 4 (23 1 2 1 7  DNP Ministerio de Hacienda  Contraloría General de la Rep blica  
DANE.

Cárdenas  M  2 7 (24 1 1 2 DANE

Durán  I  2 11 (2 1 2 DNP  CERAC

Santa María  M  2 13 (26 2 3 2 11 DANE

Villa  E  2 14 (27 1 2 DANE  Departamento de Policía Nacional  CERAC  DNP

Tabla 1. Estudios incluidos en la re isión de la literatura

Fuente  análisis e uipo de traba o NS
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Tabla 2. Resumen de costos directos e indirectos asociados al con icto armado en Colombia (Parte 1

La sumatoria de este costo corresponde a los es mados para los a os 1 64  1 7  1 7  1  1  1  1  2  2  2 1  2 14  2 16.
Mínimo  alor inferior de costos reportados en el periodo. Máximo  Valor superior de costos reportados en el periodo. Sumatoria  suma total de costos del periodo. 

Fuente  análisis e uipo de traba o NS

AUTOR VARIABLE PERIODO DEFINICIÓN OPERATIVA
COSTOS EN MILLONES DE PESOS DE 2015

Mínimo+ Máximo+ Sumatoria+ Promedio

Tru illo  E (1  (12 Costos totales del 
con icto armado

1 1 1 6 Costos netos del con icto armado  17.6 .4

Pinto  M (2  (14 1 2 3 Costos generados por la iolencia armada en Colombia  4. 13. 4  6.1 .4  27.4 .3 7  .4 . 71

Castellanos   (2 11  (17

Gasto del Estado en 
defensa y seguridad

2 2 2 Gastos en negociaciones de paz  33. 44

2 7 2 1 Compra de armamento y otras tecnologías  33.4  1.4 .377  3.74 . 6  3 . 16

2 7 2 1 Conformación y mantenimiento de unidades militares 
contraguerrilla

 6 1.717  734. 27  2. 61.2 6  71 .314

2 1 2 11 In ersión en la compra de armamento y otras tecnologías 
para la lucha contra la guerrilla

 47 .22  33.4  1. .71  4.3

2 2 2 11 Gasto en in ersión del sector central del Ministerio de 
Defensa Nacional en la l ma década

 1.131. 1  4.24 .1 2  2 .176.3 4  2. 17.63

2 2 2 11 Costo en armamento y otras tecnologías  4 3. 42  1.4 .377  7.2 4.4 2  72 .44

2 3 2 12 Recursos para material de campa a para batallones de 
alta monta a

 1. 1  23.733  6. 7  .6

2 2 2 11 Costo de conformación y mantenimiento de unidades 
militares contraguerrilla

 6 .2  46.6  . 46. 41  4.6 4

2 7 2 12 Recursos asignados a la Agencia Colombiana para la 
Reintegración de Personas y Grupos Alzados en Armas

 17 .3  223.1 3  1.2 6. 71  2 1.14

tero  D (2 16  (1 1 64 2 16 Gastos en defensa y seguridad  1.644.216  3 . 34.777  144. 7. 61  12. 42.2 7

Pinto  M (2  (14 1 2 3 Exceso de gasto en defensa y seguridad ocasionado por 
la iolencia armada

 2.664.3 4  2. 31.3 7  14. 43. 33  2.3 6.4

Tru illo  E (1  (12

Costos del secuestro

1 1 1 6 Dinero pagado por secuestros  17 .  26 .721  1.3 3.234

Castellanos   (2 11  (17 2 7 2 12 Recursos del Estado en la lucha contra el secuestro  1 . 2  4.216  1 .71  31.61

Pinto  M (2  (14

1 2 3 Gastos del estado colombiano en la lucha contra el 
secuestro

 1. 7  1 4.  3 1.113  336. 6

1 2 3 Pago de rescates  .3 4  3 .723  132.  26. 2

1 2 3 Pérdida de capital humano asociado con el empo de 
cau erio de secuestrados

 .4  66. 31  1 . 1  3 .164

1 2 3 Pérdida de capital humano asociado con muerte 
temprana de los secuestrados

 16.372  36. 3  12 . 17  2 .1 3

Pinto  M (2 4  (13
1 6 2 3 Recursos e ecutados por el estado en lucha contra el 

secuestro
 41. 12  1 .4 6  2 .416  4.612

1 6 2 3 Costos totales del pago en rescate de secuestrados  .3 4  1 1.7 6  3 2. 4  4 . 67
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Figura 2a. Distribución porcentual de los costos asociados al secuestro en 
Colombia. 1 6 2 3. Porcenta e de par cipación del gasto asociado al 
secuestro por en dad

Figura 2b. Distribución porcentual de los costos asociados al secuestro en 
Colombia. 1 6 2 3. Porcenta e del total de dinero pagado por rescates
por categorías

Fuente  cálculos realizados por el e uipo de traba o NS a par r de Pinto  M (2 4  (13 Fuente  cálculos realizados por el e uipo de traba o NS a par r de Pinto  M (2 4  (13

Gaula

1,40% 0. 0%

55. 0%

12,30%

29,70%

Fondelibertad
Fiscalía

D S
Dirección atisecuetro
PON L Comerciante

Otros

Profesional
Ganadero
Menor de edad

Sin establecer

22,60%
15,20%

14,90%

11,30%

7,90%

2 ,10%
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Tabla 3. Resumen de costos directos e indirectos asociados al con icto armado en Colombia (Parte2

Mínimo  alor inferior de costos reportados en el periodo. Máximo  Valor superior de costos reportados en el periodo. Sumatoria  suma total de costos del periodo.
Fuente  análisis e uipo de traba o NS

AUTOR VARIABLE PERIODO DEFINICIÓN OPERATIVA
COSTOS EN MILLONES DE PESOS DE 2015

Mínimo+ Máximo+ Sumatoria+ Promedio

Pinto  M (2  (14

Costos asociados a 
desmo ilización

1 2 3 Recursos des nados por el Estado colombiano al proceso de
reincorporación a la ida ci il de los desmo ilizados indi iduales 

 4 .34  2. 47  27 . 6  .1 1

Castellanos   (2 11  (17

2 7 2 11

Recursos para impulsar el traba o de los desmo ilizados. 
Formación para el traba o 

 6 1  .2 7  1 . 22  3.1 4

Recursos para impulsar el traba o de los desmo ilizados. Capital 
semilla 

 2  . 74  22.42  4.4 4

2 2 2 12 Presupuesto in er do por IC F en los menores des inculados de 
grupos al margen de la Ley 

 1.414  .7 4  7 .771  6.434

2 4 2 12 Recursos ue el IC F in ir ó en la población menor desplazada  2. 6  21.7 7  1 .744  12.1 4

Pinto  M (2  (14 Costos generados por el 
uso de minas an persona 1 2 3

Pérdida de produc idad de erras  6.4  1 3. 41  233. 22  46.6 4

Pérdida de capital humano  . 72  67.2 7  16 .1  33. 2

Pérdida de produc idad  .7  164. 1  43 .6  7.722

Pinto  M (2  (14
Costos ocasionados por 
la lucha contra el 
narcotrá co

1 2 3
Costos por pérdida de capital humano ocasionados por condenas 
por la Ley 3 6 

 1 .346  247.322  47.137  16 .427

Gasto del Estado en la polí ca an drogas  46.341  1.1 . 47  .147.  1. 2 . 1

Pinto  M (2  (14

Costos por perdida de 
capital humano

1 2 3 Pérdida capital humano en la Fuerza P blica generada por la 
iolencia armada 

 126. 6  2 . 66  1.23 .  246.17

Pinto  M (2 4  (13 1 6 2 3

Costos por la pérdida de capital humano asociada con el empo 
de cau erio

 22 .7 2  27.

Costos por la pérdida de capital humano asociada con muerte 
temprana de secuestrados

 213.71  26.714

Tru illo  E (1  (12
Costos asociados a 
destrucción de 
infraestructura

1 6 1 7 Costos de los atentados al oleoducto Ca o limón  Co e as  2.3 1.246  1 .27

1 2 1 7 Costos de los atentados a oleoductos 17. 1  2. 1

Pinto  M (2  (14 1 2 3
Costos generados por atentados contra el oleoducto 
Ca o Limón Co e as  contra torres eléctricas y de telecomunica
ciones  infraestructura ferro iaria  ial y aérea

 12 .6  7 . 22  1. 33.364  366.673

Pinto  M (2  (14 Costos asociados al 
desplazamiento forzado

1 2 3

Recursos in er dos por el Estado colombiano para la atención al 
desplazamiento forzado 

 4. 6  224.141  76 .7 4  1 3.

Pinto  M (2  (14 Costos abigeato y 
extorsión

Costos generados por el abigeato y la extorsión contra el 
sector ganadero 

 266. 11  4 2. 1  1.623.2 7  324.6 1
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Tabla 4. Caracterís cas de los estudios correlacionales de explicación del crecimiento económico s. con icto armado en Colombia. Variable dependiente  PI

pp  puntos porcentuales 
Fuente  análisis e uipo de traba o NS

TIPO DE MODELO AUTOR VARIABLES INDEPENDIENTES RESULTADOS

Modelo de regresión

Regresión lineal Modelo Villa   . (2 14  
(27

 Población
 N mero de secuestros  Homicidios
 Víc mas del con icto
 Actos terroristas
 Capital
 Gasto del estado en defensa y seguridad

El PI  departamental ene una reducción respecto al con icto 
y el crimen en promedio de 4 y 36pp

Regresión de diferencias en 
diferencias

uerubin  P. (2 3  
(22

 Homicidios
 Actos terroristas
 N mero de secuestros

Aumento de 1 pp en la tasa de homicidios  de secuestro y en 
la de acciones de grupos guerrilleros disminuiría 37  13 y 

7 pp el PI   respec amente. 

Modelo Vectores 
Auto regresi os

Cárdenas  M. (2 7  
(24

 Produc idad total de los factores
 Homicidios
 Cul os ilícitos

n cho ue posi o en el crecimiento de los cul os ilícitos y 
en la tasa de homicidios reduciría permanente el PI  

 en 3 pp.

Mínimos cuadrados

Generalizados Santa María  M. (2 13  
(26

 Con icto
 Transferencias

El con icto armado ha restado 7pp al crecimiento del PI  
municipal

En tres etapas Vargas  . (2 3  
(21

 Homicidios
 In ersión
 Educación
 Desigualdad en el ingreso

Cada punto porcentual de crecimiento en la intensidad del 
con icto en un a o signi ca 1  pp menos en crecimiento 
del PI  .

rdinarios Parra  C. (1  
(2

 Demanda agregada
 Costos de capital
 Educación
 Homicidios

Si la tasa de homicidios se redu era 7  la In ersión Pri ada 
no Residencial como Porcenta e del PI  podría ele arse del 

4  obser ado en 1 4  a 13 .

tros modelos

Modelo de ciclos de 
negocios reales R C

Arias  A. (2 4  
(23

 Consumo
 In ersión

n aumento de gasto militar de 1  del PI  genera un efecto 
acumulado posi o sobre el producto  ( S 21  
mayor ue el efecto sobre la in ersión ( S 1  y el consumo 
( S .

Modelo de Villamarín  A. (2 11  
(16

 Probabilidad de super i encia
 Mortalidad

La pérdida de bienestar asociada a reducción en esperanza de 
ida por homicidios representaría 7 3  del PI  real de 2 .
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Conclusión

Esta re isión es un aporte al conocimiento de la can dad de la 
e idencia existente respecto a estudios de costos del con icto 
armado en Colombia. En general  los estudios de costos inclui
dos tendieron a medir los costos relacionados a da os en la 
infraestructura sica  gasto en defensa y seguridad  secuestro  
extorsión  pérdida de produc idad  entre otros.

A ni el internacional  desde hace aproximadamente cincuenta 
a os  la ciencia económica ha enido proponiendo teorías para 
estudiar cómo in uyen las guerras  con ictos  crímenes y delitos 
en el desarrollo económico. En Colombia  a pesar ue el con ic
to armado lle a más de cinco décadas  fue a par r de los a os 
no enta donde se comenzaron a estudiar sus efectos en la eco
nomía (1 . Esto  probablemente  debido a la falta de informa
ción para realizar in es gaciones y al me oramiento  en décadas 
posteriores  de la calidad y disponibilidad de datos. Además  fue 
después de los a os ochenta  donde el componente económico 
ad uiere rele ancia en el análisis del con icto armado.

El con icto armado implica costos económicos cuan cables 
ue permiten conocer la can dad de recursos ue hubieran po

dido ser in er dos en otros sectores de la economía en ausen
cia de éste ( . En Colombia  similar como ha ocurrido en otros 
países  se ha producido ine ciencia polí ca  debido a ue una 
gran proporción de recursos ue podrían usarse en ac idades 
produc as  se redireccionaron hacia el e ercicio de la iolen
cia polí ca (1  siendo el Estado colombiano  mediante el in
cremento desmedido del gasto militar  uno de los agentes ue 
mayor can dad de recursos direcciona a estas ac idades (2 .

Los estudios presentados en la presente re isión sistemá ca 
cons tuyen e idencia rele ante en términos de es mación de 
costos directos e indirectos del con icto armado  como la des
trucción de capital sico y humano. Además  de los estudios ue 
muestran los efectos del con icto armado en el crecimiento del 
PI . 

A pesar de la literatura existente  a n falta por llenar acíos in
es ga os  especialmente en estudios correspondiente a ca

sos indi iduales del con icto  fundamentalmente los relaciona
dos con conocer los costos económicos de las poblaciones ue 
residen directamente en zonas de con icto  o en a uellas ue 
fueron más golpeadas por este agelo.
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5.2. Carga económica de las enfermedades 

Las enfermedades transmi das por ectores (ETV  son conside
radas rele antes en el marco del con icto armado al relacionar 
la ocurrencia de estas con la presencia e intensidad del con icto 
armado en los territorios (1 3 . Factores como el desplazamiento 
poblacional por la iolencia  la migración y explotación de las 
sel as  el narcotrá co  la resistencia de los ectores a los uími
cos usados en los programas de control  los fenómenos clima
tológicos  las de ciencias en la igilancia epidemiológica  la pre
cariedad en las condiciones socioeconómicas de la población en 
riesgo y problemas de orden p blico  entre otros  han contribui
do al aumento de la morbimortalidad de estas patologías (1 4 . 

Si bien se ha planteado la relación entre las ETV y el con icto  
hasta el momento no se conocen estudios ue hayan es mado 
la carga de enfermedad de estos problemas de salud. De allí la 
importancia del presente apartado ue busca es mar los AVPP 
de las ETV asociadas al con icto armado en Colombia  así como 
los costos de la produc idad asociados a dicha pérdida.

Liliana Cas llo Rodríguez  
Diana Patricia Díaz iménez  
Carlos Andrés Casta eda r uela

Métodos

Se realizó una aloración de los AVPP y las pérdidas económicas 
en produc idad a par r de las muertes reportadas en las bases 
de mortalidad del DANE para el periodo 1 2 1  ue tenían 
como causa básica de muerte en la CIE 1  los e entos de en
fermedad de Chagas ( 7  leishmaniasis (  ebre amarilla 
(A  y malaria ( 4 . Se excluyeron las muertes de los mu
nicipios ue no contaban con información de la ariable sexo  
municipios sin información o con residencia en el extran ero.

Los AVPP por todas las causas de muerte incluyendo las enfer
medades ectoriales  se calcularon tomando como referencia la 
tabla de ida (Tabla 1  del estudio de Carga Global de Enferme
dad (G D por sus siglas en inglés  (6  seg n el grupo uin uenal de 
edad. Se calculó la diferencia entre la expecta a de ida y el 
grupo de edad donde ocurrió la muerte y se realizó la correc
ción de mitad de periodo para e itar sobrees mar la perdida  
asumiendo ue en cual uier rango de edad la muerte ocurrió  
en promedio  en la mitad del periodo. La fórmula para la es ma
ción de los AVPP fue   

Donde  

AVPPi  a os de ida potencialmente perdidos 
para la edad i
i  grupo de edad en el ue se e al a la perdida
EV  Expecta a de Vida del grupo de edad
k  factor de a uste de mitad de ciclo (para los menores 
de 1 a o   entre 1 4 a os  2  para los demás grupos 
de edad 2

AVPP i EV -(i + ki
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GRUPO DE EDAD 
EN AÑOS

EXPECTATIVA
 DE VIDA

AVPP POR PERSONA A
 MITAD DE PERIODO

 1 6 6

1  4 77 3 77

   1 1 7 31

1   14 76 3 74 33

1   1 71 6 6 36

2   24 66 1 64 41

2   2 61 7 47

3   34 7 2 4 2

3   3 2 1 4 6

4   44 47 2 44 7

4   4 42 3 3

  4 37 3

  32 3 3

6   64 2 2 2 7

6   6 23 7 21 2

7   74 1 41 16 1

7   7 1 26 12 76

 4 11 4

 1 6

  3 3 3

  3 71 1 21

 1 1 1

Tabla 1. Expecta a de ida y AVPP a mitad de periodo por 
grupo de edad

Fuente  Estudio de Carga Global de Enfermedad (6

Para las ETV incluidas en el presente análisis  los AVPP fueron 
calculados por municipio seg n los uin les del índice de inten
sidad del con icto (IIC  construidos en el capítulo 4  para los ue 
se es mó la tasa de AVPP por 1.  hab.  con base en las pro
yecciones poblacionales del DANE 1 2 2  (7 .

Para la aloración de los costos de la pérdida de produc idad 
por mortalidad prematura se es maron los A os Produc os 
de Vida Potencialmente Perdidos (APVPP  para cada caso de las 
enfermedades mencionadas y posteriormente los costos asocia
dos a esta pérdida. Los APVPP se aloraron teniendo en cuenta 
el periodo de empo produc o de las personas en Colombia  

ue a desde los 1  hasta 7 a os para mu eres y hasta 62 a os 
para los hombres ( . El cálculo de los APVPP se es mó con la 
siguiente formula

Donde  

APVPPi  A os produc os de ida potencialmente per
didos del indi iduo i
Ep  edad de pensión (seg n sexo del indi iduo  
em  edad de muerte (a ustada por mitad de periodo
iEgm  Edad de inicio del grupo de edad de muerte (por 
e emplo  para una muerte entre 2 24  iEgm es 2
k  factor de a uste de mitad de ciclo (para los menores 
de 1 a o   entre 1 4 a os  2  para los demás grupos 
de edad 2

APVPP i
si   1Ep - 18

Ep - (iegm + k( (si   1
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La pérdida de produc idad para las muertes ocurridas antes 
de los 1  a os se aloró a par r del inicio de la edad produc a 
(1  a os  es decir  el periodo de empo entre la edad de la 
muerte y los 1  a os no fue considerada para la es mación de 
los costos. 

El costo de los APVPP se es mó en pesos colombianos de 2 16  
a ustados con una tasa de descuento temporal del 3  seg n el 
a o donde ocurría la pérdida. Se modelaron dos escenarios  el 
me or escenario (menor pérdida  o piso  en el ue cada APVPP 
se aloró al Salario Mínimo Anual (SMA  de 2 16 ( 3 7.642 al 
a o  (  y el peor escenario (mayor pérdida  o techo  correspon
de a la produc idad promedio del país e aluado como el pro
ducto interno bruto per cápita (PI   de 2 16 ( 17 6 6.72  
(1  de la siguiente manera

La es mación de los costos de la pérdida produc idad  se rea
lizó considerando el a o de inicio de la perdida y los APVPP des
contados a alor presente para cada caso mediante el siguiente 
factor de descuento

Los análisis de los AVPP  APVPP y costos de pérdida de produc
idad se realizaron por sexo y grupo de edad  para los a os 1  

a 2 1  di ididos en tres periodos de seis a os cada uno (1
2 3  2 4 2  2 1 2 1 . Estas es maciones se presentan 
por uin les seg n el IIC (ba o  le e  moderado  alto y muy alto  
y seg n el municipio de ocurrencia de la muerte. De igual forma  
se realizó un análisis de las desigualdades mediante la es ma
ción de brechas rela as  además de un análisis geográ co de 
las tasas de AVPP por municipio seg n el IIC. El procesamiento 
de los datos se realizó en el programa R y ®.

Donde  

CAPVPPi  Costos de pérdida de produc idad del indi iduo i
em  edad de la muerte seg n grupo de edad
ep  edad de pensión
CAPVPPi  Costo del APVPP del indi iduo i en el periodo j

Donde  

Fd_per  factor de descuento para una serie de periodos
r  tasa de descuento anual (3
T  total de periodos a descontar

C          APVPP

ep

em

i
CAPVPPi

Fd_per =  1 1- 1
(1 + r)r T
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Resultados

Mortalidad prematura

Para el periodo de análisis 1 2 1  se es mó un total de 
1 4 2 .4 7 AVPP por todas las causas de muerte  de los ue 
146.  fueron por ETV ( 14 . En los AVPP deri ados por ETV  
el 7  se presentaron en hombres y el 4 3  en mu eres. En 
ambos sexos el periodo de mayor pérdida de AVPP por todas las 
causas y por ETV fue 1 2 3 y el de menor pérdida 2 1
2 1 . 

En todos los periodos las mayores tasas de AVPP por ETV ocu
rrieron en los grupos de edades extremas y las menores en el 
grupo de ni os entre  y 14 a os  con una tendencia al aumento 
de la tasa en los grupos de mayor edad y una disminución en los 
menores. Por sexo  las mu eres presentaron menores tasas de 
AVPP ue los hombres excepto las menores de un a o (Figura 
1 . 

En el primer periodo de análisis  la ETV con mayor tasa de AVPP 
fue la malaria en el grupo de menores de un a o con tasas de 
1 2  y 66 AVPP por 1.  hab.  en ni os y ni as  respec a
mente. En contraste  en el l mo periodo las mayores tasas en 
ambos sexos se presentaron en el grupo de edad de 6  y más 
a os correspondientes a la enfermedad de Chagas con tasas de 
AVPP por 1.  hab.  de 4  en hombres y 31 en mu eres 
(Figura 1 . 

Figura 1. Tasa de AVPP de enfermedades ectoriales por grupos de edad seg n 
sexo. Colombia 1 2 1  

Fuente  análisis e uipo de traba o NS  a par r de información DANE

1 0 0 1

zero

Hombres Edad Mujeres

Tasa de AVPP
0 0

zero
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zero
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Seg n el IIC  se e idenció ue las tasas de AVPP por 1.  hab.  
por las ETV incluidas en el análisis y para todos los uin les dis
minuyeron a tra és del empo. Para los dos sexos  se obser ó 
un gradiente de la tasa de AVPP por 1.  hab.  re e ando una 
mayor pérdida de AVPP por ETV en la medida ue el IIC era 
mayor  siendo más e idente en los hombres. También hay una 
desigualdad rela a para ambos sexos  al comparar los uin les 
con más alto IIC y el de más ba o IIC  con tendencia a la dismi
nución en los periodos analizados (Figura 2 . En ambos sexos  
las mayores tasas de AVPP se presentaron en los municipios del 

uin l alto de con icto ( 4 . Las brechas son menores en los 
uin les extremos  mientras ue en las mu eres se presentó una 

tendencia a la disminución  en los hombres estu o alrededor de 
dos en todos los periodos analizados.

En el análisis geográ co se obser ó ue las es maciones de la 
tasa de AVPP por 1.  hab.  tu ieron diferencias por sexo  au
mentando ligeramente en hombres y disminuyendo en las mu
eres (Figura 3 . Teniendo en cuenta ue las ETV presentaron 

una distribución geográ ca en zonas de menor altura sobre el 
ni el del mar  se e idenció ue en la zona monta osa de los An
des las tasas de AVPP por ETV es cero. En el primer periodo  los 
hombres presentaron mayores tasas de AVPP en municipios de 
departamentos con IIC alto como Chocó  Putumayo  An o uia  
Arauca y oyacá  sin embargo  al nal del periodo de análisis  
las mayores tasas de AVPP se presentaron en municipios de los 
departamentos de Santander  oyacá  Amazonas  Meta y Cun
dinamarca ue presentan ba o IIC. En las mu eres las mayores 
tasas de AVPP fueron coincidentes con municipios ubicados en 
departamentos con IIC moderado y alto en los tres periodos 
analizados.

Figura 2. Tasa de AVPP para enfermedades ectoriales por índice de intensidad 
del con icto seg n sexo. Colombia 1 2 1

Fuente  análisis e uipo de traba o NS  a par r de información DANE
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Figura 3. Tasa de AVPP para enfermedades ectoriales por a o y sexo. Colombia 1 2 1

Fuente  análisis e uipo de traba o NS  a par r de información DANE
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Con respecto al total de las muertes por ETV en Colombia (3.7  
para el periodo 1 2 1  el 64 2  (2.42  ocurrieron en la 
edad produc a  aloradas como una pérdida de produc idad. 
Se calcularon un total de 2. 1 APVPP para todo el periodo  de 
los ue el 64  se presentó en hombres.

En el análisis de pérdida de produc idad se obser ó ue en 
ambos sexos los costos en edad produc a de los e entos ec
toriales fueron en descenso con respecto al primer periodo de 
análisis. Los costos anuales promedio por periodo siempre fue
ron mayores en hombres  con una aloración de la pérdida en 
un rango entre 3  miles de millones ( alor piso  y 6 2  
miles de millones ( alor techo  en el primer periodo  pasando 
a entre 7 2 y 1 6 miles de millones en el l mo periodo. 
Por su parte  en mu eres los costos promedio de la pérdida de 
produc idad pasaron de entre 2 2  y 3 7 miles de millo
nes a entre 4 2 y  miles de millones en el l mo periodo 
(Figura 4 . 

Figura 4. Costos de la mortalidad en e entos ectoriales en edad produc a por 
periodos y sexo. Colombia 1 2 3  2 4 2  y 2 1 2 1

Fuente  análisis e uipo de traba o NS  a par r de información DANE
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En ambos sexos se obser ó en el empo una reducción de los 
costos promedio en el periodo de análisis  para todos los uin
les de intensidad del con icto. Se e idenció ue  con excepción 
del cuarto uin l  los mayores costos de pérdidas de produc

idad se presentaron en el uin l de menor IIC (Figura . Al 
comparar el periodo 1 2 3 con 2 1 2 1  en hombres la 
ariación promedio del rango de costos fue del 77 7  con la 

mayor ariación en costos en el uin l dos ( 2 4  mientras 
ue en mu eres la ariación promedio fue de 77 61  y el uin l 

con mayor ariación fue el cuarto ( 7 13   (Figura . 

Figura 5. Costos de la mortalidad en e entos ectoriales seg n índice de intensi
dad del con icto  sexo y periodo. Colombia  1 2 3  2 4 2  y 2 1 2 1

Fuente  análisis e uipo de traba o NS  a par r de información DANE
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Conclusiones

En el periodo 1 2 1  Colombia perdió entre 7 y 1.116 
miles de millones de pesos en muertes e itables en edad pro
duc a debido a las ETV  un promedio anual de entre 32 62 y 
62 1 miles de millones  lo ue representa entre el 4 y el 

7  del PI  anual en pérdidas de produc idad. Del total de 
los AVPP por todas las causas para el periodo  146.  corres
pondieron a ETV  con una tendencia a la disminución de las pér
didas. Los hombres presentaron las mayores pérdidas por AVPP 
y de APVPP con el 7  y 64  respec amente. Hallazgo 

ue es consistente con análisis pre ios del NS ue e aluó la 
pérdida de AVPP y APVPP por todas las causas y por causas e i
tables (11 .

En Colombia existen diferentes análisis sobre los costos de la 
mortalidad y el análisis de AVPP por diferentes e entos en salud 
(12 13  así como estudios ue han es mado la afectación ue 

ene el con icto en la producción económica del país a par r 
del análisis de la pérdida del PI  (14 16  o pérdida de capital hu
mano asociado con las muertes prematuras (17 . Sin embargo  
este traba o es la primera aproximación frente a los costos de 
la mortalidad debidos a ETV en zonas ue han tenido con icto.

Los grupos de edad más afectados han cambiado en el empo 
y son diferentes seg n la ETV considerada. Por e emplo  en el 
periodo inicial  la malaria tu o una mayor afectación en AVPP 
en los menores de un a o  lo ue se explica por ue en las zonas 
donde la transmisión de malaria es ele ada  los lactantes y ni os 
menores de cinco a os son especialmente ulnerables a con
traer la infección  enfermar y fallecer (1 1  mientras ue para 
el nal del periodo las mayores pérdidas ocurrieron por la enfer
medad de Chagas en los mayores de 4  a os. La leishmaniasis 
y la ebre amarilla  debido a su ba a mortalidad  presentaron 
perdidas menores en AVPP y costos de produc idad respecto 
a las demás ETV.

En ambos sexos las mayores pérdidas de ida produc a se con
centraron en los uin les de mayor intensidad del con icto  lo 

ue implica una clara desigualdad. Municipios de departamen
tos de Chocó  Arauca  Casanare  Ca uetá y Gua iare  con altos 
alores en el IIC  comparten condiciones sociales comunes como 

la pobreza y falta de presencia del Estado  así como fenómenos 
asociados a la explotación de recursos minerales  minería en 
Chocó  hidrocarburos en Arauca y Casanare y cul os ilícitos en 
Ca uetá y Gua iare  lo ue se ha asociado con la ocurrencia de 
ETV y ha sido documentado por otros autores (3 2 21 .

En el caso de la malaria  por e emplo  su reemergencia se ha 
asociado a causas diferentes al con icto (22  sin embargo  hay 
e idencia de ue el con icto armado puede limitar el acceso a la 
atención en salud y la muerte por malaria  al ser e itable  es un 
trazador de acceso a los ser icios (23 24 . Por otro lado  se reco
noce la in uencia del con icto armado en zonas rurales donde 
la pobreza es preponderante  lo ue facilita la presencia de ec
tores como el de la enfermedad de Chagas  el e ento con ma
yores tasas de AVPP para los l mos a os del presente análisis. 

Para el caso de las ETV con menores pérdidas asociadas a la 
mortalidad como en leishmaniasis  es probable ue la mortali
dad haya disminuido debido a la disponibilidad de medidas de 
control y pre ención  mientras ue en ebre amarilla la reduc
ción de la muerte puede estar asociada a acunación. Para este 

l mo e ento  entre 2  y 2 1  las coberturas de acunación 
disminuyeron de  al 7 6  pero posteriormente iniciaron 
un incremento progresi o hasta lograr en 2 14 el 1 7  de co
bertura (2 26  sin embargo  en 2 16 se declaró una de alerta 
epidemiológica por este e ento ue presentó una tasa de letali
dad de 7  en el país (27 .     
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6.1. Introducción

La respuesta estatal en Colombia para enfrentar los impactos 
del prolongado con icto armado inició a mediados de la déca
da de 1  siendo uno de los puntos de par da el documento 
Conpes 2 4 de 1  con el ue se estableció el programa na
cional de atención integral a la población desplazada por la io
lencia (1 . Sin embargo  el Sistema General de Seguridad Social 
en Salud (SGSSS  ha tenido importantes limitaciones para garan

zar ser icios de salud a ustados a las necesidades de las íc
mas. Medidas como la uni cación de los planes de bene cios 
de los regímenes contribu o y subsidiado y la incorporación o 
extensión de algunas prestaciones en materia de salud mental 
(2  aun ue muy importantes  fueron insu cientes para ofrecer 
atención integral y diferencial a todas las íc mas del con icto 
armado interno. 

Con la Ley 144  de 2 11 se dio un trascendental a ance en ma
teria de polí ca p blica para las íc mas  modi cando la estruc
tura ins tucional existente con el propósito de aplicar medidas 
de atención  asistencia y reparación integral desde el punto de 
ista udicial  administra o  social y económico  tanto indi i

dual como colec o  medidas ue pretenden hacer efec o el 
goce de sus derechos a la erdad  la us cia y la reparación con 
garan a de no repe ción. Además  ene un importante abor
da e diferencial al reconocer ue hay poblaciones en riesgo o 
ulnerables ue han recibido de forma diferente los impactos de 

la iolencia generada por el con icto armado y ue la atención 
debe considerar estas par cularidades en comunidades especí

cas  como por e emplo  los grupos indígenas o afrocolombia
nas  desde una mirada étnica  y las mu eres  desde un punto de 
ista de género. 

