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Resumen

Objetivo: Revisar la literatura existente sobre los efectos de la violencia en la salud de
victimas del conflicto armado del municipio de Tumaco en Colombia.

Metodologia: Se efectud una revision narrativa de literatura entre los afios 2012-2022. Se
incluyeron estudios cualitativos potencialmente relevantes realizados sobre el municipio de
Tumaco. La evaluacion de la calidad se apoyé mediante el programa de lectura critica cAspe.
El analisis tuvo en cuenta el modelo tedrico de los determinantes sociales de la salud.
Resultados: Se incluyeron 14 estudios cualitativos. El 93 % refiri6 a los asesinatos; el 50 %
al déficit en el sistema de salud; el 43 % a los problemas de salud fisicos; el 36 % al impacto
en la salud mental; el 14 % al consumo de sustancias psicoactivas; otro 14 % a la presencia
de discapacidades; y el 7 % a las limitaciones en el acceso a la salud mental como efectos de
la violencia del conflicto armado.

Conclusion: Las dinamicas del conflicto armado en Tumaco, exacerban las condiciones de
vulnerabilidad presentes en determinantes politicos y econdomicos (mala calidad y acceso
limitado a servicios publicos, empleo y salud), determinantes socioculturales (fragmentacion
de entornos sociales) y determinantes ambientales (presencia de contaminantes que alteran
recursos naturales). Los hallazgos aportan elementos para que tomadores de decisiones en
salud puedan realizar evaluaciones de riesgo orientadas a la prevencion y mitigacion del
daflo en victimas del conflicto armado.

---------- Palabras clave: conflictos armados, determinantes sociales de la salud, programa
de lectura critica caspe, violencia en Colombia
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Effects of violence on the health of Colombian armed conflict victims in
the municipality of Tumaco, Colombia: a narrative review

Abstract

Objective: To review the existing literature on the effects of violence on the health of Colombian armed conflict victims in the
municipality of Tumaco, Colombia.

Methodology: A narrative review of literature was conducted between 2012 and 2022. Potentially relevant qualitative studies on
the municipality of Tumaco were included. Quality assessment was supported by the CASPe critical reading program. The analysis
considered the theoretical model of the social determinants of health.

Results: Fourteen qualitative studies were included. In these, 93% referred to murders, 50% to the deficit in the health system, 43%
to physical health problems, 36% to the repercussion on mental health, 14% to the consumption of psychoactive substances, 14% to
the presence of disabilities, and 7% to the limited access to mental health care as consequences of the Colombian armed conflict’s
violence.

Conclusion: The dynamics of the Colombian armed conflict in Tumaco exacerbate the vulnerability conditions found in political
and economic determinants (poor quality and limited access to public services, employment, and health), sociocultural determinants
(fragmentation of social environments), and environmental determinants (presence of contaminants that affect natural resources).
The findings provide decision-makers in health matters with elements to perform risk assessments oriented to prevent and mitigate
harm to victims of the Colombian armed conflict.

---------- Keywords: armed conflicts, social determinants of health, CASPe critical reading program, violence in Colombia

Efeitos da violéncia na saude de vitimas do conflito armado no municipio
de Tumaco, Colombia: uma revisao narrativa

Resumo

Objetivo: Revisar a literatura existente sobre os efeitos da violéncia na saude de vitimas do conflito armado no municipio de
Tumaco na Colombia.

Metodologia: Foi feita uma revisdo narrativa de literatura entre os anos 2012-2022. Incluiram-se estudos qualitativos potencialmente
relevantes realizados sobre o municipio de Tumaco. A avaliagdo da qualidade contou com o apoio do programa de leitura critica
CASPe. A analise considerou o modelo tedrico dos determinantes sociais da saude.

Resultados: Incluiram-se 14 estudos qualitativos. 93% fizeram referéncia aos assassinatos; 50% ao déficit no sistema de saude;
43% aos problemas de satde fisicos; 36% ao impacto na satide mental; 14% ao consumo de substancias psicoativas; outro 14% a
presenca de deficiéncias; e, 7% as limitagdes no acesso a satide mental como efeitos da violéncia do conflito armado.

Conclusao: As dinamicas do conflito armado em Tumaco agugam as condigdes de vulnerabilidade presentes em determinantes
politicos e econdmicos (ma qualidade e acesso limitado a servigos publicos, emprego e saude), determinantes socioculturais
(fragmenta¢do de entornos sociais) e determinantes ambientais (presenga de poluentes que alteram os recursos naturais). As
descobertas fornecem elementos para que tomadores de decisdes em salide possam fazer avaliagdes de risco encaminhadas a
prevengdo e & mitigagdo do dano em vitimas do conflito armado

---------- Palavras-chave: conflitos armados, determinantes sociais da saude, programa de leitura critica CASPe, violéncia na
Colombia
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Introduccidn

La violencia, entendida como el uso de la fuerza o el
poder en contra de si mismo, hacia una persona, gru-
po o comunidad, que da como resultado el dafio fisico
(lesiones o muerte) o psicoldgico [1], es un reto para la
salud publica [2].

