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Efeitos do conflito armado sobre a vida e a satide na Colombia

The effects of the armed conflict on the life and health in Colombia

Abstract This article is an approach to the conse-
quences of the internal armed conflict that Colombia
has lived during the last four decades. It starts with
the identification of the conflict's context and its cur-
rent characteristics. It then focuses on the different
manifestations and consequences of the conflict and
on their deep impact on the life, quality of life, health,
disease, and health services of the population. In spe-
cial we refer to the high homicide rates, forced inter-
nal displacement, kidnapping and the use of antiper-
sonnel mines. Among the most affected groups are
young men, women, children, and ethnic minorities
such as indigenous and afro-american people. This
analysis also refers to the frequent violations of Inter-
national Human Rights and to the negative impact
of violence on the provision of health services. Final-
ly, general conclusions are drawn, and alternatives for
studies on the problem and for possible solutions from
the standpoint of the health sector are proposed.
Key words Violence in Colombia, External causes,
Internal armed conflict, Health services

Resumo O presente trabalho trata das conseqiién-
cias do conflito armado interno (CAI) que a Colom-
bia tem vivido durante as ultimas quatro décadas.
Comega identificando o contexto e o momento atual do
conflito. A seguir, sdo descritas algumas das formas,
expressoes e conseqiiéncias do conflito armado inter-
no, com maior impacto sobre a vida, a qualidade de
vida, a satide e as doengas da populacio e sobre os
servicos de satide no pais. Especial énfase é dada as
altas taxas de mortalidade por homicidio, ao fendmeno
do deslocamento forgado pela violéncia, aos seqiiestros
e as minas antipessoais. Entre 0s grupos populacionais
mais afetados, destacam-se homens jovens, mulheres,
criangas e as minorias étnicas indigenas e afrodescen-
dentes. Esta andlise também se refere ao sério proble-
ma das continuas infragoes da Lei Internacional
Humanitdria e aos ataques contra a Missao Médica,
assim como as conseqiiéncias negativas do conflito
sobre a prestagdo de servigos de savide. Para concluir,
sdo feitos alguns comentdrios gerais sobre a situagao
descrita e dadas algumas sugestoes para o estudo do
problema e possiveis agdes partindo do setor satide.

Palavras-chave Violéncia na Colombia, Conflito
armado interno, Causas externas, Servicos de satide



Introdugao

Faz quatro décadas que a Colombia vive um in-
tenso conflito armado interno(CAI), produzido
pela confrontagdo entre o Estado e diferentes or-
ganizagoes armadas consideradas ilegais. O CAI
colombiano tem suas raizes em um ciclo de vio-
1éncia anterior, nas décadas de 1940 e 1950 do
século passado, entre os partidos politicos tradi-
cionais. Porém, em sua fase atual, surgiu da con-
formagao de organiza¢des guerrilheiras a partir
da década de 1960 do século passado, agravada
pela irrupgao e expansdo do problema do nar-
cotréfico, no inicio dos anos 70, e das organiza-
¢des paramilitares, desde o comego dos anos 80.

Durante este periodo, o CAI foi se intensifi-
cando, degradando-se e atingindo maior com-
plexidade, devido a diversidade de agentes, a con-
vergéncia de processos que o tém estimulado e as
implica¢cdes de diversos setores da sociedade
civil. Ao mesmo tempo, os indices de diferentes
formas de violéncia — tais como homicidios, de-
saparicoes, deslocamentos for¢ados e seqiiestros
— tém alcangado niveis nunca antes registrados
no pais. A qualidade de vida dos colombianos e
colombianas tem sido seriamente afetada pelo
conflito, e o préprio setor satide tem recebido o
impacto negativo das conseqiiéncias da violén-
cia e, em ocasides cada vez mais freqiientes, tem
se convertido em vitima direta dos diferentes
agentes do conflito.

Diversos estudos chamam a atengdo para o
volume do fendmeno da violéncia colombiana,
em particular do conflito armado interno, e para
seu impacto sobre a vida e a satide dos colombianos
e sobre o setor saude nas diferentes regides do
pais. A partir de uma sintese sobre o momento e
o contexto do CAI colombiano, este documento
propde-se a apresentar um breve panorama acer-
ca das graves conseqiiéncias que tal conflito estd
tendo sobre a vida, a mortalidade e a morbidez e
sobre os servigos de satide. O documento termi-
na com algumas considera¢des de anilise e pro-
postas para os setores da comunidade académica
internacional e da satide interessados na analise das
relagdes entre conflito armado e satide e na even-
tual solugdo do conflito colombiano.

Atualidade do conflito armado
interno colombiano

Convém, em primeiro lugar, definir que, no caso
colombiano, trata-se de um conflito armado in-
terno e nao propriamente de uma guerra civil ou

de uma série desarticulada de agdes terroristas.
Aceitam-se, em geral, trés caracteristicas para tipi-
ficar o conflito armado interno: primeiro, que as
partes enfrentadas tenham um estatuto juridico
claramente desigual; segundo, que as agdes dos gru-
pos armados respondam as determinagdes de um
comando responsavel, o que nao significa forgosa-
mente a implantagao de um sistema de organiza-
¢do militar hierdrquico, semelhante ao das forcas
armadas; e, terceiro, que as atividades criminosas
estejam dirigidas sistematicamente a um proposi-
to politico ou ideoldgico definido, exercendo o
controle de uma parte do territério?, aspecto que
diferencia o CAI do aumento abrupto de atos de
violéncia isolados.

Ao analisar estas caracteristicas, fica claro que
o fendmeno da violéncia enfrentado na Colombia
deve ser rotulado de conflito armado interno. De um
lado, existem grupos armados reconhecidos, como
as guerrilheiras For¢as Armadas Revolucionarias da
Coldmbia (Farc) e o Exército de Libera¢ao Nacional
(ELN). Tais grupos vém realizando atos violentos
prolongados de diversas indoles e tém comandos
organizados e reconhecidos entre seus integrantes,
controlando certas dreas e regides do pais. A mesma
coisa aconteceu com a apari¢ao e o fortalecimento
posteriores de grupos armados paraestatais,
reconhecidos como paramilitares, como as
Autodefesas Unidas de Colémbia (AUC). Estas
ultimas surgiram em parte como resposta a agao
das guerrilhas e como organizagdes a servigo de
empresdrios agricolas, pecuaristas, agroindustri-
ais e narcotraficantes.

