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4 Resumen

Se analiza el comportamiento de la mortalidad en una regiéon colombiana, destacando hallaz-
gos relacionados con las causas de muerte evitable y su contribucion a la esperanza de vida.
Entre 1980 y 2000 predominan las muertes violentas, principalmente homicidios de hombres
jovenes. Esto hace pensar que existe una problematica social poco combatida o controlada. La
eficacia de politicas publicas para garantizar la salud y contribuir a evitar la mortalidad queda
en entredicho, porque mas del 55% de las muertes fueron evitables. Reivindicar la vida es
considerar el proceso social en términos de dotaciones y capacidades, es reconocer procesos
histéricos que caracterizan la regiéon con una marcada exclusion social, econdmica y politica,
que ha facilitado la presencia de diversas formas de violencia.

Palabras clave autor: mortalidad, mortalidad evitable, condiciones de vida, violencia, esperanza
de vida, planificacion en salud.

Palabras clave descriptor: planificacion de la salud, esperanza de vida, mortalidad, estudios
poblacionales en salud publica.

Abstract

The behavior of the mortality is analyzed in a Colombian region, highlighting discoveries related
with the causes of avoidable death and its contribution to the hope of life. Among 1980-2000 the
violent deaths prevail, mainly homicides of young men, this makes to think that there is a social
problem that is low fighted or controlled. The effectiveness of a public policy to guarantee the
health and to contribute to avoid a bigger mortality it is in interdict when more than 55% of the
deaths could be avoided. To claim the life is to consider the social process in terms of endow-
ments, capacities, it is to recognize the historical processes of the region which characterize it
as area of high exclusion that has facilitated the presence of diverse forms of violence.

Key words: mortality, avoidable mortality, conditions of life, violence, life expectancy, health
planning.

Key words plus: health planning, life expectancy, mortality, population studies in public
health, old age.

Introduccion

Si existe una reivindicacion histérica de la
humanidad, puede afirmarse que ésta es
su lucha para aplazar el momento de la
muerte. Desde siempre, se han intentando
diversas formas de distanciar en el tiempo,
ese momento final de la existencia de los
hombres. Contrariamente y de manera para-
ddjica, cada accion de la evoluciéon humana
desarrolla nuevas formas de producirla de
manera mas eficiente y masiva: la guerra y
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las armas se hacen cada vez mas sofisticadas
y productivas, con lo que la lucha por la
sobrevivencia y la destruccion de la vida son
una pareja indisoluble.

Laviolencia de diversos 6rdenes que padece
Colombia, desde hace tantas décadas, es
una muestra inequivoca de este proceder y
particularmente el homicidio, se concreta
como la forma extrema de manifestacién de
las asimetrias y, por lo tanto, de expresion y
resolucion de los conflictos sociales entre las
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personas y los colectivos [1]. En el marco de
la modernidad se ha intentando por distintos
medios posibles acceder a las ventajas de
la medicina, de la salubridad, del confort,
que signifiquen una mayor esperanza de vida,
pero igualmente se incrementan las formas
de ejercer la violencia que producen que los
logros de lo uno opaquen o desaparezcan los
de lo otro.

No sobra expresar que esta identificado que
la mortalidad afecta de manera diferenciada
alos seres humanos, bien por causas natura-
les como las condiciones asociadas al sexo o
la edad, como por razones sociales entre las
que se destaca la pertenencia a un determi-
nado grupo o clase social, donde cada uno
configura su propio panorama de riesgos.
En el conjunto de la sociedad colombiana,
la esperanza de vida ha evolucionado favora-
blementey se ha alcanzado la edad promedio
de los 70 afos; desglosar este valor revela en
su interior profundas y marcadas diferencias
y por tanto, resulta falaz hablar de estos lo-
gros como un hecho que representa a todo el
pais. No solo porque las diferencias sociales
son extremadamente marcadas, con una
tendencia creciente en los indicadores de po-
blacion en pobreza y miseria, sino porque los
factores desencadenantes de la morbilidad y
la mortalidad son significativamente distintos
al interior de cada uno de los grupos sociales;
no es lo mismo ser pobre en el campo que
serlo en las grandes ciudades.

El presente articulo analiza el compor-
tamiento de la mortalidad en el nordeste
antioqueno, destacando algunos hallazgos
relacionados con las causas de muerte por
violencia y su contribucion a la esperanza
de vida. Lo anterior, orienta a interpretar
el titulo més que como un derecho social,
como una aspiracion de todo ser humano:
la prolongacion de su existencia.

