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1. TENDENCIA DE LA VIOLENCIA

a. La Violencia en Colombia:

La violencia en Colombia mirada a través de las muertes por homicidios es una epi-
demia nacional.

Se piensa que ésta es s6lo parte de la gran violencia en que convive el ciudadano co-
lombiano y por ende el irrespeto a sus derechos consagrados en la Constitucién Na-
cional.

Se debe ver con temor c6mo entre 1971 y 1981 el riesgo de morir por manos de un
homicida se increment6 2.4 veces y de tenerse informacién para los dltimos afios, es
posible que la situacion sea peor, de seguir la tendencia observada desde 1977, a par-
tir de la cual se registra un aumento de 56% hasta 1981.

El niimero, el riesgo y el orden de importancia como causa de muerte de los homici-
dios es cada dfa prioritario. Tabla 1

En 1976 los homicidios fueron 3.5% de todas las muertes, en 1980 fueron 7.9% y en
1985 explicaron el 16.6% de todos los certificados de defuncion.

b. Accidentes, Envenenamientos y Violencia en Medellin. 1977-1984 :

En la ciudad existe un franco incremento del riesgo de morir debido a una causa vio-
lenta, entre 1917 y 1984. Llama la atencién c6mo durante el mismo perfodo se di6é
un proceso acelerado de urbanizacién. Parecerfa ser que el desarrollo de la gran ur-
be no ha trafdo consigo una mejor calidad de vida en todos los aspectos de sus ciu-
dadanos.

En el perfodo de 1917-1984 puede apreciarse un pico violento coincidiendo con la
gran crisis econémica de la década de los afios treinta, un segundo en la década de
los cuarenta y principios de los cincuenta coincidiendo con la postguerra y un gran
pico que manifiesta la gran epidemia de hoy que se inici6 alrededor de 1967 y se in-
crementd en la dltima década. Grafico 7
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TABLA 1
IMPORTANCIA DE LAS CAUSAS DE MUERTE

COLOMBIA
1970 1974 1927 1981
1 Enteritis Enteritis Enteritis Otras corazén
2 Neumonia Neumonia Infarto Infarto
3 Otras corazén Otras corazén Otras corazén ECYV
4 Infarto Infarto Neumonias Homicidios
5 Bronquitis ECV ECV Enteritis
6 ECV Bronquitis Homicidios Neumonia
7 | _ Carenciales Carenciales Bronquitis Perinatal
8 Homicidios Homicidios Tumores Hipertension
9 Tumores Tumores Acc. Vehiculos Tumores
10 Anodxicas Anoxicas Hipertensién - Andxicas

Fuente: Colombia Minsalud - Macrodiagnéstico #n Salud, 1984.

GRAFICO N°7
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c. Homicidios, Suicidios y Accidentes en Medellfn. 1976-1985:

En Medellfn, las muertes por homicidio y las accidentales tienen tendencia a crecer,
sin embargo a diferencia de los accidentes, es claro c6mo las muertes originadas por
lesiones personales inflingidas por un tercero son una verdadera epidemia. Ya para
el primer semestre de 1985, la primer causa de muerte en la ciudad fueron los homi-
cidios, desde 1976 a 1985 se ha incrementado el riesgo 5 veces y los accidentes so-

lo 1.3. Gréfico 8

POR 100000 HTES

TASA

GRAFICO @

MORTALIDAD POR HOMICIDIOS, SUICIDIOS, ACCIDENTES

DE

4 -

PERSONAS RESIDENTES EN MEDELLIN.
ANTIOQUIA 1.976 - 1.985

ACCIDENTES
DI TRANSITO
~=<_oTros
ACCIDENTES

..-\ e /'- ~

N ..
/ . ’ T == suicipios

T T T T T

1 o T
1876 77 78 ™ 80 8I 82 83 84 85
Adios

FUENTE : CERTIFICADOS DE DEFUNCION - ARCHIVO MUNICIPAL .