En Colombia, para el afio 2018, tras la firma de los
Acuerdos de La Habana de 2016 y de la puesta en mar-
cha de acciones orientadas a la construccién de paz, en
el municipio de Tumaco, ubicado en la region del Pacifi-
co, se concentrd el 37 % de los cultivos de hoja de coca
en el pais, lo que increment6 las disputas por la tierra y
la violencia asociada al narcotrafico [3]. A este escenario
se sumo el aumento de acciones violentas vinculadas al
marco del conflicto armado que, desde el aiio 2000 a la
fecha, se traducen en la alta incidencia de asesinatos se-
lectivos, ataques a poblados, atentados terroristas, dafios
a bienes civiles, desapariciones forzadas, masacres, mi-
nas antipersonas, reclutamiento y utilizacion de menores
de 18 afios, secuestros y violencia sexual [4].

En el municipio de Tumaco, el conflicto armado se
evidencia en los asesinatos y el desplazamiento forzado
interno, con un registro para el 2022 de 109 515 perso-
nas desplazadas en este territorio [5]. Aquellos hechos
constituyen la principal causa de violaciones al derecho
internacional humanitario y de la perpetuacion de esce-
narios condicionantes para la vulneracion de diversos
derechos humanos por parte tanto del Estado como por
los diversos grupos armados que hacen presencia en la
zona [6,7]. De acuerdo con el Departamento Adminis-
trativo Nacional de Estadistica (DANE) del 2018, en Tu-
maco, el 27,5 % de la poblacion presenta insatisfaccion
de necesidades basicas (con 38,8 % en los centros po-
blados y en las zonas de ruralidad dispersa), viviendas
en condiciones de riesgo de desastres (3,1 %), viviendas
con hacinamiento critico (4,4 %), viviendas sin acceso
a servicios publicos basicos (17,2 %), hogares con alta
dependencia economica (7,9 %) y hogares con nifios en
edad escolar que no asisten a la escuela (3,2 %) [8].

Frente a este panorama de violencia, la literatura ha
explorado el papel de la salud ptblica en términos de
prevencion, a fin de identificar medidas que mitiguen
los efectos nocivos inmediatos y a largo plazo que se
han identificado en la salud de victimas expuestas a
la violencia vinculada al conflicto armado, entendidas
como personas que individual o colectivamente han su-
frido dafios a raiz del empleo de la guerra y la violacion
del derecho internacional humanitario, en el marco de
exclusiones politicas, econdémicas, sociales y cultura-
les [6]. En estas comunidades son frecuentes las altas
tasas de mortalidad infantil y materna; la disminucién
en la vacunacion; la inseguridad alimentaria; los proble-
mas de saneamiento y mala calidad del agua; la propa-

gacion de enfermedades transmisibles; la discapacidad
fisica y la prevalencia de trastornos mentales, como el
estrés postraumatico y el trastorno depresivo mayor; y la
comorbilidad con otros trastornos, como la psicosis, la
ansiedad y demas afectaciones que alteran la capacidad
de establecer un proyecto de vida [9].

Conforme al marco conceptual de los determinan-
tes sociales de la salud, que reconoce al sistema social,
cultural, politico, econéomico y ambiental como macro-
sistemas que condicionan la salud individual y pobla-
cional [10], se realiza este estudio de revision narrativa,
que abordé un analisis tematico sobre factores asociados
con la violencia vinculada al conflicto armado, deter-
minantes sociales de la salud y afectaciones en la salud
evidenciadas en la literatura incluida para esta revision,
a fin de proporcionar una base de conocimiento que per-
mita realizar evaluaciones de riesgo para la prevencion
desde la salud publica [11]. Como principal objetivo se
busco reconocer los efectos de la violencia en la salud
de victimas del conflicto armado del municipio de Tu-
maco en Colombia desde el modelo de los determinantes
sociales. Los objetivos secundarios se enfocaron en: 1)
identificar el impacto sociocultural asociado a la violen-
cia vinculada al conflicto armado; 2) determinar los as-
pectos economicos y politicos afectados por la violencia
vinculada al conflicto armado; 3) mostrar los impactos
ambientales ocasionados por el conflicto armado y 4)
reconocer los efectos en la salud que ha tenido la vio-
lencia vinculada al conflicto armado en el municipio de
Tumaco.

Metodologia

Se llevod a cabo un estudio de revision narrativa, que
comprende un proceso con enfoque sistematico de bus-
queda y evaluacion de la evidencia basada en la inves-
tigacion [12], que inici6 mediante la localizacion de los
términos de busqueda recomendados por los sistemas
de indizacion MeSH de Medline (health - gun violence
- social determinants of health - armed conflicts - pu-
blic health) y la inclusion de términos de lenguaje libre
(Tumaco, Colombia — violencia - conflicto armado). Se
omiti6 el término “victimas” para abordar de manera
amplia la evidencia de estudios con personas del con-
texto de Tumaco, quienes podrian haber sido afectadas
directa o indirectamente por los distintos actos de vio-
lencia asociada al conflicto armado, incluso sin ser reco-
nocidas oficialmente como victimas.