Ao tentar reconhecer a origem e 0s processos
dinamizadores do CAI da Colémbia, pode-se men-
cionar, de maneira sintética, os seguintes: a falta de
legitimidade e a progressiva corrupg¢ao do Estado;
a auséncia de espagos democréticos para resolver
pacificamente as controvérsias; a acumula¢do de
crises e conflitos nao resolvidos; a desigualdade
cronica e crescente nos campos econdmico, politi-
co e social; a desigualdade e a exclusdo de amplos
setores da populagdo; a precariedade e a ineficién-
cia da justiga, com a conseqiiente sensa¢io de
impunidade; a intolerancia as diferengas culturais,
politicas e valorativas; e 0 auge do narcotrafico e do
trafico de armas como bases de sua manutengio e
expansaoz.

O CALI passou de basicamente focal e rural a
manifestar-se em todas as regides, com diversos
efeitos sobre os setores do pais. Embora em alguns
governos se tenham tentado negociagdes politicas
com alguns dos agentes armados ilegais, a resposta
predominante por parte do Estado tem sido de
tipo repressivo-militar. De fato, na Colombia,



apresentam-se por parte dos diferentes agentes do
conflito perto de 2.800 agdes de combate ao ano,
0 que representa a morte de mais de trés mil com-
batentes®. Hoje, é intensa a confrontagao militar
com as organizagdes guerrilheiras, enquanto se tem
empreendido um polémico processo de negociagao
com os grupos paramilitares, e o problema no seu
conjunto torna-se mais agudo devido, fundamen-
talmente, a quatro aspectos: a persisténcia e o
agravamento dos fatores determinantes do con-
flito; o escalamento e a degradagio do conflito,
que ja nao distingue combatentes e populagdo
civil e tem desencadeado uma verdadeira crise
humanitdria; o risco, potencial ou real, de que o
problema comprometa a estabilidade da regiao;
e, por ultimo, a importancia que a Colombia tem
num dos temas da agenda norte-americana atual,
relacionado a produgao, trafico e consumo de nar-
cdticos, devido ao fato de o pais produzir em nivel
mundial dois ter¢os da cocaina e participar ativa-
mente do trafico de estupefacientes?.

De acordo com o Direito Internacional Hu-
manitdrio (DIH), ter o CAI reconhecido por parte
de um governo nao tem efeito nenhum sobre o es-
tatuto juridico das partes em conflito, nem limita
a possibilidade de soluciond-lo por qualquer um
dos meios estabelecidos e de julgar e condenar os
adversérios; pelo contrdrio, favorece a aplicagdo
dos tratados internacionais para sua regulagao!.

Efeitos do conflito armado sobre a vida
e a saude da populagao colombiana

Sdo diversas, graves e complexas as conseqiiéncias
que tem o conflito armado colombiano sobre a
vida, a qualidade de vida, a satide, a atengao da
saide e a prevencao das doengas no pais. Ao pre-
tender descrevé-las, é inevitdvel o entrecruzamen-
to entre formas especificas de violéncia e suas
principais vitimas. Ao mesmo tempo, observa-se
que varios fendmenos podem ser igualmente
expressdo e conseqiiéncia do conflito e, portanto,
afetar diversas vitimas e alterar tanto sua qualidade
de vida como as distintas dimensdes fisicas, afeti-
vas e psicossociais da satde.

Tendo esclarecido estas dificuldades, sao apre-
sentados os aspectos mais relevantes do tema em
questdo e descritos, em primeiro lugar, quatro for-
mas e conseqiiéncias graves da violéncia atual sobre
avida e a saide: os homicidios, o deslocamento forga-
do, os seqiiestros e as minas contra pessoas, assi-
nalando-se para cada fendmeno sua extensao, prin-
cipais modalidades e implicacdes e fazendo especial
referéncia aos meninos, meninas e mulheres vitimas

do conflito. A seguir, sao descritas duas das prin-
cipais conseqiiéncias do conflito sobre os servicos
de sadde: as alteragdes em seu fornecimento e as vi-
olagdes da Missao Médica.

Coloémbia: um pais homicida?

Levando-se em conta que entre 1975 e 2004
houve no pais 554.008 homicidios, com uma
média de um homicidio a cada meia hora neste
periodo, o que representa entre 10 e 15% da
mortalidade total5, a resposta para a interroga¢ao
formulada resulta vergonhosamente verdadeira.
Embora a configuragio da curva dos homicidios
na Colombia nos ultimos 30 anos (Gréfico 1) seja
a resultante de diferentes processos e formas de
violéncia, existe uma clara rela¢do entre ela e o
desenvolvimento do conflito armado interno. O
aumento desenfreado das taxas de homicidio para
cada cem mil habitantes (hpcmh) ¢é verificado
desde meados dos anos 70, atingindo o pico
maximo em 1991 com 81 hpcmh. A partir de
entdo, tém-se apresentado ondas na curva, com
declinio marcante a partir do ano de 2003. A expli-
cagdo deste declinio nao é ainda clara, mas existem
varias hip6teses. Uma delas o relaciona com a
politica de seguranca democratica implementada
pelo atual governo, baseada na conten¢do militar
da guerrilha, com um aumento significativo de
orcamento, poder e for¢a militar. Como parte desta
politica, estd se produzindo a desmobiliza¢do de
alguns dos grupos paramilitares, cuja participagao
na violéncia homicida tem sido muito alta. Outra
hipétese afirma que o declinio da mortalidade
violenta deve-se também a adogao de politicas e
programas de seguranca e convivéncia cidadas em
nivel local, como ocorre nas cidades de Bogotd e
Medellin. Em contraste com esta situagao encon-
trada em algumas das grandes cidades, a violéncia
homicida intensifica-se em muitos dos pequenos
municipios do pais, cujas estatisticas ndo tém um
grande impacto nos dados nacionais.