El ob e o de este estudio fue caracterizar y comprender el de
sarrollo de la polí ca p blica de atención en salud dirigida a las 
íc mas del con icto armado en Colombia  en términos de su 

proceso de implementación a ni el nacional y territorial desde 
2 11  hasta la actualidad. El capítulo inicia con los principales 
elementos conceptuales sobre la de nición de polí ca p blica 
u lizada  la implementación de polí cas y los enfo ues diferen

ciales de género y etnia. Así mismo se describen las estrategias 
metodológicas ue fueron empleadas para el análisis de la im
plementación y la construcción de los contextos de polí cas. 
Seguidamente se presentan los resultados donde se e idencia 
el contexto de la polí ca a ni el general y desde los enfo ues 
de género y etnia  luego se incluyen los resultados de imple
mentación a par r del análisis de caso en Guacoche  An o uia 
y ogotá Soacha. Finalmente se presentan unas conclusiones 
generales del presente aborda e.

6.2. Aspectos conceptuales 

La palabra polí ca es un término polisémico ue hace referencia 
al uso del poder en una sociedad y también a las respuestas del 
Estado ante los asuntos p blicos de nidos como problemá cos 
(3 . El concepto de polí ca p blica ha sido ob eto de numerosas 
de niciones (4  lo cual re e a la heterogeneidad de enfo ues o 
posturas teóricas pro enientes de diferentes disciplinas de las 
ciencias sociales. Por e emplo  se ha de nido como procesos de 
mediación social ue asume los desa ustes ue pueden ocurrir 
entre uno y otros sectores de la sociedad o entre alguno de es
tos y la sociedad global ( . Hay de niciones  por supuesto más 
pragmá cas como la de considerar las PP como programas de 
acción gubernamental en un sector espacio geográ co especí

co (6 . 

Las polí cas p blicas son lle adas a cabo por las autoridades 
gubernamentales o por uienes están in es dos de una con
notación p blica y  generalmente  consisten de un entramado 
de decisiones ue conlle an un amplio curso de acción a tra és 
del empo (7 . Integran decisiones ue se traducen en acciones 
lle adas a cabo a tra és de acuerdos e instrumentos dirigidos a 
pre enir una situación de nida como problemá ca (4 .
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En el análisis de las polí cas p blicas  hasta los a os setenta 
predominaba la idea de ue las decisiones aprobadas por las 
autoridades p blicas eran efec amente realizadas o lle adas 
a cabo y ue sus resultados eran por tanto coherentes con los 
esperados por los tomadores de decisión ( ( (1 . Sin embargo  
el fracaso de las mismas posicionó este po aborda e. La  im
plementación de las polí cas comprenden a uellas acciones 
efectuadas por actores indi iduales o grupales p blicos y pri a
dos con miras a la realización de ob e os pre iamente de ni
dos (1 . Existen dos estructuras teóricas más conocidas en este 

po de análisis. Por un lado se encuentra el enfo ue  
o prospec o  orientado por una perspec a racional y lineal 
donde se establece una di isión entre la formulación y la e e
cución de la polí ca p blica y entre lo polí co y lo técnico ( . El 
segundo enfo ue  conocido como   o retrospec o  
en donde los implementadores de las polí cas p blicas uegan 
un papel muy importante como par cipantes ac os en proce
so comple o polí co donde pueden in uir en la forma en ue se 
e ecuta la polí ca e incluso rede nir sus ob e os ( .

Ambos enfo ues son les para entender el proceso de im
plementación de una polí ca. El modelo prospec o se a usta 
me or para estudiar este proceso en áreas polí cas dominadas 
por una legislación especí ca  con fondos limitados  o donde la 
situación ene alg n ni el de estructuración. El segundo  es más 
rele ante en situaciones donde polí cas diferentes se dirigen a 
un problema par cular  y donde una de ellas está interesada 
primordialmente en la dinámica de situaciones locales diferen
tes (11 . Las relaciones entre las agencias centrales  regionales y 
locales in uyen en la polí ca. Así  la capacidad del ni el central  
o nacional  para controlar los ni eles inferiores del sistema pue
de ariar ampliamente dependiendo  por e emplo  de factores 
como el origen de los recursos y uien los controla  la legisla
ción ue es pula la autoridad y ni eles de responsabilidad y la 
capacidad del gobierno para reforzarlos a tra és de e aluacio
nes  auditorias  incen os  etc.  es decir  las caracterís cas de 
las relaciones entre el centro y la periferia en diferentes sectores 
como el de la salud  in uirán en el des no de las polí cas ( . 

El contexto uega un papel fundamental en la in es gación de la 
implementación. El contexto puede ser social  cultural  econó
mico  polí co  legal  ambiental ( sico  e ins tucional  demográ

co y epidemiológico. Para el caso de salud  la estructura de los 
sistemas de salud en cuanto a los roles de los gobiernos  organi
zaciones no gubernamentales  en dades pri adas y ciudadanos  
son importantes en el momento de la implementación. Estos 
factores contextuales no solo in uyen en la implementación 
sino ue interact an entre sí y cambian en el empo. Además  
se destaca el hecho de ue la implementación ocurre como 
parte de sistemas comple os adapta os. Esto implica ue la in
es gación re uiere del uso de m l ples métodos y diferentes 

fuentes de información para entender el problema de la imple
mentación ue usualmente no está ca ni lineal (12 . 

El enfo ue diferencial parte del reconocimiento de las condicio
nes par culares de los indi iduos  entre las cuales se encuen
tran su etnia  posición socioeconómica  discapacidad  género y 
las ariables del ciclo ital. Se con ierte así el enfo ue diferencial 
en una herramienta ue a par r del derecho a la e uidad busca 
procurar el goce efec o de derechos a toda la población  por 
el camino de la superación de las condiciones de desigualdad  
discriminación y exclusión de algunos grupos poblacionales. 

La Ley 144  de 2 11 integra el enfo ue diferencial en su ar culo 
13  y lo de ne a par r de la resolución 7  de 2 14  con ir én
dolo en un principio orientador de los procesos  medidas y ac
ciones ue desarrolla  lo cual permite atender las par cularida
des de la población ( 1  acorde a sus caracterís cas especí cas  
éste “

” (13 . Como principio rec
tor de la polí ca p blica de atención y reparación integral a las 
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íc mas integra una mirada diferenciada a mu eres  personas 
con orientaciones sexuales e iden dades de género no hege
mónicas  ni as  ni os y adolescentes  entre otros su etos ue se 
consideran ulnerables  con esto es posible iden car el impac
to diferenciado a la población. 

sociedad incluyente

El género “

” (14  y la manera en ue esta relación desigual 
limita la ida de los indi iduos. 

En el siglo  se da lugar a importantes encuentros mul late
rales ue buscan la rei indicación de los derechos de la mu er  
como la Con ención sobre la Eliminación de todas las Formas de 
Discriminación contra la Mu er (CEDA  la Con ención Inter
nacional para pre enir  sancionar y erradicar la iolencia contra 
la mu er  suscrita en la ciudad de elem Do Para  rasil  el  de 
unio de 1 4  y la Conferencia Mundial de la Mu er celebrada 

en ei ing en el a o 1  ue incluyó a la proclama sobre los 
“ ” la categoría género con el n de expli
car las desigualdades ue de ienen de la diferenciación del rol 
del hombre y el rol de la mu er  ésta mo ó la integración del 
enfo ue de género en la polí ca de las naciones para superar 
la desigualdad en empleo  la explotación sexual  la discrimina
ción  y demás prác cas iolentas ue atacan a la mu er  y en un 
espectro más amplio a lo femenino (1 16 . En Colombia  dichas 
desigualdades han fomentado di ersos actos de iolencia  dis
criminación y exclusión de la mu er  por lo ue la Polí ca P blica 
de E uidad de género para las mu eres del a o 2 12 ene como 
ob e o subsanar dicho impacto a la mu er. 

Apare ado con la dinámica internacional  la Cons tución Polí ca 
Colombiana de 1 1 se sumerge en el paradigma de una so
ciedad heterogénea  de ando de lado la isión de nación ue 

contemplaba nicamente la estandarización de la población  
ahora lo étnico  pasando por lo religioso y lo cultural ingresan 
en el terreno del diálogo. La mu er y sus derechos se sit an en 
paridad con a uellos de los hombres  y se establece el principio 
cons tucional de la no discriminación contra las mu eres. Estas 
acciones en posi o otorgan el espacio a las mu eres para con
formar una emergente realidad enmarcada en rei indicaciones 
en torno al libre desarrollo de la personalidad  la libertad de re
producción y la autonomía sexual (17 . 

El enfo ue diferencial parte de un paradigma claro  las personas 
están expuestas a diferentes escenarios y dimensiones de ida  
razón por la cual se deben tener en cuenta estas diferencias para 

ue las acciones  entendidas como polí cas p blicas  del Esta
do sean acordes a las necesidades par culares de estos grupos 
diferenciales. En este marco  el enfo ue diferencial étnico parte 
de integrar  de forma par cular  a las poblaciones étnicas (Rom  
Indígenas  Afro  Raizal y palen uera  y desde una perspec a 
decolonial (1  se intenta  al menos en el papel  desentra ar las 
lógicas subyacentes de la discriminación y es gma zación histó
rica ue han sufrido desde las épocas de la con uista y la colonia 
estos grupos. 

Lo étnico dentro del enfo ue diferencial remite  entonces  a lo 
ue desde el Estado colombiano se ra có con la ley 21 de 1 1  

seg n la cual  se adopta el Con enio 16  de la rganización In
ternacional del Traba o (1  donde se exhorta al estado a ue 
en materia de salud    los ser icios sean  en lo posible   de corte 
comunitario  igualmente el mane o de los mismos debe hacerse 
de forma concertada y par cipa a con los pueblos interesados 
teniendo en cuenta sus condiciones económicas  geográ cas  
sociales y culturales  así como sus métodos de pre ención  prác

cas cura as y medicamentos tradicionales (1 . El reconoci
miento de un sistema epistemológico par cular propio de las 
poblaciones étnicas remite a buscar  desde la interculturalidad  
maneras de generar diálogos de saberes de corte horizontal ue 
permitan la complementariedad entre dos sistemas médicos 
culturales (2 .
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El enfo ue diferencial étnico en el marco del con icto armado 
interno colombiano busca dar cabida a las afectaciones par
culares ue han sufrido estas poblaciones desde el recono
cimiento de los su etos colec os y las maneras de atención 
y rehabilitación ue esto supone. Así  desde esta perspec a  
se en ende en esta in es gación el enfo ue diferencial étnico 
como una apuesta de polí ca p blica  dirigida a de elar y des
truir las estructuras subyacentes de discriminación  racismo y 
exclusión ue han afectado a las poblaciones étnicas  con el n 
de generar cambios en la forma de entender y atender a estas 
poblaciones para ue se fortalezcan y reconozcan las formas de 
ser  pensar y actuar de estos grupos con el n de reconocer sus 
derechos  todo orientado a la per i encia sica y cultural de los 
mismos (21 23 .

6.3. Metodología

Para el cumplimiento del propósito de este estudio  se adoptó 
una perspec a cualita a  mediante el uso de fuentes docu
mentales y entre istas semiestructuradas. La re isión de fuen
tes documentales es un método de in es gación ue apunta a 
describir y comprender información textual ue ha sido produ
cida por personas y grupos como respuesta a diferentes nece
sidades (24 .

Se usó la llamada pirámide elseniana como criterio de inclu
sión de documentos norma os  seg n la cual existe una erar

uía urídica en cuya cima se encuentra la cons tución y hacia 
aba o se desciende a las leyes y resoluciones legisla as  emi

das por el Congreso  y luego los decretos y resoluciones  los 
cuales son producidos por la rama e ecu a del Estado. De este 
modo se excluyen dentro de los documentos urídicos los regla
mentos técnicos  los códigos  las acciones ins tucionales y otras 
ac idades ue se dirigen al andamia e técnico del Estado  las 
leyes cons tuyen la estructura a par r de la cual se crean las 
resoluciones legisla as (2 . Mediante las entre istas semies
tructuradas  el habla es some da al análisis para contar con una 
aproximación la experiencia de las personas sobre un fenómeno 
determinado (26 . 

Con este método se hizo un acercamiento a la experiencia de 
la implementación de la polí ca de atención en salud a las íc

mas del con icto armado en los ni eles nacional y territorial. 
Teniendo en cuenta el carácter semiestructurado de las entre
istas  estas contaron con una guía de preguntas orientadoras. 

Con la pre ia autorización de los par cipantes  fueron regis
tradas por medio de una grabadora digital. Posteriormente  se 
transcribieron y se some eron al proceso de análisis de acuerdo 
a los ob e os de este estudio en relación con los contextos y 
la implementación de la polí ca  aspectos ue se describen a 
con nuación. 

La necesidad de construir un contexto de la polí ca p blica es 
fundamental dentro de cual uier e ercicio de análisis de polí ca 
p blica independientemente del enfo ue o marco teórico ue 
se u lice (27 . Para la construcción de los contextos de la polí

ca  a ni el general  étnico y de género  de acuerdo a las pre
cisiones conceptuales mencionadas anteriormente se acudió a 
la re isión de fuentes documentales. El contexto general está 
conformado por el impacto del con icto armado interno sobre 
las íc mas en Colombia  la e olución norma a de la respuesta 
estatal y el SGSSS. 

Para la caracterización del impacto de la guerra se emplearon 
datos estadís cos disponibles en los sistemas de información 
construidos para este n como la Red Nacional de Información 
de Vic mas  de acuerdo a todos los hechos ic mizantes por 
a o y por región  entre otras ariables. Con respecto a la e olu
ción norma a  se iden có la legislación con la cual el Estado 
colombiano no sólo ha reconocido a las íc mas sino también 
ha de nido las respuestas polí cas  incluida la atención en salud 
desde los a os . En este aspecto también fueron consideradas 
las sentencias más importantes de la Corte Cons tucional ue 
han exigido decisiones polí cas de fondo a fa or de la atención 
a las personas ue han sido afectadas por el con icto armado. 
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Se describe además la respuesta especi ca desde el SGSSS di
rigida a las íc mas  re isando la norma idad per nente en 
términos de las prestaciones progresi amente ampliadas en los 
planes de bene cios  con la cual se comprende las limitaciones 

ue ha tenido el sistema de salud colombiano para su atención  
en los términos exigidos por la Corte Cons tucional. El enfo ue 
diferencial se integra a par r de ese proceso polí co y legisla o 
in uenciado por la Corte  se obser a una apuesta por reconocer 
las consecuencias diferenciales de las acciones en comunidades 
especí cas  catalogadas  como poblaciones en riesgo o ulnera
bles. Para el contexto general ue acompa ó este e ercicio de 
análisis se de nió incluir aspectos generales de corte histórico 

ue dieran cuenta de la relación de diferentes su etos sociales 
como las comunidades étnicas y las mu eres con el con icto ar
mado  al igual ue sus mecanismos de superación para sobrelle
ar las afectaciones y los da os. 

Para el análisis de la implementación de la polí ca de atención 
en salud para las íc mas del con icto armado en Colombia  se 
consideraron los siguientes aspectos para comprenderla desde 
el escenario nacional y desde los escenarios territoriales
• b e os  metas y mecanismos de seguimiento de la polí ca 
• Recursos humanos y económicos 
• Norma idad ue reglamente la polí ca
• Ins tuciones nacionales y territoriales responsables de la 
   implementación y ar culación entre ellas
• Par cipación de las íc mas en su dise o e implementación
• Papel de los actores del SGSSS como las EPS e IPS
• Incorporación del enfo ue diferencial (etnia y género  
   en la polí ca

Especí camente  para conocer el desarrollo de la imple
mentación a ni el territorial  se seleccionaron tres en

dades territoriales ue se caracterizan por el alto n
mero de íc mas registradas en el Registro nico de  
Víc mas (R V . Además  en su selección se tu o en cuenta las 
posibilidades de acceso  a estas en dades gracias a la colabo
ración del MSPS. Para el caso de Guacoche  este corregimiento 
ubicado en Valledupar  fue seleccionado por ser el lugar donde 

se está haciendo la primera implementación del componente 
étnico del Programa de Atención Psicosocial y Salud Integral 
para las Víc mas (PAPSIVI . Es importante precisar ue con la 
selección de los casos no se pretende hacer una generalización 
para todas las en dades territoriales del país  sino conocer su 
experiencia alrededor de la puesta en marcha de la polí ca. La 
Tabla 1 muestra los casos seleccionados

En estas en dades se realizaron entre istas a actores cla e 
como los funcionarios de las direcciones territoriales de salud  
de la nidad de Atención y Reparación Integral a Vic mas ( A
RIV  ue hacen presencia departamental o municipal y de orga
nizaciones étnicas. Para los componentes de etnia y género  se 
acudió a los profesionales responsables de estos enfo ues y ue 
estu ieron disponibles para par cipar en este estudio  además 
se entre istaron a íc mas tanto en An o uia como en Guaco
che. Lo anterior se complementó con la b s ueda y análisis de 
información documental para conocer y contextualizar la imple
mentación en cada uno de los territorios. En el ni el nacional se 
realizó una entre ista al coordinador del Grupo de Atención y 
Reparación de Vic mas (GARV  del MSPS y los coordinadores de 
género y de la estrategia psicosocial de la ARIV. 

ENTIDAD TERRITORIAL VÍCTIMAS REGISTRADAS EN RUV

ogotá D.C  3 4.4 7

Soacha (Cundinamarca 43.72

An o uia 1.173.3

Guacoche1 2.  (su eto colec o

Tabla 1. En dades territoriales y registro de ic mas

Fuente  R V. Consulta agosto de 2 17

1. Si bien en el R V no hay una cifra o cial para Guacoche 
debido a ue el registro no llega al ni el de corregimien
to  el alor ue se proporciona es el ue se mane a en 
el censo del corregimiento y es el o cial para el proceso 
PASIVI étnico.  En líneas posteriores se profundizará sobre 
le de nición de su eto colec o y sus implicaciones.
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Víc mas del con icto armado en 
Colombia  total nacional  1   2 17

Fuente  Registro nico de Vic mas. Fecha de 
corte agosto 1 de 2 17

6.4. Resultados

6.4.1.1. Contexto general  

Se ha es mado ue el con icto armado en Colombia  entre 1  
y 2 12  ha generado la muerte de cerca de 22 .  personas. 
Sin embargo  estos datos son aproximaciones ue no alcanzan 
a dimensionar el anonimato  la in isibilidad y la imposibilidad 
de reconocer a todas las íc mas de esta guerra ue se había 
degradado profundamente  debido al uso de todas las modali
dades de iolencia contra la población ci il (2 . De acuerdo con 
el Centro Nacional de Memoria Histórica  la mayoría de íc mas 
mortales han sido ci iles ( 1  y el resto militares o comba

entes (1 . 

Este dato re e a en enorme impacto ue tenido el con icto so
bre los no comba entes a pesar de ue el país ene un signi
ca o subregistro debido no sólo a las limitaciones del Estado 
desde el punto de ista técnico y logís co sino también a e ca
ces estrategias de ocultamiento y de in isibilización de acciones 
desplegadas por los actores armados (2 . Con respecto a la to
talidad de íc mas  los datos generados por Registro nico de 
Víc mas (R V  muestran la siguiente tendencia entre 1  y 
2 17
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El desplazamiento forzado ha sido el hecho ic mizante ue 
más ha afectado a las personas  con una cifra superior a los 7 
millones de personas  de acuerdo con los datos del R V  seguido 
del homicidio2  la amenaza y la desaparición forzada

Desde mediados de los a os  con el C NPES 2 4 de 1  
el Estado integró al Plan de Desarrollo y de In ersiones 1  
1  un con unto de estrategias de atención a la población des
plazada por la iolencia. Posteriormente  la Ley 3 7 de 1 7 de

niría a la persona desplazada como a uella ue ha sido forzada 
a migrar dentro del territorio nacional abandonando su si o de 
residencia y sus ac idades económicas debido a la ulneración 
o la amenaza sobre su integridad sica  su seguridad o su liber
tad personal debido al con icto armado  iolaciones masi as de 
los derechos humanos o infracciones al Derecho Internacional 
Humanitario (1 . Aun ue esta Ley excluía otros hechos ic mi
zantes y no consideraba la perspec a diferencial.  

A pesar de este a ance  el Estado con nuaba fallando en ga
ran zar la protección a las íc mas. Así  la Corte Cons tucio
nal ugó un papel fundamental en la protección de estos grupos 
con la sentencia T  6 2 de 2 3  en la cual  se indicaba ue la 
población desplazada debía contar con atención diferencial por 
parte del Estado  unto con el reconocimiento de la ulnerabili
dad mani esta ue se relaciona de manera directa con el hecho 
del desplazamiento. n a o después  en la sentencia T 2  de 
2 4 se declaró el estado de cosas incons tucional debido a los 
reiterados incumplimientos de las ins tuciones gubernamen
tales en salud  educación y otros ser icios fundamentales a las 
íc mas del desplazamiento forzado  elementos ue mostraban 

la precaria respuesta estatal frente a la magnitud del desplaza
miento. Los pronunciamientos de la Corte presionaron al Estado 
colombiano a cumplir con lo es pulado por las leyes existentes 
o a crear otras  en aras de contar con respuestas efec as para 
con gurar unas medidas contundentes de atención a las íc
mas de desplazamiento. 

La Ley 7  de 2  conocida como la Ley de us cia y Paz surgió 
en el marco de la desmo ilización de los grupos paramilitares 
aun ue aplicaría también a cual uier actor armado ilegal dentro 
del con icto armado colombiano. Esta norma de ne a la íc
ma como “

2.  El R V ene un registro de íc mas mortales totales 
de .31  el cual incluye las directas (26 .2  y las 
indirectas (721.11

HECHO PERSONAS

Desplazamiento 7243 3

Homicidio 31

Amenaza 3 3 2

Desaparición forzada 167 4

Perdida de ienes Muebles o Inmuebles 111146

Acto terrorista Atentados Combates  Hos gamientos 6 34

Secuestro 36 1

Delitos contra la libertad y la integridad sexual 224 3

Minas an personal Munición sin explotar
Artefacto explosi o

11 3

Tortura 1

Vinculación de Ni os Ni as y Adolescentes 326

Abandono o Despo o Forzado de Tierras 3

Sin información 4

Tabla 2. Personas afectadas por el con icto armado  por hecho 
ic mizante

Fuente  Registro nico de Vic mas. Fecha de corte agosto 1 de 2 17
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” (2 . 

Esta re  de nición del su eto íc ma contempla no sólo el des
plazamiento sino otras transgresiones producto del con icto ar
mado  sin embargo  la Ley no cambió ni reformó la estructura 
ins tucional de tal manera ue se respondiera a las sentencias 
de la Corte Cons tucional para la protección de todas las íc

mas  ni garan zaba su derecho a la erdad  a la us cia y a la 
reparación. Después de la Ley de us cia y Paz  en el Congreso 
de la Rep blica se presentaron algunos proyectos legisla os 

ue pretendían a anzar hacia la protección de las íc mas como 
fueron el proyecto de Ley 1 7 de 2 7 y el 1 de 2  pero no 
lograron superar los debates necesarios para su aprobación.  

Posteriormente  el proyecto de Ley 1 7 de 2 1  presentado a 
la Cámara de Representantes  “

”  se con er ría en la Ley 144  de 2 11  recogien
do planteamientos de las inicia as legisla as precedentes y 
las sentencias pre ias de la Corte  unto con la T 4  de 2 1  
pronunciamiento ue reitera la atención diferencial y especí ca 
para las íc mas del con icto debido al da o sufrido y a su situa
ción de ulnerabilidad. Con esta sentencia la Corte a rma ue 
la prestación de ser icios de salud a las íc mas del con icto 
armado no podía limitarse a los planes de bene cios del SGSSS 
ya ue no contemplaban atención psicológica y psi uiátrica de 
mediana y alta comple idad así como la implementación de un 
enfo ue psicosocial. Para la corte estos elementos son necesa
rios para garan zar ser icios integrales de salud a las íc mas  
(3 .

6.4.1.1.3. Sistema General de Seguridad Social en Salud

Mediante la Ley 1  de 1 3 fue creado el SGSSS de Colombia el 
cual de nió un modelo de aseguramiento uni ersal y obligato
rio  conformado por un régimen contribu o y uno subsidiado. 
Las sentencias T 2  de 2 4 y T 4  de 2 1  han insis do en las 
debilidades del SGSSS para la atención a las íc mas del con ic
to armado  la primera se concentra en se alar la necesidad del 
acceso efec o al SGSSS  mientras ue la segunda exige accio
nes par culares en el marco del enfo ue psicosocial en materia 
de salud a las íc mas ue no se limite a los planes básicos de 
los regímenes  y ue se debe caracterizar por la disponibilidad  
accesibilidad  aceptabilidad y calidad. 

Es con la Sentencia T 4  de 2 1  ue se llama la atención so
bre la necesidad de contar con ser icios de atención en salud 
mental ue incorporen un enfo ue psicosocial debido a ue 
las afectaciones ue enen las íc mas enen par cularidades 
relacionadas con sus contextos sociales y culturales ue deben 
ser consideradas . Con la Sentencia se resaltaron las falencias 

ue ene la atención en salud mental en el SGSSS  predomi
nantemente orientado al componente clínico  donde no se ene 
en cuenta la relación su eto  mundo  por lo ue seg n se ala 
la corte es necesario “

”. 

Con el Acuerdo 2  de 2 11  se actualizaron y se uni caron 
los planes de bene cios para ambos regímenes  permi endo 
por tanto extender los ser icios de salud mental en urgencias  
ambulatorias y hospitalización  a los a liados sin capacidad de 
pago  como han sido la mayoría de íc mas de con icto arma
do (6 . Sin embargo  estas medidas no fueron su cientes y el 
SGSSS  con nuaba con el problema de garan zar una atención 
en salud adaptada a las necesidades de las mismas (2 .  
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6.4.1.2. Contexto étnico

Colombia cuenta entre su población con un porcenta e impor
tante de indígenas (3.  uienes se agrupan en 64 pueblos 
ubicados en todo el territorio nacional. Los departamentos de 
Gua ira y Cauca concentran la mayor can dad de población in
dígena  con 1 .  y 117. 27 personas respec amente (31 . 
Desde su apuesta en la Cons tución Polí ca por una Nación 
pluriétnica y mul cultural  el país reconoce la di ersidad en la 
construcción de país  di ersidad ue incluye a lo afro  pues esta 
población es incluso mayor  en términos numéricos  ue la po
blación indígena  pues las personas afro representan el 16  de 
la población colombiana y si bien el mayor n mero de estas se 
ubica en la región pací ca  al igual ue con las poblaciones in
dígenas  podemos encontrar afro en todos los departamentos 
del país.

Las comunidades étnicas han sido íc mas de proceso de io
lencia de todo po desde el momento mismo de la con uista y 
la colonia  de acuerdo con imeno los pueblos indígenas en la 
iolencia causada por el con icto armado como otro “capitulo” 

de una larga lista de episodios de iolencia ue empezó con la 
con uista y colonización espa ola  iolencias ue estu ieron y 
están sustentadas por imaginarios de discriminación y racismo  
aunado a situaciones de desigualdad social (32 . Este constructo 
etnohistórico de la iolencia contra las poblaciones étnicas es 
importante de mencionar como antesala al contexto de la po
lí ca  pues e idencia ue estos grupos han sido históricamente 
íc mas de iolencias de di ersa índole  muchas eces e erci

da desde la o cialidad del Estado  con gurando un contexto de 
ulnerabilidad y discriminación. En este apartado se presenta 

un recuento enmarcado en el con icto armado Colombiano ini
ciado a mediados del siglo pasado  pues es en este escenario 
de iolencia polí ca contra las etnias de este país (33  donde se 
presentan las mayores afectaciones y las dinámicas de polí ca 
p blica ue se han dado. 

Hablar  desde una perspec a etnohistórica  de la iolencia y 
las afectaciones causadas por el con icto armado a poblaciones 
étnicas  nos remite a la década de los setenta del siglo  pues 
fue en este decenio ue se inició el proceso de construcción y 
fortalecimiento polí co de las comunidades étnicas y sus organi
zaciones como su etos sociales y polí cos ue increpan al esta
do por sus derechos (34 . El mo imiento de lucha de los pueblos 
étnicos ene su origen  al menos en términos organiza os  en 
la conformación de los mo imientos de lucha por la erra ue 
congregaban a campesinos  indígenas y afrodescendientes  si
tuación ue empezó a cambiar cuando desde los mo imientos 
indígenas se iden có ue la lucha campesina por el territorio  
no compar a los mismos alores asociados al territorio ue des
de lo étnico se otorgaban a este  pues desde esta perspec a la 
lucha por el territorio estaba ligada a la lucha por la per i encia 

sica y cultural (3 . 

La iolencia ue se  e ercía sobre las poblaciones étnicas deri a
da del con icto armado es posible entenderla como “

”  pues era e ercida como un medio de lucha polí ca y 
social encaminada a modi car  subs tuir o destruir un mode
lo de Estado o de sociedad o en su defecto para reprimir a un 
grupo humano por su a nidad social  polí ca  gremial  racial  
ideológico o cultural. La expresión de este po de iolencia en 
Colombia se da mediante iolaciones a los DD.HH  al Derecho 
Internacional Humanitario  acciones bélicas y iolencia polí co 
social  (36 . Esta iolencia fue sufrida por los pueblos indígenas 
en la década del 7  del siglo   y estu o asociada a las élites 
terratenientes y gamonales (33 .

La iolencia ue se desarrolló en las décadas de los setenta y 
ochenta del siglo  produ o un n mero importante de íc
mas y de ó er claramente dos asuntos  1. Los indígenas eran 
istos (y endidos  como “ ” ue frenaban el na ío desa

rrollistas Colombiano y por tanto era menester para un gobier
no excluyente  producto del Frente Nacional   erradicar a estas 
poblaciones y elar por los intereses de las élites  2. Los pueblos 
indígenas estaban abiertamente en contra de estas acciones le
gales e ilegales de parte del gobierno y de grupos interesados y 
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harían cual uier cosa para defender su derecho como pueblos 
a la territorialidad (33 . Paralelamente  en esta época se da inicio 
a incipientes grupos paramilitares al ser icio de los gamonales 
regionales uienes en compa ía de la fuerza p blica amenazan 
y asesinan dirigentes campesinos e indígenas  situación ue 
desde las comunidades indígenas del Cauca  principalmente  se 
afrontó desde dos lugares  a tra és de la organización colec a 
pací ca ue buscaba la interlocución con el Estado y con los di
ferentes actores armados  por otro lado  algunas facciones mi
noritarias de población indígena pre rieron responder a tra és 
del uso de las armas  dando origen al mo imiento armado gue
rrillero indígena Manuel uin n Lame (MI L  (37 .

El MI L se enfrentó a arios problemas  por un lado  el rechazo 
de este po de acciones por las organizaciones indígenas con
solidadas CRIC y NIC uienes consideraban ue este accionar 
sólo iba a generar consecuencias nega as para los comuneros 
y al mismo empo deslegi maba los procesos organiza os 
emprendidos por el su eto colec o polí co indígena. Adicio
nalmente  las fuerzas del Estado y los grupos ilegales armados 
(guerrilla y paramilitares  asumieron una postura mucho más 
agresi a y iolenta frente las poblaciones indígenas y sus organi
zaciones (32 37 . El MI L se io entonces escasamente apoyado 
y debilitado lo ue lle ó a ue se insertara en el proceso de ne
gociación dirigido por el presidente Virgilio arco (1 6 1  
luego de la toma y retoma del Palacio de us cia. Este proceso 
deri ó en la Cons tuyente de 1 1 y en el fortalecimiento de 
la nión Patrió ca  par do de Iz uierda  ue si bien no era el 

nico existente  sí fue el ue congrego más posiciones y mo i
mientos3.  

Por otro lado  la década de los ochenta io el recrudecimiento 
de la iolencia en el país por cuenta del auge de los cul os ilíci
tos de coca y marihuana como mecanismo para nanciar a gru
pos ilícitos. Estos grupos iniciaron una arreme da iolenta con
tra los territorios de las poblaciones étnicas (indígenas y afro  
para apoderarse de los mismos y sembrar en estos los cul os 
ilícitos mencionados. 