El proceso de busqueda se realizo en cuatro bases
de datos de revistas electronicas (PubMed®, Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
—LILACS— Yy SciELO) y, paralelamente, se identifico
literatura no indexada a través de motores de busqueda
como Google.
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Para determinar la elegibilidad de los articulos, se
cre6 un conjunto de criterios de inclusion correspon-
dientes a: 1) tipo de estudio (se incluyeron estudios cua-
litativos); 2) periodo de revision (estudios publicados en
los ultimos 10 afios); 3) contexto de estudio (si bien se
efectud una revision amplia que incluyo estudios reali-
zados en varios paises afectados por conflictos armados
con el fin de identificar topicos importantes sobre este
tema, el analisis sistematico solo incluy6 los estudios
realizados sobre el municipio de Tumaco); 4) poblacion
de estudio (estudios con poblacion que habita el muni-
cipio de Tumaco, de diversos grupos etarios, con par-
ticipantes hombres y mujeres, y aquellos que tuvieran
enfoque con poblacion con caracteristicas sexuales di-
versas); 5) tematica (se incluyeron estudios relacionados
con violencia directa, estructural y cultural dentro del
marco del conflicto armado, y aquellos que abordaron
las condiciones sociales de la vida cotidiana en el mu-
nicipio de Tumaco, correspondiente a una subdivision
ubicada en el suroeste de la estructura administrativa del
territorio colombiano, en conexion con los determinan-
tes sociales de la salud) [13].

En el proceso de busqueda, se encontraron 460 arti-
culos primarios y secundarios potencialmente relevantes
de fuentes indexadas y 48 registros adicionales identi-
ficados mediante otras fuentes que correspondieron a
literatura no indexada. De estos, se identificaron y eli-
minaron 3 duplicados, lo que dejé un total de 505 estu-
dios que se revisaron detalladamente para determinar su
inclusion. Asi, se excluyeron 469 articulos a través del
cribado y los 36 estudios restantes se sometieron a un
analisis con base en los criterios de inclusion y exclusion
estructurados para este estudio.

El proceso de evaluacion de calidad, que corres-
ponde a un proceso de analisis metodolégico de cada
estudio, se apoy0 en el programa de lectura critica CAS-
pe, herramienta desarrollada para evaluar criticamente
diferentes tipos de evidencia [14], lo que permitid re-
conocer el cumplimiento de aspectos de rigor cienti-
fico, como congruencia de la metodologia cualitativa,
método adecuado para el alcance de los objetivos, con-
gruencia de las técnicas de recoleccion de informacion
con la pregunta de investigacion y método utilizado
enl4 estudios. Sin embargo, se presentaron limitacio-
nes de calidad, dado que algunos de articulos no fueron
explicitos sobre el numero de participantes incluidos;
pese a ello, se tuvieron en cuenta, dada su relevancia.
Estos resultados fueron trasladados al diagrama de flu-
jo PRISMA (véase Figura 1).

Con base a los postulados dispuestos para llevar a
cabo una sintesis narrativa, como lo son 1) el desarrollo
de un modelo tedrico, 2) el desarrollo preliminar de la
sintesis de los hallazgos, 3) la exploracion de las relacio-
nes dentro de y entre los estudios, y 4) la evaluacion de
la solidez de la sintesis [14], se efectta el analisis de los

4 | Universidad de Antioquia

14 estudios incluidos para esta revision narrativa, de los
cuales el 29 % se basé en estudios etnograficos, el 21 %
utilizé el estudio de caso, un 14 % se baso en la sistema-
tizacion de experiencias, un 7 % en el autodiagndstico y
otro 7 % en investigacidon-accion participativa. El desa-
rrollo preliminar de los hallazgos, se efectia mediante
una matriz de analisis, en la que se extrajeron los datos
sobre las caracteristicas de cada estudio (autores, afio de
publicacion, objetivo del estudio, método y resultados).
Posteriormente a esto, se llevo a cabo la exploracion de
relaciones y la estructuracion de un modelo de agrupa-
cion por categorias, conformado por los temas topicos
identificados en cada estudio y la sintesis narrativa. La
fase final se baso en la solidez de la sintesis, que se cru-
z6 con la produccion de cuatro temas de analisis que se
vinculan con los objetivos especificos de esta revision
narrativa.

En la Tabla 1 se presenta la descripcion de estudios
incluidos en la revision.

Resultados

A continuacion, se describen los resultados del marco
de este estudio, los cuales se estructuraron mediante
una lectura tematica que permitio la identificacion de
insumos correspondientes al modelo de los determi-
nantes sociales en funcidn de los objetivos proyectados
(véase Tabla 2).