Separando as taxas de homicidio por idade e
sexo, percebe-se’ que as principais vitimas foram
homens jovens, cada vez mais jovens, chegando in-
clusive a comprometer criangas menores de cinco
anos. No departamento de Antioquia, cuja capital
é a cidade de Medellin, os homicidios foram a
causa da morte, em 1994, de mais da metade (53%)
das criancas de 10 a 14 anos e de 87% dos adoles-
centes entre 15 e 19 anos. Apesar de as mulheres
terem sido vitimas dos homicidios com relativa
menor freqiiéncia do que os homens, a relagao se
reduziu, em menos de uma década, de 18 homens
por uma mulher para 13 homens por uma mulher,



Taxas de Homicidios por 100.000 habitantes

Grafico 1
Taxas de homicidios na Colémbia 1975-2005.

100

90

80

Y.
70 /"'{

60 ;

50 !/‘

0 o

30

20

10

0 |- |- |- 1 1 |- |- |

1975 1977 1979 1981 1983 1985 1987 1989

1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005*

Fonte: Dados do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, Policia Nacional e CINEP.

o que indica um progressivo incremento dos
homicidios das mulheres.

Em relacdo as diferentes regides do pais, as
taxas de homicidio variam de maneira significa-
tiva de um ano para outro, expressando em boa
medida a dindmica do conflito e a maior ou
menor capacidade de resposta da sociedade e do
Estado no préprio nivel regional. Recentemente,
enquanto departamentos como Antioquia deixam
de ocupar os primeiros lugares, departamentos
do oriente e do sul do pais, que antes tinham
taxas baixas de homicidio, comegam a ocupar os
primeiros lugares: Guaviare, em 2001, Arauca, em
2002, Casamare, em 2004. O aumento das plan-
tagdes ilicitas e o decorrente trafico de substan-
cias estupefacientes, a débil presenca estatal, a
exploragdo petroleira e a luta pelo controle ter-
ritorial por parte dos diferentes agentes armados
explicam em boa medida esta tendéncia e
dinimica da violéncia homicida.

Por outro lado, é freqiiente a pratica dos "mas-
sacres", entendidos como homicidios coletivos —
mais de quatro mortes num mesmo episédio —
cometidos de maneira programada e intencional,
em condi¢des que ndo dao defesa as vitimas e di-
recionados a imobilizagao pelo medo, como tam-
bém com o fim de estabelecer controles politicos e
territoriais, o que se considera uma extrema vio-
lagao do direito internacional humanitario. Se-
gundo o PNUD, entre 1997 e 2002 houve no pais
um total de 930 massacres, o que dd uma média

de um massacre a cada dois dias, com o resultado
total de 2.630 vitimas fataiss.

Tentando delimitar o ntimero de mortes devi-
das diretamente ao CAIL, o PNUD estimou, em
20038, que cada ano morrem por efeito direto da
guerra entre quatro e oito mil colombianos. Se
considerarmos a cifra média de seis mil vitimas
fatais anuais por causa do CAI, concluiremos que,
nos ultimos 25 anos, a Colombia teria perdido 150
mil vidas diretamente atribuidas ao conflito, sem
contar a contribui¢do do mesmo, por diferentes
mecanismos e interagoes, para outra alta cifra de
homicidios de colombianos.

Outra forma de estimar o peso da violéncia e
do conflito armado sobre a vida dos colombianos
¢ observar o comportamento da expectativa de
vida, em especial quando se compara este indi-
cador entre homens e mulheres no pais. A expec-
tativa de vida ao nascer da popula¢do colombiana
em seu conjunto tem aumentado, mas o ritmo
tem diminuido, e o diferencial entre homens e
mulheres tem aumentado, em boa parte devido
a violéncia homicida. Segundo a Organizagao
Pan-americana da Satde (Opas)?, em 2004, a
expectativa de vida ao nascer era de 75 anos para
as mulheres e de 69, para os homens; isto é, seis
anos de diferenga a favor das mulheres e contra os
homens. Por outro lado, o PNUD, no informe ja
citado, estima que, s6 durante a década de 1990,
os colombianos perderam entre 1 e 1 ano e meio
de expectativa de vida por causa da violéncia.

Anos



A tragédia do deslocamento
forcado pela violéncia

Segundo dados da Conferéncia Episcopal
Colombiana e da ONG Consultoria para os Di-
reitos Humanos e o Deslocamento (Codhes),
entre 1985 e 2005, mais de 3 milhdes e 600 mil
colombianos foram vitimas do deslocamento
for¢ado por causa da violéncial0, como se pode ver
no gréfico 2. Segundo a mesma fonte, 30% desse
total, isto é, um milhdo e cem mil pessoas, tém sido
deslocadas durante os tltimos trés anos e meio
Aproximadamente a metade da populagdo deslo-
cada por violéncia tem menos de 18 anos!!. De acor-
do com um estudo da Pastoral Social'2, 46,5% dessa
populagdo sao menores de 15 anos, percentual
semelhante aos 48,5% obtidos para a mesma faixa
na pesquisa da Opas e da Universidade de Antio-
quia em 200313. A Unicef e a Codhes!4 estimam que,
entre 1985 e 2002, cerca de um milhdo e 750 mil
meninos e meninas tiveram que fugir de seus locais
de origem no pais. S6 no ano de 2005, foram deslo-
cadas, no total, 310 mil pessoas no pais, compro-
metendo 750 municipios como agentes de expul-
sdo e 950, como receptadores da populagao expul-
sa. De acordo com informacao oficial fornecida pela
Rede de Solidariedade Social'>, entidade governa-
mental encarregada de atender ao problema do
deslocamento, 90% dos expulsos sao de origem ru-
ral ou semi-rural e um terco tem ou tinha terras no

seu local de origem; 50% vém se instalar nos cin-
turdes de miséria das grandes cidades; 9,2% cor-
respondem a comunidades afro-colombianas; e
3,4%, a comunidades indigenas.