Un propésito de los andlisis demograficos,
es tratar de descifrar aquellos factores que
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puedan resultar mas relevantes para explicar
los diferenciales de la mortalidad. Bronfman
y Tuirén [2] mostraron en un estudio sobre la
categorizacion social de los riesgos de mor-
talidad en la nifiez, las enormes dificultades
de tener categorias analiticas que puedan ser
auténomamente explicativas, o que siquiera
permitan constituirse en ejes tedricos que
conduzcan a la explicacion del fendmeno y
faciliten entender los determinantes de la
mortalidad. Para este articulo se intentan
nuevas variantes como la reclasificacion
de las causas de muerte en funcién de la
evitabilidad [3], la mortalidad evitable es
entendida como una manera de estudiar las
causas de muerte asociadas a condiciones
socioecondmicas, ambientales, caracteristi-
cas de la prestacion de los servicios de salud,
calidad del diagndstico médico y avances del
conocimiento cientificoy técnico en salud. Se
profundiza en el analisis de las muertes por
violencia por su significado en la reduccién
de la esperanza de vida en la regién y de
igual manera, se relaciona la mortalidad con
los contextos histdricos y sociales del area
de estudio y con las estrategias de politica
implementadas por las localidades.

De otra parte, se ha reconocido que algunos
factores asociados con los riesgos de muerte,
han variado significativamente desde la pues-
ta en vigencia de la Ley 100 de 1993. Esta
transformoé el Sistema de Seguridad Social
en Salud en Colombia, al integrar como
criterio direccionador de los servicios de sa-
lud, la busqueda de eficiencia y rentabilidad,
tornando la salud en una mercancia, circuns-
tancia que la hace altamente dependiente de
la capacidad econémica de cada individuo y la
expone al riesgo de su desapariciéon como
derecho constitucional.

El analisis de la mortalidad, como el de
todas las variables demogréficas, depende
de una buena calidad de la informacién, lo
que no siempre resulta facil; en el caso de
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esta variable hay factores que inciden en la
lectura de los resultados. En primer lugar,
una estrecha asociacion con la estructura por
sexo y edad de la poblacidn, cuyos valores se
obtienen regularmente de una base censal
y de los ajustes posteriores que facilitan las
proyecciones.

En numerosas ocasiones la informacién
sobre la mortalidad de una poblacidn,
dada en la forma de una distribucion de las
defunciones por sexo y grupos de edades,
adolece de importantes subregistros de los
hechos y de declaracion sesgada de la edad
de los fallecidos. Esta falta de cobertura de
los hechos de mortalidad en los diferentes
grupos de edades hace que tanto el calculo
de la tasa bruta de mortalidad como de las
tasas especificas por edad no representa
adecuadamente la mortalidad tanto a nivel
general como de esos grupos de edades. Por
otra parte, la informacién censal acerca de la
distribucion de la poblacion por sexo y grupos
de edades presenta sesgos de tipo parecido.
Es notable, en muchos casos, el importante
grado de subnumeracién de los menores de
edady la declaracién erronea de la edad para
las personas mayores [4].

Esto quiere decir que el camino no es simple
y que en casos, como en el presente debe
hacerse un esfuerzo para obtener informa-
cion de calidad, eliminar los errores que ésta
pueda contener y resolver las carencias que
trae consigo la falta de conciencia sobre la
responsabilidad en los registros disponibles
en el pais. La informacién sobre la morta-
lidad esta atada a los procesos previos de
morbilidad, por lo que un adecuado sistema
de registro en salud se hace indispensable.
El departamento de Antioquia se caracte-
rizé por tener uno de los mejores sistemas
estadisticos en el pais, sin embargo esta ini-
ciativa no ha tenido la continuidad deseada
en el tiempo; las oficinas de Planeacion
Departamental y del Servicio Seccional
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de Salud disponian de equipos humanos y
técnicos para hacer oportuna recoleccion
y difusién de datos, que hoy no operan en
la misma forma.

En el tema de las politicas publicas en sa-
lud, la mayor parte del periodo sometido a
analisis transcurre bajo la vigencia de la Ley
100 de 1993, que cre6 el Sistema General de
Seguridad Social en Salud que en su predm-
bulo dispuso:

La Seguridad Social Integral es el conjunto
de instituciones, normas y procedimientos,
de que disponen la persona y la comunidad
para gozar de una calidad de vida, mediante
el cumplimiento progresivo de los planes
y programas que el Estado y la sociedad
desarrollen para proporcionar la cobertura
integral de las contingencias, especialmente
las que menoscaban la salud y la capacidad
econdmica, de los habitantes del territorio
nacional, con el fin de lograr el bienestar
individual y la integracion de la comunidad

[5]-

Cuando se trata de analizar los efectos de las
politicas de salud sobre la mortalidad evita-
ble, se debe hacer el acercamiento entre lo
dispuesto por la normatividad, las acciones
abiertas y encubiertas desde el gobierno
central para dar cumplimiento a las normas,
pero también y mas especialmente en este
caso, a la forma como estdn organizadas
localmente las comunidades para acceder a
lo dispuesto, ctal es su condicién histdrica
y cdales son las condiciones sociales en que
se desarrolla el proceso.