135



d. Tendencia por Comunas segiin Residencia de las Victimas de Homicidios:

Podrfa tenerse la falsa ilusion de que los homicidios s6lo estdn asociados con las co-
munas mds pobres de la ciudad, sin embargo, aunque la comuna nororiental es la
m4s deprimida y la que m4s alta tasa de homicidios presenta, en todas las dem4s con
la sola excepcion de Palmitas (comuna rural) Is tasas se han incrementado marcada-
mente a partir de 1981 y las comunas m4s rurales (rural oriental y rural occidental)
son las que presentan riesgo mds bajo de morir por homicidio. El caso de La Améri-
ca debiera ser estudiado como un caso especial ya que siendo urbano tiene bajas ta-
sas de homicidios, tanto cuando se analiza por lugar de ocurrencia del hecho como
de lugar de residencia de la victima. Grifico 9.
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2. HOMICIDIOS SEGUN BARRIO Y NIVEL SOCIOECONOMICO

a. Tasa de Homicidios por Barrio:

Con la hip6tesis de que pueden existir barrios con altas tasas de homicidios, se pro-
cedi6 a clasificarlos segiin si se encontraban por debajo de una desviacién stdndar
del promedio (tasas bajas .7) entre mds y menos una desviacion stdndar (tasas altas
maés de 2.89).

Segiin lo anterior se encontraron los siguientes barrios con tasas altas:

CODIGO NOMBRE NIVEL SOCIOECONOMICO
1101 La Frontera Bajo
1112 Santo Domingo Savio 2 Bajo
1114 Granizal Bajo
2309 La Pilarica Alto
3502 La Candelaria Medio Alto
6109 Trinidad Medio Bajo
6102 Tenche Medio Bajo
6111 Noel - Medio
6105 Guayabal Medio bajo

Los demds barrios son catalogados con tasas medias o bajas.

Lo interesante es ver c6mo 23 barrios de clase baja tiene tasas bajas de homicidios.
Lo anterior podrfa estar en favor de que no s6lo variables econ6micas explican la
violencia, o que situaciones extremas pueden obrar como factores protectores o pre-
disponentes. Mapa 3.
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b. Asociacién con Algunas Variables:

Se trata de buscar asociacion entre algunas variables y las tasas de homicidio segin
informacién publicada en los anuarios estadfsticos.

VARIABLE REGRESION SIGNIFICANCIA
Nivel socioecon6mico 0.07 P25

Indice de desempleo 0.11 P.10 *
Densidad poblacional por hectdrea 0.17 PO
Indice de analfabetismo 0.16 PO.03**
Establecimientos con venta de licor  0.17 P.O3%*
Ingreso familiar -0.07 P23

* Valor que podria ser considerado significante
** Valores muy significantes

Las anteriores cifras nos hablan de la posible asociacién con 4 variables, sin embar-
g0 se requiere una investigacién mucho mds cuidadosa que permita conocer m4s so-
bre éstas y otras variables.

3. DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LOS HOMICIDIOS EN
MEDELLIN

a. Distribucién por Sexo:

En 1981 la raz6n entre las tasas de hombres a mujeres fue de 19.3 y en 1985, 15.4
veces, lo que estd hablando de c6mo la muerte por causas violentas es un riesgo mas-
culino, aunque tienden con el tiempo a ser también femenino. Cuadro 5

Al igual que para el total del departamento, en 1984 se dio un subregistro, al traspa-
pelarse un mimero bastante grande de certificados de defuncién.
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CUADRO No. 5

MORTALIDAD POR HOMICIDIOS SEGUN SEXO
MEDELLIN 1981 - 1985
(Tasa por 10.000 Habitantes)