As conseqiiéncias do deslocamento sdo
diferentes em fun¢do de género, idade, grupo
étnico, nivel econdmico e organizativo prévio, tipo
de deslocamento, lugar de destino e condi¢do de
inser¢ao nos novos cendrios. Aos meninos (as), o
deslocamento causa desnutrigdo, doengas de pele e
infecto-contagiosas, por aumentar a vulnerabili-
dade deles e deteriorar as condi¢des do ambiente
onde vivem. De cada cem menores deslocados
entre 1 e 4 anos de idade, somente dois tém o
esquema de vacinagao completo. E de cada cem
mulheres adolescentes em situagdo de desloca-
mento, 35 ja sao maes, o dobro da média nacional,
segundo o estudo da Opas jd citado. Aos dados
anteriores somam-se a discriminagdo, as maiores
dificuldades de acesso aos servigos de sadde, a
decomposicao do ntcleo familiar, o abuso fisico e
sexual e a exploragdo laboral, com as conseqiién-
cias sobre a saide mental.

Além disso, a populagdo adulta — com mais de
19 anos — constitui 50% do total de pessoas deslo-
cadas, sendo maior a porcentagem de mulheres
do que de homens. Nas mulheres, a propor¢ao de
analfabetas aumenta com a idade e apresenta vari-
agoes por regioes e grupos étnicos, que diminuem
as possibilidades de trabalho. A média de filhos por

Grafico 2
Deslocamento forcado na Colombia 1985-2005.
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mulher deslocada é de trés, e a maioria delas, na prati-
ca, deve assumir a chefia do lar!6 e a responsabili-
dade econdmica do nucleo familiar!7, pela perda
de seus esposos ou companheiros no meio do con-
flito e por eles abandonarem as responsabilidades
familiares nas novas circunstancias. Nos estudos sobre
género do Escritério do Alto Comissionado das
Nagoes Unidas para os Refugiados (ACNUR), que
na Colombia se dedica ao problema do deslocamen-
to, os efeitos do deslocamento for¢ado significam
rupturas e perdas mais fortes para as mulheres do
que para os homens. No entanto, no contexto urbano,
o desemprego costuma afetar mais os homens do
que as mulheres8.

Entre 3 e 6% da populagdo em situacdo de
deslocamento sao maiores de 60 anos. Nesta faixa de
idade, as mulheres constituem 70% da populagao
deslocada!2, visto que os idosos resistem a abandonar
suas terras e seu ambiente. Como na dindmica do
CAI os homens e jovens sdo a populacdo, mais re-
crutada pelos grupos armados ou as principais vi-
timas de assassinatos, em muitas ocasioes sao 0s avis
que ficam a cargo dos lares e permanecem no seu in-
terior, em péssimas condigdes econdmicas, higiéni-
cas e sanitdrias, sendo quase invisiveis socialmente.

Merece ser destacado o impacto negativo do
CAlI ¢, em particular, do deslocamento e do confi-
namento sobre a populacao indigena. Estima-se
que 57% dos povos indigenas do pais estao sendo
afetados diretamente pelo CAI'8. O confinamento
imposto pelos agentes armados é uma das mais
graves conseqiiéncias do conflito para esta populagao
e, atualmente, um em cada trés indigenas é sub-
metido a isto. Tanto o deslocamento como o confi-
namento das popula¢des indigenas apresentam-se
com mais intensidade nas regides com maior com-
ponente indigena, tais como os departamentos de
Cauca, Caquetd, Chocd, Valle del Cauca, La Guaji-
ra e Vaupés!®. Os povos indigenas mais afetados tém
sido nesta ordem: Emera, Nasa, Embera Chami,
Wiwa, Embera Katio, Kankuamo, Pijao, Guahivo,
Wayt e Awa. Soma-se a gravidade das conseqiién-
cias do deslocamento o fato de que, ao serem deslo-
cadas de suas terras ancestrais, as populagdes
indigenas sentem caréncia de sentido para a vida,
enfrentam uma maior aculturagio e véem aumen-
tar o risco de extingao.

Quanto ao acesso aos servigos de sauide, esti-
ma-se que dois em cada 10 deslocados nao contem
com nenhum documento de acesso a eles, além de
enfrentarem limita¢des para o reconhecimento da
condi¢ao de deslocado, elevado gasto em dinheiro
em consultas e medicamentos e alguma discrimi-
nagdo institucional, que fez com que a 30% deles
tenha sido negada aten¢ao médical.

O horror do seqiiestro

O seqtiestro, entendido como a privagao forga-
da daliberdade, constitui uma das mais graves vio-
lagoes ao conjunto dos direitos humanos e,
portanto, um crime de lesa-humanidade. Por suas
caracteristicas e pela incerteza de seu desfecho, é,
além disso, um fator de deterioragao da qualidade
de vida tanto da vitima como das pessoas de seu cir-
culo familiar, profissional e politico, com severas con-
seqiiéncias sobre a satde, especialmente a mental.

Existem vdrios tipos de seqiiestro, sendo
mais importante para o tema deste material o
seqiiestro extorsivo, que combina com freqiién-
cia os elementos econdmicos e politicos. De fato,
no CAI colombiano, o seqiiestro tem se conver-
tido em um mecanismo freqiientemente uti-
lizado para financiar as organiza¢des armadas a
margem da lei e para tentar alcangar objetivos
politicos, tais como o envio de mensagens por
intermédio de personagens altamente represen-
tativos ou a pressdo para obter determinados
fins, como troca de prisioneiros e demonstracao
de forga.

As cifras disponiveis mostram um crescimen-
to alarmante do seqiiestro no mesmo periodo em
que se desenvolveu o CAI, evidenciando sua pro-
gressiva degrada¢ao. Na década de 1970, eram
seqliestradas anualmente 55 pessoas, em média.
Nos anos 80, a média anual elevou-se para 296
casos, com um pico maximo de 781 casos, registra-
do em 1989. Na década de 1990, a média anual de
seqliestros no pais elevou-se para a alarmante cifra
de 1.508 casos. No ano 2000 registra-se o pico
mais alto de todo o periodo mostrado no gréfico
3, com um total de 3.706 seqiiestros e uma média
didria de dez seqiiestros. Nesse momento, alcangou
seu auge uma terrivel modalidade de seqiiestro
coletivo, que em seguida selecionava suas vitimas
definitivas, conhecida como "pesca milagrosa". A
partir do ano 2000 tem havido, aparentemente,
um declinio significativo do fenémeno, embora
persistam sérias dividas sobre a confiabilidade dos
registros. Segundo estatisticas do Observatério
para os Direitos Humanos da Vice-presidéncia da
Republica, muito inferiores as do grafico 3 para 2004,
73% das vitimas de seqtiestro registrados (908) eram
do sexo masculino, enquanto os 27% restantes (342)
eram mulheres. Dos 1.250 seqiiestros registrados em
tal ano pelo Observatério, 222 foram de menores de
idade — 18% do total.