Esta situación lle ó a ue se exacerbaran los con ictos por la 
erra  pues las comunidades étnicas hicieron frente a estos em

bates y defendieron su territorio de forma enfá ca lo ue lle ó 
a ue los grupos ilegales emprendieran acciones iolentas con 
el n de desplazar a estas poblaciones de sus lugares de origen 
(33 . 

El n de la década de los ochenta marcó un cambio signi ca o 
con la Cons tución Polí ca de 1 1  la cual fue resultado de una 
Asamblea Nacional Cons tuyente ue incluyó por primera ez a 
las poblaciones étnicas indígenas y afro  situación ue deri ó en 
el reconocimiento de Colombia como un país pluriétnico y mul

cultural. Este reconocimiento permi ó ue estas poblaciones  
entre otras  tu ieran elementos norma os dentro del blo ue 
de cons tucionalidad para sustentar sus demandas y exigencias 
por sus derechos  además de denunciar los actos de iolencia 

ue los han afectado hasta la actualidad. La década de los no
enta y principios del siglo I representó un aumento de la io

lencia general en el país  atentados  tomas guerrilleras  auge pa
ramilitar  secuestro  reclutamiento forzado  entre otros hechos  
determinaron un aumento considerable de íc mas. Seg n el 
R V en 1  las íc mas fueron 63.1  y cada a o se io un 
aumento de las mismas hasta llegar en el 2 2 a contar 4 .22  
íc mas. Este escenario afectó de forma directa los territorios 

indígenas  pues debido al fortalecimiento paramilitar y el inicio 
directo de las disputas territoriales con la guerrilla de las FARC 
y el ELN en arias zonas del país  de ó estos territorios mucho 
más expuestos a los efectos y consecuencias de la iolencia a los 
pueblos indígenas y afro  asentados en estas zonas (33 .

3.  Para er un recuento histórico polí co completo del 
génesis  desarrollo y disolución del MI L er  “Guerra 
propia  guerra a ena Con ictos armados y reconstrucción 
iden taria en los Andes colombianos El mo imiento Arma
do uin n Lame” del  CNMH.
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Frente al aumento de acciones iolentas y gracias a la Cons tu
ción de 1 1 se fortalecieron los procesos de exigencia y denun
cia de las comunidades frente a instancias internacionales. Ade
más se mani estó la nula inclusión de estas poblaciones y sus 
demandas en el proceso de paz desarrollado entre la guerrilla 
de las FARC y el gobierno de Andrés Pastrana (1 2 2 . Los 
pueblos indígenas decidieron actuar frente a esta situación des
de tres lugares principales  Las mingas de resistencia  ue mu
chas eces terminaban en paros  el fortalecimiento de la guardia 
indígena  la apertura de un territorio de paz ofrecido a la socie
dad ci il (33 . Las acciones adelantadas hasta la actualidad por 
esta población han sido el motor ue ha generado respuestas 
estatales  acciones ue han tenido efectos posi os respecto a 
la super i encia sica y cultural de estos pueblos.

En Colombia  seg n datos del R V  hay registradas .4 .26  
íc mas4  entre las cuales hay un total de 1. 7 . 14 de ic mas 
ue se reconocen como pertenecientes a una etnia Indígena  

afro o Rom  lo ue representa un 12.7  del total. Dentro de 
este uni erso de ic mas étnicas el grupo ue aporta el mayor 
n mero de íc mas es el negro o afrocolombiano con 23.743  
seguido por el grupos de indígenas con 21 .12 . 

Respecto a los hechos ic mizantes catalogados por la ARIV  
las poblaciones étnicas  se en afectadas  en mayor propor
ción  por el desplazamiento forzado  pues del total de íc mas 
étnicas  42. 27 (  re eren ser íc mas de este hecho  los 
homicidios se ubican en el segundo lugar con 43.1  reportes  
seguidos por las amenazas con una total de 41.  reportes. Por 
su parte  las afectaciones asociadas a actos terroristas  comba
tes  atentados y hos gamientos  presentan 1 . 4  reportes. En 
la tabla siguiente se pueden er las cifras por cada uno de los 
hechos ic mizantes es pulados para el R V desagregado por 
cada una de las poblaciones étnicas reconocidas en Colombia . 

4.  Consultado el 2 de unio de 2 7 en  
h p rni.unidad ic mas.go .co R V

. Idem

HECHO INDÍGENA ROM RAIZAL AFRO PALENQUERO TOTAL

Desplazamiento 1 2 2 2 3 4 7147 721 1173 42 27

Homicidio 227 1 1 2 36 3 7 431

Amenaza 6121 44 2 4 34 3 164 41

Acto terrorista atentados com
bates hos gamientos 676 133 331 133 41 1 4

Perdida de bienes muebles o 
inmuebles 3 67 13 41 113 3 4 1 7

Desaparición forzada 2 6 333 2 6 67 3 2 4 7

Delitos contra la libertad y la in
tegridad sexual 34 6 2 236 2 1

Secuestro 3 4 1 1 26 32 2 72

Tortura 164 22 2 4 4 7

Minas an persona munición 
sin explotar artefacto explosi o 314 34 364 3 72

Vinculación de NNA 17 1 6 233 42

Abandono o despo o forzado 
de erras 3 7 3 267 31

Total 21 12 32143 116 4 23743 16 1 7 216

Tabla 3. Víc mas étnicas seg n hecho ic mizante

Fuente  R V  2 17
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Frente a las cifras ue se presentan en el R V  existen posicio
nes di ersas  pues si bien  en términos generales se reconoce el 
a ance del proceso  se ha e idenciado ue a n existe un gran 
subregistro respecto al n mero de íc mas  principalmente ét
nicas  pues por condiciones de corte geográ co  administra o  
social  cultural  polí co y económico  muchas íc mas deciden 
no hacer parte del R V (3 . 

no de los puntos ue más ha llamado la atención en el marco 
de la implementación de las polí cas  planes y programas pro
ducto de la Ley 144  de 2 11 y sus reglamentaciones  es el re
lacionado con el registro desde una perspec a colec a  pues 
si bien los decretos son especí cos respecto a los da os y afec
taciones para íc mas en general  se e idencia una perspec a 
importante de corte colec o. Las afectaciones de corte colec

o abren un escenario para la atención diferencial a íc mas 
étnicas  de ahí ue pensar en las afectaciones y da os  así como 
en los procesos de  atención  asistencia y reparación a grupos 
étnicos  sea de ital importancia al momento de analizar la polí

ca p blica de atención a íc mas.

Luchas pasadas, presentes y futuras. 

Frente a las afectaciones a poblaciones étnicas  producto del 
con icto armado interno colombiano  el Estado ha actuado de 
forma diferente seg n el momento histórico  las dinámicas pro
pias del con icto armado y el régimen polí co imperante. Las 
décadas pre ias a la Cons tución de 1 1 estu ieron marcadas 
por ata ues constantes del Estado a las poblaciones étnicas con
sideradas en gran medida como guerrillera (33 37 . Con la Cons

tuyente  donde par ciparon representantes de los pueblos ét
nicos de Colombia  las exigencias de estos pueblos aumentaron 
y tu ieron mayor eco  e emplo de esto es lo ue sucede con la 
ley 7  de 1 3  por la cual el Estado colombiano reconoce la 
existencia de comunidades negras y otorga a estas la tulación 
de territorios ancestrales de comunidades negras como gura 
de territorialización. 

La aparición progresi a de norma as urídicas  ue como se 
ha sostenido  fue producto de los procesos organiza os de las 
comunidades étnicas  tu o efectos también en lo referente al 
con icto armado  pues fue precisamente en la presidencia de 
Ernesto Samper (1 4 1  ue se reconoció  por primera ez 
en Colombia  la existencia de personas en condición de despla
zamiento por causa del con icto armado (37 . Este reconoci
miento estatal se reconoce como un hito histórico  pues luego 
de tres décadas de con icto interno el estado se cues onó a sí 
mismo sobre la presencia de personas afectadas por el con icto 
y cuál sería la me or estrategia para afrontar dicha situación so
cialmente problemá ca. Este proceso desembocó en la creación 
de un incipiente aparato ins tucional dirigido a la formulación 
de polí cas p blicas des nadas a me orar la situación (3 .

De la mano con este reconocimiento  se promulgó la Ley 241 
de 1 3  la cual extendía las ayudas y atenciones a íc mas de 
atentados terroristas a las personas ue resultaran afectadas 
por ata ues guerrilleros y o masacres e ercidos ba o banderas 
polí cas o ideológicas. Es claro ue estas apuestas de polí ca 
marcaron un inicio en la atención a personas afectadas por el 
con icto  aun así  estas aproximaciones terminaron siendo un 
intento de homogenizar y desconocer las especi cidades del 
desplazamiento forzado asimilándolas a íc mas de atentados y 
desastres naturales  lo ue lle ó a ue durante este periodo los 
programas poco respondieron a las necesidades de la población 
íc ma. De igual manera  no se adoptaron medidas dirigidas a 

pre enir los desplazamientos masi os. (37 .

Por su parte  las comunidades étnicas seguían desde sus organi
zaciones nacionales y regionales mostrando al país y al mundo la 
necesidad de ser tenidos en cuenta en la construcción de alter
na as y soluciones al con icto armado  más aun cuando ellos  
como su etos colec os  se eían afectados en sus posibilidades 
de per i encia. Además  estas organizaciones estaban tratando 
de ser reconocidos como su etos de especial protección en el 
marco del con icto armado  pues al igual ue lo ocurrido en los 
inicios del mo imiento campesino por la recuperación de e
rras  los indígenas y los afrocolombianos no se sen an represen
tados por los nacientes mo imientos de personas desplazadas. 
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Con la ley 3 7 de 1 7 se  dio un reconocimiento explícito a las 
personas desplazadas buscando atender a esta población seg n 
sus necesidades  adicionalmente  se buscó disminuir el n mero 
de personas afectadas por esta situación.  Frente a esto  las de
mandas de las poblaciones étnicas fueron nue amente desco
nocidas de ando de nue o ocultas sus necesidades par culares 
en una masa homogénea de personas desplazadas (33 3 . En 
el a o 1  se presenta el plan de acción para la pre ención y 
atención de desplazamiento forzado  el cual por primera ez de 
forma explícita proponía su accionar desde los enfo ues territo
rial y poblacional  abriendo un camino para pensar en acciones 
especí cas dirigidas a los grupos étnicos afectados por el con

icto armado.

Por su parte  las comunidades étnicas resis an y luchaban con 
apoyo de organizaciones nacionales e internacionales no étnicas 
pero ue tenían la su ciente experiencia en el campo para apo
yar los procesos organiza os étnicos. En este marco de lucha y 
resistencia étnica se emi ó en el a o 2 4 la sentencia T 2  
considerada re olucionaria pues la Corte Cons tucional a rmó 

ue “

” (37 4 .

A pesar de lo dictaminado en la sentencia T 2  la Corte Cons
tucional e idenció ue el a ance en materia del estado de cosas 
incons tucionales era insu ciente  de ahí ue la misma corte 
pro riera los autos de seguimiento  4   y 2 de 2  con 
el n de exhortar al Estado desarrollar acciones dirigidas a ga
ran zar los derechos de los grupos de íc mas catalogados de 
especial atención  mu eres  NNA y poblaciones étnicas pues al 
ser grupos ulnerables debido a condiciones estructurales  el 

con icto armado y la desatención estatal tenían mayores efec
tos nega os en la per i encia de estos grupos. Los autos de 
seguimiento par eron de entender las gra es afectaciones y los 
impactos diferenciales causados en los  pueblos indígenas y las 
comunidades afrocolombianas  negras  raizales y palen ueras  
por situaciones como el desplazamiento  lo ue genera ulne
raciones a sus derechos indi iduales y colec os. Lo anterior  se 
a na a las ulneraciones y marginalizaciones históricas sufridas 
por estos grupos (41 42 . A lo anterior  se suman riegos produ
cidos por intereses de agentes legales e ilegales por proyectos 
mineros  agroindustriales  portuarios y la siembra de cul os 
ilícitos (43 .

La apuesta más reciente del Estado es la ley 144  de 2 11  ue 
desde su espíritu de a en un punto central la atención a pobla
ciones étnicas íc mas del con icto  a tal punto ue se instaura
ron unos decretos ley especí cos para dictaminar la atención de 
estas poblaciones  reconociendo no solo la par cularidad de las 
afectaciones a las mismas  sino también ue la atención debe 
ser acorde a las necesidades y par cularidades culturales  socia
les  históricas y polí cas de estos grupos.  

La ley 144  marcó un nue o enfo ue de atención a íc mas 
étnicas  ue de la mano con lo propuesto por las organizacio
nes indígenas  de ino en el fortalecimiento de las propuestas 
étnicas ue buscan atención  principalmente en salud  desde un 
modelo propio separado del SGSSS. Así  dicha Ley recoge algu
nos elementos propuestos por el sistema de salud propio e in
tercultural (SISPI  y al mismo empo la Ley alimenta y fortalece 
las reclamaciones de las comunidades étnicas. 

Dentro de las dimensiones afectadas por el con icto armado  
la salud es una de las ue sufre mayores afectaciones (44 . Para 
las comunidades étnicas esta dimensión ad uiere un signi cado 
mucho más inculante  pues la salud está ligada al bienestar  a 
la forma en la cual las comunidades signi can su relación con las 
diferentes dimensiones de ida co diana desde di ersos ni eles 
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de relación ue an desde lo indi idual hasta lo territorial (2 4 . 
La atención a las poblaciones étnicas debe centrarse en lo ue 
se ha denominado derecho propio o derecho mayor  ue hace 
referencia a “

” (4 . Estos mandatos  o guías de ida determinan la forma 
en la ue se debe i ir para llegar al bienestar  ue no es más 

ue lo ue desde cada comunidad se referencia como “
” donde el e e central es la armonía del indi iduo  la familia  

la comunidad y el territorio.

El con icto armado interno colombiano ha generado unas afec
taciones par culares en las poblaciones étnicas y dentro de es
tas las afectaciones a las estructuras ue sustentan y dan forma 
a sus construcciones culturales sobre salud han sido unas de las 
más profundas  el da ó a estructuras propias de estos pueblos 
asociadas al territorio y los sabedores ancestrales ue tu ieron 
efectos directos en poner a algunas de estas comunidades en 
peligro de ex nción sica y cultural (46 44 (41 42 . 

Dentro de los da os catalogados por el MSPS  (42  las comuni
dades étnicas se enfrentan a una serie de procesos de iolen
cia ue desembocan en ue sus estructuras culturales se en 
afectadas  así  el asesinato  desaparición o desplazamiento de 
un sabedor ancestral o médico tradicional puede conlle ar la 
ruptura de relaciones culturales  sociales y polí cas  además 
de a a las comunidades sin un elemento central dentro de su i
nerario terapéu co (47 (4 . De igual forma  el territorio  central 
en los procesos de salud enfermedad en estas comunidades  
se e afectado  pues por procesos de con namiento y despla
zamiento  las poblaciones étnicas pierden su contacto con sus 
espíritus  sus plantas medicinales  sus espacios de sanación (2  
situación ue puede lle ar a ue estos grupos  e entualmente 
desaparezcan (41 44 4 .   

Las afectaciones a las poblaciones étnicas re uieren  dado su 
par cularidad  una atención adecuada a sus construcciones cul
turales  donde se reconozca y fortalezca su saber hacer propio 
respecto a los procesos de salud  enfermedad y rehabilitación 
( 1 .

Frente a esta necesidad de atención intercultural  grupos como 
los indígenas han propuesto un sistema de salud propio e inter
cultural (SISPI  pues consideran ue desde el SGSSS  unto con el 
auge del con icto armado  es poco lo ue se ha adelantado en 
una atención en salud adecuada y ue fortalezca lo propio (4  
Esta propuesta tu o una gran acogida en la arena polí ca  a tal 
punto ue algunos de los planteamientos de la misma se reto
maron para generar los Decretos Ley 4634 y 463  de 2 11  ue 
acompa an la Ley de Víc mas y dictan la manera como se debe 
realizar la atención a estas poblaciones  pues la misma debe par

r de un proceso de consulta pre ia donde son las comunidades 
las ue deciden el po de afectaciones ue han sufrido  el ni el 
de afectación de las mismas (indi iduales y colec as  y la ma
nera en ue se deben generar los proceso de restablecimiento  
res tución  retorno o reubicación  y garan a de no repe ción.

 

En los albores del siglo I  en con unto con la construcción de 
un nue o modelo de gobierno  se integrarían caracterís cas o 
exigencias par culares al rol de la mu er las cuales pertenece
rían al modelo de gobierno napoleónico implementado en la 
recién creada nación colombiana ( 2  éste se expresaba en una 
suerte de interdicción ue no le permi a a la mu er poseer bie
nes y su libertad estaba atada a la gura masculina del esposo o 
el padre ( 3 . Este es uema de roles se reno aría en el siglo  
con la consecución del oto femenino y la ciudadanía en el a o 
1 4  pero a pesar de haber dotado a la mu er de la ciudadanía  
lo ue acarrea un lugar en el espacio del poder y de lo p blico 
(26  en Colombia a la mu er se le con nuaría demandando ocu
par el espacio pri ado y domés co. 

En la construcción de la polí ca p blica colombiana en general 
se reconoce el enfo ue de género en dos espacios par culares 
(4 7  uno es en las polí cas dirigidas a atender a uellos te
mas relacionados exclusi amente con las mu eres  a saber son 
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la maternidad  el establecimiento de su poder polí co  el femi
nicidio  entre otros  y por otra parte se encuentra el re ueri
miento de integrar el enfo ue de género como una perspec a 
de acción  de manera general en toda la polí ca  lo ue incluye 
a la Ley 144  de 2 11. Proceso ue se conoce como trans er
salización ue en su desarrollo descrito por la nidad para la 
Atención y Reparación Integral a las Víc mas ( ARIV  da lugar 
a comprender “

” ( 4 . Este proceso 
implica reconocer ue todas las acciones humanas se encuen
tran permeadas por una estructura ue de manera dicotómica 
de ne y estructura las relaciones entre a uello hombre  mu er 
y femenino masculino  abrogando a cada una caracterís cas es
pecí cas y excluyentes ( . 

La necesidad de integrar el enfo ue de género de iene de reco
nocer las afectaciones par culares ( 2  a la mu er o a lo femeni
no  esto con el ánimo de asegurar un espacio social e uita o 
y armónico para toda la población ( 3 . Para inicios del siglo I 
el gobierno nacional en aras de la inclusión crea en el a o 2 1  
la Alta Conse ería Presidencial para la E uidad de la Mu er. Es 
por ese reconocimiento ue surgen leyes como la Ley 12 7 de 
2  ue busca generar un espacio norma o de sensibiliza
ción  pre ención y sanción de formas de iolencia y discrimi
nación contra las mu eres  la Ley 1 42 de 2 12  ue elimina la 
caracterís ca de uerellables a la iolencia intrafamiliar  y la Ley 
1761 de 2 1  o Ley Rosa El ira Cely con la cual se crea el po 
penal de feminicidio  esto en el marco del reconocimiento de las 
afectaciones par culares a las mu eres. 

Las afectaciones par culares a las mu eres en el marco del con
icto armado no habían sido contempladas en la esfera de la 

polí ca p blica sino hasta los llamados ue organismos interna
cionales y la Corte Cons tucional hicieron en el a o 2 4 con 
la sentencia T 2  en donde se reconoce el estado de cosas 

incons tucionales ue pasan por la iden cación de la ulne
ración de los derechos fundamentales a las mu eres desplaza
das por el con icto armado en el país. Es en este punto ue 
se gestan una serie de acciones especí cas para contrarrestar 
los riesgos de género  y la res tución de derechos a las mu eres 
íc mas de crímenes sexuales en el marco del con icto arma

do colombiano  situación indagada por la Corte Cons tucional  
ue nalmente reconoce un impacto desproporcionado amplia

mente documentado por ins tuciones estatales y organismos 
internacionales. Este a ance da lugar al posicionamiento de un 
enfo ue de género basado en temas como la maternidad  al 
ins tuir de manera frecuente en el discurso la importancia de 
la protección a la mu er cabeza de familia (46  la res tución del 
te ido social  las ulneraciones relacionadas con la denominada 
por la Corte Cons tucional “ ” las cuales son 
iolencia sexual  escla itud  reclutamiento  amenazas  despo o  

desplazamiento  discriminación  perdida del compa ero o pa
re a ( 6 .

La polí ca de íc mas  comprendida por la Ley 144  de 2 11  el 
Decreto 4633 de 2 11 y el C NPES 37 4  realizan lo necesario 
para lle ar a cabo la trans ersalización  esto  implica “

” ( 7  esto se realiza a tra és de estra
tegias para el reconocimiento de afectaciones par culares a las 
mu eres  y la integración en la polí ca de las acciones ue las 
mu eres realizan en el espacio de lo polí co  lo comunitario y 
lo familiar para la reconstrucción del te ido social. La trans er
salización del enfo ue de género (34 4  es una estrategia de 
inclusión ue ene por ob e o transformar la desigualdad en 
espacios de empoderamiento ue nalmente le permitan ser un 
su eto social con  oportunidades y reconocimiento de capacida
des igual ue los hombres ( 4  esto se conoce como el enfo ue 
diferencial de derechos  el cual también comprende las di er
sas intersecciones en las ue se encuentran las mu eres (etnia  
orientación sexual  clase  ubicación geográ ca .  
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de género

Las afectaciones par culares a la mu er se reconocen ba o el es
uema de la iolencia de género  esta se de ne por las Naciones 
nidas como “

” (1 . Estos actos se desa
rrollan en estructuras sociales marcadamente patriarcales  es 
decir  donde se ha naturalizado el dominio del hombre sobre 
la mu er (  en aspectos ue an desde lo económico hasta 
la autodeterminación  tal como lo de ne Carolina Moser citada 
en el traba o de Ruta Pací ca (  se plantean tres categorías 
de iolencia  a saber  económica  polí ca  y social  las cuales se 
re elan a ni el indi idual  comunitario y estructural. 

tra manifestación de la iolencia de género  son las acciones 
contra las iden dades categorizadas como femeninas  el sus
trato de estas ic mizaciones son la heteronorma idad y el 
patriarcado  donde todo a uello ue no se adhiera a los roles 

ue surgen de la dicotomía masculino femenino se considera 
transgresor y en consecuencia debe ser inter enido (6 . Es en 
este escenario ue a uellas iden dades contra hegemónicas 
son iolentadas  acalladas e in isibilizadas  razón por la cual en 
el R V ha iniciado la caracterización a la población LGT I en aras 
de incluir sus afectaciones  donde los delitos contra la integri
dad sexual  las amenazas y el desplazamiento arro an las cifras 
más altas (61 . Entre los silencios de la iolencia de género  se 
encuentran las afectaciones a los hombres  ue fuerzan a modi

car a uello “ ”  tal es el caso de los hombres íc ma 
de mina an personal ue en algunas ocasiones debido a la mu

lación de sus genitales experimentan afectaciones ue abarcan 
lo siológico y su psi uis. Apare ado a esto se encuentran los 
silencios en hombres íc ma de iolencia sexual  silencios más 
frecuentes ue los de las mu eres ( . 

El contexto de alores patriarcales permite ue se perpet e y 
legi me esta iolencia (  lo ue di culta su eliminación  a la 
ez ue permite la existencia de un contexto iolento colma

do de desigualdades representado en la diferencia de roles  las 
di cultades para el acceso laboral  las diferencias salariales y 
deserción escolar  problemá cas ue representan la exclusión 
y iolencia contra las mu eres  nalmente de todo a uello ue 
represente lo femenino  esta realidad se presenta de manera 
amplia en todas las regiones de Colombia  y en todos los ni eles 
socioeconómicos (3 . La MS entre otras ins tuciones de orden 
internacional y nacional  se alan ue dicha iolencia es un pro
blema de salud p blica y ue afecta directamente los derechos 
humanos ( . 

A la ulnerabilidad ue parece esencial en el rol social de las 
mu eres ( 2  se le suma en el caso de Colombia  el con icto ar
mado  lo ue genera altos índices de iolencia sexual  maltrato y 
reclutamiento forzado de mu eres (62 64 . La iolencia contra la 
mu er nalmente  se desarrolla de manera cíclica  dentro y fue
ra del con icto armado colombiano  siendo este la perpetuación 
del con nuum de iolencias (64  y las relaciones de poder des
iguales (62  a esto le sigue reconocer ue la iolencia de género 
no es connatural al con icto sino ue se presenta y perpetua 
en lugares donde ésta hace parte de la realidad  en palabras de 
una funcionaria del Centro Nacional de Memoria Histórica “

” (En
tre ista  Centro Nacional de Memoria Histórica  ogotá  2 17 .

-
biano

En el marco del con icto armado colombiano  las mu eres han 
sido su eto de pos de iolencia especí cos  entre los ue se 
destacan los delitos contra la libertad e integridad sexual  el des
plazamiento  las amenazas  desapariciones y asesinatos selec
os  hechos ue generaron en las íc mas afectaciones par cu

lares a su salud mental  sexual y sica. 
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Es cla e se alar ue el registro de estos e entos se encuentra 
incompleto  con un amplio subregistro ( 64 66  lo cual se debe 
en parte a los es uemas de impunidad y silenciamiento ue 
desarrollaron los actores armados  y también a ue el aparato 
estatal ue no puso en funcionamiento de manera oportuna las 
rutas de atención re ueridas (67 7 .  

Los actos  come dos  representan la relación de poder entre 
hombres y mu eres  es decir  esta iolencia es expresión de las 
desigualdades ue afecta a las mu eres por el hecho de ser mu
eres (62 71 . n e emplo de lo anterior  es el reclutamiento de 

ni as y adolescentes en las las de grupos al margen de la ley 
para ue cumplan labores domés cas o de explotación sexual  
reforzando la idea de los roles de género impuestos por una 
perspec a patriarcal (72 . De acuerdo con Gloria Cardona  re
ferente de género del MSPS  las afectaciones se han dado de 
manera diferencial “

” (Entre
ista  Gloria Cardona  MSPS  ogotá  2 17 . 

Existe un amplio registro de delitos contra la libertad e integri
dad sexual en el marco del con icto armado  de los cuales el 

 fueron mu eres.  alrededor de esta realidad se concreta la 
idea ue los cuerpos de las mu eres se con ir eron en ob eto 
de la guerra  agresiones ue no pretenden nicamente atacar la 
indi idualidad sino ue buscan diezmar sica y moralmente a la 
comunidad a la ue pertenece  de esta manera la iolencia de 
género se con ierte en un arma de guerra (72 . Estos hechos son 
procli es de acontecer en escenarios de desigualdades natura
lizadas como es el caso de Colombia  donde seg n cifras de la 
ENDS 2 1  31  de las mu eres ha sido íc ma de iolencia 
sica  el 1  de los hombres “

”  unto con un 41 3  de los hom
bres ue mani esta ue “l

” (73 . 

No es extra o entonces ue en las narraciones las mu eres íc
mas de con icto se alen haber sufrido alg n po de iolencia 

anterior al con icto armado (24  así se establece un ciclo de esta 
iolencia en el cual algunas mu eres mani estan ue no exis

te diferencia entre una ida en medio del con icto armado y la 
ida co diana (24 . 

Del con icto armado se desprende la impunidad y el silencia
miento de la iolencia en general  y se perpet a la iolencia de 
género gracias al actuar de los actores armados y el casi nulo 
actuar del estado de derecho donde la “

” (Entre ista  Centro Nacional de 
Memoria Histórica  ogotá  2 17 .

En el marco del con icto armado los delitos ue cuentan con 
mayor peso para las mu eres son las amenazas y los delitos con
tra la libertad e integridad sexuales  ue con ene la iolación  
actos sexuales abusi os  el proxene smo  y la libertad sexual 

ue radica en el poder de decisión sobre la propia conducta se
xual. Es necesario tener en cuenta el subregistro asociado a las 
cifras de iolencia sexual  en tanto esto podría modi car el peso 
estadís co de las cifras. 

Los hechos ic mizantes acorde al R V  en los ue sobresalen 
las ic mas mu eres son Amenaza con un total de 1 .227 mu
eres sobre 17 .1  hombres  los Delitos contra la libertad y 

la integridad sexual registran 21. 3 casos contra mu eres en 
comparación con 1.7 3 hombres  las cifras de desplazamien
to arro an un total de 3.614. 2 mu eres desplazadas  frente 
a 3.432.163 hombres. La obser ancia exclusi a en la cifra no 
permite comprender la estructura de la iolencia  ni las afec
taciones ue de a  por lo ue se hace necesario recurrir a otras 
herramientas  entre las ue se destacan las narraciones  y otro 
es uema de metodologías cualita as ue se enen en cuenta 
en el presente e ercicio de análisis ( 74 .  
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El desplazamiento afecta a las mu eres de manera par cular de
bido a ue es un desprendimiento del te ido social y del proyec
to de ida  acorde a lo expuesto por la Sentencia T 2  de 2 4 
la ulnerabilidad relacionada con el desplazamiento se debe a 

ue la mayoría de población iene de un contexto rural  ade
más se ala la importancia de incorporar el enfo ue de género 
para comprender “ ” con ue el desplazamien
to afecta a las mu eres (7 . La alta cifra de mu eres desplazadas  
expone el extenso n mero de mu eres ue debe hacerse cargo 
de la economía del hogar  esto unto con el cuidado de los hi os  
situación ue genera contextos de marginalidad debido a la pre
caria situación ue las personas en situación de desplazamiento 
ostentan  (76  el contexto del desplazamiento sumado a la ma
yor carga de obligaciones dadas a la mu er en el rol de madre 
y cuidadora  genera amenazas para la subsistencia de la mu er 
y mayores barreras para su desarrollo en diferentes roles  ries
gos ue reconoce la sentencia el Auto 2 de 2  de la Corte 
Cons tucional.

La polí ca se está implementando desde un ni el nacional o ge
neral y hacia unos ni eles territoriales. Las tres en dades terri
toriales enes una serie de caracterís cas sobre las cuales se 
implementa la polí ca de atención en salud para las íc mas. 
An o uia es el departamento con mayor n mero de íc mas 
del con icto  y donde se desarrollaron todos los hechos ic mi
zantes  y debido a su heterogeneidad geográ ca representa un 
reto para la atención en salud  ogotá D.C y Soacha  han tenido 
una fuerte dinámica de desplazamiento forzado ue los ha con

gurado como altos receptores de estas íc mas. La implemen
tación en el escenario nacional se ha examinado de acuerdo a 
las acciones del MSPS para con gurar el contenido del PAPSIVI 
en términos conceptuales  metodológicos y opera os para ser 
desarrollados por las en dades territoriales de manera directa o 
por medio de operadores contratados para su implementación.
La implementación se ha entendido con base en unos e es cen
trales ue permiten desarrollar el e ercicio descrip o y analí

co. 

Estos e es son  

Aun ue la mayoría de estos e es son comunes a los estudios 
de caso  surgieron algunos elementos par culares a cada uno y 

ue están ausentes en el análisis de la implementación general. 
Respecto al enfo ue diferencial étnico y de género se presentan 
también sus caracterís cas dentro del proceso de implementa
ción de forma independiente debido a su naturaleza trans ersal. 

La implementación de la polí ca de atención en salud para las 
íc mas  así como el reconocimiento de la población íc ma se 

enmarca en un con unto de acciones estatales ue parten de la 
Ley 144  de 2 11  dentro de estas acciones surgieron las pro
pias del sector salud como es el PAPSIVI  como respuesta polí ca 
la problemá ca relacionada las debilidades del sistema de salud 
para atender a las necesidades diferenciales y par culares de 
las íc mas. 