Con relacion a los efectos que tiene en la salud la
violencia vinculada al conflicto armado, se encuentra
que el 93 % de los estudios refieren al asesinato como
una afectacion directa a la salud vinculada a este tipo de
violencia, en donde la poblacion mas afectada corres-
ponde a los jovenes del sexo masculino y a los lideres
sociales [3,15-22,24-26]. Por otra parte, se reconocen
problemas de salud relacionados con la desnutricion,
evidenciados en el 21 % de los estudios, cuya pobla-
cién mas impactada corresponde a la poblacion infantil
y a los pueblos indigenas [3,17,20-23,25]. Lo anterior,
como parte de las acciones armadas que afectan el bien-
estar ambiental y los cultivos de pan coger, lo que ha
puesto en riesgo a la seguridad alimentaria [25].

Asimismo, el 14 % de los estudios reconoce la pre-
sencia de discapacidad asociada al marco del conflicto
armado, especialmente a raiz de la activacion de minas
antipersonas; la poblacion mas menoscabada correspon-
de a la que habita en la zona rural [24,25]. Con relacion
al impacto en la salud mental, y aunque no se evidencian
con claridad los problemas psicoldgicos asociados con
este tipo de violencia, el 36 % de los estudios si permite
identificar efectos negativos en esta area, especialmen-
te vinculados con sindromes de filiacion cultural, los
cuales son vividos como castigos ejercidos por fuerzas
sobrenaturales en el cuerpo mediante la produccion de
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Figura 1. Diagrama de flujo prisma

dolencias, debilidades organicas e incluso pérdida de
conciencia, entre las que se incluyen el espanto, el mal
aire, el mal viento y el mal de ojo o el chutun [3,15-
17,20,25].

Por su parte, el consumo de sustancias psicoactivas
se encuentra en el 14 % de los estudios como una con-
ducta adyacente a las practicas que ha impuesto la dina-
mica del conflicto armado en el territorio, especialmente
con el involucramiento de los grupos insurgentes en la
economia ilegal de la coca. La poblaciéon mas afectada
corresponde a los adolescentes y se reporta el consumo
en edades tempranas [15,21]. Asimismo, se registran
impactos negativos en la salud fisica de las personas en
el 43 % de los estudios, los cuales son tomados como
efectos directos e indirectos de la violencia vinculada al
conflicto armado [3,15,16,20,23,26] (dolencias, desnu-
tricion, discapacidad), sin embargo, aunque los estudios

reconocen la presencia de este impacto en la salud fisica,
no especifican a cabalidad sobre enfermedades asocia-
das a este tipo de violencia en estudio, cuyos reportes
se centran en infecciones endémicas [26] y respirato-
rias [25], por cuanto seria importante profundizar en esta
area a partir de acercamientos directos con la poblacion.

En lo que respecta al déficit en el sistema de salud,
el 50 % de los estudios lo asociaron con situaciones ge-
neradas por el poder coercitivo que ejercen los grupos
armados en el territorio, como lo son las restricciones
de movilidad, los enfrentamientos armados, las minas
antipersonas y los atentados a los servicios de salud. Sin
embargo, este déficit también fue vinculado con la mala
gobernanza que ejerce el sector politico en la region y
la falta de vigilancia del Estado con relacion al cumpli-
miento de estrategias de promocion y prevencion acti-
vadas por el sector salud [16,18,19,22-24,26]. A esto se
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Tabla 1. Descripcion de estudios incluidos en la revisién

Autor, afio Objetivo Método Instrumentos

Burbano, 2015[15]  Caracterizar el proceso de militarizacién de la zona Entrevistas en profundidad  Entrevista
limitrofe Tumaco-San Lorenzo

Castillo, 2016 [7] Reconocer los aportes de la etnoeducacion Sistematizacién de Entrevistas
afrocolombiana a los debates contemporaneos sobre la experiencias
reparacion y la dignificacion de las victimas del conflicto,
como un ejercicio de ciudadania con las personas
y comunidades en situacién de desplazamiento y
vulnerabilidad

Cepeda, 2022[16]  Comprender las razones por las que la ejecucion de Estudio de caso Entrevistas
proyectos financiados con el Sistema General de semiestructurasy
Regalias en Tumaco en el periodo 2012-2018 no funciond observacion
adecuadamente en este distrito

Franco, 2015 [17] Comprender la experiencia de sufrimiento social de las Autodiagnéstico Cartografia social,
victimas, conocer cémo son las intervenciones estatales, observacion participante
organizativas y comunitarias en su cotidianidad, e y entrevista a
identificar las practicas que estas despliegan en la vida profundidad
diaria

Francoy Franco, Problematizar las epistemes que informan dos estatutos  Etnogréfico Entrevista

2020[18] intimamente relacionados y que fundamentan los
procesos de justicia transicional: el derecho y la ciencia

Franco y Molina, Analizar la l6gica de la frontera que subyace a los procesos ~ Etnografico Observacion participante

2018 [19]

Lemus, 2021[20]

Martiny Diaz, 2014
[21]

Mufioz, 2014 [22]

Orjuela, 2017 [23]

Pazos, 2021[3]

Ramirez y Londofio,
2020 [24]

de territorializacion adelantados por actores armados
en el marco de la violencia politica y el narcotrafico en
el suroccidente de Colombia y la invisibilizacién de las
experiencias de sufrimiento de victimas del conflicto
armado

