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Resumen

Se presenta la distribucién de la mortalidad evi-
table por comuna para la ciudad de Medellin de
1994 a 1998. Las tasas medianas generales mas
altas se presentaron en los grupos de muertes
violentas, diagnéstico o tratamiento médico pre-
coz e infecciones de las vias respiratorias
(224,01, 16,99 y 16,45 por cada cien mil habi-
tantes, respectivamente). El primer grupo pre-
sento las tasas mas altas en todas las comunas,
entre las que se destacan Santa Cruz, Castilla,
La Candelaria y Guayabal, con indicadores por
encima del tercer cuartil general (tasa de 270,38
por cien mil habitantes). El segundo grupo pre-
dominé en las comunas de La Candelaria, Lau-
reles-Estadio, La América y Buenos Aires (tasas
medianas de 40,57, 30,15, 25,76 y 23,24, res-
pectivamente, por cada cien mil habitantes). En
el tercer grupo, la comuna de La Candelaria pre-
senté la mayor tasa mediana general de morta-
lidad evitable, que fue seis veces la de la comuna
del 12 de Octubre. La relacién observada al
considerar la tasa mediana general de las 16 co-
munas en cada grupo con el grupo F, el de
evitabilidad por muertes violentas, fue de 1 a
30enelgrupo A,de 1a13enelgrupoB,de 1a52
enelgrupo C,detaid4enelgrupoD,de1a
19 en el grupo E y de 1 a 36 en el grupo G.
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Abstract

The distribution of avoidable mortality is presented
by commune for the city of Medellin from 1994 to
1998. The highest median general rates were
present in the violent deaths, or precocious diag-
nosis or medical treatment and respiratory
infections (224.01, 16.99, and 16.45 for every
hundred thousand inhabitants, respectively).
The first group presented the highest rates in ali
the communes, standing out Santa Cruz, Castilla,
The Candelaria and Guayabal with indicators
above the third general quartile (a rate of 270.38
for a hundred thousand inhabitants). The second
group prevailed in The Candelaria, Laureles-Es-
tadio, the America and Buenos Aires communes
(median rates of 40.57, 30.15, 25.76 and 23.24,
respectively, for every hundred thousand
inhabitants). In the third group, The Candelaria
commune presented the largest general me-
dian rates of avoidable mortality, which was
six times that of the commune of 12 de Octu-
bre. The observed relation when considering
the general median rate of the 16 communes
in every group with that of the F group —the
one corresponding to the avoidable one for
violent death — was of 1 to 30 in the group A, 1
to 13 in group B; 1 to 52 in group C, 1 to 14 in
group D, 1 to 19 in the group E, and 1 to 36 in
the group G.
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Mortalidad evitable por comuna. Medellin, 1994-1998

Introduccion

El conocimiento de la tendencia de la mortali-
dad reviste gran interés: en lo demogréfico, por
ser la mortalidad uno de los componentes de
la dinamica de la poblacién; en la salud publi-
ca, porque a partir de los indicadores de mor-
talidad se pueden evaluary programar politicas
tendientes a mejorar el estado de salud de la
poblacién frente al riesgo de enfermar y morir;
A enJo socioeconomico, porque permite iden-
tificarlas diversas condiciones sociales y eco-
némicas de la poblacion.!

Las causas de muerte son multiples y un
agrupamiento de las mismas se hace nece-
sario|para facilitar el andlisis. Erica Taucher
en 1978 adopta el uso de una clasificacion
de las causas de muerte en evitables y difi-
cilmente evitables, considerando, para ello,
el conocimiento médico que se tiene sobre
las diferentes causas que la ocasionan. Di-
cha ¢lasificaciéon estd conformada por los
siguientes grupos:2- 3

A) Enfermedades evitables por vacunacion
o tratamiento preventivo.

B) Enfermedades evitables por diagnéstico
o tratamiento médico precoz.

C) Enfermedades evitables por saneamiento
ambiental.

D) Enfermedades evitables por medidas mix-
tas (infecciones de las vias respiratorias).