Obviamente no existe un consenso entre los
analistas sobre el concepto y alcance de las
politicas publicas, pues cada uno, desde su
Optica, define los alcances y responsabili-
dades que corresponden a cada uno de los
actores del sistema. El proceso de descen-
tralizacion y asignacion de responsabilidades
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a las municipalidades hace mas complejo el
tema. Cada uno de los actores espera una ma-
yor corresponsabilidad de los otros y delega
obligaciones que le pueden ser propias; la ley
también ha definido espacios de participacion
organizada de la comunidad para hacer valer
sus derechos o para garantizar la calidad del
servicio, pero poco se ha avanzado en ello.

El Sistema de Seguridad Social en Salud
estipul6 entre sus principios los de la uni-
versalidad y la solidaridad, con lo cual se
esperaria que las politicas de salud cubrieran
por igual a todos los ciudadanos, de cualquier
condicion y en cualquier situacién, por lo
que los riesgos de mortalidad deberian estar
signados fundamentalmente por factores
distintos a los sociales, lo que efectivamen-
te no se cumple [6] como ya se indicO y se
discute mas adelante en el anélisis de los
resultados.

El contexto regional

La investigacion tuvo como referencia la
regionalizacion geografica y administrativa
del departamento de Antioquia y concreta-
mente las subregiones suroeste y nordeste.
El presente articulo se centra en esta ultima
subregion, la cual ha sido caracterizada por
su exclusion econdmica y social. Fue vincu-
lada al contexto histdrico desde los inicios
de la conquista y colonizacién por su riqueza
minera, concretamente del oro, circunstancia
que le permitié durante mucho tiempo ser
espacio de extraccion aurifera fundamen-
talmente para la exportacién a Espafia y
para la acumulacién originaria de capital,
que permiti6 el desarrollo de otras regiones
de la Nueva Granada y posteriormente del
departamento y el pais.

La no reinversion de la riqueza extraida en
su territorio parece ser una constante que
ha incidido en su exclusién del desarrollo
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agroindustrial; en la conformacion de la red
vial nacional o subregional y en el desarrollo
industrial de Antioquia, como evidencia de
su incipiente vinculacién al proyecto ético
cultural antioqueno. Este proyecto se entien-
de como la manera de pensar y actuar de los
habitantes, que se identificaron con normasy
valores consideradas especificas de la region
antioquefay que los cohesion6 como conglo-
merado relativamente homogéneo, en oposi-
cién a otras regiones del contexto nacional.
De acuerdo con Maria Teresa Uribe [7] entre
los valores que este proyecto enarbold estan
el trabajo honrado como fuente de riqueza,
la familia como espacio de cohesién y con-
trol social, la necesidad de ampliacion de la
ciudadania con los iguales o los considerados
como tales, valores estos que exigieron a
los diferentes renegar a su identidad para ser
integrados (caso de los negros, los indigenas,
los no catélicos y otros excluidos), al proyecto
vigente hasta la primera mitad del siglo XX.
Estas mismas circunstancias contribuyeron
al aislamiento con respecto a los centros
decisorios y en alguna medida a la configu-
racion de espacios de menor control estatal,
con el consecuente riesgo para la seguridad
poblacional y territorial.

La subregion tiene una de extension de 8.544
km? y una poblacioén de 180 mil habitantes,
lo que equivale al 3,2% del total departa-
mental, distribuida en 10 municipios’, de
los cuales el mas poblado (Segovia) tiene
el 22,7% de la poblacién subregional. El
porcentaje de residentes en las cabeceras
asciende al 51,8%, siendo el mismo munici-
pio mencionado el que mayor concentracion
tiene en esta area, alcanzando el 90,8%. La
poblacion del nordeste se distribuye sobre un
territorio de 8.544 km?, equivalente al 13,6%
de la extensién departamental; esto revela
una baja densidad poblacional con efectos

1 Amalfi, Anori, Cisneros, Remedios, San Roque,
Santo Domingo, Segovia, Vegachi, Yali y Yolom-
bé.
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adversos en la vinculacion de los habitantes
a los programas sociales.

Como se desprende de los datos previos, la
regién no es uniforme en la ocupacién del
territorio; el municipio de Santo Domingo
solo tiene el 22,1% de su poblacion residien-
do enla cabecera, pero a suvez es uno de los
mas proximos a la capital del Departamento;
circunstancia que se acompafa de unas
condiciones de menor exclusion social, por
la posibilidad de incidir en las decisiones de
la capital del departamento.