Analizar los saberes y las practicas de mujeres jévenes
rurales de procesos de organizacién social, en la
construccién de la soberania alimentaria en Cuasptd
Carlosama* y Tumaco, Narifio

|dentificar las principales probleméticas que dificultan el
desarrollo empresarial en el municipio de Tumaco

Sistematizar la experiencia del proyecto abav de usaip
“Mejoramiento Productivo de la Asociacion de Artesanas
de Concha de Coco ama-coco del Municipio de Tumaco”,
con el fin de extraer lecciones para involucrar de manera
eficiente la perspectiva de género en proyectos de
desarrollo alternativo en Colombia para futuras acciones
de las agencias de desarrollo

Realizar un andlisis de la gobernanza local en seguridad
alimentaria y nutricional en el municipio de Tumaco,
Colombia, durante el periodo 2011-2012

|dentificar las imbricaciones de la “necropolitica” y el
“Capitalismo gore”** en la cotidianidad de la vida de

las personas de la regién, no como hechos aislados que
cuando ocurren “victimizan”, sino como fuerzas y ejercicios
del poder transversales

Visibilizar las voces de algunos actores de la comunidad
educativa de dos instituciones publicas de Tumaco: la
General Santander y la Roberto Mario Bischoff, para
mostrar cémo la escuela enfrenta el desafio de sumar, a su
tarea de educar, la de resolver los impactos de la violencia

Estudio de caso

Entrevistas en profundidad

Sistematizacion de
experiencias

Estudio de caso

Etnografico

Investigacién accion
participativa

y entrevista de
profundidad

Fotovoz y entrevistas
semiestructuradas

Entrevistas

Entrevistas
semiestructuradas

Entrevistas
semiestructurada y grupo
focal

Entrevistas en
profundidad

Entrevistas abiertas y
semiestructuradas
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Autor, afo Objetivo

Método Instrumentos

Rodriguez, 2017

Fundamentar la relacion entre la restitucion de tierras

Etnografico Entrevistas libres

[25] con un enfoque ambiental y la reparacién integral de la
comunidad negra del Consejo Comunitario del Bajo Miray

Frontera, municipio de Tumaco
Santamaria, 2019

Analizar la incidencia de la Politica de Cooperacion para
[26] el Desarrollo de Estados Unidos en Colombia, a través

Entrevistas en
profundidad

Entrevistas en profundidad

de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (usaip), en la politica de sustitucién de
cultivos de Colombia, implementada en Tumaco en el
contexto de los Acuerdos de Paz durante el periodo 2014

a 2017

* Cuaspud Carlosama: municipio del departamento de Narifio.

Capitalismo gore: hace referencia a la violencia propia del capitalismo transnacional neoliberal contemporaneo.

suma el 7 % de los estudios que reportan que las perso-
nas victimas del conflicto armado presentan limitaciones
a la hora de acceder a los servicios de salud mental [20].

Los resultados sobre el impacto sociocultural causa-
do por el conflicto armado muestran el desafio constante
de los pueblos étnicos por el mantenimiento de sus prac-
ticas de cohesion social, los cuales se enfrentan a entor-
nos fragmentados, caracterizados por la incertidumbre
y el miedo, que han reducido su capacidad organizati-
va [19,25,21]. En cuanto al impacto politico y economi-
co, ¢l conflicto armado esta mezclado con la burocracia
y el personalismo de la administraciéon publica, lo que
ha rebasado la institucionalidad y ha perpetrado la vio-
lacién de los derechos humanos en términos de insegu-
ridad alimentaria, barreras para el acceso a la educacion,
emergencias sanitarias y falta de empleo [16,18,24].

Con relacion al impacto ambiental y sus efectos en
la salud, se reconoce en el 50 % de los estudios, que la
contaminacion ambiental generada por aspersion de cul-
tivos ilicitos con glifosato, en busca de la erradicacién
de la coca, ha generado consecuencias dafinas para la
salud de las personas [3,15-17,20,24,25]. Ademas, se re-
conocen cuatro estudios que sugieren que el derrame de
petroleo en las fuentes hidricas por atentados terroristas
ha ocasionado efectos negativos para la salud de las per-
sonas, animales y cultivos del pan coger; sin embargo,
dichos estudios no especifican de forma directa sobre
dichos efectos en la salud [17,20,24,25].

Discusion

Los estudios incluidos en esta revision narrativa mos-
traron impactos coherentes con el modelo de los de-
terminantes sociales de la salud, en la asociacion con
condiciones de vulnerabilidad como la desigualdad en
el acceso a la salud, a la educacion, al empleo, a la libre
locomocion y a la libertad de expresion, con la inciden-
cia de emergencias sanitarias, inseguridad alimentaria,

asesinatos, discapacidades y alteraciones en la salud fi-
sica y mental de las personas como consecuencia de la
convivencia en entornos violentos [15,24,25].