De manera inno adora con la Ley 144  se crea la ARIV  en dad 
encargada de direccionar las medidas de atención  reparación 
y asistencia integral a las íc mas del con icto armado colom
biano ar culando a las en dades ue hacen parte del Sistema 
Nacional para la Atención y Reparación Integral a las Víc mas 
(SNARIV  y coordinando las acciones para la par cipación efec

a de las íc mas. Es una en dad del orden nacional ue ene 
autonomía administra a y está adscrita  al Departamento de 
la Prosperidad Social (DPS .El SNARIV está cons tuido por las 
en dades p blicas nacionales y territoriales e incluso organiza
ciones pri adas  responsables de la formulación o e ecución de 
planes  programas y proyectos tendientes a la atención y a la re
paración integral de a uellas  de acuerdo los términos de la Ley. 
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Entre estas en dades se encuentran todos los ministerios  el 
DNP  la Fiscalía General de la Nación  La Registraduría Nacional 
del Estado Ci il  los Departamentos  los Municipios y los Distri
tos  y las Mesas de Par cipación de Víc mas del ni el nacional 
y territorial. Este panorama de inclusión de todo el orden esta
tal sería otra no edad en el panorama de la polí ca  donde por 
primera ez se hace un llamado a todas las en dades estatales 
para la concreción de soluciones a la problemá ca social del 
con icto armado  ba o este es uema se incorpora la intersecto
rialdad acompa ada de la corresponsabilidad  lo ue e ui ale a 
la necesidad de un diálogo entre las diferentes en dades estata
les para el desarrollo efec o de las medidas. 

Este nue o mapa de polí ca implica el establecimiento de un 
protocolo de Tecnologías de la Información  así como la incor
poración del Registro nico de Víc mas (R V  con el n ue 
los lineamientos del ni el central puedan ser replicados en las 
en dades territoriales  y seccionales. El R V permite iden car 
y focalizar a las íc mas del con icto armado  con el n de dar 
inicio a la ruta de atención a la población íc ma  éste se inte
gra con el portal VIVANT  ue es una herramienta tecnológica 
propiedad de la ARIV a la cual el funcionario accede ía eb. 
En esta se encuentra la información de la íc ma depositada en 
el R V  en el Sistema de Información de Población Desplazada 
(SIP D  Sistema de Información de Víc mas (SIV  y Sistema de 
Información Registro de Atención a Víc mas (SIRAV . Posterior 
a la alidación de la información ingresada a VIVANT  el fun
cionario debe iniciar el proceso de consulta de las demás herra
mientas tecnológicas de la ARIV para direccionar y remi r a la 
íc ma seg n las solicitudes ue realicen. tra herramienta es 

el tablero PAT ue permite a la administración local del ni el te
rritorial estructurar su plan anual de polí ca p blica de íc mas.
 
La Ley 144  en su interés por disponer de elementos de aten
ción en materia de salud  conmina al Gobierno Nacional  a tra
és del MSPS a desarrollar  el Programa de Atención de Aten

ción Psicosocial y Salud Integral a Víc mas (PAPSIVI  de nir su 
estructura  sus funciones  su opera idad y ar culación con 
las en dades territoriales y demás en dades estatales para el 
cumplimiento de sus ob e os. La Ley también formuló un con

unto de criterios ue debía contener este programa como la 
proac idad  la atención indi idual  familiar y comunitaria  la 
gratuidad  la atención preferencial  la duración  el ingreso y la 
interdisciplinariedad.

Para el dise o e implementación del PAPSIVI  el MSPS hizo tam
bién a ustes ins tucionales para responder a los desa os ue 
exigía la Ley de Víc mas. En esta ía  creó el Grupo de Asisten
cia y Reparación a Víc mas del Con icto Armado (GARV  ue 
depende de la cina de Promoción Social. Desde allí se con
formó un e uipo de traba o ue ha tenido desde entonces la 
responsabilidad de estructurar el programa y lle arlo a la reali
dad territorial  para realizar esta labor se contratan anualmente 
arios operadores ue desarrollan las labores directamente en 

el territorio  entre estos se encuentran F N F  Corporación Ac
ción Ciudadana  F NDESVI  entre otros  también existen grupos 
insertados en las direcciones territoriales de salud de los depar
tamentos ue se encargan de la misma labor. Especí camente  
el grupo está estructurado y organizado con el n de dialogar 
con las en dades territoriales  de hacer los desarrollos técni
cos y hacer el seguimiento y monitoreo del programa  y realizar 
el seguimiento a las sentencias relacionadas  pro enientes de 
tribunales administra os  la Corte Cons tucional y también la 
Corte Interamericana de Derechos Humanos. 

El PAPSIVI comenzó su implementación en el a o 2 12  proceso 
caracterizado por constantes a ustes manifestados en las dife
rentes ersiones de sus lineamientos conceptuales y metodoló
gicos  los cuales se explican por la enorme comple idad ue ha 
signi cado incorporar una polí ca p blica para todo el país en 
torno a la atención en salud a las ic mas ba o una perspec a 
psicosocial en donde la ins tucionalidad del Estado no contaba 
a n con la experiencia para lle ar a cabo tal propósito. Tradicio
nalmente  las organizaciones sociales no gubernamentales ha
bían prestado los ser icios de atención psicosocial a las íc mas  
pero a ni el territorial y no en escala nacional.  

Por tanto  iniciar este proceso de atención en todo el país plan
teó un enorme reto para el sector salud y  su ins tucionalidad  
en consecuencia  debían generarse unos parámetros ue orien
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ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD
(Centrada  en la afectación de salud 

física y mental – (SGSSS)

Asistencia en 
Salud

Promoción y 
Prevención

Rehabilitación 
Física y Mental

Protocolo de Atención Integral en salud 
con enfoque psicosocial 

Actores del SGSSS:
ETS, EAPB, IPS

ATENCIÓN PSICOSOCIAL
(Centrada  en la afectación psicosocial)

Individual Familiar Comunitaria

POS - PIC Financiación: 
UPC

EQUIPOS PSICOSOCIALES: psicólogos, 
profesional de ciencias sociales, profesional 

de la Salud y  Promotor Psicosocial

Recursos ECAT FOSYGA 
o inversión territorial. 

ESTRATEGIAS TRANSVERSALES:
1. COORDINACIÓN NACIÓN TERRITORIO   2. TALENTO HUMANO 

3. SEGUIMIENTO Y MONITOREO  4. PARTICIPACIÓN  DE VÍCTIMAS

Estrategia de Atención Psicosocial 

Programa de Atención Psicosocial y Salud Integral  a Víctimas- PAPSIVI

taran a los profesionales para el desarrollo de la polí ca de aten
ción en salud con enfo ue psicosocial en los territorios. 

La rehabilitación es una medida de reparación ue consiste en 
un con unto de estrategias  planes  programas y acciones de ca
rácter urídico  médico  psicológico y social  dirigidos al resta
blecimiento de las condiciones sicas y psicosociales de las íc

mas. El PAPSIVI  en este sen do  siendo parte de las medidas 
de asistencia y de rehabilitación ene como ob e o garan zar  
la asistencia en salud  la recuperación sica  mental y psicoso
cial a las íc mas de gra es iolaciones a las Derechos Humanos 
(DDHH  e infracciones al Derecho Internacional Humanitario 
(DIH  en el marco del con icto armado en Colombia (77 . Sus 
ob e os especí cos son (7

Fa orecer la recuperación o mi gación de da os psico
sociales y el sufrimiento emocional generado a las íc

mas  sus familias  comunidades y colec os étnicos como 
consecuencia de las gra es iolaciones a los DDHH y las 
infracciones al DIH

Garan zar la atención integral en salud con enfo ue psi
cosocial y la rehabilitación sica y o mental a la población 
íc ma del con icto armado 

Desde el punto de ista conceptual  el PAPSIVI se orienta de 
acuerdo a seis enfo ues  derechos humanos  psicosocial  curso 
de ida  diferencial  transformador y de acción sin da o. Estos 
enfo ues  como métodos de análisis  guían la actuación del Es
tado para comprender a las íc mas como su etos de derechos  
su contexto e incorpora una re exión é ca a dichas actuaciones  
adicionalmente  cuenta con cuatro dimensiones ue orientan 
las acciones  estas son la ontológica  é co polí ca  epistemoló
gica y metodológica  el programa se estructura de la siguiente 
manera (77

Estructura PAPSIVI

Fuente  MSPS
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El componente relacionado con la atención integral en salud 
opera en el contexto del SGSSS con los planes de bene cios in
di iduales y de inter enciones colec as. Las acciones tanto de 
las en dades territoriales  como de las EAP  y las IPS deben sa

sfacer las necesidades en salud de la población íc ma. En este 
componente  el Decreto 4  de 2 11 en su ar culo  planteó 
el dise o  a uste e implementación del protocolo de atención in
tegral de salud a íc mas  desde entonces se hicieron diferentes 
ersiones de este protocolo y la de ni a comenzó a di ulgarse 

recientemente. Su contenido establece 12  indicaciones o re
comendaciones sobre los ser icios de atención sica y mental 
a las íc mas del con icto por parte de los actores del sistema 
de salud (7 . 

EL MSPS es ma ue el protocolo completará su implementación 
total en todo el país en cinco a os aproximadamente  se ha ini
ciado su aplicación en los departamentos de Nari o  An o uia y 
Chocó. El reto de la implementación del protocolo se encuentra 
en la formación del talento humano  de acuerdo al coordinador 
del GARV “

” (Entre ista  A. Cepeda  MSPS  2 17 .

De acuerdo al MSPS  basándose en el concepto del Ins tuto de 
E aluación de Tecnologías en Salud (IETS  se considera ue con 
el protocolo actualmente no se re uieren ser icios adicionales 
de salud ni un plan de bene cios diferente para la atención a las 
íc mas  pero si una reorganización de la prestación de estos 

ser icios. La posición del MSPS es  “

” (Entre ista  A. 
Cepeda  MSPS  2 17 .

Es decir  no se descarta alg n cambio en este sen do hacia el 
futuro y depende de las exigencias de recursos adicionales al 
plan de bene cios en salud ue aparezcan con la implementa
ción del protocolo  teniendo en cuenta la posible carga nancie
ra para las EPS en la organización y prestación de estos ser icios. 
No obstante  el MSPS mani esta ue sí se re uieren recursos 
adicionales para la contratación del talento humano y su capaci
tación en el componente de atención psicosocial  los cuales son 
insu cientes en la implementación del PAPSIVI.

La atención psicosocial es el otro componente del Programa  ésta 
opera fuera del SGSSS  cuenta con un marco conceptual  meto
dológico y opera o ue consta de 7  orientaciones metodoló
gicas ue de nen la actuación de los profesionales contratados 
en los territorios con la responsabilidad de garan zar este po 
de atención a las íc mas en las modalidades indi idual  familiar 
y comunitaria. Estas orientaciones de nen el desempe o de los 
e uipos de atención psicosocial y han sido fruto de re isiones y 
retroalimentaciones permanentes  “

” (Entre ista  A. 
Cepeda  MSPS  2 17 .

Este componente ene una estructura ya de nida a ni el terri
torial  “
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” (Entre ista  A. Cepeda  MSPS  
2 17 .

De acuerdo al MSPS  el asesor psicosocial acompa a técnica
mente todos los procesos de atención psicosocial  el de ges ón 
se encuentra encargado de ar cular el componente psicosocial 
con las secretarias de salud  con las EPS  con las IPS  con las me
sas municipales  y departamentales para lograr ue se a uste a 
la ins tucionalidad local y promo er la coordinación en el terri
torio. Por l mo  el asesor de salud es responsable de apoyar la 
eliminación o reducción  unto con las EPS  IPS y secretarias de 
salud  de las barreras de acceso a los ser icios de salud. 

a o este es uema  la priorización y focalización de las íc mas 
es una acción pre ia a la e ecución territorial de la polí ca  la 
cual se desarrolla ba o los siguientes criterios  1. Población in
cluida en el R V  2. Población íc ma reconocida por senten
cia udicial  Autos y rdenes udiciales  3. Población étnica. Es
pecí camente en la priorización y focalización de los Módulos 

tnicos se hace necesaria la coordinación interins tucional de 
la ARIV y el MSPS. Posterior a esto se realizan las labores de 
acercamiento y reconocimiento  ue son desarrolladas en te
rritorio por el promotor psicosocial. Con el ob e o de cumplir 
adecuadamente con el desarrollo de la estrategia se incorporan 
ac idades de seguimiento al PAPSIVI ue se relacionan con 6 
procesos ue cuentan con la información necesaria para rea
lizar el seguimiento y monitoreo  estos son  1. La eri cación 
de la iden cación de las personas atendidas  2. La eri cación 
del estado de a liación  3. Registro de las atenciones psicoso
ciales  4. Registro de los planes de mane o del Plan de Atención 
en Salud Integral  5. Registro  de las atenciones de salud en el 
marco de la Atención en Salud Integral  ese reporte lo realiza la 
IPS a tra és de los RIPS  6. Registro de las ges ones realizadas 
con en dades e ins tuciones. En con unto con estas medidas  
el MSPS cuenta con el aplica o Papsi i  herramienta ar culada 
con SISPR  ue informa de la atención psicosocial  orientacio
nes a otros ser icios y salud integral dada a las íc mas del con

icto armado (77 .  

El desarrollo del PAPSIVI ha expuesto las debilidades en la for
mación de talento humano en cuanto a la atención a las íc mas 
del con icto armado (77 . En este sen do  el coordinador del 
GARV del MSPS ue “

” (Entre ista  A. Cepeda  MSPS  2 17 .

El MSPS ha promo ido la cuali cación o fortalecimiento del ta
lento humano inculado en el componente de atención psicoso
cial del PAPSIVI. En cuanto a la atención integral en salud desde 
un enfo ue psicosocial  también ha es mulado la preparación 
de los profesionales de las en dades territoriales y de la parte 
asistencial de las IPS como el personal médico  de enfermería  
traba o social y psicología. En este propósito  el Decreto 4  
de 2 11  ar culo 16  establece ue las en dades responsables 
de la asistencia  atención y reparación deben capacitar progresi
amente a los funcionarios y personal encargado en el enfo ue 

psicosocial  de acuerdo a los lineamientos del MSPS. 

El MSPS cuenta con unos lineamientos para el desarrollo del ta
lento humano en la atención a personas íc mas del con icto 
armado cuyo propósito es promo er la calidad de la atención 
con enfo ue psicosocial a personas íc mas mediante la cua
li cación del talento humano inculado a las ins tuciones ue 
conforman el SNARIV. Se han dise ado un con unto de líneas 
de acción y estrategias ue comprender la formación  la seguri
dad laboral  la protección de la integridad personal y el cuidado 
emocional ( .
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En la actualidad  el programa cuenta con alrededor de  pro
fesionales de atención psicosocial en los territorios y son respon
sables de aplicar los lineamientos conceptuales metodológicos 
y opera os del PAPSIVI. Ellos están inculados laboralmente de 
acuerdo a los tres mecanismos con los ue el programa se está 
implementando en los escenarios territoriales  a. transferencia 
directa de recursos a las ET para ue ellas contraten los e uipos 
de atención psicosocial y presten este ser icio  b. con enios de 
asociación con organizaciones responsables de la conformación 
de los e uipos y desarrollo del componente de atención  y c. 
Recursos propios de las ET para la e ecución de estas ac idades 
del PAPSIVI. 

6.4.3.1.4. Recursos económicos 

La Ley 144  de 2 11 es pula ue la nanciación de los ser icios 
del PAPSIVI deben ser pagados con recursos de la subcuenta de 
E entos Catastró cos y Accidentes de Tránsito (ECAT  del Fon
do de Solidaridad y Garan a (F S GA 6  excepto ue estén cu
biertos por otra en dad aseguradora del sistema de salud ( 1 . 
Estos recursos hacen parte del plan de nanciación es pulada 
por la misma Ley durante su igencia establecida en 1  a os y 
con el cual se pretende garan zar su sostenibilidad  progresi i
dad y gradualidad. Así  se concretó este plan con el documento 
C NPES 3712 de 2 11 ( 2  y cuya composición de gastos fue 
ligeramente modi cada con el C NPES 3726 de 2 12 ( 3 . Este 
plan de nanciación ue realiza la es mación de los costos de 
la Ley 144  de 2 11  tu o dos desa os muy importantes  la es

mación precisa del uni erso de íc mas debido a la falta de 
registros exactos por parte de las ins tuciones o ciales  y las 
medidas contempladas ue a n se encontraban en una fase de 
dise o o a uste ( 2 .  

6. El F S GA fue sus tuido  desde el 1 agosto de 2 17  por 
la Administradora de los Recursos del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud (ADRES  de acuerdo a lo dispuesto 
por la Ley 17 3 de 2 1 . 

Los costos totales en asistencia en salud  por consiguiente  fue
ron es mados para el periodo 2 12  2 21 en 1 .6 2 millones 
de pesos a precios de 2 11. Se iden caron 3  mil hechos ic

mizantes come dos entre 1  y 2 1  de las cuales 61  mil 
corresponden a desplazamiento forzado  134 mil a otros hechos 
ic mizantes y 7  mil ue fueron íc mas de desplazamiento y 

de otro hecho simultáneamente ( 2 . Posteriormente  mediante 
el Conpes 3726 de 2 12 se hizo un a uste en la composición de 
los costos y la cifra para asistencia en salud se redu o a 1 .3 2 
millones. Se argumenta ue esta disminución se debe a ue los 
ser icios en atención psicosocial no son demandados por to
das las íc mas  de acuerdo a las es maciones realizadas por 
el MSPS ( 3 . Por otro lado  la tabla 2 muestra las medidas de 
reparación indi idual ue se encuentran ba o la responsabilidad 
del MSPS  sus indicadores  líneas de base y metas para los diez 
a os de la igencia de la Ley 144  de 2 11.

MEDIDA INDICADOR PERIODICIDAD LINEA DE 
BASE

METAS

2012 2013 2014 2021

REPARACI N 
INDIVID AL
REHA ILITACI N

Víc mas con 
plan de atención 
psicosocial ue 
reciben dicha 
atención

Semestral
2 11

.3 74.323 13 .2 3. .

Vic mas ue ac
ceden a medidas 
de rehabilitación 

sica y o mental 
en relación al he
cho ic mizante

Anual
2 11

.3 74.323 13 .2 3. .

R TA DE 
ASISTENCIA 
SAL D

Vic mas con a
liación al SGSSS

Trimestral
2 1

2 3 4 1

Mu eres íc mas 
de iolencia se
xual en el marco 
del con icto 
armado ue reci
ben atención en 
salud

Trimestral ND 1 1 1 1

Tabla 4. Indicadores y Metas Plan de Atención Integral a Vic mas  MSPS

Fuente  Conpes 3726 de 2 12
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En la actualidad  sin embargo  el PAPSIVI ene algunas limita
ciones presupuestales debido a ue la fuente de recursos pro
eniente del ECAT (F S GA  ha sido insu ciente para todas las 

necesidades ue proceso re uiere. De acuerdo al coordinador 
del GARV del MSPS  “

” (Entre ista  A. Cepeda  MSPS  2 17 . Así  la tabla 6 re e a 
ue efec amente algunas en dades territoriales departamen

tales están disponiendo de sus propios recursos para contribuir 
con la nanciación del programa  

En cinco a os de implementación del PAPSIVI se han asignado 
un poco más de 127 mil millones de pesos  recursos ue pro
ienen del ECAT (cifra ue se ha reducido desde el a o 2 1  

recursos de la Nación y de las mismas en dades territoriales. 
Actualmente  también se están analizando posibles alterna as 
para contar con más recursos como podría ser el sistema gene
ral de regalías y el sistema general de par cipaciones. 

La Ley de Víc mas  por medio del ar culo 1 2  exige al Estado 
colombiano la garan a de la par cipación efec a de las íc
mas en el dise o  implementación  e ecución y seguimiento al 
cumplimiento de la Ley y de los diferentes planes  programas 
y proyectos ue sean creados con ocasión de la misma  en los 
ni eles nacional  departamental y municipal  como es el caso 
del PAPSIVI. Para lograr esta garan a  la Ley creó las mesas de 
par cipación de íc mas  ue debe integrar mu eres  ni os o 
ni as  adolescentes  adultos mayores íc mas  organizaciones 
defensoras de sus derechos y organizaciones de íc mas. 

El decreto 4  de 2 11 de nió la par cipación efec a de 
las íc mas como el e ercicio ue éstas hacen del derecho a la 
par cipación a tra és del uso y disposición real y material de 
los mecanismos democrá cos y los instrumentos pre istos en 
la cons tución y las leyes. Esta norma compromete a todas las 
en dades del SNARIV a garan zar el derecho de las íc mas a 
informarse  inter enir  presentar obser aciones  recibir retroali
mentación y coadyu ar oluntariamente en el dise o de los ins
trumentos de implementación  seguimiento y e aluación de las 
disposiciones pre istas en la Ley 144  y los planes  programas y 
proyectos implementados por las autoridades para materializar 
su cumplimiento. Tanto la ARIV como las gobernaciones  alcal
días y distritos deben asegurar los recursos técnicos  logís cos 
y presupuestales necesarios para la creación y el sostenimiento 
de las mesas de par cipación en todos los ni eles  nacional  de
partamental y municipal. Las mesas de par cipación de primer 
grado eligen a sus oceros  íc mas designadas como interlocu
tores  en las mesas de segundo grado y éstas  a su ez  a los de 
tercer grado. Las decisiones ue se tomen en el ni el nacional 
son informadas en el ni el departamental y luego al ni el muni
cipal. 

Teniendo en cuenta lo establecido tanto en la Ley de Víc mas 
como en el Decreto 4  de 2 11  el MSPS ha con gurado sus 
acciones con las íc mas desde la creación del PAPSIVI. 

Tabla 5. Asignación presupuestal sector salud para PAPSIVI 2 13  2 17

Fuente  MSPS. (  Meta para 2 17

AÑO ECAT – FOSYGA PROYECTO DE 
INVERSIÓN

ENTIDAD 
TERRITORIAL TOTAL PERSONAS 

ATENDIDAS

2 13 2 . . . 2 . . . 1 7.1

2 14 2 . . . 2 . . .

2 1 1 . . . 4. 26.164.474 1.733.471. 6 21.6 .636.442 1.1 2

2 16 1 . . . . . . 1.7 2. 1.273 24.7 2. 1.273 1 7.6

2 17 16. . . 6.37 . . 13.274.3 .132 3 .644.3 .132 11 . 61

T TAL 1. . . 1 .2 6.164.474 16.7 .7 3.373 127. 6. 17. 47 42 . 46
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Así  ha organizado reuniones desde el a o 2 13 con las mesas 
departamentales y municipales. Seg n el MSPS “

” (Entre ista  A. Cepeda  MSPS  
2 17 .

En 2 13 se hicieron alrededor de 2  ornadas de socialización 
del PAPSIVI a ni el departamental. Se recogieron diferentes pro
puestas de gran importancia ue fueron alidadas en el Plenario 
Nacional de Par cipación Efec a de las Víc mas. Gracias a este 
proceso par cipa o se contó con un concepto fa orable para 
iniciar la implementación del programa en las en dades territo
riales. n a o después  en 2 14  se realizó el Plenario Nacional 
de Seguimiento a la Implementación del PAPSIVI en donde se 
programó el desarrollo de 3  ornadas departamentales de se
guimiento a este programa  de la mano con las mesas departa
mentales de par cipación de las íc mas. Con estas ornadas se 
a ustaron algunos procesos técnicos relacionados con la carac
terización y la metodología para la atención psicosocial.

Durante el a o 2 1  se con nuó con la realización de 22 orna
das departamentales de seguimiento a la implementación del 
PAPSIVI con las mesas de par cipación en estos ni eles de te
rritoriales  y también se lle ó a cabo el Plenario Nacional de Se
guimiento.  Durante estas ac idades se consolidó la propues
ta metodológica para la atención psicosocial en sus diferentes 
modalidades. En 2 16 y durante el a o 2 17  y con base en los 
compromisos ad uiridos en el Plenario Nacional  se han desa
rrollado ornadas de socialización en 21  municipios del país 
con el apoyo de las mesas municipales de par cipación efec a 
de las íc mas. 

 

El MSPS inició en 2 12 el proceso de alistamiento para la asis
tencia técnica a las ET con el n de ue se prepararan ins tucio
nalmente para el PAPSIVI. En ese a o par ciparon funcionarios 
de las secretarias departamentales de salud de 17 en dades 
territoriales. Actualmente  y considerando los tres mecanismos 
de implementación de la polí ca (transferencia directa  con e
nios de asociación y recursos propios de las ET  el PAPSIVI se 
encuentra en 27 en dades territoriales departamentales y cerca 
de 21  municipales.  Frente al papel de las ET  el funcionario del 
MSPS comentó ue “

” (Entre
ista  A. Cepeda  MSPS  2 17 . La tabla 3 muestra los diferentes 

mecanismos de asignación de recursos para la implementación 
del PAPSIVI a las ET. 
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En la implementación de la polí ca p blica de íc mas  el en
fo ue de género es considerado una perspec a ue alimen
ta el desarrollo de las estrategias y acciones en polí ca ba o la 
comprensión de las relaciones sociales ue le atribuyen roles 
especí cos a hombres mu eres y a masculino femenino ( 3 . Re
latado por los funcionarios de la ARIV  el enfo ue de género es 
la “

” (Entre ista  e uipo de enfo ue de género 
ARIV  ogotá  2 17  esto busca generar atención incluyente 
ue contemple las di ersas iden dades de género no hegemó

nicas. 

MECANISMO DE 
ASIGNACIÓN ENTIDAD TERRITORIAL DEPARTAMENTAL

Transferencia 
directa a ET

Nari o
Magdalena
Córdoba

Norte de Santander
Atlán co
Arauca

Con enio de Asociación MPSP 
y organizaciones

An o uia
Valle del Cauca

olí ar
Cesar
Sucre
Cauca
Santander
Meta

Ca uetá 
Huila 
Cundinamarca
Putumayo
La Gua ira
Casanare
Gua iare

Recursos propios 
de la ET

ogotá D.C
uindío
oyacá 

Guainía
Vaupés

Tabla 6. Mecanismos de asignación de recursos a ET

Fuente  MSPS

La directriz a ni el nacional se ala ue el enfo ue debe ser im
plementado por en dades estatales y territoriales  para lo cual 
se re uiere capacitar a sus funcionarios en cómo desarrollar el 
enfo ue en acciones concretas  buscando superar la idea ue 
dichas acciones an dirigidas nicamente a las mu eres  tal es el 
caso de la atención en iolencia sexual donde lo ue se encuen
tra es atención diferencial  “( teniendo en cuenta ue para el 
hombre es mucho más comple o poder llegar a no car ese po 
de cosas  también hemos hecho procesos de sensibilización” 
(Entre ista  Gloria Cardona MSPS  ogotá  2 17 . 

En el desarrollo del enfo ue de género  lo ue se encuentra ex
presado en los documentos debe contar con metodología ue 
lo lle e a la prác ca  esto se realiza en el MSPS  la Secretaria 
Distrital de Salud de ogotá  con la creación de unos protocolos 
y chas metodológicas ue guíen al funcionario. En este e erci
cio se reconoce ue existen e entos especí cos ue re uieren 
orientaciones especí cas para la atención “

” (Entre ista  A. 
Cepeda  MSPS  2 17 .  estas herramientas buscan poner en 
marcha el enfo ue en con unto con acciones ue rei indi uen 
la acción sin da o. 

La apuesta del MSPS es el fortalecimiento del enfo ue de gé
nero  por medio de capacitaciones ue buscan eliminar los es
tereo pos de los roles de género  así lo relata Gloria Cardona  
“

” (Entre ista Gloria Car
dona  MSPS   ogotá  2 17 de igual manera se traba a en la 
inclusión desde el lengua e.  
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El acompa amiento en los procesos administra os  como 
son la indemnización  el registro  las ayudas económicas  entre 
otros  re uieren la inclusión del enfo ue de género unto con el 
psicosocial  de manera tal ue la íc ma pueda ser comprendi
do en su contexto y necesidades  en la narración de algunas íc

mas se reconoce ue ha faltado la sensibilidad en la atención 
de estos casos  así lo relata una mu er íc ma del con icto ar
mado “

” (Entre ista  Mo imiento de íc mas  
An o uia  2 17 . Al integrar los enfo ues se supera la barrera 
de atención ue puede representar el mismo funcionario  y se 
realizan acciones ue permiten brindar bienestar a las íc mas 
a mediano y largo plazo.
 
Al indagar acerca de las causas por las cuales se di culta la im
plementación del enfo ue de género  Gloria Cardona explica 

ue “

” (Entre ista Gloria Cardona  MSPS   ogotá  2 17  esta 
forma de comprender el accionar del funcionario  obedece a la 
lógica seg n la cual la historia de ida de los indi iduos se instala 
en sus acciones profesionales. 

Es necesario reconocer ue la labor de los funcionarios implica 
un desgaste emocional  ue “

” (Entre is
ta Centro de Memoria Histórica  ogotá  2 17  esto arro a una 

premisa hasta hace poco desconocida  es el cuidado del perso
nal sanitario ue a ende a las íc mas  tema ue es necesario 
fortalecer en las ins tuciones.

A par r de la Intersectorialidad ha sido posible ligar acciones y 
compar r experiencias de las en dades estatales  esto se repli
ca en mesas técnicas ue seg n lo relata Gloria Cardona se com
ponen de “

” (Entre ista 
Gloria Cardona  MSPS  2 17  se presenta entonces un espacio 
de diálogo ue permite concretar acciones interins tucionales 
para focalizar de manera diferencial la oferta ue los ser icios 
de salud.

Para las mu eres íc mas es importante se alar la relación ue 
encuentran con la iolencia del con icto armado y algunos des
enlaces en salud  es por esto ue desde el Ministerio de Salud se 
ha traba ado en el seguimiento a ciertas enfermedades (cáncer 
de cuello uterino  cáncer de seno  ue afectan en mayor n
mero a las mu eres  en tanto se obser ó “

” (Entre ista Gloria Cardona  MSPS  2 17 . Es 
importante crear espacios de atención ue le den cabida a las 
manifestaciones de las íc mas  así lo mani esta una lideresa 
del mo imiento de íc mas en An o uia “
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” (Entre ista 
Lideresa  Mo imiento de íc mas  An o uia  2 17 . 

Las ba as tasas de denuncias  obedecen a las dinámicas del si
lencio forzado y estratégico  para lo cual el Ministerio P blico 
en coordinación con organizaciones femeninas ha desarrollado 
di ersas ornadas de denuncia y declaración colec a “

” (Entre ista Centro de Memoria Histórica  ogo
tá  2 17 . Estos esfuerzos y estrategias ue reconocen el traba o 
de las organizaciones de íc mas ha permi do empoderar a las 
organizaciones ue encuentran respuesta a sus re uerimientos.  
Las m l ples iolencias del con icto armado  Silencios y ol idos

Debido a la di cultad en la denuncia y la denuncia oportuna  
existe un periodo de empo ue distancia el hecho de la aten
ción  prolongando así el camino del restablecimiento del bien
estar  y para el personal médico no es posible muchas eces li
gar las enfermedades o malestares con el hecho ic mizante  
e emplo es “

” (Entre ista 
Gloria Cardona  MSPS   ogotá  2 17  es necesaria entonces la 
atención oportuna con una mirada integral ue incluye obser ar 
la historia de ida  contexto. 

La precariedad en la atención a población íc ma se relaciona 
no sólo con el acceso a zonas de con icto  sino también con la 
idoneidad del personal sanitario y polici o  con una mayor pre
cariedad para la atención en e entos de abuso sexual  puesto 

ue “(

” (Entre ista Centro de Memoria 
Histórica  ogotá  2 17  es así como el e ercicio de la denuncia 
se con ierte en un acto de riesgo para la integridad moral  sica  
familiar e incluso colec a  en tanto la ruptura de dicha in mi
dad puede desencadenar amenazas en uien denuncia  por lo 

ue se elige el silencio. 

A par r del reconocimiento de las desiguales afectaciones entre 
hombre mu er y femenino masculino  las polí cas en salud se 
han dado a la tarea de dise ar e implementar acciones ue con
templen el enfo ue de género  no en la prestación de un ser i
cio exclusi o para hombres o mu eres sino en la incorporación 
de acciones de caracterización de las afectaciones y en protoco
los de atención ue sensibilicen al personal sanitario en e entos 
como iolencia sexual  iolencia intrafamiliar  entre otros.   

En el con icto armado las acciones relacionadas con iolen
cia de género ue se hacen presentes  an dirigidas a minar la 
psi uis  moral y patrimonio de los indi iduos  hechos ue des
encadenan afectaciones sobre el cuerpo y la psicologia de las 
íc mas  especialmente mu eres  por lo ue es necesario “(

” (62 . El reconocimiento de la Corte 
Cons tucional de la ulnerabilidad de la mu er da lugar al desa
rrollo de acciones dirigidas a e entos propios de la mu er  es el 
caso de la atención a la mu er madre. 
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La iolencia sexual es uno de los hechos mayormente e ercidos 
por los actores armados en contra de las mu eres  el cual es si
lenciado deri ando en un subregistro notable  ue no permite 
e idenciar e iden car las afectaciones concretas ue recaen 
sobre la íc ma  disminuyendo la capacidad ins tucional en la 
respuesta  y generando situaciones de re  ic mizacion y el si
lenciamiento  afectando su salud mental. 