La ocupacion del territorio data de varios
siglos atras y la fundacion de sus principales
centros poblados se remonta a la época de la
Colonia (1560 para Remedios y Yolombd),
asociada con las actividades mineras de
explotaciéon de yacimientos auriferos, con
fuerte presencia de poblacion afrodescen-
diente; sin embargo, como ya se menciond,
las condiciones de comunicacion vial entre
los municipios y con sus zonas rurales, es bas-
tante precaria, generando aislamiento entre
los distintos asentamientos con las consabi-
das implicaciones sociales y econdmicas.

La dindmica demografica ha estado marcada
tradicionalmente por la emigracién, aunque
en el periodo intercensal de 1973 a 1993, se
identifican algunos procesos de inmigracion
asociados principalmente con algunos pro-
yectos socioecondmicos como: el desarrollo
de infraestructura, la actividad cafetera en
los municipios de la zona localizada en la
parte cordillerana y alguna actividad adicio-
nal en la mineria para la zona mas baja en
proximidad a los rios Cauca y Nechi.

La region presenta una alta concentracion
de la propiedad rural: 7,8% de los predios
abarca el 62,2% del area total, en tanto que
el 31,6% de los mismos no alcanzan a dispo-
ner del 1% del territorio, segtin informacién
de un censo realizado por el Ministerio de
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Agricultura en 1994. Esta condicién de con-
centracion de la propiedad, encarna una si-
tuacién de violencia social que seguramente
va a encontrar mecanismos de escape por la
via de la violencia fisica, bien por las situa-
ciones de desarraigo que genera, cOmo por
la confrontacién de clases (propietarios — no
propietarios) que ello configura.

La tasa de escolaridad para la educacién pri-
maria en la subregion alcanza el 96,4%. Sin
embargo las condiciones de retencion escolar
no son las mejores; segin el Departamento
Administrativo de Planeacion del Departa-
mento de Antioquia, la tasa de retencion en
este nivel es de solo el 34,6% en 1998. Estos
ninos y jévenes que salen del sistema escolar
sin haber avanzado significativamente en su
proceso de formacion, seguramente tendran
mayores riesgos por la violencia social y
politica agudizada en la region.

En cuanto a seguridad social en salud,
39,2% de la poblacion tiene derecho a los
subsidios establecidos por la Ley 100 de
1993 para atender sus necesidades en salud,
con diferentes asignaciones de acuerdo con
el estrato social en el cual esta clasificado,
porcentaje este inferior al promedio del de-
partamento. En cuanto a los servicios publicos
de agua potable, electricidad y disposicion
de residuos, el nordeste se ha caracterizado
por menores coberturas que otras regiones.
Igual circunstancia se presenta con respecto
ala densidad vial y a déficit de vivienda y de
electrificacion.

Metodologia

El estudio de referencia tuvo como marco de
analisis, la exclusion social siendo base del
fundamento explicativo en el cual se presenta
la mortalidad evitable y especificamente la
causada por violencia. El trabajo original
trat6 de definir las zonas de exclusién que
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caracterizan el nordeste antioquefio, siguien-
do derroteros propuestos por el Consejo
Nacional de Poblacién de México [8]. Se
aplicd el método estadistico de componentes
principales, el cual permite explicar con un
numero reducido de variables un factor que
privilegia los aspectos més relevantes de un
determinado experimento [9]. El factor re-
sultante integra las variables que de acuerdo
con el procesamiento, son mas explicativas
del fenémeno —en este caso, de la exclu-
sion—. Se tuvieron en cuenta los siguientes
indicadores del tltimo Censo Nacional de
Poblacién 1993:

Porcentaje de ocupantes en vivienda particu-
lar sin acueducto, energia ni alcantarillado;
porcentaje de viviendas sin drenaje ni excu-
sado; porcentaje de ocupantes en vivienda
particular con piso de tierra; porcentaje de
ocupantes en vivienda particular con algin
nivel de hacinamiento (ocupacion de una ha-
bitacién por tres y mas personas); porcentaje
poblacién analfabeta, y porcentaje poblacion
sin educacion de primaria completa.