E) Enfermedades evitables por medidas
mixtas(enfermedades propias de la prime-
ra infancia).

F) Enfermedades evitables por medidas mix-
tas (muertes violentas).

G)Resto de las defunciones evitables por
aplicacion de un conjunto de medidas
mixtas.

H) Enfermedades dificilmente evitables.

ener{)—junio de 2002

I) Enfermedades mal definidas.
J) Otras enfermedades.

Todas las causas de muerte que conforman
cada uno de los grupos indicados constitu-
yen las 999 causas segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades. Las causas
gue constituyen cada grupo se encuentran
en Hoyos y Lépez, 2001.4

En este articulo se describe el comporta-
miento de la mortalidad evitable en las co-
munas de la ciudad de Medellin entre 1994 y
1998, tomando como fuente de informacién
los registros de defuncién suministrados por
el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), mediante el convenio
que existié6 entre la Facultad Nacional de
Salud Publicay dicha entidad. Con esta des-
cripcion se identifican de una manera direc-
ta las comunas afectadas por las muertes
en cada grupo de defunciones segun el gra-
do de evitabilidad de éstas.

Los problemas de salud tienen un comporta-
miento desigual en diferentes grupos de la
poblacién; estas desigualdades se traducen
en diferenciales en las condiciones de vida
y por lo tanto las respuestas sociales en salud
deberan considerar éstas diferencias si se
quiere enfrentar las inequidades en salud.5

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal
y retrospectivo que permitié conocer la es-
tructura de la mortalidad evitable en las co-
munas de la ciudad de Medellin en el
quinguenio 1994-1998. Para este estudio se
tomaron todas las defunciones (83.962) re-
gistradas en el Departamento Administrati-
vo Nacional de Estadistica (DANE) que se
encontraban codificadas bajo la novena y
décima revisién de la Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades, lo que hizo nece-
sario compatibilizar dichos cédigos para
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evitar problemas de comparabilidad;* © los
denominadores poblacionales para cada uno
de los afios considerados se obtuvieron del
Anuario Estadistico Metropolitano y del Bo-
letin Epidemiolégico de Antioquia. Las varia-
bles que se utilizaron fueron: codigo del barrio
de residencia habitual del difunto (segun co-
dificacion de Planeaciéon Metropolitana); fe-
cha de la defuncién (afio-mes-dia), codigo
CIE-9 y CIE-10 de la causa basica de la de-
funcién, que se encuentran registradas en el
certificado individual de defuncion. Para la
asignacion de los barrios a su respectiva
comuna, se tomo la division utilizada por la
administracion municipal, sin considerar un
total de 16 barrios porque constituian zonas
eminentemente no residenciales, como por
ejemplo, el jardin botanico, el aeropuerto
Olaya Herrera, Simesa, la unidad deportiva
Atanasio Girardot, la Universidad Pontificia
Bolivariana, el Parque Norte, el oleoducto, la
terminal del transporte, la ciudadela de la
Universidad de Antioquia, los cuales por su
uniforme condicion, no disponen de datos
censales de poblacién.

Para cada comuna de la ciudad se calcula-
ron las tasas medianas de mortalidad por
cada cien mil habitantes y por cada grupo de
evitabilidad; posteriormente se seleccionaron
las cinco comunas con los indicadores mas
altos y para cada una de ellas se identifica-
ron los barrios que presentaron las mayores
tasas medianas por cada cien mil habitan-
tes. La distribucion georreferenciada de los
diferentes grupos que conformaron las muer-
tes evitables por comuna se hizo tomando
como punto de corte la mediana y el tercer
cuartil general de las tasas de mortalidad
evitable y para cada uno de los grupos. Con
base en aquella se construyeron, con crite-
rio estadistico, tres intervalos, a saber: un
primer intervalo que comprende los valores
de las tasas menores o iguales que la me-
diana; un segundo intervalo con valores de
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las tasas comprendidos entre la mediana mas
una centésima y el tercer cuartil; y un aGitimo
intervalo con valores de las tasas mayores
que el tercer cuartil. Este procedimiento se
desarroll6 luego de conocer las tasas de
mortalidad evitable para cada grupo y por
cada una de las comunas. La representacion
pictérica utilizada fue el mapa estadistico.