En Tumaco, el conflicto armado estructura condi-
ciones que impactan negativamente en el ambito cul-
tural, politico y econdmico, en tanto se evidencia que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen
en un ambiente de vulneraciones a sus derechos huma-
nos [25], lo que se evidencia en el alto indice de necesi-
dades basicas insatisfechas, en la poca o nula presencia
de la institucionalidad estatal, en la falta de inversion pu-
blica, en la alta tasa de desempleo, en la poca regulacion
de la propiedad y tenencia de los suelos, en la falta de
vigilancia del uso y el aprovechamiento de los bienes y
servicios ambientales, y en la presencia de barreras para
el acceso a la salud y a la educacion [16].

La poblacion de este territorio ha tenido que modifi-
car practicas encaminadas a la cohesion social a raiz de
los asesinatos, los atentados terroristas, la desaparicion
forzada, las masacres, los desplazamientos, la violen-
cia sexual, el reclutamiento, las minas antipersonas, el
secuestro, las amenazas directas y las acciones bélicas
asociadas directamente con el conflicto armado [7]. Ello
ha generado el despojo de la identidad cultural y de sig-
nificados, sentimientos, valores, ideas y conocimientos
ancestrales de las comunidades afrodescendiente e indi-
genas [19,22,25], y ha reforzado las posiciones de sub-
ordinacion de las mujeres hacia los hombres [22]. Lo an-
terior se vincula tedricamente con el acceso diferencial
a los bienes, servicios y oportunidades sociales de esta
poblacidn, que se convierten en una desventaja historica
y en un determinante estructural asociado con la intensi-
ficacion de este tipo de violencia [3].

Los nifios que crecen en este escenario de guerra
estructuran su futuro en medio de entornos familiares
y sociales fragmentados, caracterizados por la incerti-
dumbre y la pérdida de valores e identidades cultura-
les [21]. Como consecuencia, se reconoce el incremento
de situaciones de consumo de sustancias psicoactivas y
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Tabla 2. Descripcion de resultados de los estudios incluidos

Autores, Afio  Impacto sociocultural Impacto politico y econémico Impactoambiental Impacto a la salud
Burbano, Representaciones Violacién de derechos humanos,  Contaminacion Asesinatos, afectaciones en
2015[15] econdmicas, politicas, falta de empleo, explotacién ambiental por la salud fisica, deficiencias

Castillo, 2016
(7]

Cepeda, 2022
[16]

Franco, 2015
(7]

Francoy
Franco, 2020
(18]

Francoy
Molina, 2018
[19]

Lemus, 2021
[20]

Martiny Diaz,
2014 [21]

sociales y culturales
enmarcadas por el poder
coercitivo

Alteracién de la movilidad
de las personas, las
relaciones de intercambio,
el encuentroy la reunién

Desconocimiento de los
patrones historicos

Modificacién de practicas
encaminadas a la
cohesidn social

Establecimiento de
relaciones de poder que
configuran las légicas
sistematicas de la
violencia

Neutralizacién en

la posibilidad de
reconocimiento y empatia
hacia los otros

Despojo de conocimientos
ancestrales y pérdida

de la identidad cultural
de las comunidades
afrocolombianas e
indigenas

Ruptura del tejido social
tanto en lo urbano como
enlorural

laboral

Limitada participacién politica,
vulneracion en la garantia de

derechos humanos, deterioro en

la calidad de vida, barreras para
el acceso a la educacién

Debilidad institucional, falta de
empleo

Violacién de los derechos
humanos, inseguridad
alimentaria, barreras para
el acceso a la educacion,

emergencias sanitarias y falta de

empleo

Violaciones de los derechos
humanos, destruccién de
infraestructura publica

Barreras para el acceso

a la educacion, déficit en
la prestacion de servicios
publicos, falta de inversién
en infraestructura vial y
saneamiento basico

Inseguridad alimentaria,
violacién de los derechos
humanos, barreras de acceso
al trabajo en funcién al género,
barreras para el acceso a la
educacion, desempleo

Inseguridad alimentaria,
violacién de los derechos
humanos, barreras para el
acceso a la educacion, déficit
en la prestacion de servicios
pUblicos, falta de inversién
eninfraestructura para
saneamiento basico

aspersion de cultivos
ilicitos con glifosato

No informa

No informa

Contaminacién
ambiental por
aspersion de

cultivos ilicitos con
glifosato y derrame
de petréleo en las
fuentes hidricas por
atentados terroristas

No informa

No informa

Contaminacién
ambiental por
aspersién de
cultivosilicitos con
glifosato y derrame
de petréleo en las
fuentes hidricas por
atentados terroristas

No informa

en el sistema de salud

Asesinatos, consumo de
sustancias psicoactivas

Asesinatos

Asesinatos, emergencias
sanitarias, desnutricién
infantil y desequilibrio
nutricional en los awa

Asesinatos, afectaciones en
la salud fisica y mental de
las personas, limitaciones
en el acceso servicios de
salud mental