Luego de aplicar el procedimiento corres-
pondiente al método de componentes princi-
pales, se obtuvieron los siguientes resultados
como delimitacion de dreas relativamente
homogéneas al interior de la region, selec-
cionando dos indicadores que explican el
42% de las variaciones de las caracteristicas
socioecondmicas, estos son “viviendas en ha-
cinamiento” y “viviendas sin disponibilidad
de drenaje y sin excusado”. Las puntuaciones
factoriales obtenidas para la delimitacion de
las zonas de exclusion, son las siguientes: baja
exclusion (0 a-0,2019673) correspondiente a
dos municipios, que equivalen a solo 5,7%
de la extension de la regiéon y 17% de los
habitantes, media exclusion (0,2019674 a
0,00308) con tres municipios equivalente
a 28,6% del territorio, y alta exclusion (mayor
a0,00308) con cinco municipios equivalentes
auna extension de 65,7% de la regiony 44%
de la poblacion.
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La evitabilidad se interpreté relacionada
con el avance en el conocimiento cientifi-
co y técnico en salud y con el acceso a los
servicios, como circunstancia que, en la
medida en que no sea considerada, implica
una violacién al derecho relacionado con la
salud. No obstante lo anotado, esta manera
de considerar las causas de muerte, puede
interpretarse como adhesion a las refor-
mas en salud que privilegian la l6gica del
mercado, al orientar criterios mediante los
cuales se prioricen las respuestas estatales
hacia las causas evitables en funcién de la
racionalidad econdmica. Sin embargo para
esta investigacién se considerd que, en la
medida en que la evitabilidad se analice en
los contextos historicos, econdmicos, sociales
y culturales brinda diagndsticos que aportan
posibilidades para el reconocimiento de los
derechos, por cuanto el abordaje se torna en
indicador indirecto de condiciones de vida de
la poblacidny la evitabilidad contextualizada
deja de ser util, para justificar la pertinencia
de una politica de salud que se concreta en
los paquetes minimos en salud.

Para el analisis de la mortalidad se recurrié
a la base de datos de Estadisticas Vitales
disponibles en el Departamento Administra-
tivo Nacional de Estadistica DANE, para el
periodo de 1980-2000. Las causas de muerte
se analizaron con base en la IX y X Revision
de la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades CIE-OMS[0]. Para compatibilizar
estas versiones se tuvo en cuenta la propuesta
de Rodriguez [11].

Para dicho analisis se partié de procesar los
registros individuales de las muertes ocurri-
das en la region. Las causas se clasificaron
siguiendo la propuesta de Taucher '] la cual
considera los siguientes grupos: defuncio-
nes evitables por vacunacién o tratamiento
preventivo; defunciones evitables por diag-
nostico y tratamiento médico precoz; defun-
ciones evitables por saneamiento ambiental;
defunciones evitables por medidas mixtas;
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defunciones dificilmente evitables; defuncio-
nes mal definidas, y otras causas (ver anexo
1). El presente articulo privilegia el anélisis
de la mortalidad evitable por medidas mixtas
y concretamente por causas violentas.

Para las tasas por evitabilidad, se tomaron
las muertes por promedios trianuales, lo
que permitid suavizar las series anuales y
obtener representatividad de la informacion
en el periodo de estudio y en los cuatro
momentos (1980, 1985, 1990,1995). Para la
poblacion base del calculo, se tomo el afio
central del trienio.

Se aplico el subregistro de mortalidad repor-
tado para Colombia para 1993 [13], este pro-
cedimiento se realiz6 partiendo del supuesto
de un comportamiento similar en el resto del
periodoy para la region, el reajuste permitio
calcular aproximadamente el volumen de
muertes que se estiman no registradas, este
ajuste se aplicd para la estimacion de las tasas
globales de mortalidad y por grupos de edad.
La evaluacion de los datos se hizo teniendo
en cuenta criterios de consistencia y coheren-
cia interna de la informacion [14].

Para el andlisis de la contribucion a la espe-
ranza de vida se construyeron tablas de vida
abreviadas y se aplicé el Método Pollard, a
través del Programa para Anélisis Epide-
mioldgico de Datos Tabulados. EPIDAT
version 3.0 [15].

Resultados: exclusion, violencia y
muerte: una explicacion posible

La informacién recolectada en el periodo
1980-1995 dio cuenta de la ocurrencia de
36.866 muertes, en las que predominan las
muertes violentas, cuyo origen eminente-
mente social lleva a la inmediata conclusién
de que a la poblacién de la subregion del
nordeste se le ha negado la aspiracion o
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el derecho a morir de viejos. Las muertes
causadas por los homicidios suman un total
de 6.479, que representan cerca de la tercera
parte de la mortalidad evitable calculada
para el periodo. FEl grafico 1, da cuenta del
comportamiento para las cinco primeras
causas.

Como se puede observar, exceptuando el afio
de inicio (1980), para los tres afios siguientes
de referencia las muertes violentas marcan
la primacia, con su mayor expresion en el
afno 1990.

La subregion ha estado signada permanen-
temente por la presencia de diversas formas
de acciones violentas, ligadas a motivos de
la organizacion social o con la presencia
de factores politicos; durante este periodo
estd vigente la confrontacion entre grupos
armados de la guerrilla y de autodefensas,
que producen muertes violentas no solo
entre sus combatientes, sino también entre
la poblacién civil no armada.

