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Resumen del informe de la Brigada Sanitaria
española a Colombia
A. ESTEBAN, M. T. BRUNET, J. AMARO

el 20 de junio a finales de julio de 2001 se
desplazó a Colombia una Brigada Sanitaria
compuesta por un médico de Atención Pri-

maria y 2 enfermeros también de Atención Primaria.

■ OBJETIVOS DEL VIAJE

• Conocer sobre el terreno la situación de sa-
lud de las comunidades que se visitan.

• Conocer la realidad social y política en la ac-
tual Colombia a través de las fuerzas y/o movimientos
sociales existentes

• Prestar asistencia sanitaria a la población de
las comunidades visitadas.

■ MIEMBROS 

• Azucena Esteban Fresno, médico de Atención
Primaria.

• Mª Teresa Brunet India, enfermera.
• Javier Amaro Granado, enfermero, Magister

en Cooperación al Desarrollo y Ayuda Humanitaria.

■ DEPARTAMENTOS Y COMUNIDADES
VISITADAS

Se han visitado comunidades de campesinos, de
desplazados por la violencia e indígenas en los si-
guientes Departamentos:

• Departamento de Boyacá.
• Departamento de Arauca.
• Departamento del Caguán.

• Departamento del Tolima.
• Departamento del Quindío.
En total se ha atendido a 1.300 pacientes en las

distintas comunidades. Al 70% (910) se le ha facilita-
do tratamiento farmacológico, lo que junto a la aten-
ción se hizo de forma gratuita.

■ ANÁLISIS DE SITUACIÓN GENERAL

El presente documento es un resumen del Infor-
me elaborado por la Brigada Sanitaria y pretende
aportar una base para el debate y la reflexión sobre
la realidad conocida.

Contexto general

Colombia tiene una extensión territorial de
1.141.748 Km2. La población estimada para 1999 era
de 41.400.328 habitantes, 49,5% de los cuales son
hombres y 50,5% mujeres. La tasa de crecimiento de
la población es de 2,05% anual y la densidad demo-
gráfica de 32,4 habitantes por Km2. La población ur-
bana representa 71% de los habitantes y la rural
29%.

La existencia de 81 pueblos indígenas (1,7% del
total de habitantes), junto a la población colombiana
de origen africano (25% de la población) y mestiza,
hacen de Colombia un país multiétnico y pluricultu-
ral, con diversas tradiciones y distintas lenguas.

Educación

Las carencias educativas del país son inmensas.
En 1994, 2 de cada 10 niños de 6 a 11 años de edad
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no asistían a la escuela primaria y 5 de cada 10 jóve-
nes de 12 a 17 años de edad no recibían educación
secundaria.

El gasto público en educación ha tenido una
tendencia prácticamente estable como participación
en el producto interno bruto (PIB).

Suministro de agua y alcantarillado

Si atendemos a los datos oficiales, la cobertura
de servicios básicos en los hogares aumentó entre
1985 y 1993 y pasó de 70,5% a 82,1% en acueduc-
tos y de 59,4% a 69,0% en alcantarillado. La reali-
dad contrastada en junio de 2001 nos indica que en
comunidades pequeñas no existe ningún sistema de
acueducto y/o alcantarillado; en otras que sí lo tienen
las averías hacen en la práctica inoperante el sistema
de abastecimiento de agua.

Situación socioeconómica y mercado laboral

En las últimas décadas, la economía colombia-
na experimentó enormes cambios, lo que obedece de
manera principal a las políticas de globalización y a
las dictadas por el Banco Mundial a través del Fondo
Monetario Internacional.

Esta situación sobre sectores estratégicos como
salud y educación tiene unos claros efectos negati-
vos, al disminuir radicalmente la presencia del Estado
que los ha dejado en manos privadas y por tanto su-
jetas a leyes de mercado, lo que hace que sólo sean
accesibles a los sectores de población con renta dis-
ponible para comprar estos servicios.

Atendiendo a informaciones publicadas por el
periódico "El Espectador" el 16 de julio 2001, el cre-
cimiento del PIB es de 1,6%. La Deuda Externa supo-
ne el 42,9% del total de las exportaciones de bienes
y servicios, según cifras del Programa de las Nacio-
nes Unidad para el Desarrollo (PNUD) 1999.