Seso Masculino Femenino Total
Afos No. Poblac. Tasa No. Poblac. Tasa No. Poblac, Tasa
=F=L ——
1981 784 692.436 13 49 800.970 06 833 1'493.406 56
1982 817 712.529 11.5 57 823.730 0.7 874 1'636.259 57
1983 873 733.208 1.9 51 847.115 0.6 924 1'5680.323 5.8
1984 640 748.693 8.5 42 865.105 05 682 1'613.798 4.2
1985 1.549 772.382 20.0 m 873.521 13 1.660 1'645.903 101

Fuente: Registro sistematizado de mortalidad
Informacion S.S.S.A.

b. Distribucion por Edad

La tasa mediana para el perfodo 81-85, compromete primordialmente al grupo
econémicamente activo entre 15 y 64 afios. Sin embargo, las edades extremas 65 y
mds y los menores de un afio estdn sufriendo en forma sorprendente el impacto de
la violencia. Gréfico 10.

En 1985, el 51% de las muertes en el grupo de 15-44 afios, se debieron a homicidios,
proporcién que fue sélo el 16% en 1976. Cuadro 6.

4. DISTRIBUCION SEGUN ARMA EMPLEADA

El arma de fuego fue la que se usé en tres de cada 4 homicidios en 1985, llamando
la atencién c6mo se viene dando un gran cambio a partir de 1979. Cuadro 7

Medellin, presenta ya una distribucién similar a la de hombres entre 15-24 afios en
Estados Unidos, donde el 71% de los hombres fueron por arma de fuego entre 1976-
1982. (3)

Esta modificacién en el medio utilizado sugiere un cambio en los h4bitos sociales del

agresor y hace que las lesiones sean m4s letales y de mayor complejidad en su aten-
ci6én médica incrementdndose costos y secuelas.

140



GRAFICO N° |0

TASA MEDIANA DE MORTALIDAD POR HOMICIDIOS Y
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CUADRO No. 6

CONTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS HOMICIDIOS EN LA
MORTALIDAD GENERAL SEGUN GRUPOS DE EDAD

MEDELLIN 1976-1980-1985

Grupos -1 1-4 5—14 15 - 44 45 - 64 65y + [Sininformac.|] Total
d
E;.d
§ £ £ £ g £ H g
HENGERIERCERIERIERTIENTE
- B R g'”ig SR R HE
anos N2 [23)° |35|e 3" [5]03|° 88|23 [35|%3]° [35]23] ° (3 5|33(° [B5RE
- Dl o - ~ o |wn oM o™ N | = n N < o el — — —
1976 A 8 I B IR R Rl 1 S B P R R R R
-t Lag} - ™ ~
n 2] sl < —_ - K2 o | < n oo < < o |m ™ bt o o~ o
1985 S 2 Aot B e 0 R R R E S B A R Y
- ~N o~ ™ — (<) —
Fuente: Listados de Mortalidad - Informacién S.S.S.A.
CUADRO No. 7
DISTRIBUCION PORCENTUAL
DE LOS HOMICIDIOS
SEGUN ARMA UTILIZADA
MEDELLIN, 1979-1985
Afos Arma Arma Otros
de fuego blanca medios
1979 54.0 40.0 6.0
1980 61.0 320 7.0
1981 67.0 28.0 5.0
1982 70.0 25.0 5.0
1983 71.4 228 5.8
1984 71.0 25.2 338
1985 75.9 21:7 23

Fuente: Oficina Decypol - Medeliin
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5. EL HOMICIDIO EN COLOMBIA, MEDELLIN Y OTROS LUGA-
RES

a. Comparacion de Tasas de Homicidios en Colombia y Medellin con otros Pafses
de América y Europa. (4-5)

LUGAR ARO TASA POR 100.000 RAZON CON RESPECTO
HABITANTES A ALEMANIA
Guatemala 1981 108.0 90
Medellin 1985 1008 84
Salvador 1981 376 31
Colombia 1981 34.8 29
Venezuela 1980 127 1
Estados Unidos 1981 95 8
Argentina 1981 3.8 3
Chile 1983 3.2 3
‘Canada 1982 24 2
Italia 1980 19 2
Portugal 1982 1.3 1
Alemania 1984 1.2 1