La eficacia de las politicas publicas para ga-
rantizar la salud de la poblacion y, por ende,
contribuir a evitar una mayor mortalidad
queda en entredicho cuando se evidencia
que el 55% o un poco més de las muertes
estuvieron asociadas con causas evitables,
con una mayor presencia de las asociadas a
medidas mixtas, que incluye factores como
las afecciones de las vias respiratorias. El
comportamiento indicado se observa en la
tabla 1.

Cuando se mira el detalle del comportamien-
to de este grupo de causas de muerte para
ver el significado de las muertes violentas,
se llega a identificar que entre la poblacién
joveny adulta joven, la tasa alcanza un valor
extremo de 476,5 por 100.000 habitantes en
1995, cuando el 67% de las muertes fueron
homicidios.

7 (15): 158-172, junio-diciembre de 2008
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GRAFICO 1
CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE EN EL NORDESTE ANTIOQUERNO
1980, 1985, 1990, 1995

500

| 1980
1985

#1990

Frecuencias

m 1995

402 410 428 496 799 9 965 966

Causas

02. Enfermedad cardiaca hipertensiva

410. Infarto agudo del miocardio

428. Insuficiencia cardiaca

496. Obstruccion crénica de las vias respiratorias no clasificadas en otra parte
799. Otras causas mal definidas y desconocidas de morbilidad y mortalidad

9. Infeccién intestinal mal definida

965. Ataque con arma de fuego y explosivos

966. Ataque con instrumentos cortantes y punzantes

Fuente: proyecto “Comportamiento de la mortalidad en el nordeste y suroeste antioquefo en el con-
texto de las politicas de salud 1980-2000".
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POR EL DERECHO A MORIR DE VIEJOS

GRAFICO 2
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE LAS MUERTES VIOLENTAS
NORDESTE ANTIOQUENO 1980, 1985, 1990, 1995

Tasas por cien mil
N
o
o
o

<1 1-4 5-14

15-29

Il 1980
m 1985
#1990
= 1995

30-49 50y + Total

Grupos de edad

Fuente: proyecto “Comportamiento de la mortalidad en el nordeste y suroeste antioquefio en el con-

texto de las politicas de salud 1980-2000".

En el borrador de un estudio sobre los cos-
tos de la violencia en Colombia, un grupo
de técnicos del Departamento Nacional de
Planeacion, identificé una relacién directa
entre las muertes violentas por homicidio
y otros factores, tales como la coincidencia
con otros hechos delictivos como el hurto,
asi como una posible mayor capacidad de
reaccion violenta entre los hombres que los
podria conducir a ser victimas, como ocurre
en el caso de las rinas.

El grupo de poblacién entre los 15 y los 49
anos, representa el 24,4% de la poblacién
total de la subregion en 1995. Utilizando
informacion del Instituto Nacional de
Medicina Legal, el grupo de técnicos se-
nalado previamente, detecté que en 1996
solo el 9% de los homicidios ocurridos
en Colombia estaban relacionados con
enfrentamientos armados, en tanto que
los eventos relacionados con ajuste de
cuentas ascendi6 al 31% y las muertes en
rina al 21%, con lo cual estos dos factores
ya totalizan mas de la mitad de las muertes
por homicidio.

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia),

Estas causas de muerte violenta necesa-
riamente hacen presencia en el escenario
del nordeste Antioquefo, lo que demanda
una mayor capacidad de control social y de
intervencion directa del Estado que podrian
contribuir a reducir tan altos niveles de
mortalidad. Igualmente hay otros factores
que contribuyen a incrementar la mortalidad
causada por los homicidios, como se observa
en el grafico 3.

Como consecuencia de este comportamiento
de la mortalidad, las ganancias en la espe-
ranza de vida logradas por la adopcién de
algunas medidas de prevencion y control
como la vacunacion, particularmente a los
infantes, el saneamiento ambiental basico,
algunas mejoras en los sistemas de atencion
hospitalaria, se perdieron.

Resulta paraddjico que cuando se trabaja en
programas para mejorar la atencion en salud
y las condiciones de vida de los menores de
edad, con resultados favorables, todo el es-
fuerzo en conjunto se pierda unos pocos afnos
mas adelante, cuando la violencia empieza a

7 (15): 158-172, junio-diciembre de 2008
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GRAFICO 3
COMPOSICION PORCENTUAL DE LAS CAUSAS DE MUERTE VIOLENTA
NORDESTE ANTIOQUERNO 1980, 1985, 1990, 1995

100% L Rl

3% 2%

90%
80%

70%

60% 14%

50% 13%
40%

Porcentaje

30%

529
20% 40% %

10%

0% T
1980 1985

1990 1995
Afos

M Homicidio

M Otros accidentes

m Suicidio y envenenamiento

Accidente de trafico de vehiculo de motor

Fuente: proyecto “Comportamiento de la mortalidad en el nordeste y suroeste antioquefio en el con-
texto de las politicas de Salud 1980-2000”.

cobrar de manera significativa y primordial-
mente la vida de los adolescentes varones.
Si no fuera por estos efectos perversos, las
condiciones de la poblacién del nordeste
podrian mostrar valores significativamente
mejores.