En Colombia predomina la economía informal
de subsistencia, situación que limita la contribución
al desarrollo económico. La producción de bienes y
servicios del sector informal está destinada al consu-
mo interno de la población general. Tres cuartas par-
tes de las actividades informales se concentran en los
sectores comerciales y de servicios.

Según el Informe sobre Desarrollo Humano 2001
del PNUD, el porcentaje de población bajo el límite
de pobreza en cuanto a ingresos es del 17%; un 11%
de la población tiene menos de un dólar por día.

■ ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN DE
SALUD

Según el PNUD, Colombia ocupa el lugar 62
sobre 162 países en la calificación sobre Índice de
Desarrollo Humano (España ocupa el puesto 21), lo
que la coloca dentro de los países de Desarrollo Hu-
mano Medio (puestos del 49 al 126).

El gasto en salud según porcentaje del PIB en
1998 es del 5,2% por parte del sector público y del
4,2% del sector privado.

Mortalidad

En relación con los indicadores de mortalidad y
morbilidad, antes de exponerlos es importante preci-
sar el importante subregistro que existe en las estadís-
ticas que en el caso de las defunciones puede llegar
hasta el 65%.

Las Tasas de Mortalidad Específica por causas
son muy diferentes según el tramo de edad de la po-
blación que se estudie. Podemos destacar que las ex-
ternas (homicidios) son la primera causa de muerte
entre los varones de 15 a 44 años, y pasan al segun-
do lugar si tomamos a la población general.

Según el PNUD en 1999 la Tasa de Mortalidad
de los menores de un año es de 26 sobre 1.000 naci-
dos vivos; la de menores de 5 años es de 31 por cada
1.000 nacidos vivos y la mortalidad materna entre
1980 y 1999 es de 80 por cada 100.000 nacidos vi-
vos. Estas cifras son muy superiores a las de los países
desarrollados y están directamente relacionadas con la
deficiente atención a la mujer gestante y al parto, así
como a deficiencias en la nutrición, prevención y
control de enfermedades infecciosas del niño.

Nutrición

Se considera que el 13% de la población
(5.200.000 habitantes) está desnutrida.

Morbilidad por grupos de población

La salud del niño

Los principales problemas de salud en la niñez
son las enfermedades infecciosas. En el grupo de me-
nores de 1 año las afecciones originadas en el perio-
do perinatal representaron el 43,5% del total de las
defunciones en 1994.
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Las infecciones respiratorias agudas y las enfer-
medades diarreicas agudas son las principales causas
de consulta en el grupo de menores de 5 años. La ta-
sa de uso de terapias de rehidratación oral en el pe-
riodo 1995-2000 alcanza sólo al 53% de los casos
en que se debería utilizar.

La salud del adulto

En varones los homicidios y los accidentes de
tráfico son la principal causa de morbimortalidad; le
siguen en este grupo de edad las enfermedades dege-
nerativas crónicas y en la mujer destacan las asocia-
das al periodo reproductivo.

La salud del anciano

En estudios realizados antes de 1993 se encon-
tró que el 87,5% de los ancianos (mayores de 75
años) no era beneficiario de la seguridad social, el
42,0% no contaba con ingresos formales y regulares,
el 41,93% estaba en situación de miseria en zonas
marginales, el 11,0% vivía en tugurios, el 32,5% era
analfabeto, el 8,7% era pensionista, el 30,85% tenía
trabajos remunerados y el 39,05 realizaba diversos
oficios para subsistir.

La salud de la mujer

Atendiendo a las cifras de la OPS-OMS, la co-
bertura de atención a las gestantes en 1995 en el ni-
vel institucional fue del 80%. En el mismo año, la
atención institucional del parto fue del 77%. La reali-
dad vista por esta Brigada dista mucho de estas cifras;
los problemas de accesibilidad, económicos, geográ-
ficos, entre otros, hacen que el porcentaje real de co-
bertura sea mucho más bajo.

El aborto es la segunda causa de muerte mater-
na, con un 15% del total de las defunciones ocurri-
das por causa de la maternidad, lo que coincide con
la demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos
en las poblaciones de riesgo (su mayor incidencia se
presenta en mujeres de 20 a 29 años).

Morbimortalidad atendiendo a la causa

Violencia

Afecta al conjunto de la sociedad colombiana
desde hace décadas y hace que el principal problema

de salud de la población sean las lesiones por actos
violentos; el homicidio es la primera causa de muer-
te.