Con respecto a la calidad de la informacion
del estudio, se indica que aunque la cobertu-
ra del registro de defuncién en la ciudad de
Medellin no ha sido estudiada recientemen-
te, se considera satisfactoria con respecto a
la situacién tipica nacional, ya que en
Medellin no se da autorizacién de inhuma-
cién en los cementerios si no existe el certi-
ficado respectivo; este control contribuye al
logro de una buena cobertura y a la calidad
del registro; por otra parte, un buen volumen
de ellas cuenta con certificacion médica, in-
clusive con atencién hospitalaria al momen-
to de la muerte.

El procesamiento, la tabulacion y el analisis
de los datos se realizé mediante los progra-
mas de computador Acces, Epiinfo versién
6,04, SPSS version 10,0, Excel, Word 2000
y Epimap.

Resultados

Las mayores tasas medianas de mortalidad
por enfermedades evitables por vacunacion
o tratamiento preventivo (A) se presentaron
en las comunas de La Candelaria, Aranjuez,
Manrique y Belén, en ese orden (tasas me-
dianas de 24,01, 13,29, 11,74 y 11,37, res-
pectivamente, por cada cien mil habitantes).
Llama la atencién que en este grupo la co-
muna de Santa Cruz presenté una tasa me-
diana similar a la de la comuna de El Poblado
(tasas medianas de 4,27 y 4,34, respectiva-
mente, por cada cien mil habitantes; tabla 1).
Los barrios mas afectados fueron: Prado (co-
muna 10), Brasilia y Aranjuez (comuna 4),

enero-junio de 2002
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Manrique Central No. 2 y Santa Cruz (comu-
na 3), Altavista y El Nogal-Los Almendros
(comuna 16), cuyas tasas medianas oscila-
ron entre 13,78 y 38,57 defunciones por cien
mil habitantes. Se encontrd que 8 comunas
de las 16 presentaron indicadores por deba-
jo de la mediana general (7,73 por cada cien
mil habitantes; figura 1).

Con respecto al grupo conformado por las
enfermedades evitables por diagnéstico o
iento médico precoz (B), las comunas
de La/Candelaria, Laureles-Estadio, La Amé-
rica y|Buenos Aires fueron las que presenta-
ron las mayores tasas (40,57, 30,15, 25,76
y 23,24, respectivamente, por cada cien mil
habitantes; tabla 1). Es llamativo que las
comunas Popular, Manrique, Castilla, 12 de
Octubre, Robledo, Villa Hermosa y San Ja-
vier presentaran tasas por debajo de la me-
diana general de las 16 comunas para este

grupo (figura 2). Los barrios que predomina-
ron en cuanto al aporte de muertes evita-
bles en este grupo fueron: La Candelaria y
Boston (comuna 10), Naranjal y San Joaquin
(comuna 11), La América y Barrio Cristébal
(comuna 12), Caicedo y Buenos Aires (co-
muna 9), que presentaron tasas medianas
entres 37,16 y 96,42 defunciones por cien
mil habitantes.

Las menores tasas medianas de mortalidad
por enfermedades evitables por saneamien-
to ambiental (C) se presentaron en las co-
munas Popular, Santa Cruz, Manrique, 12 de
Octubre, Robledo, Laureles-Estadio y El Po-
blado, con variaciones de poca considera-
cién. Las comunas con tasas medianas méas
altas para este grupo fueron Buenos Aires,
La América, Guayabal y Belén, aunque sin
diferencias marcadas (tabla 1). Los barrios
mas afectados en este grupo fueron: Santa

Tabla 1. Tas# mediana de los grupos de evitabilidad por comuna. Medellin, 1994-1998