Aunque lo anterior son tasas de paises

Aunque lo anterior son tasas de pafses seleccionados sin ser ajustadas por otras va-
riables, pueden estar expresando la violencia en que viven los pafses del continente
americano y la ciudad de Medellfn en concreto

b. Tendencia de la Mortalidad en Medellin, resto de Area Metropolitana y el resto
del Departamento de Antioquia:

Existe un incremento de la tasa de homicidios, mayor en Medellfn que en el resto del
Area Metropolitana, lo cual est4 hablando de factores asociados a la ciudad. Sin em-
bargo, el fenémeno del incremento nacional también se deja ver en los 3 territorios,
lo que hace pensar en factores econémicos y polfticos. Grfico 11
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GRAFICO 1l

HOMICIDIOS EN MEDELLIN, AREA METROPOLITANA
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6. OCUPACION

Distribucién Porcentual de las Defunciones por Traumatismos, Envenenamiento y
Violencia segtin Ocupacién, 1984.

CATEGORIA ORDEN DESCRIPCION %/o

—— e —————
07 1 Trabajador no agricola y conductores 28.8
09 2 Estudiantes, mayores de 80 afios, invélidos y dementes 17.4
04 3 Comerciantes y vendedores 16.3
05 4 Trabajador de servicios 129
11 5 Menores de 12 afios 9.1
03 6 Administracion 6.9
06 7 Agricultores L%
01 8 Profesionales, técnicos y asimilables 23
02 9 Directores y funcionarios pblicos superiores 03
10 10 Desconocido 0.3
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Para la ciudad de Medellfn, la distrubicién porcentual de las muertes de acuerdo con
la ocupacién, presenta similar situacién a la del Departamento en general, ocupan-
do los primeros lugares las categorfas 07 y 09, sin considerar lo contrario en este dlti-
mo con la categorfa 11.

7. DELICTIVIDAD

Existe una alta correlacién entre los delitos contra el patrimonio econémico y con-
tra la vida e integridad personal.

Lo anterior podrfa ser explicado por el hecho de que muchos delitos son robos o hur-
tos y que algunos terminan en homicidios o que ambos estén asociados a un (os) fac-
tor (es) comiin (es) ya sea polftico, econémico o de orden social.

INCIDENCIA POBLACIONAL DE DELITOS CONTRA EL PATRIMONIO

ECONOMICO Y CONTRA LA VIDA E INTEGRIDAD PERSONA. MEDELLIN.
1981-1985.

TASA POR 100.000 HABITANTES

1981 1982 1983 1984 1985
Contra el patrimonio
econémico 410.2 577.1 7215 607.8 554.5
Contra la vida
e integridad personal 2828 302.0 5549 518.7 484 8

Coeficiente de correlaciéon: 0.78 P < 0.10

Para el andlisis de la delictividad en la ciudad, se tomé6 como indicador la incidencia
por 100.000 habitantes de delitos y homicidios ocurridos en Medellfn y en cada una
de las comunas, denunciados en los iltimos cinco afios en los diferentes permanen-
tes de policfa. Se estableci6 ademds la variacién entre 1981 y 85 de la relacién entre
un homicidio y el niimero de delitos denunciados.

A excepcién de la comuna Nororiental, que registra una tendencia al ascenso y la co-

muna Noroccidental con tendencia al descenso, la ocurrencia de delitos en la ciudad
tiene un comportamiento errdtico, a diferencia de los homicidios que de acuerdo al
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lugar de ocurrencia su tendencia es al ascenso, exceptudndose El Poblado y la comu-
na rural oriental. La Candelaria, El Poblado y la Comuna Nororiental presentan las
mayores tasas de delitos por habitantes.