Las mujeres de 25 a 34 años y los niños de 5 a
14 son los que presentan las tasas más altas de vio-
lencia familiar. Los departamentos de Santa Fe de Bo-
gotá, San Andrés, Arauca, Meta, Risaralda, Quindío y
Tolima presentan las más altas tasas de todas las for-
mas de maltrato en el grupo familiar.

En 1995 se estimó un total de 1.450.845 años
potenciales de vida perdidos por muertes violentas,
de los cuales el 67,4% (977.725) se debió a homici-
dios, el 18,5% (268.303) a accidentes de tráfico, el
10,1% (145.988) a otros accidentes y el 4,1%
(58.830) a suicidios.

Del total de lesiones mortales por causas exter-
nas, el 65,7% correspondió a homicidios, seguido
por accidentes de tráfico, que representaron el
20,5%.

El análisis por edad y sexo muestra que murie-
ron en forma violenta 7,7 hombres por cada mujer:
por homicidio, 14 hombres por cada mujer; por suici-
dio 3,3; por cada uno de los tipos de accidentes, 3,9.

El fenómeno de la violencia en Colombia se ge-
nera y se perfila alrededor de un modelo de sociedad
intrínsecamente conflictivo, que hunde sus raíces en
la gestación histórica de la nacionalidad colombiana.
Tres factores esenciales caracterizan ese modelo con-
flictivo de sociedad: la concentración de la tenencia
de la tierra, la marginación estructural de las mayo-
rías en la economía monetaria y el monopolio elitista
del poder para mantener los dos puntos anteriores.

• Concentración de la tierra. En 1960 un 3,5%
de propietarios disponía del 66% de la tierra cultiva-
ble; en 2000 el 1,3% de propietarios acumula el
48% de la tierra (Coeficiente Gini del sector es de
0,86 en 1960; 0,82 en 1970).

• Marginación estructural de las mayorías en la
economía monetaria. A finales de los 90 el 20% con-
centra el 52% de los ingresos, mientras un 57% de la
población vive bajo la línea de la pobreza.

• La impunidad del sistema judicial. El Poder
Judicial sirve habitualmente de cómplice de las políti-
cas de impunidad ejercidas desde el Gobierno. Datos
de Desarrollo, Seguridad y Paz mostraron que en
1993 sólo en el 6% de los homicidios ocurridos en
Cali se logró identificar a los agresores. La Policía
Nacional estimó que sólo en el 17,2% de los homici-
dios se lograba prender a su autor, lo que no significa
que éste haya sido condenado.
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• Paramilitarismo como brazo ejecutor de lim-
pieza social. Este fenómeno, de orígenes complejos
y con ramificaciones en gobierno, ejército, poderes
económicos y terratenientes, permite al Gobierno de
Colombia, por un lado, firmar todos los tratados in-
ternacionales referidos a Derechos Humanos y res-
peto de las minorías; por otro, aplicar políticas su-
mamente represivas utilizando de forma encubierta
a los denominados Grupos de Autodefensa de Co-
lombia.

En este contexto, muchas personas se han visto
obligadas a desplazarse desde sus lugares de origen
para conservar su vida. El desplazamiento es un fenó-
meno de migración involuntaria producto de la vio-
lencia, que determina que personas y familias que no
están directamente implicadas en la lucha sufran sus
graves consecuencias y se vean obligadas a movili-
zarse desde sus lugares de origen para proteger sus
vidas o su integridad física.

Se estima que los actores armados responsables
del desplazamiento son las fuerzas paramilitares
(42%), las fuerzas militares (26%), la guerrilla (6%) y
otros (26%). Los desplazamientos son provocados
principalmente por amenazas (49%), asesinatos
(15%), atentados (8%) y otros (28%).

Enfermedades transmisibles

Volvemos a insistir aquí en el subregistro y sub-
diagnóstico que se produce a lo largo y ancho del
país. Responsables del Hospital Ricardo Pampuri, en
el Departamento de Arauca, especializado en Enfer-
medades Tropicales, nos decían que no tienen los
medios para diagnóstico de dengue, enfermedad de
Chagas, tuberculosis, enfermedades de transmisión
sexual... Opinan que la enfermedad de Chagas infec-
ta a casi todos los niños y que en los adultos se ven
las manifestaciones tardías de la enfermedad; no co-
nocen la prevalencia de VIH, pero opinan que unida
a algún tipo de enfermedad de transmisión sexual po-
dría ser causa de afección del 50% de la población.
La sensación que quedó en el grupo de trabajo es
que las enfermedades transmisibles están fuera de
control.