La interseccionalidad  entendida como la con ución de caracte
ris cas iden tarias (etnia  ni el socioeconomico  educación  ha
bla de lo par cular de la afectación seg n el contexto al ue esté 
atado el su eto. Ha sido necesario ue el Estado se ocupe de 
fortalecer la oferta ins tucional por medio de resoluciones ue 
ra uen la asistencia oportuna  celeridad y no es gma zación 
de los procesos de salud con enfo ue de género  teniendo en 
cuenta la interseccionalidad. Tal es el caso del Protocolo y el Mo
delo de Atención Integral en Salud para las Víc mas de Violen
cia Sexual  ue al considerar la iolencia sexual una emergencia 
médica  permite ue la atención sea realizada en un margen de 
72 horas posterior al ata ue  a la ez ue obliga al personal sa
nitario a informarle a la íc ma acerca del riesgo de infecciones 
de transmisión sexual  VIH y la opción de la an concepción de 
emergencia. 

En el e ercicio de análisis y de campo destacó ue las en da
des territoriales  e ins tuciones  siguen alidando el orden he
teronorma o  se hace e idente cuando ante la pregunta ué 
acciones con enfo ue de género se realizan  responde ue la 
iden cación de hombres y mu eres  la atención a madres ges
tantes  y ue en algunos casos no se realiza atención con enfo

ue de género debido a ue el presupuesto y o la priorización 
son otros  así lo relata una funcionaria de la Secretaria Municipal 
de Salud de Soacha “

”

” (Entre ista funcionaria Funof Soacha  2 17 . 

Es ital la superación de los estereo pos de género ue pue
den culpar a las mu eres de e entos como la iolencia sexual  
es en estos donde se desarrollan ideas de culpa por parte de la 
íc ma  y es labor del funcionario asis rla para ue comprenda 
ue el e ento surge de un contexto iolentador (72  para esto 

son necesarias unas condiciones mínimas puesto ue las mu e
res  “

” (Entre ista 
Centro de Memoria Histórica  ogotá  2 17 . Dicho e ercicio de 
comprensión es el lugar de inicio del reconocimiento del da o  
y la liberación de la propia responsabilidad  es parte de un e er
cicio de perdón indi idual ue de no realizarse compromete el 
bienestar de la íc ma. 

La población LGT I se encuentra inmersa en el enfo ue pero es 
claro ue la discriminación sigue presente en tanto “

” (Entre ista Centro 
de Memoria Histórica  ogotá  2 17  la incidencia del enfo ue 
debe ir de la mano de acciones a rma as a fa or de esta comu
nidad  así lo plantea la ARIV “(

” (Entre ista  e uipo de enfo ue de género ARIV  o
gotá  2 17 .
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Desde lo propuesto por la norma se reconocen tres grupos ét
nicos  indígenas  afrocolombianos y R M  los cuales deben ser 
atendidos y reparados seg n sus construcciones cosmogónicas 
y cosmológicas propias. A esto se suma ue las afectaciones ue 
estos grupos han sufrido por causa del con icto armado han 
afectado directamente sus posibilidades de super i encia sica 
y cultural (41 42 . Adicionalmente  para las comunidades étni
cas se reconocen una serie de afectaciones ue trascienden las 
iden cadas para la población general  “

” cons tuyen un po de afectación o da os ue 
consiste en una desestabilización de  las estructuras culturales 
propias de estos grupos. Seg n la pología  los da os se clasi
can de la siguiente manera

TIPO DE DAÑO DESCRIPCIÓN

Da os colec os Comprenden todas a uellas acciones de iolencia ue 
ulneran tanto sus derechos como sus bienes colec os  

alterado de manera directa sus sistemas de creencias  de 
organización social  de organización polí ca y económica  
la producción material y espiritual de sus culturas  y en al
gunas comunidades el uso de la lengua propia.

Da os indi iduales con incidencia 
colec a

Se producen cuando el da o sufrido por una íc ma indi i
dual pone en riesgo la estabilidad social  cultural  organiza

a y polí ca de estas comunidades así como su con nui
dad y permanencia cultural y sica a lo largo del empo. 

Da os a la integridad cultural Se mani estan cuando a causa del con icto armado se ge
nera la pérdida o el deterioro de la reproducción cultural y 
su conser ación  imposibilitando desarrollar y transmi r in
ter generacionalmente sus saberes ancestrales y prác cas 
rituales afectando sus derechos territoriales  sus derechos 
al patrimonio cultural y simbólico  a sus formas de organi
zación  producción y representación propias  así como los 
elementos materiales y simbólicos sobre los ue se susten
ta la iden dad étnica cultural.

Da os al territorio y el medio am
biente

Este da o se comprende cuando por razón del con icto 
armado se afectan los ecosistemas naturales  la sostenibili
dad y sustentabilidad de los territorios colec os

Da o a la autonomía e integridad 
polí ca y organiza a

Se con guran cuando acciones de iolencia generan  
• El desarrollo de las Consultas pre ias se hagan de manera 
inapropiada o se omitan cuando estas fueran necesarias de 
acuerdo con la ley. 
• El e ercicio de prác cas ulneratorias  como lo son la en
trega de prebendas  cooptaciones o manipulaciones. 
• Actos de irrespeto por parte de actores armados hacia la 
autoridad tradicional indígena. 

Da o por racismo y discriminación 
racial

Las afectaciones ue estos da os ocasionan se en re e
ados en la pérdida o deterioro del arraigo cultural y  en 

algunas ocasiones  en la negación de la pertenencia étnica.

Tabla 7. Tipos de da os a su etos colec os

Fuente  Elaboración e uipo NS con base en documentos guía ruta de atención a comunidades 
indígenas y negras  afrocolombianas raizales y palen ueras ( 4
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A par r de estos da os se con gura la atención  pues al estar es
tos estrechamente relacionados con los modos de ser  pensar y 
actuar de estas poblaciones  las acciones ue se realicen deben 
estar acorde a los fundamentos culturales ue cohesionan a es
taos grupos ( 6 . Par endo de esto  el enfo ue diferencial étnico 
se presenta como central al momento de implementar proce
sos de atención dirigidos a población étnica. Así  el MSPS  en 
un e ercicio de implementación del PAPSIVI étnico dise ó unas 
rutas de atención dirigidas a estas  poblaciones  con el n de 
con gurar un escenario de implementación del PAPSIVI acorde 
a sus necesidades y par cularidades. 

Las rutas de atención son la forma en ue se está materializan
do la atención diferencial a las poblaciones étnica  y es preci
samente a par r de estas ue el MSPS  como ente encargado 
de la construcción de las rutas y por ende de la concreción de 
lo dispuesto en los decretos ley está dirigiendo el proceso de 
rehabilitación y reparación a estos grupos. Es desde acá ue la 
negociación con las organizaciones y o comunidades ad uiere 
un papel importante. 

Dentro de las comunidades étnicas  principalmente indígenas  
existe cierta estructura polí ca organiza a con caracterís cas 
erár uicas  donde las organizaciones nacionales como la NIC 

o AIC  encabezan las negociaciones con el gobierno en el esce
nario de la mesa permanente de concertación con los pueblos 
indígenas  al interior de esta mesa  es la subcomisión de salud la 
encargada de negociar y dar a al “

” entre ista Ale andro 
cepeda MSPS  2 17 .

Los decretos ley étnicos hacen especial énfasis en la par cipa
ción de las comunidades en el marco del enfo ue diferencial  lo 
cual ha sido tenido en cuenta por el MSPS  aun así  los procesos 
de concertación con las comunidades étnicas son comple os. 
Como e emplo de esto  el conse ero de salud de la NIC ma
nifestó ue existen algunas situaciones complicadas respecto a 
la implementación de las rutas de atención indígenas. Desde lo 
expuesto por el conse ero es necesario ue primero se “

” la ruta de atención desde la subcomisión y si bien desde 
el MSPS se plantea ue este proceso está cerca y solo falta ue 
“ ”  desde la perspec a del conse ero aun el 
traba o está le os de llegar a su nal  puesto ue se considera 

ue a n hay elementos ue deben discu rse para ue la imple
mentación sea una realidad  tales como lo relacionado con los 
procesos de sanación colec a tradicional. 

Es necesario ue esto se dé por ue sin el isto bueno de la 
subcomisión es imposible la implementación en los territorios 
“

” (Entre ista conse ero NIC  
2 17.  Es de aclarar ue no estamos a rmando ue la organi
zación de ni el nacional indígena sea una barrera  al contrario  
creemos ue es un espacio ue permite procesos mucho más 
negociados  pero ue al mismo empo suponen un reto al Esta
do para acercarse a escenarios mucho más dialógicos.

Respecto a las poblaciones afro y Rom la situación ha sido algo 
diferente. Los afros  por cues ones ue no son ob eto de discu
sión en este informe   no han logrado generar una organización 
nacional representa a de toda la di ersidad étnica  por tanto 
los e ercicios de negociación y concertación se han dado direc
tamente en lo local  con los conce os comunitarios “
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” (Entre ista Ale andro cepeda MSPS  2 17 . 

Para lograr una adecuada implementación  el MSPS  ha buscado 
capacitar constantemente a las direcciones territoriales de salud 
y a los e uipos ue están en campo implementando el PASPIVI 
para ue se haga una implementación acorde al enfo ue dife
rencial étnico. Adicional a esto  las capacitaciones enen como 
ob e o socializar las rutas de atención y las guías metodológi
cas para su implementación con el n de tener homogeneidad 
en el proceso de implementación  “

” (Entre ista SDS de ogotá  2 17

6.4.3.4. Estudios de caso 

Los estudios de caso permiten iden car cómo las disposicio
nes de la polí ca logran a ustarse o no a los contextos locales  
situación ue ha sido explicada y analizada desde planteamien
tos como el policy transfer ( 7 ( . Es precisamente mediante 
el análisis situado ue es posible er las con ergencias y las 
di ergencias entre el deber ser la polí ca y el ser de la imple
mentación  con el n de iden car las razones detrás de estas 
situaciones. 

6.4.3.4.1 Guacoche: el primer paso a la implementación 
de un PAPSIVI étnico

El departamento del Cesar ha sido uno de los departamentos 
ue más a ha sufrido las afectaciones causadas por el con icto 

armado interno colombiano  incluso Valledupar  la capital del 
departamento  no fue a ena a la iolencia y sus gentes también 
se ieron afectadas de di ersas maneras por el con icto armado 
( . Dentro de la di isión polí co administra a de Valledupar 
se pueden contar 26 corregimientos  uno de ellos es Guacoche  
lugar donde la iolencia golpeó con tal fuerza  ue hasta hoy es 
posible rastrear los da os ue sufrió la población tanto a ni el 
indi idual como a ni el colec o. 

LUGAR
RECEPTOR/
EXPULSOR PARTICULARIDADES POBLACIÓN 

TOTAL
POBLACIÓN 

VÍCTIMA
FOCALIZACIÓN/ 
PRIORIZACIÓN 

An o uia Ambos  Alto n mero de pobla
ción íc ma

 Caracterís cas geográ
cas ue hacen al depar
tamento de An o uia en 
territorio con importante 
u lidad estratégica para 
los diferentes actores 
armados

6.4 6.2 1.642.77
(por 
ocurrencia

Desplazamiento  
masacres  amena
zas y órdenes udi
ciales. (entre ista

Guacoche 
(Valledupar

Expulsor Corregimiento caracteri
zado por la presencia de 
población afro con conse o 
comunitario ac o

2. 2. Con namiento  
desplazamiento 
forzado y demás 
afectaciones cul
turales  sociales y 
comunitarias

ogotá D.C Receptor Solidez ins tucional y 
económica

7.  mil 6  mil 4 localidades 
priorizadas

Soacha Receptor Dé cit en ser icios p bli
cos  i ienda  educación  
salud y recreación

12 mil 1 mil Municipio 
priorizado

Tabla 8. Caracterización de las en dades territoriales
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La iolencia  especialmente la producida por paramilitares  gol
peó fuertemente el corregimiento de Guacoche y a los Guaco
cheros. Las personas de Guacoche recuerdan de forma clara los 
1  a os ue estu ieron ba o el yugo de los paramilitares. En el 
mes de abril de 1 7 llegaron al corregimiento arios parami
litares y empezaron  a reunir a la población en la plaza central 
del corregimiento  allí darían inició  los 1  a os de terror ue 
i ió esta población  “

” (En
tre ista Dario  Guacoche  2 17

El hecho ue marcó el inicio del con namiento ue sufrió la co
munidad de Guacoche fue el asesinato el 6 abril de 1 7 del se

or Argemiro uiroz. Seg n lo narrado por su esposa  la se ora 
Emma   el asesinato del se or Argemiro fue el punto de uiebre 
entre un  antes y un después  este asesinato se dio de una forma 
tal ue pretendió dar un mensa e claro  la era de los paramilita
res en Guacoche había comenzado y cual uier persona ue se 
interpusiera a ellos iba a correr la misma suerte de Argemiro. 
Don Argemiro era el líder más fuerte y reconocido de Guacoche 
y por ende su asesinato rompió con di ersas estructuras colec
as de organización y liderazgo  las cuales fueron reemplazadas 

por el poder y la in midación de los paramilitares.  “

” (Entre ista Emma  
Guacoche  2 17

La era de terror en Guacoche ue se instauró con la llegada de 
los paramilitares  duró 1  a os  hasta el 2 7  empo en el ue 
los hechos de iolencia contra los Guacocheros se con ir eron 
en la constante. El corregimiento entró en un periodo donde 
los lazos comunitarios y familiares se rompieron  muchas perso
nas  entre ellos los hi os de Argemiro y Emma  se desplazaron a 
i ir a Valledupar o a otras ciudades con el n de escapar de la 
iolencia. Para ese momento Guacoche había sucumbido ante 

los e ámenes de los paramilitares  los espacios de reunión y 
socialización se habían perdido  todo funcionaba a par r de las 
ordenes de los paramilitares y su régimen de terror.

Pero Guacoche y los Guacocheros no desfallecieron del todo  
con la salida de los paramilitares por el proceso de desmo ili
zación  se inició el camino para la reconstrucción de Guacoche. 
Se empezaron a retomar y a fortalecer de nue o los espacios 
culturales y sociales  lo liderazgos comunitarios empezaron 
a emerger de las cenizas dando forma al conse o comunitario 
“ ”  estancia ue permi ó ue el corregimiento y 
la comunidad afro del mismo entraran en dialogo con las en da
des de orden nacional y local para empezar con los procesos de 
us cia  reparación y rehabilitación. “ 

” (Entre ista 
Emma  Guacoche  2 17  “
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” (Entre ista Argemiro uiroz r  Guacoche  2 17

Guacoche ha ido  paso a paso  reconstruyendo su estar  recons
truyendo su forma de ida y perdonando  pero no ol idando  au
nando esfuerzos con diferentes ins tuciones  el corregimiento 
ha entrado en una etapa de igorización y prueba de ello es ue 
es el primer territorio en Colombia donde se está implemen
tando el PAPSIVI étnico con énfasis en la reparación a su etos 
colec os pues como se io  las afectaciones a los Guacocheros 
se enmarcaron  en gran medida  en da os de po colec os  da

os ue cubrieron todas las posibilidades de da os anunciadas 
en la tabla 7. 

La escogencia del corregimiento para hacer el pilota e de la im
plementación obedeció a ue  por un lado este ha sido uno de 
los más golpeados por la iolencia  por otro lado  desde la salida 
de los paramilitares y el resurgimiento de los liderazgos loca
les representados por el conse o comunitario  se dio un acerca
miento con la ins tucionalidad donde se empezaron a exigir al 
gobierno medidas dirigidas a la reparación y rehabilitación de la 
población  más aun entendiendo ue al ser una comunidad afro 
las medidas debían ser diferenciales y adaptadas a la realidad 
de este grupo. tra situación ue facilitó ue esta comunidad se 
escogiera para dar inicio a la implementación del PAPSIVI étnico 
estu o relacionada con ue las comunidades étnicas han estado 
reclamando al Estado atención desde hace mucho empo y en 
especial la comunidad afro de Guacoche  lo ue facilitó el proce
so en este corregimiento “

” (Entre ista annethe  SDS  2 17

A diferencia de lo sucedido a ni el nacional  a ni el territorial  al 
menos en el departamento del Cesar  los cambios ins tuciona
les no fueron muy fuertes. Desde la secretaria departamental 
de salud el proceso de implementación del PAPSIVI étnico está 
a cargo de la o cina de par cipación y promoción de la salud y 
de la dimensión de ges ón diferencial de poblaciones ulnera
bles  a tra és de la directora de esta o cina es ue se hace el 
seguimiento y monitoreo a las ac idades ue se desarrollan en 
el marco del PAPSIVI étnico. Algo ue llama la atención es ue 
los cambios ins tucionales en la SDS del Cesar  se dieron  seg n 
comenta la coordinadora  debido al Plan Decenal de Salud P bli
ca  ue en una de sus dimensiones incluía a las íc mas “

” (Entre ista coordinadora SDS  Valledu
par  2 17

El reconocimiento de las íc mas y de las diferencias ue al in
terior de este grupo se presentan  lle ó a ue en los territorios 
donde se encontraban grupos diferenciales étnicos se empeza
ran a desarrollar y o fortalecer los procesos diferenciales ue se 
enían adelantando  en el caso del Cesar se fortaleció el traba o 

de la o cina encargada de la ges ón de las poblaciones ulne
rables como encargada de direccionar las polí cas relacionadas 
con estos grupos poblacionales. Es de mencionar ue en el de
partamento del Cesar no solo se desarrolla el PAPSIVI étnico  
en otros municipios se está implementado el PAPSIVI general 
dirigido a poblaciones íc mas genéricas. 

En el departamento del Cesar la secretaría departamental de 
salud es la encargada de hacer el seguimiento a todos los proce
so de implementación del PAPSIVI  el cual en el departamento 
se operacionaliza a tra és de dos operadores Fundación Social 

bras de Amor  Esperanza y Vida (F NDESVI  y F N F. La im
plementación del PAPSIVI se iene dando en el Departamento 
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desde el a o 2 13  si bien para ese momento no había unas 
directrices claras desde el ministerio  no se puede decir ue no 
se estaba haciendo nada. Esta implementación inicial del PAP
SIVI en el Cesar se percibe  desde lo mencionado por la coor
dinadora  como un e ercicio ue produ o buenos resultados y 

ue abrió la puerta a ue el tema de íc mas y la atención a las 
mismas ad uirieran la centralidad ue merece. Adicionalmente  
con esta implementación inicial se logró ue los funcionarios  y 
por ende la ins tucionalidad del departamento  se sensibilizara 
abriendo la posibilidad a ue se traba ara de forma mucho más 
fuerte con población íc ma ”

” (Entre ista coordinadora 
SDS  Valledupar  2 17

Los cambios ins tucionales en la Secretaria Departamental de 
Salud del César han estado mucho más dirigidos a cambios en la 
forma de entender y signi car la situación socialmente proble
má ca  cambios ue se han re e ado en una atención mucho 
mayor a las íc mas y a las necesidades de estas  con el n de 
formular e implementar polí cas  planes y programas acorde a 
las realidades de ellas “

” (Entre ista 
coordinadora SDS  Valledupar  2 17

Los cambios ins tucionales se ieron re e ados en una mayor 
atención a las poblaciones íc mas  entre ellas las étnicas  esta 
situación desembocó en ue para este a o (2 17  se iniciara en 
el departamento  puntualmente en el corregimiento de Guaco
che  la implementación del primer e ercicio del PAPSIVI étnico. 
En términos generales  esta implementación respondió a la ne
cesidad percibida en el territorio  por parte de las comunida
des étnicas  pues ellos sen an ue si bien los decretos ley 4633 
y 4634 habían determinado un accionar del Estado especí co 
para estas poblaciones  poco era lo ue desde la implementa
ción del PAPSIVI se había hecho  por tanto el  ob e o del PAP
SIVI étnico se puede condesar así  Contribuir a la recuperación 

sica  espiritual y cultural reconstruyendo los ínculos  te ido so
cial y cohesión sociocultural y fortalecer los recursos y estrate
gias de afrontamiento ue a ancen la autonomía y par cipación 
de las íc mas pertenecientes a las comunidades étnicas como 
su etos de derechos a tra és de prác cas culturales e intercul
turales ( 4 .

El PAPSIVI étnico  entonces  se a oca a  la recuperación  a la 
re construcción de las diferentes dimensiones de ida co diana 
y ritual ue con guran arios elementos de cohesión cultural 
propios de las comunidades étnicas. Todo esto en un marco de 
reconocimiento de derechos indi iduales y colec os  entendi
dos desde una perspec a intercultural. 

Reconocer el importante paso ue se está dando desde el MSPS 
y desde la Secretaria Departamental de Salud del Cesar con la 
implementación del PAPSIVI étnico en Guacoche es algo impor
tante  pues esta implementación trasciende lo meramente dis
cursi o y opta por iniciar un proceso real  lleno de aprendiza es  
aciertos y retos para el futuro. Es una apuesta ue marcará  sin 
duda alguna  un camino para ue procesos similares se inicien 
en diferentes regiones del país. 
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no de los puntos centrales dentro de la implementación del 
PAPSIVI étnico ene ue er con el talento humano  con el e ui
po de personas ue desde la SDS del Cesar hasta el e uipo de 
profesionales y gestores de campo desarrollan ac idades pro
pias del PAPSIVI étnico.  Desde la construcción de las guías del 
MSPS se dise ó un modelo de grupo de profesionales por terri
torio encargados de la implementación. Para el caso étnico di
cho grupo se modi có seg n los re uerimientos y necesidades 
de las comunidades  así para las poblaciones afro el grupo debe 
ser el siguiente

Figura 3. Modelo grupo profesional PAPSIVI étnico

Fuente  guía ruta de atención a comunidades indígenas y negras  afrocolombianas raizales y palen ueras ( 4  

 

Profesional en 
antropología o sociología

Rol promotor cultural por 
comunidad

EQUIPO PSICOSOCIAL E INTERCULTURAL 
(propuesta)

Profesional en psicología

Rol polí co y de 
control cultural  

Rol espiritual 
cultural  
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Para el caso de Guacoche  el grupo de profesionales tu o algu
nas modi caciones asociadas a las par cularidades del contex
to  pero siempre siguiendo las guías y directrices dadas por el 
MSPS. El e uipo ue está actualmente implementado el PAPSIVI 
étnico está conformado por dos sociólogas  una psicóloga  una 
traba adora social y dos promotoras culturales. Adicionalmen
te existe una coordinadora del e uipo y di ersos asesores ue 
acompa an las ac idades en terreno. Este e uipo  ue es pro
pio del operador (F NDESVI  cuenta con el acompa amiento 
constante de la SDS a tra és de la coordinadora de la o cina 
de promoción social  a su ez el MSPS ene contacto con to
dos los ni eles territoriales  así se comunica y dialoga constan
temente con la SDS  con la coordinación de F NDESVI y con el 
e uipo profesional. “

” (Entre ista 
coordinadora SDS  Valledupar  2 17 .

Dentro de los elementos ue se tu ieron en cuenta para la es
cogencia del e uipo de profesionales  la experiencia pre ia en 
temas de iolencia y traba o con comunidades fue fundamental  
a esto se sumó experiencia en traba o con poblaciones étnicas  
todas las personas del e uipo profesional manifestaron haber 
traba ado con poblaciones pertenecientes a grupos étnicos. 
Este punto es de suma importancia  pues la experiencia pre ia 
se presenta como un factor ue puede ayudar de forma impor
tante a una buena implementación. Esto lo han percibido de esa 
manera las personas de la  comunidad  “

” (Entre ista Emma  Guacoche  2 17

Dentro del e uipo  un rol ue es fundamental y así se ha reco
nocido en las guías  es de las promotoras culturales. Para Guaco
che se seleccionaron dos mu eres para desempe ar este papel  
ellas fueron seleccionadas directamente por el conse o comuni
tario del corregimiento y son mu eres ue han traba ado en la 
comunidad y por la comunidad  de ahí ue gocen de un amplio 
reconocimiento y poder de con ocatoria  fundamental para la 
implementación

“

” (Entre ista 
Felicia  promotora  Guacoche  2 17

En términos generales  las personas del e uipo territorial de 
Guacoche manifestaron su conformidad con el proceso de con
tratación y con lo relacionado a pagos y a ambiente laboral gene
ral  sin embargo hubo algunos comentarios sobre cierta sobre
carga laboral asociada al desarrollo de ac idades  pues debido 
a ue el traba o es directamente con la comunidad es necesario 
traba ar nes de semana e incluso días fes os  “

” (Entre ista Luisa  pro
motora  Guacoche  2 17 .
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Implementar un proceso tan comple o como el PAPSIVI étnico 
re uiere  más allá de un e uipo profesional adecuado  la par

cipación real y efec a de la comunidad. Para el caso de Gua
coche  el traba o con unto ue se ha realizado entre el conse o 
comunitario los Cardonales  F NDESVI  SDS del Cesar y MSPS 
ha lle ado a los a ances ue se han isto en este proceso de 
implementación. 

El conse o comunitario de Guacoche  presidido por el se or 
Argemiro uiroz hi o  ha ugado y uega un papel central en el 
PAPSIVI étnico. Con la salida de los paramilitares en el a o 2 7  
el corregimiento inició su reconstrucción en diferentes ámbitos 
de ida co diana  uno de ellos el polí co organiza o. El se or 
Argemiro fue uien tomó la inicia a para  re construir el con
se o comunitario  incluyó en este ó enes buscando ue dicho 
proceso organiza o perdurará y se fortaleciera con el empo 
“

” (Entre ista Argemiro 
uiroz  Guacoche  2 17

Gracias al traba o realizado  el conse o comunitario re surgió e 
inició un proceso fuerte de exigencia de derechos ante las di
ferentes en dades del orden nacional y local. En medio de los 
reclamos al Estado por el reconocimiento y reparación a las íc

mas  el se or Argemiro en el a o 2 11 decidió presentar una 
ponencia a un grupo de congresistas ue fueron a escuchar a las 
íc mas de esa zona del país  en esa ponencia él planteó la pre

gunta por las personas de Guacoche como íc mas colec as 
y la necesidad de ese reconocimiento  pues los hechos de io

lencia habían afectado estructuras colec as y comunitarias  en 
esta línea el decreto 463  de 2 11 planteaba la reparación co
lec a. Este decreto fue conocido por don Argemiro y así inició 
su lucha por la reparación colec a en fa or de los guacocheros 
“

” (Entre ista Argemiro uiroz  Guacoche  2 17

La b s ueda de reparación por parte de don Argemiro y el con
se o comunitario los cardonales lle ó a ue en el a o 2 16 se 
iniciara el proceso de concertación con la comunidad para dar 
inicio a la implementación del PAPSIVI étnico. La atención desde 
el ministerio empezó con la ruta PAPSIVI general dirigida a íc
mas  donde si bien se encuentra trans ersal el enfo ue étnico  
no está dise ada para la atención especí ca a esta población  
aun así  este proceso acercó al MSPS y a la comunidad de Gua
coche ue a tra és de Argemiro  como representante afro en 
la mesa municipal de íc mas  pudo ges onar la realización de 
acciones en el corregimiento. La rma de un con enio de repa
ración a su eto colec o abrió la puerta para iniciar las concer
taciones con la SDS del Cesar y posteriormente con el MSPS  con 
ellos se negoció la forma en la ue la comunidad deseaba ser 
atendida  pues si bien había unas directrices desde el gobierno 
central fue la comunidad la ue decidió cómo y ué se debería 
hacer seg n los da os y afectaciones ue ellos consideran se 
deben reparar  “s
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” (Entre ista Argemiro ui
roz  Guacoche  2 17

La par cipación de la comunidad no solo se ha dado en los es
pacios o ciales de negociación y concertación y no solo a tra és 
de las guras como Argemiro y el conse o comunitario  todos los 
miembros de la comunidad han par cipado de este proyecto 
PAPSIVI étnico  pues al ser una inicia a ue pretende reparar 
al su eto colec o implica ue las acciones an a dirigirse a toda 
la comunidad y no solo a un n mero reducido de personas  lo 

ue ha lle ado a ue el total de la comunidad a tra és de los 
grupos de base comunitaria propios de corregimiento (adultos 
mayores  ni os y ni as  adolescentes  mu eres  entre a desarro
llar una par cipación ac a  “

” (Funcionaria PAPSIVI ét
nico  Guacoche  2 17

Lle ar a cabo la implementación necesita de un diálogo  de unas 
negociaciones y acuerdos entre la ins tucionalidad y la comuni
dad en su totalidad  del mismo modo es necesario ue exista un 

diálogo y unos acuerdos entre las diferentes ins tuciones  más 
aun en el marco del SNARIV. Las ar culaciones con otras en da
des se considera buena  con la ARIV enen una relación ade
cuada y si bien los espacios de traba o son independientes  se 
proponen ar cularse en pro de las íc mas. La ar culación no 
es sencilla  así en el proceso de ar culación se han encontrado 
algunos escollos  principalmente al momento de ar cular las ac
ciones desde lo psicosocial ue hace la ARIV y el desarrollo del 
PAPSIVI  pues se e idenció ue cada en dad desarrolla accio
nes independientes sin ar cular con la otra  lo ue puede lle ar 
a ue en unos lugares se de una sobreoferta ins tucional y en 
otros no haya atención su ciente a las íc mas “

” (Entre ista 
coordinadora SDS  Valledupar  2 17

Frente a las ar culaciones con otras en dades  se hacen más 
desde los e uipos territoriales directamente  es decir son las 
personas del e uipo ue implementa el PAPSIVI étnico las ue 
han abierto líneas de comunicación informales con diferentes 
en dades para dar a la comunidad un apoyo en diferentes ne
cesidades  pues la atención a las íc mas no se puede uedar 
en una sola dimensión  debe ser integral y abordar los diferen
tes ámbitos de ida co diana  nalmente eso es lo ue propone 
la ley 144  de 2 11. Lo extrao cial se asocia a ue en algunas 
ocasiones es necesario hacer contactos y ar culaciones con 
otras en dades con el n de solucionar las necesidades de la 
población  contactos ue en ocasiones no se hacen siguiendo 
un protocolo debido a ue la comunidad necesita las cosas con 
urgencia  aun cuando no se cuente con la aprobación del MSPS 
“
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”  (Entre ista funcionaria PAPSIVI  
Valledupar  2 17

La intersectorialidad ene otra cara  otro espacio ue podría
mos llamar intrasectorialidad  un espacio donde el sector salud 
se ar cula para desde lo nacional  estar en concordancia con 
el actuar desde lo local y así desarrollar procesos homogéneos  
fácilmente monitoreables y a ustables. Para este n  el MSPS ha 
instaurado una comunicación directa con el e uipo de Guaco
che donde se ha dado capacitación y línea técnica dirigida al for
talecimiento de la implementación. Esta comunicación se da en 
dos ías  pues desde el e uipo PAPSIVI étnico se reporta a la SDS  
y al MSPS sobre a ustes ue se deberían hacer a las guías meto
dológicas  a los formatos  y a lo ue se considere necesario con 
el n de lle ar a buen término el proceso de implementación 
“

” (Entre ista funcio
naria PAPSIVI étnico  Guacoche  2 17

La comunicación intersectorial entre el MSPS  la SDS y F NDES
VI ha sido buena  seg n lo manifestaron las diferentes partes  
hay ar culación a la hora de tomar decisiones y hacer a ustes 
para el desarrollo de las ac idades. El MSPS da constante línea 
técnica y acompa a el proceso  lo cual es algo ue debe resca
tarse ya ue no es com n ue una en dad de orden nacional 
llegue a espacios tan locales.