Larelacién de homicidios y delitos disminuy6 en los tltimos cinco afios, cuando en
1981 por cada homicidio se denunciaron 14.5 delitos, en 1985 se denunciaron 11, si-
tuacién que se acentu6 mds en las comunas noroccidentales y Belén, en la primera
de 31.6 delitos por homicidio se redujoa 7.7 y en la segunda de 13.3 a 6. S6lo la co-
muna Nororiental conservé la relacién, en el resto se incremento.

Lo anterior deja varios interrogantes: ha disminuido realmente el nimero de delitos?
Ha disminuido su denuncia? Por qué? Poca credibilidad en los procesos judiciales?
Poco acceso al servicio?, o cambios del comportamiento sociol6gico explicado por
la aplicacién inmediatista de 1a "justicia” a través del homicidio? Existe temor a la
denuncia de los delitos?

Se aprecian en los ltimos cinco afios tres posibles perfodos con respecto a la ten-
dencia. El I, donde se incrementan de 1981 a 1982 los homicidios, los delitos con-
tra la vida y los delitos econ6micos que podrfan reflejar la inseguridad de la ciudad.

El 11, entre el afio 1982-83 donde hay una relacién inversa entre los homicidios que
disminuyen pero se incrementan los demés delitos.

Un HI perfodo, totalmente opuesto al anterior entre los afios 1983-1985 donde hay
un franco incremento de los homicidios y un gran descenso de los otros delitos.
Podrfa estar influenciado por temor de la comunidad a denunciar los delitos, o que
por el contrario los datos sean reales, lo cual estarfa sugiriendo que por miedo a los
homicidios se disminuyan los delitos econémicos y contra la vida a expensas del
irrespeto al derecho a la vida. Grifico 12.

8. COSTO SOCIAL

El costo social podrfa ser estimado de muchas maneras, en el presente informe se
usan tres indicadores: pérdida de afios productivos, incapacidades permanentes y uso
de servicios de salud.
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GRAFICO 12

TENDENCIA DE LOS DELITOS EN MEDELLIN
ANTIOQUIA 1981-1985
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a. Pérdida de Anos Productivos.

La pérdida de vida productiva a causa de muerte prematura, definida ésta como la
que ocurre antes de los 65 afios y computada entre la edad de los 20 a 65 afios, perfodo
de la vida del individuo mds productivo en términos econémicos y sociales, es un
buen indicador del impacto social que produce el dafio.

Cuando en Cali para 1982, los homicidios representaron el 6.2% de los afios de vida
productiva perdida, en Medellfn representaron el 22.6%, proporcién que se incre-
mento6 a 34% para 1985, resaltando atin mds las repercusiones sociales de los homi-
cidios en nuestro medio al aportar esta sola causa la tercera parte de los afios produc-
tivos perdidos, mdxime si se tiene en cuenta que el 91% de los afios de vida produc-
tiva perdida se encuentra entre los 15 y 39 afios. Cuadro 8

b. Ingreso por Lesiones Personales a los Servicios de Urgencia - HU.S.V.P.

El incremento de pacientes a los servicios de urgencias con lesiones personales tan-
to en nifios como adultos estdn en franco incremento, situacién que incide muy di-
rectamente en la situacién econ6mica de la institucion. Grifico 13.
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CUADRO No. 8

PERDIDA DE VIDA PRODUCTIVA POR HOMICIDIOS
MEDELLIN Y CALI 1982, MEDELLIN 1985

1982 1985
Medellin Cali Medellin Cali
- — - — - —— —_ |
Homicidios 0—64 afios 948 216 1.667 84
Afios perdidos por homicidios* 32.708 7.140 58.814 S
Porcentaje del total de afios perdidos 226 6.2 34.0 S.l
Anos perdidos por todas las causas 144 444 115.825 172.544

* Se considera periodo de vida productiva perdidos 45 afios, de la edad de 20 hasta los 65 afios. Las muertes que
ocurren antes de los 20 afos de edad contribuyen con 45 afios perdidos del total; aquellos que ocurren entre 20
y 65 aiios contribuyen con la diferencia y las muertes después de 65 aiios no cuentan.