Pior do que o seqiiestro sao as desaparigdes
forgadas. Segundo a Convengado Interamericana
sobre Desaparicdo For¢ada de Pessoas (1993), en-
tende-se desapari¢ao for¢ada como a privagdo da



Grafico 3
Seqiiestros na Colombia 1996-2005.
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liberdade de uma pessoa, qualquer que seja a sua
forma, cometida por agentes do Estado ou por pes-
soas ou grupos de pessoas que agem com a autoriza-
¢do, 0 apoio ou a aquiescéncia do Estado, seguida da
falta de informagdo ou da negativa a reconhecer tal
privagao de liberdade ou de informar sobre o pa-
radeiro da pessoa, com a qual fica impedido o exer-
cicio dos recursos legais e das garantias processuais
pertinentes20.

Hé grande diversidade e inconsisténcia nos da-
dos sobre desaparicoes, em fungao dos critérios para
definir o fendmeno e das institui¢des que registram
a informacdo. Segundo o Centro de Investigacién
Y Educacién Popular (Cinep), referéncia anterior,
no primeiro semestre de 2005 registraram-se no pais
35 casos de desaparigao forcada por perseguicdo
politica, 86% deles atribuidos a grupos paramilitares.
No mesmo periodo, registraram-se 25 casos de de-
saparicdo forcada por autores nao determinados,
como produto da violéncia politico-social. Por
outro lado, o Comité Internacional da Cruz Ver-
melha?! informa que em 2004 documentaram-se
no pais 279 casos de desaparicio forcada rela-
cionados com o conflito armado, que, segundo a
mesma fonte, devem ser somados aos mais de dois
mil casos registrados a partir de 1994. Apesar da
gravidade das desapari¢oes e de suas conseqiién-
cias para a qualidade de vida e satide das vitimas e
do seu circulo familiar e politico, chama a atencdo
0 pouco impacto que tém nos meios de comuni-
cacdo e nos debates sobre o conflito.

Os graves danos das minas contra pessoas

Outro indicador da crescente degradagao do
conflito armado colombiano é o uso em elevacao
das minas contra pessoas. A dificuldade para de-
tecta-las, distingui-las e evitd-las, e sua capacidade
letal ou de produzir graves danos fisicos — muti-
lagdes, amputagdes, perda de 6rgaos vitais — e com-
plexas seqiielas psicolégicas nas vitimas e em seu
ambiente afetivo fazem das minas contra pessoas
armas altamente nocivas, que violam o Direito In-
ternacional Humanitario. E, visto que uma mina
ndo desativada pode ser letal até 50 anos depois de
colocada, 0 aumento de sua "semeadura" por parte
dos grupos armados pode prolongar ainda mais o
conflito e suas nefastas conseqiiéncias. Também
seu registro é impreciso e freqiientemente tenden-
cioso. De acordo com dados do Exército Nacional,
entre 1990 e junho de 2002 a Colombia registrou
mais de 1.800 explosoes geradas por artefatos ex-
plosivos colocados por grupos armados ilegais?2.
Segundo a mesma fonte, em 411 municipios lo-
calizados em 30 dos 32 departamentos do pais tem
sido detectada a presenca de tais artefatos. Um re-
cente informe jornalistico?* menciona que tem
havido um alarmante aumento na semeadura de
minas antipessoais; j4 sao encontradas em 627
municipios do pais, o que equivale a mais de 50%
do total de municipios, e produziram 2.358 viti-
mas em cinco anos. Por sua parte, a vice-presidén-
cia da Republica informa ter havido um total de
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3.409 explosdes desse tipo no periodo de 1990 a
setembro de 2003. Fatos semelhantes no ano 2000
produziram 116 vitimas; em 2001, 147 vitimas, e
em 2002, 384 vitimas?4. Segundo uma recente
publica¢ao??, entre janeiro e setembro de 2004,
registraram-se no pafs 421 novas vitimas de minas,
das quais 109 morreram e 321 ficaram feridas. Do
total de tal periodo, 127 eram civis, e deste grupo
faziam parte sete mulheres e 31 criangas. Estima-se
que, em geral, 14% das vitimas sdo criangas.
Apesar dos esforcos de diferentes instituicoes e
organizagdes nacionais e internacionais para com-
bater o uso de bombas no pais, o problema e suas
conseqiiéncias continuam em elevagao, como in-
dicam os niimeros expostos. Como agravante para
a questdo, enquanto quase todos os paises apoiam
e promovem a eliminagao desses explosivos, al-
guns dos principais produtores de minas antipes-
soais, entre eles os Estados Unidos, negam-se a
assinar um acordo para proibir a sua producio.

Meninos, meninas e mulheres
no conflito armado

Desde o inicio do atual CAI, tem sido registra-
da, com preocupagdo, a presen¢a de meninos e
meninas nos grupos armados legais e ilegais. A
partir dos anos 90, o problema tornou-se agudo
e mais visivel a0 aumentar a consciéncia nacional
e internacional sobre o tema. Segundo estimati-
vas do secretario geral das Nagdes Unidas, da
Defensoria do Povo de Colombia, da Unicef e do
Human Rights Watch, o nimero de menores de
idade que participam dos grupos armados ilegais
no pais é calculado entre 11 mil e 14 mil, tornan-
do a Colombia o quarto pais em numero de
meninos e meninas armados no mundo. Do total
estimado, calcula-se que cerca de seis mil meni-
nos (as), em sua maioria pertencentes a faixa de
idade de 13 a 17 anos, fazem parte das organiza-
¢oes guerrilheiras, e que 15% dos integrantes dos
grupos paramilitares sio menores de 18 anos.
Somente em 1999 o recrutamento de menores de
18 anos para o exército nacional foi regulamen-
tado. A maioria dos meninos e jovens, de 13 a 17
anos, recrutados pelos agentes armados é de
origem camponesa, tem baixo nivel educativo —
geralmente atuaram prematuramente no trabalho
agro-pecudrio — e advém de familias numerosas —
em geral com maes, avds ou parentes como chefes
de familia — com freqiientes antecedentes de vio-
léncia familiar. Ja nos cendrios do conflito, além
de serem privados da infancia, esses jovens con-
vertem-se, a0 mesmo tempo, em agentes e viti-
mas da violéncia, enfrentam um ambiente de