Asesinatos

Asesinatos, desnutricion,
deficiencias en el sistema
desalud

Asesinatos, deficiencias en
el sistema de salud
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Mufioz, 2014  Establecimiento de Inseguridad alimentaria, No informa Asesinatos, deficiencias en
[22] relaciones de poderque  violacion de los derechos el sistema de salud
enmarcan las posiciones  humanos, barreras de acceso al
de subordinacién de trabajo en funcién del género,
las mujeres hacia los barreras para el acceso a la
hombres educacién, falta de inversién en
infraestructura vial y bajo acceso
a servicios publicos
Orjuela, 20177  Fragmentacién de Inseguridad alimentaria, No informa Desnutricién, deficiencias en
[23] entornos de interaccién barreras para el acceso a la el sistema de salud

social caracterizados por
la incertidumbre

educacion, falta de empleo,
déficit en la prestacion de
servicios publicos, falta de
inversién en infraestructura para

saneamiento basico
Pazos, 2021 Vacio acUsticoancestral  Inseguridad alimentaria, falta Contaminacién Asesinatos, afectaciones
[3] de alabaosy arrullos de inversion en infraestructura ambiental por en la salud fisica y mental,
menguados con lallegada de saneamiento basico, faltade  aspersion de cultivos — deficiencias en el sistema
de los narcocorridos* empleo ilicitos con glifosato  de salud
Ramirezy Despojo de la identidad Barreras para el acceso a la Contaminacion Asesinatos, lesiones fisicas y
Londofio cultural, significados, educacion, desercion escolar, ambiental por psicolégicas, discapacidad,
2020 [24] sentimientos, valores e alta tasa de desempleo aspersion de consumo de sustancias
ideas como consecuencia cultivos ilicitos con psicoactivas
del poder coercitivo glifosato y derrame
de petréleo en las
fuentes hidricas por
atentados terroristas
Rodriguez, Despojo de conocimientos  Barreras para el acceso a Contaminacién Asesinatos, discapacidad,
2017[25] ancestrales y pérdida la educacién, alta tasa de ambiental por enfermedades fisicas y
de la identidad cultural desempleo, inseguridad aspersién de mentales, deficiencias en el
de las comunidades alimentaria, déficit en la cultivosilicitos con sistema de salud
afrocolombianas e prestacion de servicios glifosato y derrame
indigenas publicos, falta de inversién de petréleo en las
eninfraestructura para fuentes hidricas por
saneamiento basico atentados terroristas
Santamaria,  Coyunturasocialqueha  Barreras para el accesoala Contaminacién Asesinatos, afectaciones en
2019 [26] afectado las costumbres,  educacion, falta de inversibnen  ambiental por la salud fisica y mental de
la lengua, la religion y la infraestructura vial y bajo acceso  aspersion de cultivos  las personas
cosmologia de la regién a servicios publicos; falta de ilicitos con glifosato

empleo

* Alabaos y arrullos: rituales musicales del pacifico colombiano. Narcocorridos: género musical popular que narra historias relacionadas con el
narcotrafico.
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afectaciones en la salud mental desde edades tempra-
nas [7,24], lo que se relaciona también con la presencia
de conductas violentas y alteraciones en el comporta-
miento, especialmente en adolescentes y adultos jove-
nes, quienes muestran mayores niveles de intolerancia y
participacion en actividades ilicitas [21].

Por su parte, la experiencia holistica del dolor que
reportan los pueblos étnicos debe ser tenida en cuenta
por el punto de vista médico occidental. Los datos su-
ministrados en esta revision muestran que el personal de
salud deberia realizar adaptaciones al sistema de afronta-
miento diagndstico y terapéutico, en reconocimiento de
la cosmovision de la teoria psicosomatica que predomi-
na en la ancestralidad de muchos territorios [19], como
lo son los pueblos étnicos. Estos tienden a ser foco de
eventos violentos en el marco del conflicto armado, en
los cuales se les expone a perdidas abruptas, desarraigo,
deterioro de la calidad de vida, hacinamiento, hambre
y encierro [27], que generan repercusiones en la salud
fisica y mental, como el estrés postraumatico, trastorno
depresivo mayor, ansiedad, psicosis, y que, en ocasio-
nes, corresponden a enfermedades atribuidas a creencias
propias de cada cultura, vistos como sindromes de filia-
cion cultural que no reciben una atencion oportuna, al
no ser tenidos en cuenta como reales afectaciones en la
salud asociadas al conflicto armado [19,28].

Los hallazgos de esta revision evidencian la degra-
dacion del medio ambiente como efecto de la violencia
ambiental asociada a la aspersion manual o aérea de cul-
tivos ilicitos con glifosato, y al derrame de petréleo en las
fuentes hidricas por atentados terroristas. Pese a ello, los
resultados no son claros en especificar su impacto sobre
la salud de las personas. Sin embargo, un estudio reali-
zado por Méndez y Zapata [29], que vincul6 a poblacion
del municipio de Tumaco, sugiere una estrecha relacion
entre “el consumo de agua contaminada por hidrocarbu-
ros aromaticos policiclicos, el consumo de pescado del
rio Mira contaminado con pireno, la bioacumulacion y
la biomagnificacion del glifosato en la red trofica con un
categ6rico aumento en el riesgo de presentar diversos
tipos de cancer”, ademas de manifestarse problemas de
salud reproductiva, defectos de nacimiento y bajo peso
al nacer. Asimismo, se encontraron “efectos nocivos en
la piel y en los fluidos corporales, y una disminucion en
la habilidad para combatir infecciones” [29].