A continuación reflejamos, con las precisiones
ya comentadas, las cifras aportadas por OPS-OMS
(1999) y PNUD (2001) en sus informes:

• Desde 1996 se denunciaron alrededor de
452 casos de malaria por cada 100.000 habitantes,
con tendencia ascendente.

• La fiebre amarilla presentó asimismo una ten-
dencia ascendente en los últimos años.

• El dengue afecta a todos los grupos de edad,
en especial al de 15 a 44 años. Desde 1989 se ha ve-
nido diagnosticando fiebre hemorrágica del dengue y
síndrome de choque del dengue.

• El aumento de estas enfermedades en los últi-
mos años, si bien en parte se explica por los cambios
atmosféricos que han favorecido la reproducción de
vectores, también tiene que ver con la descentraliza-
ción y caída de los programas verticales de control
de vectores, en el marco de la reforma del sector sa-
lud tendente a la descapitalización y privatización.

• Si bien las tasas de cobertura vacunal publi-
cadas afirman que desde 1991 el 90% de la pobla-
ción infantil está vacunada según calendario OPS-
OMS, creemos que la realidad es bastante peor. En el
periodo 1997-1999 la proporción de niños menores
de un año correctamente inmunizados contra tuber-
culosis y sarampión llegó como máximo al 75%.

• El cólera se ha presentado en forma de brotes
o casos aislados asociados a las precarias condicio-
nes de vida de la población que habita la zona coste-
ra del Atlántico y del Pacífico y la región ribereña de
los dos grandes ríos que cruzan el país de sur a nor-
te, el Magdalena y el Cauca.

• La tuberculosis, que presentaba una tenden-
cia ascendente desde 1993, llegó a tasas de 28 por
100.000 habitantes en 1995. Debido a la situación
de quiebra de muchos hospitales, la falta de reacti-
vos impide diagnosticar y tratar a los posibles con-
tactos.

• Las infecciones respiratorias agudas siguen
siendo el principal problema de salud de los menores
de 5 años. En 1994 representaron el 23,1% del total
de las consultas externas.

• Según el Informe del PNUD 2001, el porcen-
taje de adultos con VIH/SIDA es del 0,31%, 10.000
mujeres en edad de 15-49 años y 1.000 niños entre
0-14 años.

Dado que las fuentes de datos son principal-
mente de Bogotá y Antioquia, y habiendo constatado
la falta de posibilidades diagnósticas de VIH/SIDA en
otras zonas, podemos deducir que las cifras reales
son superiores y que es un fenómeno que actúa co-
mo una bomba de relojería para el futuro.

• En zonas visitadas como Arauca y Comuni-
dad del Guayabal en Caguán, se nos informa de esti-
maciones del 50% de la población con alguna de las
posibles enfermedades de transmisión sexual.
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Enfermedades no transmisibles y otros problemas re-
lacionados con la salud

• Enfermedades cardiovasculares. Estas enfer-
medades constituyen la primera causa de muerte en
mujeres y la segunda en hombres; la primera en el
grupo de 45 a 64 años de edad.

• Tumores malignos. Constituyen la segunda
causa de muerte en el grupo de 45 y más años y en
las mujeres.

• Es importante destacar el uso, abuso y mani-
pulación incorrecta de pesticidas, herbicidas, insecti-
cidas, entre otros, por parte de la población campesi-
na. Se está produciendo una contaminación de las
fuentes de agua, de los alimentos tratados (al utilizar
dosis superiores a las necesarias y el producto más
agresivo posible) y de los manipuladores del produc-
to, que no utilizan ningún sistema de protección.

■ SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA

Organización institucional y prestación de servicios

En fechas próximas, pero anteriores a nuestra
llegada a Colombia, se había producido el Acto Le-
gislativo 012 en el Parlamento, que modificaba sus-
tancialmente la financiación y provisión de los Servi-
cios de Salud Públicos. Básicamente este Acto
Legislativo descentralizaba el 100% de la gestión de
los Servicios de Salud hacia las Municipalidades
(Ayuntamientos); el Estado se encarga a partir de ese
momento de pagar una cantidad por habitante y año
para que la Municipalidad asuma la responsabilidad
de contratar al personal sanitario y ofertar los servi-
cios de salud. Esta cantidad estaba definida para el
año 2001 en 160.000 pesos (aproximadamente
16.000 pesetas). Actualmente el sistema se basa en
una organización mixta constituida por dos regíme-
nes: el contributivo y el subsidiado.

El régimen subsidiado distingue tres niveles: Ni-
vel 1 (ingresos hasta un salario mínimo), Nivel 2 (en-
tre uno y dos salarios mínimos), Nivel 3 (más de dos
salarios mínimos). El salario mínimo para 2001 está fi-
jado en alrededor de 260.000 pesos (unas 26.000 pe-
setas).

Dentro del régimen subsidiado se establece un
sistema de copago que, según vimos en el Departa-
mento de Arauca, establece para la consulta médica
las siguientes cantidades:

• Nivel 1: 1.500 pesos (150 pesetas).
• Nivel 2: 2.500 pesos (250 pesetas).
• Nivel 3: 3.500 pesos (350 pesetas).
• Citología en Nivel 1: 4.500 pesos (450 pese-

tas).
Para conseguir el carnet que acredita la entrada

en el régimen subsidiado se realizan trámites en las
Municipalidades; según nuestras informaciones, la
corrupción alrededor de las compras de carnets es
una práctica habitual.

La realidad financiera actual es que muchos de
los hospitales y de las empresas promotoras de salud,
básicamente las privadas, están en quiebra, por lo que
la prestación de servicios de salud es puramente teóri-
ca. Las causas de esta quiebra financiera, según nos co-
mentaban, están en la mala y corrupta gestión de los
recursos, ya de por sí escasos, aportados por el Estado.

Lógicamente los sectores de población más
afectados son los del régimen subsidiado, aunque los
del contributivo (asalariados) también se ven afecta-
dos por dicha quiebra.

La realidad observada es que el Sistema de Sa-
lud Público se está desmontando de forma organiza-
da desde el Gobierno; la Reforma 012 consolida aún
más esta tendencia. A la vez el sistema privado de
aseguramiento crece y se observa claramente en la
evolución del porcentaje de gasto sobre PIB que los
colombianos dedican de forma privada a la salud:

• 1990: 2,07%.
• 1994: 3,18%.
• 1996: 4,2%.
• 1998: 4,71%.

■ DISCUSIÓN Y PROPUESTAS

Problemática prioritaria

Intentar priorizar los problemas de salud de una
zona siempre es tarea difícil, ya que los criterios que
se pueden emplear son variados.

La violencia es el principal problema de salud;
su solución pasa por un abordaje político. La actuacio-
nes en este caso son apoyar todas las iniciativas que
contribuyan a la disminución de las desigualdades y a
la implantación del respeto a los Derechos Humanos.

A continuación priorizamos los problemas abor-
dables de forma eficiente por proyectos de salud:

• Potabilización de aguas.
• Canalización y tratamiento de aguas negras.
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• Programas de nutrición adulto/infantil.
• Programas de atención a la mujer y salud re-

productiva.
• Programas de control de enfermedades trans-

misibles.
• Programas de control de enfermedades cróni-

cas no transmisibles.
Como programas transversales, presentes en ca-

da una de las líneas priorizadas, debemos contemplar
los de Educación para la Salud y los de Capacitación
de Promotores de Salud.

Propuestas de actuación

Lógicamente el Sistema Nacional de Salud de
Colombia debería asegurar el derecho a la salud; sin

embargo, la salud ha dejado de ser un derecho del
ciudadano colombiano y se ha convertido en un
bien sujeto a la cobertura por parte del libre merca-
do.

Ante esta situación caben dos posibilidades
no excluyentes, sino que deben ir íntimamente
unidas:

• Exigir al Gobierno que asuma su obligación
de garantizar el derecho a la salud de su población y
retomar, por tanto, la financiación y provisión de ser-
vicios mediante la dedicación de un porcentaje sufi-
ciente del PIB.

• Desarrollo por parte de las comunidades de
Proyectos de Salud y obtención de la financiación a
través de organizaciones solidarias y/o agencias de
cooperación.
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