guerrilheiros adultos em circunstancias muito
dificeis e enfrentam ameagas permanentes a suas
vidas, seguranca e integridade, sofrendo, com fre-
qiiéncia, violéncia fisica, sexual e psicoldgica. Tais
circunstancias lhes deixam marcas dificeis de
apagar e superar na vida adulta, caso sobrevivam
ao conflito.

O Instituto Colombiano de Bem-estar Familiar
(ICF), em coopera¢ao com outros organismos
governamentais, nao-governamentais e interna-
cionais, tem realizado agdes encaminhadas a pro-
mover a preven¢do da vinculacio de meninos,
meninas e adolescentes a grupos armados ilegais
que recrutam jovensZ2.

Ainda que haja algumas mulheres que livre-
mente optaram por fazer parte das organizagdes
armadas, tanto estatais como da insurgéncia, e
dos grupos paramilitares, muitas outras foram e
continuam sendo vitimas do conflito armado.
Segundo documento das Nag¢oes Unidas??, a situ-
agao dos direitos das mulheres e das meninas que se
encontram nas fileiras dos grupos armados ilegais
continua sendo uma preocupagdo para o Escritério.
Hd mulheres e meninas combatentes que foram
objeto de abusos sexuais por parte dos superiores
hierdrquicos. Nao existe um programa especial de
re-inser¢do para as mulheres ex-combatentes.

Impacto do conflito armado
sobre o setor saude

Sdo multiplas as conseqtiéncias do conflito arma-
do sobre o setor saude, incluindo nele tanto as
instituicdes, pessoas e recursos dedicados a prestar
servigos de satide, como os dedicados a formagao
de pessoal profissional e técnico, a pesquisa em
satde e a formulagdo e implementacdo de politi-
cas sanitarias. O CAI coloca urgentes demandas
para os servicos assistenciais em relacao a aten¢ao
oportuna e adequada as vitimas. Porém, igual-
mente consome grande parte dos recursos de
muitas das institui¢cdes assistenciais, como também
coloca sérias questdes para os esquemas e mode-
los de formacao de pessoal em satde, para as
politicas sanitdrias do pais e para as prioridades
de pesquisa em satde.

As freqiientes infragoes
contra a Missao Médica

Entendida como o conjunto de pessoas, insta-
la¢cdes, materiais, equipamentos e atividades en-
caminhados & prestacao dos servigos de satide em
situagdes ou zonas de conflitos armados, a Mis-



sdo Médica (MM) estd protegida pelo Direito In-
ternacional Humanitario (DIH) nos quatro Con-
vénios de Genebra, no Protocolo II adicional aos
Convénios de Genebra e no artigo 3 comum de
ditos convénios. No caso colombiano conta-se
ainda com a regulamentacao do emblema prote-
tor que permite a identificagdo de pessoas e insti-
tuicoes?s.

Diferentes pesquisas ddo conta da gravidade
e freqiiéncia dos fatos que atentam contra a MM
na Coléombia. Segundo estudo realizado pelo
Comité Internacional da Cruz Vermelha?9, entre
1995 e 1998 foram cometidas 468 infracdes. A
maioria contra a vida e a integridade pessoal,
seguida por atentados a infra-estrutura sanitdria.
Estas acoes deixaram 341 vitimas, das quais 76
eram pessoas ligadas ao setor, que foram assassi-
nadas. Estudo recente do Ministério da Protecdo
e a Opas’ registrou um aumento progressivo nas
infragdes, no periodo de 1999 a 2002, passando
de 29 casos registrados em 1999 para 236 casos,
em 2002. Segundo o Instituto de Estudos para o
Desenvolvimento e a Paz (Indepaz), entre 1999 e
2002, 279 funciondrios do setor foram ameaga-
dos. Até agosto de 2004, tinham-se registrado
662 infragdes com 604 vitimas, sendo as vitimas
das infra¢oes contra a vida e a integridade pes-
soal 98% delas. Entre 2003 e 2005, o Ministério
de Prote¢ao Social registrou um total de 196
infragdes contra a MM, média de uma infracao a
cada seis dias durante o periodo3!.

Outra fonte de informacéo a respeito, a Asso-
ciacao Nacional de Trabalhadores de Hospitais e
Clinicas (Anthoc), registrou, entre janeiro de 2001
e setembro de 2003, 633 infra¢des, quase todas
relacionadas com a vida e a integridade do pessoal
de satde: 49% de ameacas, 29% de deslocamen-
tos do pessoal e 84 casos (13%) de homicidios que
afetaram em particular auxiliares de enfermagem,
médicos, condutores e promotoras de saude. Este
ntmero de vitimas fatais dd uma média de um
homicidio de pessoal sanitdrio a cada 12 dias, du-
rante os 33 meses do registro3’.

No grupo de infragdes a infra-estrutura, as
ambuléncias tém sido, com freqiiéncia, alvo de
ataques diretos ou de roubos para cometer agoes
criminosas, fazendo delas objetivo militar. Um
caso dramdtico é o da ambulancia do municipio
de San Carlos (Antioquia), que sofreu trés aten-
tados em quatro anos; no dltimo deles morreram
quatro de seus ocupantes: uma auxiliar de enfer-
magem, uma mulher no dltimo més de gravidez
e sua irma.