El problema de las muertes violentas debe
considerarse como una epidemia y las accio-
nes de prevencion, centradas de manera ses-
gada, en la resolucion del conflicto politico
armado, no son suficientes. La incidencia de
los homicidios y de otras formas de muerte
violenta no procede necesariamente de las
acciones bélicas de los grupos alzados en
armas, como se ha demostrado en diversos
estudios sobre la violencia en Colombia. Se
estim6 en el estudio que la contribucion a la
esperanza de vida por las muertes violentas,
incluidos los accidentes y los envenena-

mientos, es negativo de manera ostensible
en pérdida de afios como se aprecia en la
tabla 2.

Obviamente y como se expreso atras, la
mayor participacion de esta situacion se da
con los hombres jévenes, que desde el grupo
de 15 a 19 anos empiezan a sefialar estas
pérdidas en la esperanza de vida, llegando
al punto culminante en el grupo siguiente
de los 20 a los 24 afnos de edad, cuando la
pérdida estimada es superior a los dos afnos
de vida. Con las mujeres la situacidon no es
tan dramatica aunque también se revelan
pérdidas en estos dos mismos grupos de
edad. Esto significa que la comunidad del
nordeste estd perdiendo, por causas evitables
y que socialmente son conocidas, un nimero
importante de sus miembros que apenas em-
piezan la vida productiva y sobre los cuales la

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 7 (15): 158-172, junio-diciembre de 2008
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POR EL DERECHO A MORIR DE VIEJOS

sociedad seguramente ya ha realizado alguna
inversion significativa como la educaciény el
mantenimiento de la salud.

La preocupacién manifiesta por la problema-
tica de la violencia no ha logrado resolver de
manera significativa ni las causas ni las con-
secuencias del fendmeno, razén por la cual
las acciones que deben adoptarse deben ser
de una mayor trascendencia y posiblemente
miradas con otra Optica de la accién social.
La confrontacién violenta para resolver todo
tipo de conflictos conduce a estos elevados
niveles de mortalidad, que solo podran ma-
nifestarse de manera descendente cuando se
eliminen las causas que lo provocan y entre
ellas figuran una mayor efectividad de la
justicia para atender a la sancién oportuna
de los delitos con lo cual la justicia por propia
mano podria sentir algiin desestimulo, como
la presencia de una “subcultura de la violen-
cia” que elimina la posibilidad de la solucién
pacifica de los conflictos, entre los cuales se
contaria una capacidad para controvertir
abiertamente las opiniones del contrario.

Este es un escenario que no se construye
unicamente desde las acciones locales ni es
responsabilidad de los organismos de salud,
pero si hay entre ellos una corresponsabili-
dad para generar escenarios distintos que
ayuden a resolver el problema planteado.

Consideraciones finales: primero
la vida

La situacion analizada esta identificada
y asi lo manifiesta se reconoce en el Plan
Estratégico de Antioquia (PLANEA)?, que
sefiala que en este departamento es evidente

2 El PLANEA o Plan Estratégico de Antioquia es
una iniciativa de caracter no gubernamental que
pretende incidir de manera directa en las politicas
institucionales a través de propuestas concertadas
con el sector publico y la comunidad misma, por
medio de procesos participativos.

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia),

la heterogeneidad subregional en materia de
salud. Uno de sus indicadores es el compor-
tamiento de la esperanza de vida al nacer.
Asi, mientras en 1999 el Valle de Aburré se
alcanzd una esperanza de vida de 69,1 afios
en la subregion del nordeste esta solo fue
de 65,1 anos. Ademads, se reconoce que en
el periodo de estudio la violencia es la prin-
cipal causa de muerte en el departamento y
estas causas de muerte representan la mayor
pérdida de vida potencial porque afecta fun-
damentalmente a los jovenes, lo que, ademas,
trae serias implicaciones de tipo social puesto
que el grupo mas vulnerable es aquel en el
que se sustenta la actividad productiva del
departamento [16].