Respecto a las ar culaciones con EPS e IPS para brindar atención 
es un poco más complicada e inoperante  pues debido a cues o
nes ue se asocian al SGSSS se han presentado di cultades  por 
e emplo cuando se remite una persona íc ma para un proceso 
de atención mental en la EPS muchas eces se encuentran con 
falta de profesionales en los ni eles primarios  ue nalmente 
es a donde las personas íc mas pueden acceder de forma más 
expedita  “

” (Entre ista coordinadora SDS  
Valledupar  2 17

Lo anterior se con ierte en un llamado de atención no solo a la 
ins tucionalidad a ni el territorial sino también a ni el nacio
nal  pues las acciones deben ser planeadas de manera integral 
desde los ni eles centrales lo ue se re e aría en los ni eles te
rritoriales  desembocando en ue las íc mas sientan ue los 
procesos de rehabilitación son los adecuados y ue responden 
a sus necesidades. 
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Para la implementación del PAPSIVI étnico los sistemas de in
formación para la recolección de las ac idades a n no se pue
den considerar adecuados. Hay ue entender ue el proceso 

ue se adelanta en este corregimiento es pionero en el país  es 
el escenario donde  desde el uehacer  se desarrollan y pulen 
los elementos ue con gurarán en el futuro los proceso de im
plementación de PAPSIVI étnico en otras regiones del país. Con 
esto en mente  es entendible ue algunos de los instrumentos 
dise ados para la sistema zación de la información no sean los 
adecuados  “

” (En
tre ista María del Rosario  coordinadora e uipo PAPSIVI étnico 
F NDESVI  Valledupar  2 17

El proceso de aprendiza e ue supone un e ercicio piloto debe 
ser entendido de forma crí ca  es decir ue se deben incorpo
rar todos los aprendiza es sin uicios de alor ue los clasi uen 
como buenos o malos  además  es necesario ue desde el ni
el central  ue para este caso es el MSPS  se tomen en cuenta 

todas la recomendaciones  y a ustes ue desde el e uipo im
plementador se hagan. Así  desde el e uipo territorial de Gua
coche se han a ustado los formatos donde se sistema za la in
formación de las acciones realizadas  seg n las necesidades del 
proceso de implementación  “

” (Entre is
ta Traba adora social PAPSIVI étnico  Valledupar  2 17

El e ercicio de dialogo directo ue se ha dado entre el MSPS y el 
e uipo territorial encargado de la implementación ha permi do 

ue gran parte de las recomendaciones se incluyan y los for
matos de sistema zación sean a ustados  pues estos formatos 
originalmente fueron pensados para atención indi idual y para 
el caso de Guacoche se traba a ba o la lógica de su eto colec o. 
Aun así  un elemento resen do por el e uipo territorial  ene 

ue er con los empos de e ecución y seguimiento  pues debi
do a ue los formatos no incluían los su etos colec os se retra
san las ac idades  lo ue en l ma instancia termina afectando 
el proceso en su totalidad “

” (Entre ista Traba adora social 
PAPSIVI étnico  Valledupar  2 17

A la par de los formatos  la plataforma del MSPS donde deben 
subirse  los a ances ue se logren con cada uno de los indi iduos 

ue se traba a  está pensada exclusi amente para la atención in
di idual  lo ue ha di cultado ue se posible subir los a ances 

ue se han tenido con el PAPSIVI étnico en Guacoche situación 
ue ha generado ue no haya una real integración del proceso 

del corregimiento con lo ue se iene implementado a ni el de 
PAPSIVI general. 

Desde las guías técnicas y metodológicas desarrolladas por el 
MSPS se ha insis do en la necesidad de desarrollar procesos 
acuciosos de monitoreo y seguimiento a las acciones desarrolla
das en los diferentes lugares del país  lo ue sin duda ha supues
to un reto para el ministerio. 
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Dentro de lo dispuesto para el seguimiento y monitoreo la guía 
metodológica es un insumo central  pues desde las disposicio
nes de la misma se propone ue los diferentes momentos de la 
atención y las ac idades ue componen cada momento deben 
ser los ue dictamina la guía  lo ue supone ue desde el ni el 
centra se haga un seguimiento para ue el cumplimiento de las 
guías sea total.  

La herramienta  dise ada para este n es la plataforma de la 
ue se habló en líneas anteriores  pero como se di o está a n 

no ha sido del todo a ustada para el seguimiento a las acciones 
dirigidas a su etos colec os. Aun así  desde el MSPS se hace se
guimiento al proceso de Guacoche de dos maneras complemen
tarias entre si  por un lado el MSPS de forma directa se desplaza 
al corregimiento y hace acompa amiento y super isión a las ac

idades  por otro lado  desde la SDS y la o cina de promoción 
social se acompa a y monitorea de forma constante el proceso.

De manera complementaria  el operador del PAPSIVI étnico  
ue es F NDESVI  realiza informes mensuales donde cada una 

de las personas ue conforman el e uipo territorial enuncia las 
ac idades realizadas. Estos informes son insumo para la gene
ración de un informe colec o  informes ue son dirigidos a la 
secretaria de salud departamental y al MSPS  “

” (Entre ista María 
del Rosario  coordinadora e uipo PAPSIVI étnico F NDESVI  Va
lledupar  2 17

Hablar del seguimiento y monitoreo en profundidad no es del 
todo fac ble en este e ercicio de análisis  pues debido al cor
to periodo de empo ue lle a la implementación  aun así es 
posible e idenciar la necesidad de fortalecer los instrumentos 

y herramientas ue se enen desde el MSPS incluyendo los ele
mentos necesarios para el seguimiento a las acciones dirigidas 
a su etos colec os. 

Los a ances respecto a la implementación a n son incipientes  
pues el proceso inició en abril con las concertaciones nales y 
fue en ulio ue se dio inicio real a la implementación. Hasta el 
momento se está terminando la primera fase de la atención ue 
está centrada en iden car ué ha pasado en la comunidad y 
cuáles son los da os ue esto ha de ado. En términos generales 
las personas de la comunidad mani estan estar contentos con 
las ac idades y con el e uipo  y sienten ue les ha contribuido 
a su proceso de sanación indi idual y colec o  “

” (Entre ista Dario  Guaco
che  2 17 . Es de destacar ue tanto el proceso de par cipación 
y dialogo ue se ha desarrollado entre el conse o comunitario 
los cardonales y en dades como el MSPS  la secretaria departa
mental de salud y F NDESVI ha lle ado a un excelente inicio del 
proceso de implementación. Adicionalmente  el e uipo territo
rial ha supuesto un acierto en pro de la implementación  pues 
gracias a la experiencia del mismo el desarrollo de las acciones 
ha sido más ue adecuado  lo ue la comunidad a ala. 

Al ser un e ercicio pionero  el PAPSIVI étnico de Guacoche a n 
está en construcción y diariamente las personas del e uipo  de 
la comunidad  la SDS y el mismo MSPS se enfrentan constan
temente a retos para desarrollar de la me or manera la imple
mentación. Desde el conse o comunitario  en cabeza de su pre
sidente  se considera ue la reparación a n debe ser integral  
deben solucionarse temas asociados a los territorios colec os  
empleo  i ienda  etc  pues sin eso es di cil realmente tener 
una reparación y rehabilitación adecuada “
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” (Entre ista Argemiro  Guacoche  
2 17

Por parte de la SDS del Cesar los retos se centran en la con
nuidad del proceso y la ar culación con EPS  adicionalmente se 
menciona la necesidad de aumentar la cobertura de atención 
del PAPSIVI pues a n persisten un n mero importante de íc
mas ue no han podido acceder a los ser icios e iniciar su pro
ceso de reparación y rehabilitación  “

” (Entre ista 
coordinadora SDS  Valledupar  2 17

An o uia ene alto n mero de población íc ma  donde se 
con ugaron los di ersos actores armados  y las economías ile
gales  panorama ue generó gra es iolaciones a los derechos 
humanos. Con un con icto ue inicia con acciones en la parte 
rural del territorio  la suma de las operaciones del narcotrá

co y las autodefensas expande la guerra al casco urbano. Este 
panorama ha de ado en el departamento millones de íc mas  
situación ue se gestó durante 4 décadas del con icto armado y 

ue al igual ue otras regiones del país solo ha encontrado res
puesta ins tucional efec a en los l mos a os. Frente a esto 
las íc mas han liderado mecanismos de respuesta indi idual y 
colec a  con acompa amiento de organizaciones no guberna
mentales  para en los l mos a os contar con la ins tucionali
dad estatal. 

En el a o 2  la Alcaldía de Medellín desarrolló los primeros 
programas de atención a íc mas del con icto armado  ue con
taban con encontraban instrumentos de inspección y igilancia 
unto con la atención en salud. De esa experiencia se recopila 

toda la información con el n de integrar la atención en un nico 
e uipo y trans ersalizar las acciones para atender a la población 
íc ma. A par r del a o 2 16  el e uipo de íc mas de la Sec

cional de Salud pasó a formar parte del e uipo de Con i encia 
Social y Salud mental  conser ando lo especi co del subproyec
to ue incluye atención psicosocial   asesoría y asistencia técni
ca   inspección y igilancia   seguimiento a las órdenes udiciales  
con un uni erso aproximado de 12 .  personas para atención 
prioritaria  más 1.3  aproximadamente por mandato de orden 
udicial. 

La responsabilidad de la medida de rehabilitación recae en el 
MSPS acorde a la Ley 144  de 2 11 en su ar culo 137  pero 
debido a ue en el a o 2 12 el ministerio a n no había inicia
do el PAPSIVI  la corresponsabilidad ue comparte con la ARIV 
generó ue ésta desarrollará la estrategia de recuperación emo
cional. Razón por la cual la ARIV se encuentra en 112 de los 
12  municipios ue hacen parte del departamento “l

” (Entre ista E uipo Psicosocial  ARIV  
Medellín  2 17 . 
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Desde el a o 2 12  la ARIV se ha encargado de fortalecer la 
estrategia de recuperación emocional  ue hace parte de la 
medida de Rehabilitación  en con unto con otras en dades es
tatales  organizaciones de íc mas y organizaciones no guber
namentales. La estrategia de recuperación emocional grupal se 
implementó en ese a o en los centros de atención en Medellín  
el a o siguiente se implementó pero de manera mó il logrando 
así llegar a los municipios  donde se contaba con un total de 

 encuentros cada uno de 4 horas con inter alos de 1  días  
para este a o debido a recortes presupuestales se cuenta con 
las estrategias as EREG  DIME y EREARI en Medellín y su área 
metropolitana  con una metodología ue se construye a ni el 
nacional. 

Actualmente  con el fortalecimiento de los e uipos de atención 
a íc mas ue ya enían desarrollando labores en la Goberna
ción de An o uia  se logró cons tuir el e uipo PAPSIVI en la 
Seccional de Salud  con énfasis en atención indi idualizada  lo 

ue genera ue las cifras de atención disminuyan pero me oren 
en calidad  esto es posible gracias a la autonomía presupuestal 
lo ue permite focalizar la atención en la población rural disper
sa  y establecer estrategias de traba o propias  lo ue se traduce 
en una fortaleza para la implementación.  

El e uipo PAPSIVI de la Seccional de Salud cuenta con solo una 
persona de planta y los demás por contrato de prestación de 
ser icios. El e uipo consta de un asesor psicosocial  1 profesio
nal en psicología y otro en traba o social  unto con un profe
sional en salud ue acompa a las deri aciones  un técnico ue 
apoya el traba o de ges ón de la información  y un administra
dor  sumado a 14 profesionales psicosociales en el territorio y 
dos profesionales en ciencias sociales ue a la fecha no habían 
iniciado labores  los recursos ienen del MSPS y la Gobernación  
el contrato se realiza a tra és de una ESE departamental 

El e uipo de aseguramiento  conformado por una administra
dora en ser icios de salud  es uien enruta  ges ona y ar cula 
el acceso a los ser icios de salud ue re uiere la íc ma en caso 
de presentar alguna di cultad con las EPS o IPS.  Esta persona 
capacita a las íc mas en el re conocimiento de sus derechos 

y deberes en salud  también en mecanismos de par cipación 
ciudadana.  se realiza la retroalimentación del ser icio a las en

dades prestadoras de salud.

Los per les profesionales ue se re uiere tengan los asesores 
psicosociales  cons tuye una de las barreras para la contrata
ción y en consecuencia para la atención  debido al alto ni el de 
exigencia de preparación académica y de experiencia  lo ue 
di culta encontrar los per les aptos en el Departamento. Las 
caracterís cas profesionales ue se re uieren  an más allá en la 
preparación académica  y se enfocan en re uerir personas ue 
incorporen el enfo ue psicosocial unto con la acción sin da o  
los enfo ues diferenciales en la atención. Sumado a esto  el sis
tema de contratación p blico genera ue la contratación no le 
de certeza ni seguridad a los profesionales  lo ue mina los pro
cesos de contratación y genera deserciones  a la ez ue causa 

uiebres en la atención en tanto los profesionales se renue an 
constantemente

Existen una serie de sesgos ue algunos profesionales del perso
nal sanitario enen  lo ue seg n la opinión de los funcionarios 
de la Seccional de Salud  obedece a la perspec a confesional 

ue enen algunos centro académicos  ue permea el e erci
cio profesional.  Es el caso de la atención en iolencia sexual 
donde las “

” 
(Entre ista Gloria Soto  Seccional Salud  Medellín  2 17  en esa 
medida la ob eción de conciencia se con ierte en una barrera 
para la atención  y es una caracterís ca ue no se incluye en el 
per l a contratar. 

Acorde al mandato legal se re uiere la par cipación de las íc
mas en la construcción e implementación de la polí ca de íc
mas  por lo ue se preparan una serie de encuentros en los 
ue se presentan las estrategias de atención  y de allí surgen los 
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par cipantes. Para realizar este e ercicio es necesario tener en 
cuenta el contexto del departamento  debido a las caracterís
cas geográ cas de An o uia  y es por esto ue MSPS y la ARIV 

enen por ob e o llegar a la zona rural dispersa. 

no de los desa os frente a la par cipación es implementar un 
programa no edoso en espacios donde la ins tucionalidad es 
débil  y existe descreimiento por parte de la población  para re
parar esta situación las en dades realizan ac idades en las ue 
se admite la falta o error en las prác cas ins tucionales hacia 
las íc mas. Este es uema de diálogos  aporta también a la me
todología  por e emplo para comprender las ac idades de los 
su etos y conseguir su asistencia comenta una funcionaria ue 
“

” para ue así las personas asistan a 
los encuentros y se posicione el programa. 

La incorporación de las mesas de íc mas  como espacio de par
cipación  pasa por tres escenarios  uno son las íc ma   otro 

es la mesa de íc mas  y el otro es las asociaciones de íc mas  
estos no necesariamente comparten ob e os ni dinámicas  
cada uno de ene un ob e o o unas metas par culares  lo ue 
di culta la cohesión del traba o en entre ellas y las ins tuciones 
estatales. 

Para la implementación de las estrategias del PAPSIVI  se deben 
con ugar las acciones de en dades territoriales (Departamen
tos  Municipios  estatales y prestadoras de salud. Las del orden 
territorial deben ofrecer las condiciones de talento humano  e 
infraestructura para lle ar a cabo los encuentros y ornadas de 
atención  apare ado de la oluntad polí ca para realizar las ac
ciones  las en dades estales se ocupan de presentar la oferta 
a las en dades territoriales y a las íc mas  las prestadoras de 
salud deben disponer de los ser icios de salud adecuados. 

En el a o 2 17 el e uipo PAPSIVI realizó el e ercicio de citar a los 
enlaces municipales de íc mas para darles a conocer la medi
da de rehabilitación  presentarles la ruta de atención en salud  
para así “

” 
(Entre ista E uipo Psicosocial  ARIV  Medellín  2 17 . En este 
encuentro par ciparon organizaciones de íc mas con el n de 
presentar el traba o ue las en dades están realizando. 

Concretamente en la atención  la responsabilidad recae en las 
EPS e IPS  y debido  las fallas del SGSSS (falta de recursos  exceso 
de demanda  recarga laboral  la persona encargada del Asegura
miento es uien direcciona los procesos de prestación de ser i
cios al comunicarse directamente con las en dades prestadoras 
de salud  con esto se busca solucionar los con ictos ue puedan 
tener las íc mas con el SGSSS  y así cerrar la ruta de atención. 
Para realizar una adecuada atención se re uiere el cumplimien
to de determinados compromisos  entre ellos ue la dirección 
local tenga un enlace ue realice la ges ón con VIVANT  para 

ue los profesionales puedan deri ar de manera efec a a las 
íc mas.  

Debido a ue ARIV y PAPSIVI enen en su actuar el enfo ue 
psicosocial se intenta ue no se repli uen las acciones con el n 
de op mizar los recursos económicos  pero aun así sucede ue 
la oferta de la ARIV y el MSPS se encuentra en ciertos territo
rios   lo ue le da la oportunidad a las íc mas de elegir entre 

ué po de oferta pre ere  teniendo en cuenta ue la ARIV no 
realiza un proceso terapéu co  ni de psicología clínica. 

tra acción de la ARIV son los procesos de formación y forta
lecimiento ins tucional en el enfo ue psicosocial  a en dades 
estatales y en dades territoriales  esto se denomina trans er
salización o territorialización del enfo ue psicosocial y la acción 
sin da o  para esto se les presenta la ruta de atención en salud  
y comentan los funcionarios ue “

” (Entre ista Seccional de Salud  Medellín  2 17  con el n 
ue todas las acciones ue estas en dades realicen incluyan el 

enfo ue.
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En el traba o intersectorial y con las en dades territoriales es 
cla e entender las deri aciones  ue consisten en remi r a las 
íc mas a una parte de la ruta de atención ( us cia  erdad  

reparación . Esto se logra con un análisis de contexto para de
terminar la afectación  el impacto del con icto armado en esa 
población  y se estudia el directorio ins tucional  unto con ca
racterización de la población íc ma más el lugar de ocurrencia 
de los hechos ic mizantes. Las en dades territoriales apoyan 
el programa y reconocen ue salud no se cumple nicamente 
con prestación de ser icios en salud sino ue debe incluir e ui
dad de género  buen comienzo  ciclo ital  entonces lo ue se 
re uiere es ue las deri aciones sean efec as  es decir  ue 
cada municipio sepa cuáles son sus funciones  sus compromisos 
y cómo se ges ona la oferta.  

La estrategia de presentar el PAPSIVI ha permi do ue se ge
nere una amplia demanda del programa por parte de Alcaldías 
municipales  solicitudes ue se rastrean desde el tablero PAT  
priorizando desaparición forzada   iolencia sexual y masacres  
aun ue para iden car a las íc mas sigue siendo necesario for
talecer los espacios interins tucionales  sobretodo en la disposi
ción de la información de caracterización de las ic mas puesto 

ue reconocer las íc mas pasa por cruzar las bases del registro 
nico.

Desde el ni el nacional  el seguimiento se realiza en el aplica
o ue se encuentra en SISPR  al cual desde el territorio se 

le imprimen  estrategias complementarias  (1) seguimiento y 
monitoreo  (2) cuidado emocional  (3) par cipación efec a de 
íc mas  (4) formación  (5) y ges ón territorial. Complementa

rio a esta labor se ene en cuenta la calidad del dato  así como 
capacitaciones y formaciones constantes al e uipo para ue 
puedan recabar la información de manera adecuada. Esta es
trategia está acompa ada del cuidado emocional a los traba a
dores psicosociales en campo  ue consta de isitas al territorio 
por parte del líder del e uipo de asesores psicosociales y una 

comunicación constante con los integrantes del e uipo.

El e uipo de An o uia ha incluido un sen do cualita o en las 
chas de seguimiento  en palabras del asesor psicosocial el dato 

cada igencia se ha hecho “
” (Entre ista Seccional de Salud  Medellín  2 17  esto con el 

ob e o ue se pueda dotar de más información el seguimiento 
el índice de rehabilitación psicosocial de cada persona  para así 
no decir nicamente si la persona fue atendida o no sino descri
bir en ué e es  ué temas  ué ni el. 

Tanto íc mas como en dades territoriales y estatales descri
ben barreras similares a las ue se han documentado como 
barreras generales al SGSSS (acceso  remisión  medicamentos  
inoportunidad en asignación de las citas  lo ue intenta solu
cionar el e uipo de Aseguramiento ue a la fecha ha resuelto 
aproximadamente un 6  de los casos remi dos  y en algunas 
ocasiones el re uerimiento se traslada a Supersalud para ue 
agilice los casos. A estos casos se les realiza un seguimiento ue 
se incorpora al informe mensual de ac idades con una relación 
donde se especi ca ué especialistas enen mayor demanda  
cuáles son las deri aciones  ué especialidades enen menos 
oferta y las principales barreras de acceso  para así lograr do
cumentar en ué estado se encuentra el SGSSS a ni el depar
tamental. 

Estas falencias alimentan la descon anza ue las íc mas enen 
de la medida de rehabilitación en salud. Contexto ue se perpe
t a por la falta de un lengua e com n ue permita la compren
sión del sistema de salud  y por el desconocimiento del funcio
namiento del sistema  ue se expresa en no saber cómo se debe 
pedir una orden medica ni cómo reno arla.
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En el desarrollo de la implementación en An o uia las di culta
des se se alan en la debilidad del registro traducido en ue hay 
íc mas ue no están en el Registro nico de Víc mas  territo

rios con sobre oferta de ser icios  municipios donde la oferta 
no existe  personas con afectaciones de hace más de 2  a os  
escasez de recursos  amplias diferencias socioculturales  pano
rama ue di culta la implementación de unas estrategias homo
géneas de atención ue cubran todo el Departamento. 

Debido a las caracterís cas geográ cas de An o uia  su amplia 
zona rural dispersa  todas las acciones de atención en salud re
conocen las barreras de acceso  la disposición de los recursos 
y el empo en territorio  en palabras de la ARIV “

” (Entre ista ARIV  Medellín  
2 17 . También entran en diálogo con el contexto del territorio 
en materia de seguridad  se ene en cuenta ue hay zonas don
de a n hay presencia de actores armados  ue con guran esce
narios iolentos ue representan un peligro para la población y 
los funcionarios  en esos casos la decisión es no ir al territorio. 

no de los temas más recurrentes y ue genera re ic mizacio
nes es el acceso a los ser icios de salud puesto ue debido a la 
dilación en los ser icios la persona “

” y encuentra la misma barrera del inicio  y en ese aspecto 
el PAPSIVI no puede con nuar de manera permanentemente 
acompa ando el proceso debido a las igencias y la naturaleza 
del SGSSS. Existe un riesgo para la salud el indi iduo en la de o
lución de los casos o en la no replica de los mismos  e emplo es 
el caso ue relata la persona encargada de aseguramiento. De
bido a ue el PAPSIVI naliza ac idades en diciembre los casos 
se remiten a la Secretaría Departamental de Salud  y el segui
miento de ese caso desde el PAPSIVI se pierde.

Dentro de las barreras de acceso  el analfabe smo se con ierte 
en un obstáculo  puesto ue “

” (Entre ista Sec
cional de Salud  Medellín  2 17  lo ue afecta la comprensión 
de los protocolos de atención  se suma a esto la pobreza extre
ma   la discapacidad   la falta de una red de apoyo   para lo cual 
ha sido necesario traba ar el tema de educación en salud tanto 
en íc mas como en prestadores.  

Entre los retos ue encuentra la Seccional Salud se encuentran  
fortalecer la estrategia de atención primaria  el posicionamiento 
ins tucional  la expansión de la cobertura sin perder la calidad 
de la atención  la focalización de grupos poblacionales. Estos ha
cen parte del e ercicio con nuo de implementación  ue los ha 
lle ado a iden car par cularidades del Departamento ue de 
ser comprendidas en su contexto y no desde el ni el nacional 
fortalecerían el es uema de atención y los ob e os del PAPSIVI. 

ogotá y Soacha son dos en dades territoriales con alta migra
ción ue han albergado a un n mero importante de población 
íc ma del con icto armado. En la Capital de la Rep blica habían 

más de 6  mil íc mas en el a o 2 16 registradas de acuerdo 
al R V (  siendo el segundo centro de recepción de íc mas 
después de An o uia ( 1  por su parte  en Soacha supera las  
mil  una can dad importante teniendo en cuenta ue la pobla
ción es mada de habitantes en este municipio es de un poco 
más de 11 mil personas para 2 1 . Muchas de estas íc mas  
principalmente desplazados  se concentraron en barrios sin ser
icios p blicos  i ienda digna o espacios de recreación ( 2 . 
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En ogotá  el PAPSIVI opera desde el a o 2 14 y está imple
mentando las acciones de nidas en los lineamientos nacionales 
establecidos por el MSPS. La Secretaría Distrital de Salud (SDS  
posee diferentes dependencias ue apoyan el programa esta
bleciendo una fortaleza ins tucional para la atención psicosocial 
a las íc mas del con icto armado ue i en en la ciudad  El 
PAPSIVI en la actualidad opera dentro de la Sudirección de De
terminantes Sociales de la Salud  el despliegue del programa se 
de nió en cuatro localidades con mayor demanda de íc mas 

ue son Suba  Chapinero  osa y Rafael ribe ribe  en cada una 

Figura 4. Despliegue del PAPSIVI en el Distrito Capital

Fuente  Elaborado por e uipo de traba o NS. Adaptado de entre ista profesionales PAPSIVI SDS. Agosto 24 2 17
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de ellas existe un e uipo de traba o conformado por profesiona
les del área social y de salud. no de estos profesionales perma
nece en los Centros Locales de Atención a Víc mas (CLAV  mien
tras ue los demás acuden a los si os de residencia o escenarios 
comunitarios para la atención  considerando la seguridad para 
las íc mas y la gratuidad en términos de su desplazamiento. La 
siguiente gura muestra la operación del PAPSIVI en ogotá D.C
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En Soacha  a diferencia de ogotá D.C  la implementación del 
PAPSIVI se está lle ando a cabo con el operador F N F  como 
parte de un con enio interadministra o con el MSPS. En la en
tre ista con los funcionarios de la Secretaria Municipal de Salud 
(SMS  y F N F  la atención se ha organizado en cuatro ciclos 
anuales en donde cada uno ene una meta de cobertura pobla
cional. Así  se ha establecido ue la meta total para esta en dad 
territorial en 2 17 es de 1  personas en las modalidades indi
idual  familiar y comunitaria. Hasta el momento del estudio  se 

habían atendido 3  personas en el primer ciclo. 

Los funcionarios de la SDS destaca la reciente di ulgación de 
la ersión de ni a del protocolo atención en salud integral 
en salud con enfo ue psicosocial  la cual pretende establecer 
lineamientos especí cos para la acción de los aseguradores  
prestadores y en dades territoriales en el marco de la ins tu
cionalidad del SGSSS  “

” (Entre ista  Funcionaria SMS  Soacha  2 17 . Este pro
tocolo  de acuerdo a la interpretación de la SDS  compromete a 
los actores del sistema de salud y especialmente a las EPS e IPS 
en la atención en salud para las íc mas pero a n no ha iniciado 
el proceso de implementación del mismo. Es decir  existe una 
expecta a importante con respecto a la responsabilidad ue 

enen estas ins tuciones en la atención integral en salud en la 
ciudad.

La SMS de Soacha también resaltó la importancia de contar con 
los resultados de la aplicación del protocolo de atención integral 
en salud para su socialización ante las EPS e IPS ue funcionan 
en el municipio. Desde la Secretaría también existe expecta a 
frente a los aportes de este protocolo  considerando ue sus 
funcionarios manifestaron la existencia de barreras ue di cul
tan el acceso oportuno e integral a los ser icios de salud por 

parte de las íc mas. De cuatro EPS del régimen subsidiado ue 
están ubicadas en este municipio  tres se encuentran con me
didas cautelares y sólo una está habilitada  por lo tanto  para 
a liar nue os usuarios.  frente a este asegurador se manifestó  
“

” (Entre ista  Funcionaria SMS  2 17 .

Para el caso de Soacha  se reconoce por parte de las autoridades 
p blicas la existencia de esta problemá ca ue ponen a prue
ba los ob e os y las intenciones de la poli ca de atención en 
salud para las íc mas  y se relaciona con el aseguramiento y 
la prestación de los ser icios de salud  manifestado en la a lia
ción restringida  el acceso oportuno a citas con especialistas y a 
medicamentos. Frente a esto l mo se comentó  “

” (Entre ista  Funcionaria SMS  2 17 . La respuesta 
ins tucional ante esta situación ha sido  de acuerdo con la SMS  
actuar para me orar la información ue las íc mas enen sobre 
las normas y la exigibilidad de sus derechos como la tutela. Sin 
embargo  la respuesta de la EPS no ha sido sa sfactoria. 

El Distrito Capital cuenta con recursos propios ue garan zan la 
con nuidad del programa a o tras a o.  Estos recursos son inte
grados a una de las subredes de ser icios y a par r de allí se rea
liza contratación de manera autónoma  En este sen do se a r
mó  “
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” (Entre ista  Funcio
naria SDS  Soacha  2 17 . Al contrario de ogotá D.C  Soacha es 
una en dad territorial ue no asigna recursos propios para el 
desarrollo del programa sino ue su implementación se está 
nanciando con el presupuesto nacional y e ecutado por F N F. 
Para este municipio hay preocupación si se acaba el con enio en 
el futuro y debe asumir presupuestalmente el funcionamiento 
del PAPSIVI ya ue no cuentan recursos para su nanciación  de 
acuerdo a lo ue comentaron sus funcionarios. 

Los profesionales inculados en el desarrollo del PAPSIVI en o
gotá  de acuerdo con la SDS  han tenido procesos permanentes 
de capacitación y formación  anteriormente contratadas con 
en dades externas para tal n y ahora seg n los lineamientos 
del MSPS. En la presente igencia se han tenido dos sesiones 
de capacitación y seguimiento desde el Ni el Nacional  lo ue 
permite fortalecer las competencias de los profesionales. Cons
tantemente se realiza la asistencia técnica desde la coordinación 
central de la SDS  para garan zar unidad de criterios en la aten
ción. Sin embargo  existe un tema salarial ue está generando 
una importante rotación de personal  “

” (Entre ista  Funciona
ria SDS  2 17 . Esta di cultad podría tener implicaciones en la 
atención con las íc mas en términos de la interrupción de los 
procesos basados en la con anza. 

Con el n de enri uecer el proceso de atención integral  desde 
PAPSIVI se establecen ar culaciones no solo con las organiza
ciones sino con grupos de enfo ues diferenciales por género y 
etnia  en los ue se par cipan los funcionarios referentes de es
tos temas en la SDS  lo ue permite la adaptación de la atención 
de acuerdo a las iden dades étnicas  de genero u orientación 
sexual  “

” (Entre ista  
Funcionaria SDS  2 17 .

Lo anterior destaca ue desde el Distrito hay interés por con
tribuir a fortalecer las acciones con las poblaciones  dialogando 
con las mismas y precisando me or los es uemas conceptuales 
sin excluir los lineamientos pro istos por le MSPS  para lograr 
una me or comprensión en el e uipo del programa en temas 
fundamentales para la atención como el enfo ue diferencial. 
Adicionalmente  la SDS iden có posibilidades de me ora en 
la implementación de la polí ca  como parte de su autonomía 
como en dad territorial  cuando manifestó ue  “

” (Entre ista  Funcionaria SDS  2 17

La SDS reconoce ue a n hay falencias por parte de los profe
sionales desde el punto de ista técnico y metodológico ue 
re uieren ser solucionados  “

” (Funcio
naria SDS . Los profesionales psicosociales realizan y sistema
zan atención psicosocial y medición de a ance durante el pro
ceso de rehabilitación  éstos establecen el grado de a ance ue 

enen los ob e os propuestos para su recuperación. Además  
de acuerdo a la SDS  se promue e la par cipación ac a de las 
íc mas para conocer posibles falencias en la atención y tam
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bién para permi r la opción de prolongar el proceso por ue  
“

” (Entre ista  Funcionaria 
SDS  2 17 . 

Para el caso de Soacha  la contratación del personal se hace a 
tra és de F N F siguiendo los criterios establecidos desde el 
MSPS. De este modo  para el componente de atención psico
social a las íc mas  en este municipio hay cinco profesiona
les contratados para el a o 2 17  entre abril y no iembre  en 
el desarrollo de estas acciones. Frente al entendimiento de lo 
diferencial  las funcionarias de la SMS reconocen ue  “

”. En todo 
caso  se a rma ue los profesionales del PAPSIVI deben tener la 
capacidad de encontrar poblaciones diferenciales para estable
cer las acciones especí cas para estos grupos.