S.1. Sin informacion.

GRAFICO 13

INGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN CAUSA
EXTERNA. H.U.S V.P. MEDELLIN.

ANTIOQUIA 1982-1986
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¢. La Rehabilitacion y las Lesiones Personales

Los médicos del H.U.S.V.P. se encuentran asombrados por el gran incremento de le-
siones medulares, debido gran parte de ellas a lesiones por arma de fuego. (6)

El servicio de rehabilitacién del H.U.S.V.P. muestra las siguientes cifras:

Tipo de Lesion 1984 1985 % de Incremento
Lesion medular 209 289 38.3
Hemiplejia 82 144 43.1
Lesion de mano 339 293 13.6

De donde se concluye que el incremento de los dos primeros itém es franco y que es-
tas personas lesionadas quedardn de por vida con su incapacidad, debido a la gran
epidemia que azota la ciudad, el departamento, el pafs.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Estamos en una gran epidemia social que origina una gran cantidad de lesionados y
muertos debido a violencia. Es una epidemia que a pesar de comprometer a todas las
clases sociales quienes con mds rigor la padecen, son los grupos de trabajadores no
calificados y el riesgo aunque viene creciendo en todo el pafs, es mayor en la ciudad
de Medellfn. Compromete este fenémeno a los grupos productivos y m4s a los hom-
bres que a las mujeres, pero no se debe dejar pasar desapercibido que los nifios y an-
cianos son también una poblacién expuesta al riesgo.

Las armas de fuego se usan en tres de cuatro homicidios en la ciudad y en el depar-
tamento las dos terceras partes de los homicidios se producen con este tipo de arma.

El riesgo de ser victima de un homicidio en Colombia es de 29 veces y en Medellfn
es aproximadamente 84 veces al de pafses como Portugal y Alemania.
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Se encuentran variables como el desempleo, el clima, la densidad poblacional por
hectdrea, el analfabetismo, la votacién por partidos diferentes a los tradicionales y
la venta de licor, asociadas al riesgo de homicidios; se parecia una relacién entre ho-
micidios y los delitos contra el patrimonio y la vida, pero en los tltimos dos afios
hay posiblemente un descenso de la denuncia de este tipo de eventos ante la autori-
dad y de ser cierto, serfa un fen6meno que justifica su estudio para aclarar las cau-
sas.

El costo social en afios productivos perdidos, en gastos de hospitalizacién y en in-
capacidades permanentes, son muy grandes.

El sector salud debe promover una serie de investigaciones encaminadas a estudiar
los problemas de higiene mental asociados al fenémeno; también serfan convenien-
tes estudios epidemiol6gicos para aclarar factores de riesgo asociados a la victima y
al victimario. En lo referente a la prestacién de servicios se requiere adaptar y desa-
rrollar tecnologfas para disminuir la letalidad y para aumentar la eficiencia de los
servicios.

En lo referente al trabajador de la salud, estudiar el impacto en su higiene mental,
seguridad personal y dificultades de orden ético que se estdn generando con la vio-
lencia imperante en el pafs y concretamente en la ciudad.

Para otras disciplinas distintas a las de salud, resultarfa importante esclarecer por qué
razones en barrios y municipios que comparten condiciones socioeconémicas seme-
jantes, se presentan tasas de homicidio tan diferentes.

Desafortunadamente el sector salud tiene una posibilidad limitada en su accién pa-
ra controlar esta gran epidemia nacional que posiblemente tiene mds raices sociales,
econdmicas y politicas. El sector salud aporta con este documento alguna informa-
cion bdsica, necesaria para que los diferentes estamentos de la comunidad afronten
racional y cientificamente esta gran catdstrofe nacional.
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