La anterior afirmacién solo acentia lo
manifestado por la comunidad en la cons-
truccion de la vision de futuro para la region
del nordeste, definida en 1998 por la misma
organizacion, cuando identific6 entre sus
debilidades el ser uno de los principales es-
cenarios del conflicto y de la profundizacién
del enfrentamiento armado 7. Sin embar-
go, la mortalidad por causas asociadas a la
violencia no es solo producto del conflicto
armado y politico que se vive en la region.
Laviolencia engendra violencia es una frase
que puede ir mas alla del estereotipo; en un
trabajo resefiado por las Cuartillas de Eco-
nomia ¥ se afirma que en el largo plazo un
homicidio genera 4 mas y que este evento
tiene directa relacion con la ineficiencia del
sistema judicial y en los ciclos més recientes,
con el narcotréafico y el conflicto armado.

La problematica de la violencia en la region,
se presenta en un espacio geografico y de
relaciones marcadas por la exclusion social,
circunstancia ésta explicada en mayor pro-
porcion, segun las variables utilizadas en el
estudio, por el efecto del tipo de vivienda
con sus carencias de servicios sanitarios y
alto grado de hacinamiento en la caracteri-
zacion de estas localidades. Ello invita a su
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consideracion en la planificacion local, con
el proposito de incidir en el mejoramiento de
las condiciones de vida de la poblacion.

Las decisiones respaldadas por las politicas
de salud no son consecuencia Ginicamente
de una estrategia para resolver los proble-
mas de la presencia de enfermedades o de
control de los factores degenerativos de la
vida. La alta mortalidad por causas violentas
y principalmente por homicidios de hombres
jovenes hace pensar en una problematica
social no controlada y poco combatida.

Las ganancias en la mortalidad evitable
deben reflejar el resultado de las politicas
de salud adoptadas en la region, las cuales
tienen mayor incidencia en los primeros
grupos etdreos, en particular para los me-
nores de 5 afios como efecto de las mejoras
en los patrones de control ambiental, en la
ampliacion y cobertura de los programas de
vacunacién entre otros, pero también de pér-
didas significativas en la esperanza de vida
de los adultos varones como consecuencia de
la violencia social y politica imperante en el
area del estudio.

Asimismo, las muertes violentas y especifica-
mente por “accidentes, envenenamientos y
violencia” estan contempladas en las causas
evitables por medidas mixtas en la clasifi-
cacion referenciada. En nuestro caso, este
grupo de causas de muerte es el que mas afos
resta a la esperanza de vida en la region; las
medidas mixtas invitan a incluir entre ellas
algunas con efectos de largo plazo como es la
educacion y especificamente los procesos de
socializacion, mediante los cuales los adultos
integran en la vida social a las nuevas genera-
ciones. Aun conscientes de la temporalidad
de dichas medidas, considerarlas es un paso
adelante mediante el cual se debe poner en la
cima de la discusion la vida como el maximo
valor de la sociedad.

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia),
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Reivindicar la vida es considerar el proceso
mediante el cual ésta se posibilita en térmi-
nos de dotaciones, capacidades y titularida-
des histéricamente construidas, es reconocer
los procesos sociales y culturales que ha experi-
mentado la region, los cuales han conducido
a su caracterizacion como zona de marcada
exclusion en el contexto departamental. En
este proceso es necesario vislumbrar todas
las posibilidades que excluyen al interlocutor
como sujeto de palabra y poner como eje
fundamental de las relaciones el reconoci-
miento, no solo retérico, de las diferencias
y que sea a partir de estas que se construya
el tejido social.

No se trata de solo pensar la vida desde lo
ideal, sino considerarla desde las posibilida-
des reales de convivencia de sujetos diversos
en lo econdémico, lo laboral, lo politico, lo
cultural e integrando, ademads, las posibi-
lidades de los diferentes grupos en que se
participa.

Es importante reconocer que la mayor
incidencia de estos actos es en las edades
productivas con su efecto en la generacion
de ingresos mediante el empleo, ello implica
que este periodo anterior a la vinculacion
laboral, sera propicio para incidir en el
cambio de actitudes consecuentes con una
generacion de valores en los cuales la vida
sea efectivamente reivindicada. Los logros
de este proceso socializador requieren
mantenerse en el tiempo, no obstante las
dificultades con la diversidad de intereses y
actores en pugna.

El redimensionamiento del proceso sociali-
zador y especificamente educativo requiere
complementarse con otras acciones, entre
las cuales puede considerarse la efectividad
de la lucha contra los cultivos ilicitos, como
estrategia del Plan de Desarrollo Integral
propuesta por el gobierno nacional en el
Plan de Desarrollo para restar espacios a
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grupos paraestatales y enfrentar secuelas
del narcotrafico. En dicho plan la regién
del nordeste antioquefio se ha reconocido
como una zona afectada por esta proble-
matica y con la violencia asociada a ella. En
consecuencia solo resta pasar de la retdrica
y los diagndsticos a la puesta en marcha de
los mecanismos para hacer realidad el viejo
anhelo de todas las poblaciones: hacer uso
del derecho a morir de viejos.
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