Outra situagio grave é a restricdo por parte dos
grupos armados a passagem de medicamentos para

algumas comunidades, com o argumento de que
sao ajudas para os combatentes do bando contrério.
O testemunho de um indigena ¢ claro: Todos estes
meninos estio mortos porque ndo tiveram droga para
sobreviver. Os velhos também, porque ndo os deixam
sair doentes para a vila. O governo tenta mandar o
remédio, mas a guerra ndo deixa ele chegar32. A
disponibilidade e distribuicao de medicamentos
para o tratamento da leishmaniose converte-se nu-
ma tdtica militar, controlada pelas for¢as armadas.
Quem dispde deles, mesmo que seja um paciente,
pode ser catalogado como insurgente ou a0 menos
como suspeito.

E importante destacar também a situagio de
quase 40 profissionais da satde que tém sofrido,
nos tltimos trés anos e meio, detengdes arbitrédrias
e processos da justica, sob suspeita de colaboracao
com os agentes armados a margem da lei. O codigo
de Etica Médica e o DIH estabelecem como dever
dos profissionais a aten¢do a quem a necessitar,
sem distin¢do alguma. As condi¢des do conflito e a
posicao de sua negagao por parte do atual governo
pdem os profissionais numa situagao complicada:
se derem atencao aos agentes armados ilegais,
podem ser julgados pelo governo como colabo-
radores do terrorismo; se nao o fizerem, podem se
tornar alvo militar para os agentes armados nao-
governamentais®3.

As infragdes relativas a MM tém contribuido
também para favorecer surtos epidémicos e o
ressurgimento de algumas doengas transmissiveis.
Tal é o caso do surgimento da febre amarela nos
primeiros meses do ano 2004, a partir da Serra
Nevada de Santa Marta e do Catatumbo, onde
grupos armados ilegais impediram o trabalho das
unidades de satide nas ag¢des, tanto preventivas
como curativas. Esse mesmo tipo de atividade tem
contribuido nos departamentos das dreas em con-
flito para o ressurgimento de doengas transmiti-
das por vetores, como a maldria, a leishmaniose e
a doenga de Chagas®4.

Apesar da freqiiéncia e da gravidade das in-
fracoes contra a MM e de suas conseqiiéncias so-
bre o pessoal de satde e sobre o atendimento a
populagdo, é minimo o apoio dado ao pessoal afe-
tado por parte do Estado, de entidades governa-
mentais e mesmo de organizagdes humanitérias.
Um estudo na busca ativa de casos, realizado em
11 municipios dos departamentos de Narifio e
Boyacd3s, evidencia o que foi afirmado anterior-
mente: 98% dos entrevistados manifestaram nao
ter recebido nenhum tipo de apoio, e s6 2% re-
conheceram ter recebido algum apoio de tipo tra-
balhista. O mesmo trabalho destaca que 52% do
pessoal ndao tém conhecimento algum sobre o
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DIH, 44% tém conhecimento escasso e somente
4%, correspondentes aos diretores dos hospitais,
possuiam conhecimento adequado sobre DIH.

As limitagoes do atendimento de satde
devido ao conflito armado

Sdo variadas as formas por meio das quais o
CAI interfere negativamente no acesso da popu-
lagdo aos servigos de saude e dificulta ou impos-
sibilita que o pessoal de satide possa cumprir suas
func¢des, como prevencao, cura e reabilitagao das
enfermidades nas édreas de conflito.

Na perspectiva do pessoal de saide, o confli-
to armado reduz as possibilidades de presta¢ao
oportuna e adequada do atendimento necessario
e, em algumas ocasioes, chega a impossibilitd-la.
Os mecanismos sdo muito diversos, alguns ja
enunciados no aparte sobre obstdculos para a
Missao Médica. Como conseqiiéncia deste tipo de
situagdo, as condicdes de trabalho nas institui¢cdes
de saude se fazem mais tensas, arriscadas e menos
agraddveis. Existem dreas do pais para as quais a
intensidade do conflito impossibilita o envio de
pessoal profissional e técnico de saide.

Outro fator determinante de deterioragdo da
qualidade e integralidade dos servigos nas dreas de
conflito tem a ver com a disponibilidade e a utiliza-
¢ao dos recursos do setor. Concretamente: todos os
agentes armados pretendem manter ampla margem
de influéncia ou controle sobre o pessoal, as insti-
tuigdes e os recursos do setor satide nas dreas de con-
flito. E, para isso, utilizam desde solicitagdes e ad-
verténcias até ameacas, roubo, bloqueios, retengoes
e assassinatos seletivos. Na Colombia, a privacao
do servigo de energia elétrica tornou-se uma es-
tratégia dos grupos insurgentes para pressionar,
intimidar e controlar a populagio. Para o setor
saude, mais do que para nenhum outro, esse
servigo é essencial para o funcionamento de seus
equipamentos basicos de iluminagdo, diagnésti-
co, tecnologia cirdrgica e ar-condicionado. Ao se
reduzirem, perderem-se e encarecerem os recursos,
dé-se a populagdo com resultado liquido maior fal-
ta de protecao e crescimento do risco tanto de se au-
mentar a taxa de mortalidade por certas patologias
como de nao se ter o atendimento de urgéncia
necessario em caso de ataques violentos e ocorrén-
cias agudas de diferente natureza. Essa situagao de
falta de protecao termina afetando os préprios
agentes do conflito armado, pois, também eles se
transformam em vitimas e requerem atengao. Dai
aimportancia de defender a neutralidade do setor
e do pessoal de saide em servico ativo e de garan-
tir que todos os agentes a reconhecam e acatem.

A informagdo confiavel e oportuna ¢ funda-
mental em satde para escolher e decidir sobre
politicas e agoes, para prevenir ocorréncias, para
formular diagndsticos e progndsticos e para dar
atendimento adequado. Ainda que, em nivel geral,
no sistema de saide do pais, persistam sérias difi-
culdades quanto a qualidade e a confiabilidade da
informacao, nas dreas de conflito armado, a infor-
magdo torna-se arma de guerra, dificil de ser reuni-
da e, quando existente, de dificil acesso. Pode-se
afirmar que a informacao completa e confidvel é
uma das primeiras baixas em situa¢des de guer-
ra. E sem ela as agdes apresentam mais risco e
incerteza em todas as dreas, inclusive na de saude.