En la ciudad funciona desde el a o 2 12 el Sistema Distrital 
de Atención y Reparación Integral a las Víc mas (SDARIV  ( 3  
conformado por en dades p blicas distritales y nacionales 
responsables de la formulación o e ecución de planes  progra
mas o proyectos para la atención  protección y asistencia a las 
íc mas. ue orientan acciones intersectoriales y el apoyo de 

organizaciones no gubernamentales ue fortalecen las compe
tencias del recurso humano  “

” (Entre ista  Funcio

naria SDS  2 17 . Esta ins tucionalidad a ni el distrital facilita la 
ar culación entre las en dades. Adicionalmente  se cuenta en 
la actualidad con el Plan de Accion Distrital 2 16 2 2  un ins
trumento importante de polí ca ue pretende integrar todas las 
acciones del estado en este ni el territorial para las íc mas ( 1 .  

En Soacha se cuenta con el Centro Regional de Víc mas donde 
se cuenta con diferentes ser icios para las íc mas. Sin embar
go  dentro de la ins tucionalidad municipal  se resaltó el escaso 
dialogo entre las en dades como las áreas responsables de los 
temas de mu er y género  étnicos y discapacidad  por e emplo. 
Estas dependencias hacen parte de la Secretaría de Desarrollo 
Social y en la SMS no cuentan con profesionales ue lideren es
tos campos. Se comentó  por e emplo  ue  “

” (Entre
ista  Funcionaria SMS  2 17 . Es decir  los funcionarios de la 

Secretaría y de F N F no cuentan con información más precisa 
sobre las acciones ue están desarrollando con las íc mas des
de el punto de ista diferencial  argumentando ue este tema es 
competencia de otras dependencias de la Alcaldía Municipal. Al 
parecer no hay intercambio de información entre las mismas.  

n aspecto fundamental en la coordinación intersectorial es la 
tarea de iden cación de las íc mas  aspecto resaltado por las 
funcionarias de la SMS. Es una prioridad y ha sido una tarea com
ple a por ue  “

” (Entre ista  Funcionaria SMS  
2 17 . Desde la administración actual  se ha procurado resol er 
este incon eniente me orando el sistema de información local 
para poder cruzar los datos entre los diferentes programas con 
el n de contar con registros adecuados para la iden cación de 
las íc mas y ue puedan ser dirigidas no solo al PAPSIVI sino a 
todas las acciones ue ofrece el Estado para las mismas. 
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Estas acciones apuntan a lograr cumplir con las metas de cober
turas establecidas. El PAPSIVI  de acuerdo a la SMS  de ne metas 
de cobertura poblacional pero no dis ngue sus caracterís cas 
diferenciales dentro de las mismas. No obstante  se destaca ue 
cada territorio ene sus propias necesidades lo ue posibilita 
establecer estrategias para organizar y traba ar con las comu
nidades  más allá de lo de nido por los lineamientos generales. 

Sin embargo  no hubo mayor profundidad por parte de las 
funcionarias de la Secretaría de Salud y F N F sobre a uellos 
aspectos ue autónomamente y de forma par cular se han di
se ado o implementado desde esta en dad territorial para la 
atención a las íc mas. El siguiente cuadro sinte za los princi
pales hallazgos del proceso de implementación en cada uno de 
los estudios de caso presentados anteriormente  en este se pre
sentan algunas par cularidades ue pueden ser comunes a las 
en dades territoriales  y otras ue son especí cas para alguno 
de ellos. 

TEMA ELEMENTOS FAVORABLES A LA IMPLEMENTACIÓN ELEMENTOS QUE DIFICULTAN A LA IMPLEMENTACIÓN

Desarrollo del andamia e ins tucional 
para la implementación de la polí ca

• Experiencia pre ia en el proceso de reparación a íc mas 
• En dades sensibilizadas sobre con icto y íc mas. 
• Autonomía de las en dades territoriales (de e ecución  presupuestal  
   administra a  metodológica
• Estructura ins tucional robusta

• Puntos de atención a población rural dispersa

Talento humano • E uipo territorial con amplia experiencia en traba o con íc mas grupos 
   diferenciales
• Par cipación ac a del MSPS en la de nición de los per les profesiona
   les de los e uipos territoriales.
• Gestoras comunitarias reconocidas en la comunidad y escogidas por el 
   conse o comunitario . 
• E uipos interdisciplinarios.

• Sobrecarga laboral 
• a o incen o salarial
• Sesgo del profesional (confesional  metodológico
• Di cultad en la consecución de los per les de nidos 
por el MSPS

Par cipación de las íc mas • Conse o comunitario fortalecido con par cipación en la mesa 
   departamental de íc mas
• Concertación directa del conse o comunitario con el MSPS 
• Par cipación masi a de la comunidad  no solo del conse o comunitario
• Par cipación de las mesas de íc mas a ni el nacional  departamental 
y municipal

• Tensiones dentro de la mesa de íc mas

Relación y coordinación entre actores e 
ins tuciones

• Ar culación  informal 
• Comunicación intrasectorial entre MSPS  operadores y DTS
• Remisiones a la ruta de atención y reparación integral

• Falta de ar culación con otras en dades
• Ar culación ausente con EPS e IPS
• Falta de recursos propios
• Retos en la ar culación entre Departamento y el ni el 
municipal
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Sistemas de información • El MSPS ha aceptado las recomendaciones ue desde el e uipo 
   territorial se ha hecho a los formatos de sistema zación 
• Fortalecimiento de sistemas locales de información para la iden cación  
   de íc mas
• Profesionales dedicados al tratamiento de los datos y la ges ón de 
   la información

• A n están en construcción los formatos de 
   sistema zación de ac idades

Seguimiento y monitoreo • Inclusión de criterios cualita os para el seguimiento y monitoreo de la 
estrategia de rehabilitación psicosocial

Atención integral en salud  sobre el SGSSS 
en la implementación de la polí ca.

• La existencia de protocolos y guías para la atención integral
• La socialización constante de protocolos  estrategias y guías del 
   MSPS con en dades territoriales 

• arreras propias del SGSSS (acceso  remisión  
   medicamentos  inoportunidad en asignación de las citas

6.5. Conclusiones

La puesta en marcha del PAPSIVI ha re uerido la apropiación 
paula na por parte de las en dades territoriales de los es ue
mas de atención propuestos por la Ley 144  de 2 11  tarea ue 
se ha realizado de manera heterogénea  ar culando las capaci
dades territoriales con los lineamientos nacionales de la polí ca 
p blica de atención a íc mas del con icto armado. La compren
sión e incorporación de la polí ca despliega una serie de retos 
en la me ora de las capacidades ins tucionales (infraestructura  
talento humano  sistemas de información  y se ala las debilida
des de las en dades territoriales ( oluntad polí ca  ar culación 
nación  territorio  intersectorialidad . Así  es necesario ue las 
en dades territoriales fortalezcan sus capacidades  mantenien
do es uemas de corresponsabilidad territorial y coordinación 
nación  territorio  para así garan zar la adopción de las medidas 
dirigidas a garan zar la res tución de los derechos ulnerados a 
íc mas del con icto armado.

Para la implementación del PAPSIVI  en lo ue re ere al talento 
humano  el Ministerio generó per les para su inculación  sin 
embargo  en los estudios de caso se e idenció ue algunas En
dades Territoriales exibilizaron los per les re ueridos  pues de
bido a las caracterís cas regionales y mul culturales  en algunas  
regiones no se encuentra fácilmente talento humano formado 
académicamente en atención a íc mas pero ue sí cuentan 

con formación empírica lo ue ha fortalecido sus competencias  
haciéndolos su etos idóneos para la implementación del PAPSI
VI. . Dada esta situación además de las opciones de capacitación 

ue se generan desde el Ministerio  es importante ue en los 
procesos de implementación se tengan en cuenta los recursos 

ue la en dad territorial posee en este sen do y se amplíen los 
per les de los e uipos de traba o ue cuentan con la idoneidad 
para atención a íc mas  ya ue ello permi rá brindar atención 
oportuna y e caz acorde con las necesidades de las íc mas.

Respecto a la ar culación intersectorial entre las ins tuciones 
del SNARIV  los resultados han mostrado ue hay ma ces en 
cuanto a la interacción ue man enen las en dades responsa
bles de la atención a las íc mas. Esta ar culación puede carac
terizarse por el intercambio de información sobre las íc mas  
por e emplo MSPS y ARIV  o su remisión al PAPSIVI a ni el terri
torial. Adicionalmente  la ARIV también desarrolla un progra
ma de atención psicosocial ue no ene un n terapéu co y no 
se ar cula con el PAPSIVI. Estas acciones similares  si no existe 
una adecuada coordinación entre las ins tuciones  crea el ries
go de duplicidad de las mismas y sobreoferta ins tucional  ue 
puede generar re ic mización  pues puede haber íc mas ue 
no reciben ning n ser icio. 
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Para el caso de Soacha par cularmente la coordinación inter
sectorial se mostró más débil  en donde la DTS ni el operador 
cuentan con datos fundamentales relacionados con las íc mas 
en términos de género o pertenencia étnica  información ue 
sólo mane an otras áreas fuera de la Secretaría de salud. Estos 
resultados sugieren la importancia de fortalecer los mecanis
mos de coordinación intersectorial e intrasectorial con el n de 
e itar duplicidades y acíos de información ue puede ser l 
para la caracterización de las íc mas y para el seguimiento de 
la polí ca de atención en salud a las mismas. 

Finalmente  la par cipación se e idenció como uno de los ele
mentos centrales dentro de la implementación del PAPSIVI  pues 
desde las disposiciones de la ley 144  y las guías técnicas del 
MSPS las acciones ue se implementen dirigidas a la población 
deben ser concertadas y a ustadas a las necesidades y re ueri
mientos de las mismas. Es precisamente gracias a estos espacios 
de dialogo entre el gobierno y las comunidades ue se ha logra
do ue las acciones ue actualmente desarrolla el MSPS sean 
coherentes con las realidades y afectaciones sufridas por las 
poblaciones íc mas  incluso llegando a dise ar acciones espe
cí cas para grupos étnicos  cuyas afectaciones se enmarcan en 
lógicas mucho más colec as. Así pues  se hace impera o ue 
se con n en fortaleciendo los escenarios donde las íc mas  a 
ni el indi idual y colec o  enen la posibilidad de a ustar y de

nir la forma en la ue desean y necesitan ser atendidos  pues 
de esta manera se garan zará el éxito de la implementación del 
PAPSIVI  entre otras acciones de gobierno.   
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Con el proceso de nalización del con icto y la construcción de 
la paz  se hizo necesario garan zar el cese de ni o al fuego  
la con enda bilateral y el abandono de las armas  unto a este 
proceso  en la preparación para la reincorporación de las FARC
EP a la ida ci il y a la legalidad  el Gobierno Nacional estableció 
las zonas eredales transitorias de normalización ( VTN  y los 
puntos transitorios de normalización (PTN  (1  como áreas tem
porales y transitorias  de nidas  delimitadas y concertadas en La 
Habana (Cuba  entre las partes. La iden cación y ubicación de 
estas áreas se presenta en la Tabla 1 (2  y en la Figura 1.

Pablo Enri ue Chaparro Nar aez
Liliana Hilarión Gaitán
Diana Patricia Díaz iménez
Carlos Andrés Casta eda r uela

DEPARTAMENTO MUNICIPIO VEREDA

La Gua ira Fonseca Pondores (PTN

Cesar La Paz Los Encantos ( VTN

Norte de Santander Tib Ca o Indio ( VTN

An o uia

Remedios Carrizal ( VTN

Ituango Santa Lucía ( VTN

Dabeiba Llano Grande ( VTN

Anorí El Carmin (PTN

Vigía del Fuerte Vidri (PTN

Chocó Ríosucio risas La Florida (PTN

Córdoba Tierralta Gallo (PTN

Tolima
Planadas El ordán ( VTN

Icononzo La Fila ( VTN

Cauca

uenos Aires El Ceral  Robles ( VTN

Caldono Los Monos ( VTN

Miranda Monterredondo (PTN

Nari o
Policarpa etania La Paloma ( VTN

San Andrés deTumaco La Variante ( VTN

Putumayo Puerto Asís La Pradera ( VTN

Ca uetá
La Monta ita El Carmen ( VTN

San Vicente Caguán Mira Valle (PTN

Arauca Arau uita ocas del Ele ( VTN

Meta

Mesetas La Gua ira ( VTN

Vista Hermosa La Reforma ( VTN

La Macarena arí ( VTN

Gua iare San osé del Gua iare Charras ( VTN

Tabla 7.1. onas eredales transitorias de normalización y 
puntos transitorios de normalización. Colombia  2 17

Fuente  h p .altocomisionadoparalapaz.go .co procesos y con ersa
ciones proceso de paz con las farc ep Documents INF GRAFIA zonas pun

tos z tn FRANCES.PDF
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Las VTN y los PTN se localizan en los corredores históricos del 
con icto armado  cada uno conformado por un con unto de 
territorios di ersos  de poblaciones  etnias y culturas dis ntas. 
Estos territorios se caracterizan por presentar ac idades eco
nómicas similares relacionadas con la extracción minera y en 
algunas con economía ilegal (contrabando de mercancías  la 
agricultura (incluida la de cul os ilícitos  y la ganadería  ue ge
neran impacto ambiental nega o y cobran idas humanas (3 . 
Estas áreas en su mayoría presentan un gran porcenta e de po
blación asentada en el área rural  algunas con reser as campe
sinas  par ues naturales y amplias zonas petroleras y mineras.

Los municipios donde se ubicaron las VTN y los PTN  albergarán 
una fuerte presencia de grupos armados al margen de la Ley  

ue han u lizado estas áreas geográ cas para cometer accio
nes delic as  tales como trá co de armas  narcotrá co entre 
otras (2 . Esta situación podría haber generado cambios en los 
patrones del per l epidemiológico de cada población  por tal 
razón se hizo necesario conocer  la morbilidad y mortalidad en 
estas áreas. El presente capítulo describió la morbilidad debida 
a e entos ba o igilancia en salud p blica y mortalidad reporta
da en los municipios donde se ubicaron las VTN y los PTN  en 
Colombia  entre 2 2 1 . 

Figura 7.1. onas eredales transitorias de normalización y 
puntos transitorios de normalización. Colombia  2 17

Fuente  NS  a par r de los datos del Alto Comisionado para la Paz 
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Metodología 

Se realizó un estudio descrip o de los e entos de no cación 
obligatoria (4  y las defunciones reportadas entre 2  y 2 1 . 
Las fuentes de información fueron  para el análisis de morbili
dad las bases de datos del sistema de igilancia en salud p blica 
(Si igila  la mortalidad los datos de muertes y las proyecciones 
de población se obtu ieron del DANE. La información seleccio
nada correspondió a los municipios donde se ubicaron las VTN 
y PTN. Los e entos de interés en salud p blica ba o igilancia se 
tomaron de acuerdo con las indicaciones del sistema de igilan
cia en salud p blica de Colombia. Las defunciones se agruparon 
de acuerdo con la clasi cación sugerida por el estudio de Carga 
Global de Enfermedad (  por sus siglas en inglés  ( .

Las ariables ue se tu ieron en cuenta para el análisis fueron  
a o de registro del e ento  municipio donde se registró el hecho 
y código del e ento. La morbilidad y la mortalidad se analizaron 
en términos de frecuencias absolutas  rela as y tasas crudas  
dado ue la can dad de casos de los e entos de interés en sa
lud p blica y las muertes fueron ba os. Para las defunciones se 
calcularon  para todo el periodo  tasas crudas de mortalidad ue 
se expresaron en muertes por 1 .  hab. Los resultados de 
las diez primeras causas de morbilidad y mortalidad por munici
pios  se presentan en guras y se comentan las cinco primeras. 
La información obtenida se procesó y analizó con el lengua e de 
programa R  ersión 3.2.2. 

Resultados

Los municipios de las VTN y PTN están habitados por 1. 7.2  
personas  ue corresponden a 2 1  de la población colombiana. 
En el periodo 2 2 1  fueron no cados al Si igila 3.7 .6 7 
e entos de interés en salud p blica  de los ue 7  (2 .1  
fueron reportados en las VTN y PTN  para un promedio de 
3.14  e entos por a o. Los municipios con mayor no cación 
de casos al Si igila fueron San Andrés de Tumaco  San osé del 
Gua iare y Tierralta en Córdoba.

Para el caso de la mortalidad  para el mismo periodo de empo  
se registró un total de 1.622.7 6 defunciones  de ue el 1 7  
(27. 1  correspondieron a las muertes ocurridas en las VTN y 
PTN  para un promedio de 3.377 e entos por a o. En las guras 
1 a 2  se presentan la frecuencia  el porcenta e y las tasas de 
no cación (para morbilidad  y la tasa de mortalidad por mu
nicipio.

311

Morbilidad

El dengue fue la primera causa de morbilidad de interés en sa
lud p blica en Arau uita (Arauca  Mesetas  La Macarena  Vista 
Hermosa (Meta  La Monta ita (Ca uetá  San Vicente del Ca
guán (Ca uetá  La Paz (Cesar  Puerto Asís (Putumayo  San osé 
del Gua iare (Gua iare  Tib  (Norte de Santander  y Tierralta 
(Córdoba . En uenos Aires  Caldono  Miranda (Cauca  Fonseca 
(La Gua ira  Icononzo  Planadas (Tolima  fueron las agresiones 
por animales potencialmente transmisores de rabia. En Anorí  
Dabeiba  Ituango  Remedios (An o uia  Tumaco (Nari o  fue 
la leishmaniasis cutánea. En Vigía del Fuerte (An o uia  Rio
sucio (Chocó  fue el accidente o dico y en Policarpa (Nari o  
la aricela (panel a guras 2 a 26 . La hepa s  y  en Vi
gía del Fuerte (An o uia  y San osé del Gua iare (Gua iare   
la leishmaniasis mucosa en La Macarena (Meta  el VIH en Tu
maco (Nari o  y la leptospirosis en Riosucio (Chocó  y San osé 
del Gua iare (Gua iare  fueron los e entos de morbilidad de in
terés en salud p blica poco frecuentes.

Mortalidad

La primera causa de muerte en Dabeiba  Ituango  Vigía del 
Fuerte (An o uia  Arau uita (Arauca  uenos Aires  Caldono  
Miranda (Cauca  Fonseca (La Gua ira  Icononzo  Planadas (To
lima  Mesetas (Meta  La Monta ita (Ca uetá  La Paz (Cesar  
Riosucio (Chocó  San osé del Gua iare (Gua iare  Tib  (Norte 
de Santander  y Tierralta (Córdoba  fueron las enfermedades 
cardio asculares y circulatorias. En Anorí (An o uia  La Maca
rena  Vista Hermosa (Meta  San Vicente del Caguán (Ca uetá  
Policarpa  Tumaco (Nari o  Puerto Asís (Putumayo  fueron las 
lesiones autoin igidas y las agresiones. En Remedios (An o uia  
fueron los trastornos neonatales (Panel b de guras 2 a 26 . Las 
de ciencias nutricionales en Vigía del Fuerte (An o uia  y VIH
SIDA y tuberculosis en San osé del Gua iare (Gua iare  fueron 
los e entos de mortalidad de ba a frecuencia.
 

Figura 7.2a. Principales e entos de no cación en Anorí 
(An o uia  2 2 1

Figura 7.2b. Principales causas de muerte en Anorí
(An o uia  2 2 1
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Figura 7.3a. Principales e entos de no cación en Dabeiba 
(An o uia  2 2 1

Figura 7.4a. Principales e entos de no cación en Ituango 
(An o uia  2 2 1

Figura 7.3b. Principales causas de muerte en Dabeiba 
(An o uia  2 2 1

Figura 7.4b. Principales causas de muerte en Ituango 
(An o uia  2 2 1
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Figura 7.5a. Principales e entos de no cación en Remedios
(An o uia  2 2 1

Figura 7.6a. Principales e entos de no cación en Vigía del 
Fuerte (An o uia  2 2 1

Figura 7.5b. Principales causas de muerte en Remedios
(An o uia  2 2 1

Figura 7.6b. Principales causas de muerte en Vigía del 
Fuerte (An o uia  2 2 1
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Figura 7.7a. Principales e entos de no cación en Arau uita 
(Arauca  2 2 1

Figura 7.8a. Principales e entos de no cación en uenos 
Aires (Cauca  2 2 1

Figura 7.7b. Principales causas de muerte en Arau uita 
(Arauca  2 2 1

Figura 7.8b. Principales causas de muerte en uenos Aires
(Cauca  2 2 1
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Fuerzas nat., guerra e intervención legal
DM y enf. urogenitales, sangre y endocrinas
Diarrea, infección resp. y otra infecciosas
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Otras enfermedades no transmisibles

344,4tasa total

87,1

67,3

33,3

25,2

22,6
22,314,5

11,6
11,3

8,5

277
214

106

80

72
714637

36
27

1095
n total

Rabia
Dengue

Violencia de género
Mortalidad perinatal y neonatal

Intoxicación por plaguicidas
Tuberculosis pulmonar

Varicela
Morbilidad materna extrema

Accidente ofídico
Sífilis gestacional

149

34
29 28 26

21
14

12
11

9

418
n total

172,2
tasa total

61,6

14,1
12,0 0,12 10,7

8,7
5,8

0,05

4,5

0,04

319,0
tasa total

103,3

53,7

36,0

16,9

15,3

12,8

10,3

9,9
9,1

8,3

250

130

87

41

37

31
25

24
22

20

772
n total

ECV
Autolesiones y violencia
Neoplasmas
DM y enf. urogenitales, sangre y endocrinas
Enfermedades respiratorias crónicas
Diarrea, infección resp. y otra infecciosas
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Figura 7.9a. Principales e entos de no cación en Caldono 
(Cauca  2 2 1

Figura 7.10a. Principales e entos de no cación en Miranda 
(Cauca  2 2 1

Figura 7.9b. Principales causas de muerte en Caldono 
(Cauca  2 2 1

Figura 7.10b. Principales causas de muerte en Miranda 
(Cauca  2 2 1
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Figura 7.11a. Principales e entos de no cación en Fonseca 
(La Gua ira  2 2 1

Figura 7.12a. Principales e entos de no cación en Icononzo 
(Tolima  2 2 1

Figura 7.11b. Principales causas de muerte en Fonseca 
(La Gua ira  2 2 1

Figura 7.12b. Principales causas de muerte en Icononzo 
(Tolima  2 2 1
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Figura 7.13a. Principales e entos de no cación en Planadas 
(Tolima  2 2 1

Figura 7.14a. Principales e entos de no cación en Mesetas 
(Meta  2 2 1

Figura 7.13b. Principales causas de muerte en Planadas 
(Tolima  2 2 1

Figura 7.14b. Principales causas de muerte en Mesetas 
(Meta  2 2 1
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Figura 7.15a. Principales e entos de no cación en
La Macarena (Meta  2 2 1

Figura 7.16a. Principales e entos de no cación en 
Vista Hermosa (Meta  2 2 1

Figura 7.15b. Principales causas de muerte en 
La Macarena (Meta  2 2 1

Figura 7.16b. Principales causas de muerte en 
Vista Hermosa (Meta  2 2 1
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Figura 7.17a. Principales e entos de no cación en 
La Monta ita (Ca uetá  2 2 1

Figura 7.18a. Principales e entos de no cación en 
San Vicente del Caguán (Ca uetá  2 2 1

Figura 7.17b. Principales causas de muerte en 
La Monta ita (Ca uetá  2 2 1

Figura 7.18b. Principales causas de muerte en 
San Vicente del Caguán (Ca uetá  2 2 1
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Figura 7.19a. Principales e entos de no cación en La Paz 
(Cesar  2 2 1

Figura 7.20a. Principales e entos de no cación en Policarpa 
(Nari o  2 2 1

Figura 7.19b. Principales causas de muerte en La Paz 
(Cesar  2 2 1

Figura 7.20b. Principales causas de muerte en Policarpa 
(Nari o  2 2 1

Dengue
Rabia

Accidente ofídico
Violencia de género

Mortalidad perinatal y neonatal
Intoxicación por plaguicidas

Hepatitis A
Intoxicación por medicamentos

Dengue grave
Bajo peso al nacer

161

48

21
17

68 61

30

26
24

344,8
tasa total

3325,9

33,8

26,6

37,7

0,18

16,6

14,4

13,3

11,6

0,09

622
n total

136

99
47 46 43 38 29

22
18
18

310,4tasa total75,4

54,9

26,1 25,5 23
,8

21
,1

16
,1

12
,2

10
,0

10,0

560
n total

ECV
Neoplasmas
Lesiones de transporte
DM y enf. urogenitales, sangre y endocrinas
Enfermedades respiratorias crónicas
Diarrea, infección resp. y otra infecciosas
Autolesiones y violencia
Trastornos neonatales
Otras enfermedades no transmisibles
Enfermedades digestivas (excepto cirrosis)

54

52

44
32 26 23

22

17
14
13n total

330,3
tasa total

42,9

0,4

34,9
17,5

0,13

0,1

10,3

416

Varicela
Malaria por P.  falciparum

Intoxicación por plaguicidas
Rabia

Violencia de género
Dengue

Leishmaniasis cutánea
Mortalidad perinatal y neonatal

Malaria por  P. vivax
Accidente ofídico

126

49
21

19 18 15 121110
9

25
1,

7
ta

sa
 to

ta
l

100,1

38,9

16,7 15,1 14
,3

11
,9

9,
5

8,
7

7,
9

7,
1

317
n total

Autolesiones y violencia
ECV
Neoplasmas
Lesiones de intención no determinada
Enfermedades respiratorias crónicas
Lesiones no intencionales
DM y enf. urogenitales, sangre y endocrinas
Lesiones de transporte
Enfermedades digestivas (excepto cirrosis)
Otras enfermedades no transmisiblesn total
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Figura 7.21a. Principales e entos de no cación en San Andrés 
de Tumaco (Nari o  2 2 1

Figura 7.22a. Principales e entos de no cación en Puerto Asís 
(Putumayo  2 2 1

Figura 7.21b. Principales causas de muerte en San Andrés 
de Tumaco (Nari o  2 2 1

Figura 7.22b. Principales causas de muerte en Puerto Asís 
(Putumayo  2 2 1
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Figura 7.23a. Principales e entos de no cación en Riosucio 
(Chocó  2 2 1

Figura 7.24a. Principales e entos de no cación en San osé 
del Gua iare (Gua iare  2 2 1

Figura 7.23b. Principales causas de muerte en Riosucio 
(Chocó  2 2 1

Figura 7.24b. Principales causas de muerte en San osé
del Gua iare (Gua iare  2 2 1
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Figura 7.25a. Principales e entos de no cación en Tib  
(Norte de Santander  2 2 1

Figura 7.26a. Principales e entos de no cación en Tierralta 
(Córdoba  2 2 1

Figura 7.25b. Principales causas de muerte en Tib  
(Norte de Santander  2 2 1

Figura 7.26b. Principales causas de muerte en Tierralta 
(Córdoba  2 2 1
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Conclusiones

En los municipios donde se ubicaron las zonas eredales transi
torias de normalización  y los puntos transitorios de normaliza
ción  los principales e entos ba o igilancia en salud p blica re
portados en el periodo 2 2 1  fueron malaria por  
dengue  agresiones por animales potencialmente transmisores 
de rabia  malaria por  y leishmaniasis cutánea  
mientras ue las principales causas de muerte fueron las en
fermedades cardio asculares  las lesiones autoin iguidas y las 
agresiones y las neoplasias.

Los e entos de morbilidad y mortalidad presentados en este 
capítulo  cons tuyen la línea de base del per l epidemiológico 
de cada uno de los municipios donde se ubicaron las zonas e
redales transitorias de normalización y los puntos transitorios 
de normalización. Con su monitoreo y e aluación en el corto y 
mediano plazo podrá e idenciar cambios en el comportamiento 
de las enfermedades agudas y e entos de causa externa.

Esta información podrá ser uno de los insumos para la cons
trucción del Plan Nacional de Salud Rural  propuesto dentro del 
Acuerdo Final de Paz al sector salud  proporcionando elementos 

les a la hora de de nir las prioridades de inter ención de la 
salud p blica en esos municipios  sin ol idar la importancia del 
análisis del contexto y de los determinantes sociales de la salud 
responsables de estos per les epidemiológicos diferenciales.
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Este estudio tu o como propósito central realizar un análisis de 
los posibles efectos del con icto armado en la salud de los co
lombianos. De tal manera  se suma a los esfuerzos ue dis ntos 
in es gadores del campo de la salud p blica y otras disciplinas 
han lle ado a cabo para aproximarse a la comprensión de esta 
relación. No obstante  a diferencia de otros análisis  este abor
da una ariedad de desenlaces en salud  desde un enfo ue ue 
trató de entender la dinámica territorial del con icto armado  a 
tra és de la construcción de un índice de intensidad del con icto 
(IIC  como un e e central en la con guración de estos posibles 
impactos y  a par r de un es uema conceptual  intentó poner 
de mani esto el comple o entramado de procesos sociales ue 
fa orecen ue el con icto armado se cons tuya en un determi
nante fundamental de la salud y de las desigualdades en salud 
en Colombia. 

Para los propósitos de este informe  se ha entendido el con icto 
armado interno en Colombia como un fenómeno en el ue el 
Estado se ha encontrado en una confrontación iolenta  irregu
lar y prolongada con grupos armados ue luchan por el control 
polí co  social y económico del territorio  afectando en su diná
mica a la población ci il no comba ente  dando lugar a impactos 
profundos en sus condiciones de salud y exigiendo del Estado 
respuestas polí cas acordes a estos impactos. 

Entre los principales hallazgos de este estudio se encuentran  
la e idencia de profundas desigualdades seg n uin les de IIC 
en importantes desenlaces en salud  como  lesiones de causa 
externa (homicidios y suicidios  desenlaces asociados con la 
salud infan l (mortalidad infan l  mortalidad por enfermedad 
diarreica aguda  infección respiratoria aguda y desnutrición en 
menores de  a os  enfermedades transmi das por ectores 
(leishmaniasis y malaria  e entos relacionados con la salud re
produc a (fecundidad y mortalidad materna  enfermedades 
crónicas como hipertensión y cáncer de cuello uterino  e indi
cadores relacionados con la prestación de los ser icios de salud 
como las coberturas de acunación en menores de un a o. Con 
respecto a las afectaciones seg n el sexo  se e idenció ue  en 
general  los hombres enen peores resultados ue las mu eres. 

Adicionalmente  los resultados aportan importantes elementos 
para la comprensión de los efectos sobre la salud mental de las 
íc mas  así como de las transformaciones en las recientes deci

siones sobre su atención integral en salud.

Aun ue en este análisis no se profundizó en los posibles meca
nismos ue podrían explicar con mayor detalle los resultados  
los elementos conceptuales y la ariada documentación existen
te sobre los impactos de la guerra en la salud  permiten propi
ciar una discusión en relación con las dis ntas ías por medio de 
las cuales la dinámica del con icto en Colombia se cons tuye en 
un determinante fundamental de las desigualdades territoriales 
en salud. En general  el con icto armado pudo haber exacerba
do las precarias condiciones de ida en las zonas donde éste se 
ha instalado con mayor intensidad  o pudo actuar como el gene
rador principal de estas y  por tanto  de desenlaces ad ersos en 
salud. En este sen do las hipótesis explica as ue se presentan 
en esta discusión inculan a las desigualdades seg n el IIC con 
aspectos de orden estructural  relacionados con el contexto po
lí co y económico de las regiones o el propio Sistema General 
de Seguridad Social en Salud (SGSSS  así como  con aspectos 
asociados al impacto del con icto en procesos rela os a la se
guridad alimentaria  el ambiente  procesos sociales y culturales  
la prestación de los ser icios de salud  entre otros. 