El estudio en mencion [29] sugiere la estrecha rela-
cion entre la degradacion ambiental asociada al conflicto
armado y el impacto en la salud de las personas. Esta de-
gradacion ambiental, al afectar a los cultivos de pan co-
ger, influye directamente en la seguridad alimentaria de
la poblacion que habita en este territorio, lo que aumenta
la prevalencia de casos de desnutricion [17,20,23]. Fren-
te a ello, a fin de fortalecer el papel de la salud publica
en la mitigacion de estos efectos asociados al marco de
conflicto armado [30], se estima la pertinencia de acti-
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var estrategias enfocadas en mitigar y monitorear la con-
centracion de estos contaminantes en la red trofica [29],
como también generar acciones de fortalecimiento sobre
temas como seguridad y soberania alimentaria [23].

Los estudios dejan en evidencia la presencia de en-
fermedades prevenibles y dificultades en el acceso a los
servicios de salud (tanto por barreras en la movilidad de
las personas por riesgo de seguridad a causa del conflic-
to armado como por el acceso geografico y econémico),
lo cual corrobora lo reportado en [5], que muestra las
falencias en la cobertura en salud, el acceso a vivienda
digna y a servicios basicos de saneamiento como el agua
potable, cobertura de alcantarillado, junto con dificulta-
des para controlar factores de riesgo de enfermedades
prevenibles, como las enfermedades diarreicas agudas,
las infecciones respiratorias agudas y la desnutricion en
menores de cinco afios.

Las acciones del conflicto armado han incidido ne-
gativamente en la calidad de vida de esta poblacion, la
cual se ve expuesta a habitar en viviendas con deficien-
cias en el saneamiento ambiental, al hacinamiento y a
enfrentar situaciones en estado de desproteccion que han
tenido consecuencias en su salud fisica y mental. Algu-
nos estudios sobre el desplazamiento en Colombia han
reportado como el deterioro de los servicios basicos de
saneamiento y del funcionamiento de los servicios de
salud publica propician el aumento del riesgo de trans-
mision de enfermedades [5], lo que se verifica en la alta
tasa de mortalidad asociada a homicidios (78,82 %) y
a las enfermedades transmisibles (28,68 %) en Tumaco
para el afio 2020, las cuales generan mayor necesidad de
atencion en salud y costos para el sistema [5].

Las dinamicas de violencia que ejercen los grupos
armados afectan el cumplimiento del derecho a la educa-
cion de los nifios, las nifias y los adolescentes, dado que,
en su ejercicio de poder, aquellos amedrentan, amenazan
o reclutan a esta poblacion, lo que inducen al aumento
de la desercion escolar [31]. Esto se corrobora con los
datos registrados por el DANE del afio 2018, en donde se
muestra un porcentaje de analfabetismo en Tumaco del
19,5 % [8]; y en el asis, en 2022, que evidencia los altos
indices de desercion escolar una vez culminado el bachi-
llerato [5]. Esta situacion restringe el acceso a los cono-
cimientos basicos para prevenir la enfermedad y adoptar
conductas saludables. Asimismo, el no contar con per-
sonal capacitado tanto a nivel técnico como profesional
termina por limitar el ingreso econdomico familiar y, por
ende, la estabilidad econdémica de la region [27].

Es importante reconocer que este estudio tuvo al-
gunas limitaciones, dado que el concepto de salud que
reportan los estudios revisados tiene como referencia la
asistencia en salud y no la percepcion de la salud-enfer-
medad que tienen la poblacion afectada por este tipo de
violencia, lo que dificulta una mejor comprension de la
salud en los términos del proceso bioldgico y psicoldgi-
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co [32]. Ademas, durante esta revision, se encontraron
otras limitaciones concernientes al niimero reducido de
articulos realizados sobre el municipio de Tumaco que
cumplieran con todos los criterios de inclusion.

Se reconocen efectos de la violencia en la salud de
victimas del conflicto armado en el municipio de Tu-
maco relacionados con el aumento de asesinatos siste-
maticos, emergencias sanitarias, discapacidad en la po-
blacion afectada, consumo de sustancias psicoactivas,
desnutricion, diversas afectaciones tanto fisicas como
mentales y déficit en el sistema de salud. Estos efectos
se ven exacerbados por condiciones de vulnerabilidad
presentes en los determinantes politicos y econdmicos
(la mala calidad y el acceso limitado a los servicios
publicos, al empleo y a la salud), en los determinantes
socioculturales (fragmentacion de entornos familiares y
sociales, y pérdida de valores e identidades culturales)
y en los determinantes ambientales (presencia de conta-
minantes que alteran los recursos naturales) como con-
secuencia tanto de la violencia estructural arraigada al
territorio como de las dinamicas de dominio social que
ejercen los grupos vinculados al conflicto armado.
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