Conclusoes e sugestoes

Conceitualmente, toda na¢ao é soberana, e seus
cidadaos tém o direito a insurgéncia para acabar
com a opressdo e construir uma sociedade e um
estado mais justos. A humanidade, porém, con-
seguiu construir c6digos minimos que seriam
validos nas guerras entre paises e no interior dos
paises, pautas para evitar ou prevenir excessos e
normas para a protecdo das vitimas e da popu-
lagdo civil. Esse é o propésito do Direito Interna-
cional Humanitario (DIH). Sem questionar aqui
alegitimidade do conflito armado interno que vive
a Colombia, a documentagdo e a argumentacao
apresentadas permitem evidenciar que, na sua fase
atual, esse conflito tem ultrapassado as normas do
DIH e, na sua dindmica, esta violando quotidiana-
mente os minimos requisitos de humanidade. A
primeira tarefa na via da supera¢do deste conflito
deve ser convencer as partes de tal fato e garantir
que todos os agentes armados acatem efetivamente
as normas humanitdrias internacionais. Enquanto
os agentes acreditarem que tudo é valido para atin-
gir seus objetivos particulares, nenhuma solugao é
possivel. A principal parte afetada continuard sendo
a populagao civil, em particular seus integrantes
mais expostos e vulnerdveis.

A informagdo apresentada neste material traz
também elementos para continuar sustentando
que a violéncia é o principal problema de satide
publica que a Colombia enfrenta hoje. As altas
taxas de mortalidade homicida; a significativa
deterioracao da qualidade de vida, tanto das viti-
mas diretas do conflito armado como das vitimas
diretas ou indiretas de outras formas de violén-
cia; a morbidez fisica e psicoemocional derivada
do CAI; as limitagoes cada vez maiores para a
prestagdo e recep¢do de servigos de satide adequa-
dos e oportunos; os altissimos custos humanos,



econdmicos, demograficos e sociais da violéncia; e
os desafios que ela coloca para os processos de for-
magao de pessoal profissional e técnico em satde,
para a pesquisa que o setor realiza, para as politi-
cas e agdes que desenvolve e para os servicos que
presta ou deixa de prestar parecem ser argumen-
tos suficientes para priorizar a violéncia no amplo
panorama da problematica sanitdria nacional. Nao
se trata de desconhecer ou subvalorizar outros
graves problemas de satide publica pendentes, mas
sim de olhar a realidade e trabalhar pelo fundamen-
tal, como a reivindicacdo elementar do direito a
vida.

Mais como conclusdao do que como hipétese,
pode-se afirmar que a vida, a satide e 0 bem-estar dos
colombianos e colombianas sao os maiores perdedores
no atual conflito colombiano. Mais de meio milhdo
de vidas sacrificadas em 30 dos 40 anos da con-
frontac¢do armada sao o primeiro, mas nao o tinico
dos argumentos. E se, no idedrio original de alguns
dos agentes histdricos do conflito, a reivindica¢ao
da satde e da vida digna para a maioria da popu-
lagao ocupou algum lugar, este projeto foi desviado
no caminho e hoje é negado pelos imperativos de
uma guerra desenfreada.

Para o pessoal de satde e para a populagao
em geral, é eticamente incorreto apostar em favor
de uma guerra cuja causa — a vida e o bem-estar
de todos — jé estd derrotada e ndo parece interes-
sar a nenhum de seus protagonistas, além do dis-
curso anestésico.

Na raiz dos problemas da Colémbia — incluin-
do seu conflito armado — encontra-se uma desigual-
dade antiga, sempre crescente e em todos os niveis
da vida em sociedade. No campo da saide e da
qualidade de vida, tais desigualdades tém chegado
a ser escandalosas, como evidenciam as diferengas
diante da morte, na distribuicao dos recursos e no
acesso real aos servicos de satide. O trabalho pela
equiidade em sadde, como parte de um projeto de
equiidade global, é o sentido essencial do enunci-
ado: o direito a sadde é uma via para a paz. Se na

motivagdo primdria do enfrentamento, hoje fora de
controle, esteve a rebeldia contra a desigualdade,
por um ordenamento eqiiitativo, o trabalho pela
eqiiidade em sadde estaria na dire¢do correta da
resolucao, esta sim radical, do problema. A outra
cara do mesmo tema consiste em afirmar que
aceitar passivamente e manter ativamente um
modelo de satde que aprofunda a desigualdade é
continuar alimentando o conflito e afastando para
longe qualquer possibilidade de solucao.

O que pode fazer a satide puiblica diante da vio-
léncia? A primeira tarefa da saide publica diante da
violéncia deve ser reconhecé-la como um proble-
ma também seu. Ndo se trata de se apropriar da vio-
léncia ou de buscar remédios para ela, mas de
reconhecer que ela estd dentro de suas preocu-
pacoes e interesses e contribuir para compreendé-
la — em conjunto com outros campos do conheci-
mento —enfrentd-la — em conjunto com outras
préticas — e superd-la. Por sua prépria natureza, a
violéncia transcende os territérios da satde publi-
ca. Porém, por suas conseqiiéncias negativas sobre
avida e o bem-estar das pessoas e da populagdao em
geral, ela faz parte da drea de interesse da saide
publica. E é necessario enfatizar que o pior que pode
fazer a satide publica diante da violéncia — e o que
vale para ela vale também para os conflitos arma-
dos — é continuar a desconhecé-la e a considera-la
objeto alheio, distante e quase impossivel de ser
enfrentado.

Concretamente, a saide publica pode dar
grandes contribuig¢oes para o estudo da violéncia,
para seu registro e investiga¢ao, para a adequada
atengdo de suas vitimas, para a formulacdo con-
junta de estratégias, politicas e programas para
preveni-la ou enfrentéd-la, para a formagao de pes-
soal capacitado para entendé-la e disposto a par-
ticipar do seu enfrentamento, para a inclusao de
valores positivos. E isto, mesmo em condigoes ain-
da mais dificeis e de risco, a satide publica pode e
deve fazer diante de situa¢ao de conflito armado
como a que continua vivendo a Colémbia.
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