En contraste con la e idencia de desigualdades en arios des
enlaces en salud seg n el IIC  se encontró ue para algunos 
e entos analizados los resultados fueron contrarios a lo espe
rado  con mayor afectación de las áreas de menor con icto. En 
e entos como ba o peso al nacer  parto pretérmino  mortalidad 
por VIH SIDA en hombres  mortalidad por e entos cerebro as
culares  no cación de tosferina y morbilidad materna extrema  
la ocurrencia fue mayor en los uin les de menor IIC  lo ue 
puede estar asociado a algunos de los elementos anteriormente 
planteados o a otros inculados con el registro de los e entos  
por e emplo  o con las limitaciones propias del análisis ecológico 
realizado.
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Las lesiones de causa externa analizadas en este documento  
homicidios y suicidios  en algunas agrupaciones de municipios 
mostraron desigualdad mediada por el con icto armado. Los 
homicidios en estas áreas  posiblemente sean el resultado de 
la presencia de grupos organizados ue disputaron la tenencia 
de la erra para dedicarla a ac idades extrac as y des narla 
a cul os ilícitos (1  a lo ue se sumó la desatención en salud de 
la población en general. Para el suicidio es posible ue m l ples 
hechos hayan ugado un papel importante en su incremento. 
Entre ellos el empeoramiento de la situación socioeconómica (2  
asociado a una mayor intensidad del con icto y mayor iolencia  
la obstaculización del acceso a los ser icios de salud  entre ellos 
el de salud mental (3  haber sido tes go o íc ma de las diferen
tes modalidades de iolencia propias del con icto  haber sufrido 
discapacidad sica  rasgos de la personalidad  y la par cipación 
en la producción de iolencia como comba ente o ic ma (4 .

La relación entre el con icto armado y las muertes en menores 
de cinco a os por enfermedades trazadoras como desnutrición  
infección respiratoria aguda y enfermedad diarreica aguda  fue 
e idente en los análisis realizados. Las tasas de mortalidad in
fan l mostraron un claro gradiente de desigualdad por el IIC  

ue podría explicarse por las malas condiciones de saneamiento 
básico  desplazamiento  hacinamiento  inseguridad alimentaria 
y falta de acceso a los ser icios de salud ue se presentan en los 
territorios con alto IIC  lo ue hace a los ni os de estos territo
rios especialmente ulnerables a la transmisión de enfermeda
des infecciosas ( . 

Los resultados obtenidos en estos análisis fueron similares a los 
encontrados en otros estudios  donde las tasas de mortalidad 
por enfermedades respiratorias y diarreicas fueron entre dos y 
cuatro eces mayores en zonas de con icto ue fuera de ellas 
(6 . Diferentes estudios han demostrado ue los con ictos ar
mados exacerban la pobreza y el hambre  condiciones ue au
mentan la probabilidad de enfermar y morir a causa de enfer
medades infecciosas y desnutrición (7 . 

No obstante  son poco conocidos los mecanismos en ue el con
icto armado afecta la e ciencia del sistema de salud y la mane

ra en ue este l mo se adapta a la inestabilidad e inseguridad 
polí ca y económica (1 . 

Las enfermedades transmi das por ectores  malaria y leishma
niasis  en algunas agrupaciones de municipios  mostraron des
igualdad. En estas zonas  es posible ue por efecto del aumento 
de la acción militar de grupos estatales o al margen de la ley  se 
debilitaron las ac idades del programa de control y pre ención 
de las enfermedades transmi das por ectores (11  se desorga
nizaron los ser icios de salud y se redu o el personal sanitario 
(12  íc ma de amenazas  detenciones y asesinatos (13 . Esto 
ocasionó ue no se reconocieran oportunamente las manifes
taciones de estas enfermedades  ni se realizara el diagnós co 
temprano. La insu ciencia de los ser icios de salud limitó el 
acceso al tratamiento (14  por e emplo  para leishmaniasis los 
medicamentos se con ir eron en bo n de guerra (1 . Además  
el hacinamiento  la falta de saneamiento ambiental  la decaden
cia socioeconómica  el desplazamiento de la población desde 
o hacia zonas endémicas (16  y  en algunas áreas  el auge de la 
minería  pudieron fa orecer la diseminación y el incremento de 
estas enfermedades (1 17 .

Estas enfermedades  además de las desigualdades en su mor
bimortalidad  han implicado costos relacionados con la pérdida 
de produc idad en Colombia  especialmente en las zonas más 
expuestas al con icto. Estos costos se suman a a uellos ue se 
han es mado en otros estudios  ue sólo han considerado el 
gasto en la guerra  principalmente en defensa y seguridad  y ue 
no habían abordado las consecuencias directas o indirectas en 
la salud. Nuestra es mación es uno de los primeros intentos en 
alorar la mortalidad prematura y la pérdida de a os de ida 

produc a por las enfermedades de transmisión ectorial aso
ciadas al con icto armado y los resultados resaltan la necesi
dad de priorizar la pre ención y tratamiento de estas patologías  
considerando el impacto nega o ue enen en el crecimiento 
económico. 
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Su aloración re uiere considerar es maciones de la carga de 
enfermedad por Chagas  malaria  leishmaniasis y ebre amarilla 
(1 21  para calcular los costos de pérdida de produc idad de 
manera más detallada.

Los resultados de la fecundidad y mortalidad materna aportaron 
e idencia para considerar al con icto como un determinante de 
la salud materno perinatal  adicional a los factores socioeconó
micos o educa os. Los resultados ad ersos maternos podrían 
explicarse por el aumento de la fer lidad y por la falta de acce
so a ser icios de salud sexual y reproduc a en áreas con alto 
IIC (22 . En el primer caso  por e emplo  el presente análisis e i
denció ue en adolescentes las tasas de fecundidad fueron más 
altas en zonas de mayor con icto  lo ue también se ha docu
mentado en la literatura internacional (23  y puede ser explicado 
por ue la iolencia sexual se cons tuye en un arma de guerra 

ue afecta más a las mu eres ó enes (24 2  además el con icto 
armado afecta la educación de las mu eres y las expone a unio
nes tempranas (22 . Por otra parte  la falta de disponibilidad y la 
de ciente calidad en los ser icios de salud sexual y reproduc
a  además del precario cuidado materno en zonas de con icto  

desencadenan el aumento de la morbilidad materna extrema y 
mortalidad materna (26 . 

Enfermedades crónicas como el cáncer de cuello uterino y la 
hipertensión arterial también mostraron desigualdades por el 
IIC. La exposición a iolencia y un mayor riesgo de sufrir una en
fermedad crónica podrían estar asociados a menor acceso a ser
icios de salud  (27 2  ba as posibilidades de i ir en entornos 

saludables y ad uirir me ores hábitos (4  así como  un mayor 
consumo de alcohol y tabaco  como mecanismo para enfrentar 
situaciones de iolencia a causa del con icto armado (3 . En el 
caso de la hipertensión arterial  se ha descrito un mayor riesgo 
de la enfermedad en población ci il ue presenció alg n po de 
iolencia (31 33  así como en militares (34 . Aun ue se descono

ce el mecanismo exacto  el estrés ha sido considerado como uno 
de sus principales detonantes (3 36 . 

En cuanto al cáncer de cuello uterino  la iolencia sexual como 
arma de guerra y  en consecuencia  el mayor riesgo de infec
ciones de transmisión sexual (4  el pobre acceso a métodos de 
an concepción y a programas de detección temprana  podrían 
incrementar el riesgo.

El análisis de acunación mostró un marcado gradiente de las 
coberturas para DPT  CG y triple iral de acuerdo al IIC  con des
igualdades ue persisten en el empo. El con icto armado en 
Colombia ha afectado directamente la prestación de ser icios 
básicos de salud como la acunación (37 . Los estudios y per les 
epidemiológicos en Colombia han descrito ba as coberturas de 
acunación en población desplazada (3 41  sin embargo  estu

dios analí cos ue consideran otras ariables no han encontra
do tal asociación  probablemente por ue hay otras condiciones 
relacionadas con la no acunación  entre esas la inter ención 
de los ser icios de salud en la población desplazada (42 43 . Ade
más  los métodos para e aluar las coberturas en esta población 
son diferentes a los usados en sus si os de origen. Estudios so
bre inter enciones como la introducción de la acuna penta a
lente o campa as de acunación a ni el nacional han mostrado 
me oría en las coberturas  incluso en municipios con presencia 
de con icto armado (44 4 . Esto ene rele ancia  pues indica 

ue es posible aumentar el acceso a ser icios de acunación a 
pesar del con icto y ue en un escenario de poscon icto las co
berturas podrían me orar a n más.

Las desigualdades de los desenlaces en salud  en relación a la 
intensidad del con icto en Colombia fueron diferenciales entre 
hombres y mu eres  sin embargo  para todos los casos no coinci
dieron con los uin les del IIC. Cuando estas diferencias fueron 
más e identes  generalmente afectaron en mayor medida a los 
hombres  como sucedió con la ocurrencia de leishmaniasis cutá
nea y mucosa  y malaria por  o . Esto mismo 
ocurrió en tuberculosis  tanto para morbilidad y mortalidad  ho
micidios  suicidios  mortalidad por cardiopa a is uémica  infan

l  VIH SIDA y ebre amarilla. 
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No obstante  las mu eres reportaron las mayores tasas de mor
talidad por diabetes mellitus  además  en los e entos ue las 
afectan exclusi amente  como mortalidad por cáncer de cuello 
uterino  mortalidad materna o fecundidad adolescente  se e i
denció una clara relación con el con icto. 

Los efectos en salud mental

El análisis de las afectaciones a la salud mental de las íc mas 
del con icto armado realizado en este estudio pone en e iden
cia la necesidad de entender dichas afectaciones en el marco de 
un diálogo entre el contexto  los hechos propios del con icto y 
las par cularidades de los su etos indi iduales y colec os. Es 
así como la exposición al con icto armado se encontró asociada 
a estar expuesto a otro po de iolencias  desastres naturales 
o haber sido discriminado. La exacerbación de la iolencia in
trafamiliar par cularmente contra mu eres y ni as  así como la 
relación entre sen rse discriminado en situaciones de con icto 
armado y sus efectos sobre la salud mental y sica  han sido 
abordados por otros estudios (46 4 . 

A su ez  los tes monios de las íc mas de aron er cómo los 
da os emocionales y morales de la guerra son latentes  incluso 
luego del hecho ic mizante. Esta es una de las consecuencias 
de las di cultades propias de los procesos de reasentamiento 
y desplazamiento  unto con la impunidad  el silenciamiento  el 
ol ido y la ausencia de garan as estatales (4 . La con nuidad 
de las afectaciones a la salud mental de las íc mas deri adas 
de los contextos posteriores  ha sido estudiada en otros países 
(  con importantes implicaciones frente a las acciones de re
paración social  histórica y polí ca  ue legi men y reconozcan 
el da o  el sufrimiento y las heridas ue de a la guerra en sus 
íc mas. 

Posibles explicaciones de resultados no esperados

Varios de los desenlaces seleccionados para este análisis pre
sentaron resultados paradó icos en los ue las zonas con mayor 
intensidad del con icto mostraron menores tasas. Problemas y 
debilidades propias de los registros y sistemas de no cación 
podrían ser  en parte  responsables de estos resultados. Este fe
nómeno afectaría principalmente a e entos de ba a frecuencia 
y cuya inclusión en el sistema de igilancia epidemiológica es 
rela amente reciente  como el caso de la morbilidad materna 
extrema y hepa s C ( 1 2 . Para tosferina  en todos los a os  
la mayoría de casos fueron no cados en ogotá y An o uia  
mientras ue departamentos como Vaupés pasaron de tener las 
tasas más altas del país en 2 1  a cero casos en el a o siguiente. 
Esto indicaría problemas de subregistro  como los ue se han 
sugerido en otros estudios ( 3 4 . El impacto ue la no cación 
puede tener en los resultados también se obser a en los da
tos de hepa s . Las diferencias por sexo para este indicador  
presentan en los hombres un patrón in erso de incidencia en 
relación al IIC  posiblemente debido a ue en las mu eres en 
embarazo se busca ac amente la infección durante el control 
prenatal  por lo cual se no carían más casos. 

Estos patrones de gradiente in erso también se presentaron 
para los e entos ba o peso al nacer y parto pretérmino. Si bien 
son pocos los estudios ue han es mado el efecto de la expo
sición intrauterina al con icto armado  estos apuntan a ue el 
con icto aumenta el riesgo de ba o peso al nacer y parto pre
término ( 7  no obstante  los resultados del presente análisis 
fueron paradó icos y es probable ue otras ariables no inclui
das permi rían a ustar la relación encontrada. Además se debe 
e aluar si otros fenómenos se están presentando en las zonas 
de alto IIC  ue se relacionen con los resultados obtenidos  por 
e emplo  la mortalidad fetal o neonatal puede ser mayor en zo
nas de con icto  ocasionando un menor n mero de recién naci
dos con ba o peso o prematuros ( . Estos resultados deben 
contextualizarse a la luz de otros hallazgos donde es clara la des
igualdad mediada por el con icto armado  con peores indica
dores en los municipios con mayor IIC  como se obser ó para 
mortalidad infan l.
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La distribución geográ ca de los hechos asociados al con icto 
armado ene un carácter desigual en Colombia (6 . Las agru
paciones territoriales ue se obser an ponen en mani esto ue 
más allá de las de niciones polí co administra as existen fac
tores ue in uyen en estos patrones (61 . Algunos de estos inclu
yen  la comple idad geográ ca del país  las desigualdades socia
les  la ausencia del Estado  el narcotrá co  los actores armados  
el contexto polí co  el desarrollo económico  la urbanización y 
las caracterís cas culturales de sus habitantes (62 6 . De esta 
forma  se obser an áreas ue se agrupan de acuerdo a las estra
tegias territoriales de los actores  y otros factores descritos pre
iamente (66  como  1) corredor fronterizo con Venezuela (Cu

maribo  Tame  Catatumbo y Sierra Ne ada de Santa Marta  2) 
corredor ubicado en el ba o Putumayo  Ca uetá y Meta  hasta la 
frontera con Venezuela  3) corredor Catatumbo rabá  Magda
lena medio  ba o Cauca An o ue o  Paramillo y región de rabá 
en la frontera con Panamá  y 4) corredor de la cordillera central  
en los departamentos de Cauca  Huila  Tolima  Caldas y oriente 
an o ue o (61 .

La Corte Cons tucional  en sentencias cla e como la T 2  de 
2 4 (67  y T 4  de 2 1  (6  puso de mani esto las di culta
des ue ha tenido el SGSSS para garan zar una atención ade
cuada para las íc mas en términos de su recuperación sica  
mental y emocional. La Ley 144  de 2 11  ue dicta medidas 
de atención  asistencia y reparación a las íc mas  rede ne el 
enfo ue de atención en salud para las mismas  pretendiendo 
subsanar esas di cultades en el marco de la ins tucionalidad y 
la organización del SGSSS  unto con el apoyo de la Polí ca de 
Atención Integral en Salud (PAIS  la cual se encuentra también 
actualmente en implementación en Colombia y se espera ue 
contribuya al goce efec o del derecho a la salud (6 . 

Los resultados de este informe indican ue la polí ca a n se en
cuentra en implementación a ni el territorial  por lo tanto  ue
da pendiente responder al interrogante sobre las capacidades 
del sistema de salud para solucionar efec amente las proble
má cas ue han sido iden cadas por organizaciones ci iles (7  
y por la Corte Cons tucional. La incorporación de los enfo ues 
psicosocial y diferencial en la atención en salud a las íc mas se 
cons tuye en un e ercicio inno ador para las autoridades p
blicas territoriales del sector salud y para los actores del SGSSS. 
El enfo ue psicosocial  ue ha comenzado a ser asumido por el 
Estado  implica la con guración de una atención más adecuada 
para las íc mas en términos de su reparación  yendo más allá 
de la mirada clínica ue ha predominado en la atención a la sa
lud mental y en el sistema de salud (71 . Con relación a la pers
pec a diferencial  los tomadores de decisión e implementado
res de la polí ca a ni el local  enen el desa o de comprender 
sus poblaciones y las caracterís cas necesarias ue deben tener 
los ser icios de salud.

El análisis de la implementación del Programa de Atención Psi
cosocial y Salud Integral a las Víc mas (PAPSIVI  ue se realizó 
en este informe  permi ó e idenciar dos situaciones problemá

cas. Por un lado  la falta de ar culación entre la dimensión de 
atención psicosocial  de nida en las guías del Ministerio de Sa
lud  y la dimensión de atención integral en salud  enmarcada 
en el SGSSS  ha lle ado a ue las íc mas  en muchos casos  
no puedan acceder a una atención integral  situación ue se ha 
catalogado como central en los procesos de rehabilitación (72
74 . Por otro lado  se e idenciaron otras situaciones ue di cul
tan el desarrollo del PAPSIVI  asociadas al naciente proceso de 
implementación  tales como  la mo ilidad del recurso humano 

ue par cipa en la atención territorial debido  en gran medi
da  a situaciones de inculación laboral  la heterogeneidad de 
los contextos locales ue di culta la adaptación puntual de las 
guías del Ministerio de Salud  los problemas en el registro de las 
íc mas  y las di cultades para la implementación del enfo ue 

diferencial.
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Frente al accionar del Estado  desde lo local comunitario se han 
dado e ercicios para enfrentar las afectaciones ue ha de ado el 
con icto armado. En este estudio las íc mas re eren ue las 
acciones del Estado en materia de atención  son en algunos ca
sos inadecuadas y re ic mizantes  situación contraria a lo pro
puesto por la Ley144  respecto a las medidas de rehabilitación. 
Como respuesta a esta situación  desde las comunidades se han 
gestado procesos organiza os encaminados a enfrentar las 
afectaciones de di ersa índole ue ha de ado el con icto y ue 
no han sido atendidas por el Estado de forma adecuada (7 . De 
manera similar  otros estudios han descrito la existencia de ini
cia as locales comunitarias como espacios ue han encontra
do las íc mas para hacer frente a sus afectaciones y al mismo 

empo para hacer exigencias al Estado de forma colec a por el 
respeto a sus derechos (6 76 .

Limitaciones del análisis

El IIC obtenido ene algunas limitaciones. No da cuenta de otras 
ariables propias de la dinámica del con icto sobre la población  

como aspectos económicos  polí cos  ins tucionales  cultura
les  o acciones iolentas no incluidas en la construcción del mis
mo  por e emplo  amenazas o extorsiones (77 7  por falta de 
disponibilidad. Por razones metodológicas  en la construcción 
del IIC se es mó un nico alor para el periodo 1 2 1  lo 

ue no permi ó e aluar el cambio temporal de la dinámica del 
con icto. Pese a lo anterior  el IIC permi ó  desde una aproxima
ción municipal  realizar el análisis de las desigualdades frente al 
con icto armado de diferentes e entos en salud en Colombia.

Es necesario fomentar y fortalecer los espacios de par cipación 
dirigidos a poblaciones étnicas con el n de lograr el reconoci
miento efec o y la inclusión real de los modelos propios de 
atención  recuperación y rehabilitación dentro de las acciones 
de polí ca p blica encaminadas a las íc mas del con icto ar
mado  de modo tal  ue se logre recuperar la armonía a ni el 
indi idual  colec o y territorial.

Es fundamental ue la polí ca p blica contemple estrategias de 
caracterización territorial  integrando metodologías cualita as 
y cuan ta as para comprender las realidades par culares de 
los territorios (  de tal forma ue las acciones de polí ca p
blica sean exibles a los retos y aborda es en el restablecimiento 
de los derechos a íc mas del con icto armado ( 1 . 

Dada la importancia del enfo ue de género en la comprensión 
de las afectaciones a las íc mas del con icto armado  es re
comendable procurar una atención diferencial ue contemple 
las par cularidades del contexto social  la historia de ida  en 
hombres y mu eres ( 2  para lo cual es necesario establecer es
trategias educa as ue transformen las normas y alores ue 
generan sesgos de género en el personal sanitario  con el n de 
superar los es uemas discriminatorios ue surgen de los este
reo pos sociales de género ( 3 . 

Aun ue la discusión igente del postcon icto en el país se cen
tre en los temas como la us cia y la reparación a las íc mas  
la sus tución de cul os ilícitos o la par cipación polí ca de los 
desmo ilizados  es recomendable ue a mediano plazo se propi
cie el debate sobre las implicaciones ue el con icto armado ha 
tenido en materia de polí ca social  más allá del e ercicio ue se 
ha realizado con este informe en el área de salud  y ue re uiere 
del análisis de dichos efectos para proponer reformas estructu
rales en pro del bienestar de los colombianos.
 
Se re uiere de estudios adicionales para profundizar en la com
prensión de las desigualdades en salud mediadas por el con ic
to armado en Colombia  y poder plantear inter enciones ue 
bene cien a la población. Por e emplo  a pesar de ue IIC no 
desagrega de forma directa lo urbano de lo rural es importante 
e aluar la afectación desigual tanto en los impactos del con ic
to  como en los resultados en salud en las áreas rurales  princi
palmente en a uellas dispersas. Por otro lado  los efectos del 
con icto sobre la salud materno infan l merecen mayor análisis 
por cuanto afectan dos indicadores de desarrollo  siendo nece
sario entender la asociación y sus mecanismos de ocurrencia  
así como para los demás e entos. 
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También se re uiere analizar ariables ue permitan controlar 
posibles fenómenos de confusión e interacción  a ustando las 
asociaciones y correlaciones descritas. Finalmente  se reco
mienda hacer un seguimiento al per l epidemiológico de las 
zonas eredales  luego del re ro de las tropas ue estaban agru
padas temporalmente  e aluando el impacto posi o o nega o 
de dicho proceso.
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Amazonas La Victoria Miri Paraná Cl ster La Victoria

Amazonas Puerto Alegría El Encanto Cl ster El Encanto

Amazonas Puerto Arica La Chorrera Cl ster La Chorrera

An o uia La Pintada Santa árbara  Valparaíso Cl ster La Pintada

An o uia San Francisco Cocorná Cl ster Cocorná

An o uia San uan de rabá Arboletes Cl ster Arboletes

Arauca Fortul Tame Cl ster Tame

olí ar Altos del Rosario arranco de Loba Cl ster Altos del Rosario

olí ar Arenal Morales Cl ster Arenal

olí ar Arroyohondo Calamar  Mahates Cl ster Arroyohondo

olí ar Cantagallo San Pablo Cl ster Cantagallo

olí ar Cicuco Talaigua Nue o Cl ster Cicuco

olí ar Clemencia Santa Catalina Cl ster Clemencia

olí ar El Pe ón San Mar n de Loba Cl ster El Pe ón

olí ar Ha llo de Loba San Mar n de Loba  San Fernando Cl ster El Pe ón

olí ar Montecristo Achí Cl ster Achí

olí ar Norosí Río Vie o Cl ster Río Vie o

olí ar Regidor Río Vie o Cl ster Río Vie o

olí ar San Cristóbal Sopla iento Cl ster San Cristóbal

olí ar San acinto del Cauca Achí Cl ster Achí

olí ar Ti uisio Pinillos Cl ster Ti uisio

oyacá Chi or Almeida Cl ster Almeida

Caldas Norcasia Samaná Cl ster Norcasia

Caldas San osé Risaralda Cl ster San osé

Ca uetá Solita Valparaiso Cl ster Solita

Cauca Guachené Caloto Cl ster Guachené

Cauca Piamonte Santa Rosa Cl ster Piamonte

Cauca Sucre olí ar Cl ster Sucre

Cauca Villa Rica Santander de uilichao Cl ster Villa Rica

Cauca Florencia Mercaderes Cl ster Mercaderes

Cauca Suárez uenos Aires Cl ster uenos Aires

Anexo 1. Reasignación de municipios creados desde 1  
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Cesar Pueblo ello Valledupar Cl ster Valledupar

Chocó Atrato uibdó Cl ster uibdó

Chocó Cantón de San Pablo Istmina Cl ster Tadó

Chocó Carmen del Darién Riosucio Cl ster Riosucio

Chocó Certegui Tadó  Lloró  agadó Cl ster Tadó

Chocó Medio Atrato uibdó Cl ster uibdó

Chocó Medio audó a o audó Cl ster a o audó

Chocó Medio San uan Istmina  Condoto  Nó ita Cl ster Tadó

Chocó Rio Iró Condoto  Tadó Cl ster Tadó

Chocó Rio uito uibdó Cl ster uibdó

Chocó nión Panamericana Tadó  Istmina Cl ster Tadó

Chocó El Litoral de San uan Istmina Cl ster Tadó

Córdoba Cotorra Lorica  San Pelayo Cl ster Cotorra

Córdoba La Apartada Ayapel  Montelíbano Cl ster Montelíbano

Córdoba Tuchín San Andrés de Sota ento Cl ster San Andrés de Sota ento

Cundinamarca El Rosal Subacho ue Cl ster Subacho ue

Cundinamarca Granada Soacha Cl ster Soacha

Guainía Mapiripana arranco Minas Cl ster arranco Minas

La Gua ira Albania Maicao Cl ster Maicao

La Gua ira Dibulla Riohacha Cl ster Riohacha

La Gua ira Distracción Fonseca Cl ster Fonseca

La Gua ira Hato Nue o arrancas Cl ster arrancas

La Gua ira La agua del Pilar rumita Cl ster rumita

La Gua ira El Molino Villanue a Cl ster Villanue a

Magdalena Algarrobo Fundación  Ariguaní  Pi i ay Cl ster Algarrobo

Magdalena Concordia Cerro de San Antonio  Pedraza Cl ster Concordia

Magdalena El Retén Aracataca Cl ster Aracataca

Magdalena Nue a Granada Plato Cl ster Algarrobo

Magdalena Pi i o del Carmen Santa Ana Cl ster Algarrobo

Magdalena Sabanas del San ngel Ariaguaní  Pi i ay  Cho oló  Plato Cl ster Algarrobo

Magdalena Santa árbara de Pinto Santa Ana  Plato Cl ster Algarrobo
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Magdalena apayán Pedraza  Tenerife  El Pi ón Cl ster Concordia

Magdalena ona ananera Ciénaga Cl ster Ciénaga

Meta arranca de pía Cumaral Cl ster Cumaral

Meta El Dorado Cubarral  El Cas llo Cl ster El Dorado

Meta Mapiripán San Mar n Cl ster San Mar n

Meta Puerto Concordia Puerto Rico Cl ster Puerto Rico

Meta ribe Mesetas Cl ster Mesetas

Nari o El Pe ol El Tambo Cl ster El Tambo

Nari o Nari o Pasto Cl ster Pasto

Nari o Chachag i Pasto Cl ster Pasto

Nari o La Llanada Cumbitara Cl ster Cumbitara

Nari o La Tola El Charco  laya Herrera Cl ster Tola

Nari o Pro idencia T uerres Cl ster T uerres

Nari o San ernardo Albán Cl ster Albán

Nari o San Pedro de Cartago Arboleda  La nión Cl ster San Pedro de Cartago

Norte de Santander La Esperanza Abrego  Cáchira Cl ster La Esperanza

Norte de Santander Puerto Santander C cuta Cl ster C cuta

Norte de Santander El Tarra San Calixto Cl ster San Calixto

Putumayo San Miguel Valle de Guamuez Cl ster Valle de Guamuez

Putumayo Puerto Caicedo Puerto Asís  Villagarzón Cl ster Puerto Caicedo

Putumayo Puerto Guzmán Mocoa Cl ster Mocoa

Santander El Carmen de Chucurí San Vicente de Chucurí Cl ster San Vicente de Chucurí

Santander El Pe ón olí ar Cl ster olí ar

Sucre Co e as San ago de Tol Cl ster San ago de Tol

Sucre El Roble Sincé  Corozal  San enito Abad Cl ster El Roble

Tolima Palocabildo Falan Cl ster Falan

Anexo 1. Reasignación de municipios creados desde 1  

DEPARTAMENTO MUNICIPIO NUEVO SEGREGADO DE CLÚSTER ASIGNADO
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Anexo 2. Glosario de términos de e entos relacionados con el con icto armado 

Acciones bélicas: acto ue se lle a a cabo ba o el uehacer le
gí mo de la guerra  teniendo en cuenta ue responde a un ob
e o militar de nido y hace uso de medios y armas lícitos en el 

combate. En las acciones bélicas se en in olucradas al menos 
dos partes  sean las fuerzas armadas gubernamentales o estata
les y los grupos armados organizados  ue ba o la dirección de 
un mando  conducen directamente las hos lidades o los grupos 
armados organizados entre sí (1 . 

Artefactos Explosivos Improvisados: artefacto fabricado de 
manera artesanal  dise ado con el propósito de causar la muer
te o da o sico u lizando el poder de una detonación. Seg n su 
ob e o tác co  los Artefactos Explosi os Impro isados pueden 
ser producidos con diferentes pos de materiales  iniciadores  
tama os y contenedores. Para su fabricación se emplean ex
plosi os comerciales  militares  artesanales o componentes de 
alg n po de munición. Típicamente están compuestos por una 
carga explosi a  un detonador y un sistema de iniciación  pero 
pueden ser concebidos en combinación con uímicos tóxicos  
toxinas biológicas  material radioac o o elementos generado
res de metralla (2 .

 homicidio intencional de tres (3  o menos 
personas en estado de indefensión y en iguales circunstancias 
de modo  empo y lugar  perpetrados por los actores del con

icto armado o con su par cipación (1 .

Atentados terroristas: todo ata ue perpetrado mediante el uso 
de explosi os  ue ocurren en zonas densamente pobladas y en 
los ue hay afectación plural a personas o a bienes ci iles  inde
pendientemente de si el ob e o de la acción es ci il o militar (1 .

ac idad des nada al desarrollo de una plura
lidad de plantas  en n mero superior a einte (2  de las ue 
pueden extraerse drogas ue causen dependencia (3 .

Daño a bienes civiles: da os  totales y parciales  causados a bie
nes materiales ue no son ob e os militares y ue no deben 
ser ob eto de ata ue o represalia por parte de los actores del 
con icto armado (1 .

Desaparición forzada: some miento de una persona a pri a
ción de su libertad  contra su oluntad  cual uiera sea su for
ma  arresto  detención  secuestro o toma de rehén  por parte 
de agentes del Estado  miembros de grupos armados ilegales 

ue toman parte en el con icto armado  o con su autorización  
apoyo o a uiescencia  seguida de su ocultamiento y o de la ne
ga a a reconocer dicha pri ación o de dar información sobre su 
paradero  sustrayéndola del amparo de la Ley (1 4 .

Desplazamiento forzado: es desplazado toda persona ue se ha 
isto forzada a migrar dentro del territorio nacional abandonan

do su localidad de residencia o ac idades económicas habitua
les  por ue su ida  su integridad sica  su seguridad o libertad 
personales han sido ulneradas o se encuentran directamente 
amenazadas con ocasión de cual uiera de las situaciones men
cionadas en el Ar culo 1 de la Ley 3 7 de 1 7 ( .

Masacre: homicidio intencional de cuatro (4  o más personas 
en estado de indefensión y en iguales circunstancias de modo  

empo y lugar  y ue se dis ngue por la exposición p blica de 
la iolencia y la relación asimétrica entre el actor armado y la 
población ci il  sin interacción entre actores armados (1 .
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 artefacto explosi o concebido para ue ex
plosione por la presencia  la proximidad o el contacto de una 
persona  y ue en caso de explosionar tenga la potencialidad de 
incapacitar  herir y o matar a una o más personas (2 .

Munición sin Explotar: munición explosi a ue ha sido cargada  
su fusible colocado  armada o  por el contrario  preparada para 
su uso o ya u lizada. Puede haber sido disparada  arro ada  lan
zada o proyectada  pero permanece sin explotar debido a su mal 
funcionamiento  al po de dise o o a cual uier otra razón (2 .

 hecho en el 
ue  con ocasión y en desarrollo de con icto armado  se recluta 

o u liza a ni os  ni as y adolescentes (menores de 1  a os de 
edad  o se les obliga a par cipar directa o indirectamente en las 
hos lidades o en acciones armadas (1 6 .

Secuestro: arrebato  substracción  retención u ocultamiento de 
una persona  en contra de su oluntad  por medio de la in mi
dación  iolencia o enga o  por parte de los actores del con icto 
armado o con su par cipación. Este puede ser simple  cuando 
no ene una nalidad mani esta  o extorsi o cuando se realiza 
con el propósito de exigir por su libertad un pro echo o cual

uier u lidad  o para ue se haga u omita algo  o con nes pu
blicitarios o de carácter polí co (1 .

Violencia sexual: todos a uellos actos de naturaleza sexual per
petrados por uno o arios de los actores del con icto armado  
sobre personas puestas en estado de indefensión y cuya olun
tad es some da  no sólo a tra és de la fuerza sica  sino también 
por di ersas modalidades de coerción y enga o (1 . 
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