Cod. Comuda Grupo A GrupoB GrupoC GrupoD Grupo E Grupo F Grupo G
No. Tasa* No. Tasa* No. Tasa* No.Tasa* No. Tasa®* No. Tasa®* No. Tasa*

1 Popular 47 8,91 76 15,14 27 3,97 85 17,38 158 22,85 1540 264,52 35 7,16
2 Santa Cruz 33 4,34 82 18,31 28 4,34 62 14,11 76 8,62 1283 289,79 36 7,82
3 Manrique 73 11,74 119 16,99 47 3,01 91 10,82 116 12,78 1.656 245,87 60 10,53
4 Aranjuez 87 1329 118 18,03 35 470 116 1882 119 13,33 1.458 236,92 59 8,12
5 Castilla 50 7,36 94 16,12 36 4,36 68 9,59 125 13,08 1.588 276,24 51 8,72
6 12 de Octubre 52 539 125 1490 52 4,19 77 6,73 120 12,12 1.762 224,01 48 5,58
7 Robledo 49 8,09 79 1166 30 3,32 60 10,80 118 1579 1.346 241,80 33 4,86
8 Villa Hermosa 50 10,17 99 16,06 43 6,10 82 19,49 103 11,02 1382 245,15 29 4,93
9 Buenos |Aires 63 6,83 122 2324 38 7,21 93 17,57 103 13,18 1.322 212,32 46 5,97
10 La Candelaria 94 2401 148 4057 40 560 136 41,07 75 18,67 1.114 338,74 57 15,04

Laureles-Estadio 47 6,57 140 30,15 37 1,85 130 2629 44 4,98 704 145,42 60 10,05
12 La América 57 9,90 95 2576 26 7,36 79 1944 52 518 588 155,77 26 6,19
13 San Javier 46 6,32 67 11,10 36 4,45 65 13,35 123 13,58 1.053 223,35 43 7,22
14 El Poblado 20 4,27 61 1855 16 4,08 56 17,09 44 997 418 119,67 22 4,08
15 Guayabal 27 7,09 65 17,03 26 7,09 44 16,45 49 11,96 815 280,92 24 5,68
16 Belén 88 11,37 155 21,01 51 6,80 139 19,13 103 11,95 1.450 200,18 70 9,12

* Tasa median# por cien m_il habit_an_tes.
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Figura 1. Mortalidad evitable por vacunacion o tratamiento preventivo por comuna. Medellin,
1994-1998

[ ] Tasas16.99
Wille
Hermosa

Manrigue

. 17 < Tasa 223

i Il 7esa > 223
Castilla

Figura 2. Mortalidad evitable por diagnéstico y tratamiento médico precoz por comuna. Medellin,
1994-1998
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Mortalidad evitable por comuna. Medellin, 1994-1998

Teresitay La América (comuna 12), Caicedo
y El Salvador (comuna 9), Las Playas (co-
muna 16) con tasas medianas entre 6,37 y
16,60 defunciones por cien mil habitantes
(tabla 1y figura 3).

Al considerar el grupo de enfermedades evi-
tables por medidas mixtas afines con las in-
fecciones de las vias respiratorias (D), la
mayar tasa mediana la presenté la comuna
de La Candelaria, que fue seis veces mayor
que la que presenté la comuna con menor
tasa mediana, la del 12 de Octubre, a la vez
que la tasa de esta fue aproximadamente
cuatro veces menor que la tasa de la segun-
da comuna que presento la mayor tasa, la
de Laureles-Estadio (tabla 1). Las comunas
de Villa Hermosa y La América, junto con La
Candelaria y Laureles-Estadio, sobrepasaron
el tercer cuartil general de las 16 comunas
en este grupo (19,28 por cada cien mil habi-

primera infancia (E) predominaron en la co-
mungd Popular, La Candelaria, Robledo y San
Javier (tasas de 22,85, 18,67, 15,79y 13,58
por cien mil habitantes, respectivamente). La
relacién encontrada entre la comuna que pre-
sentd la mayor tasa, la comuna Popular, y la
de menor tasa, la comuna de Laureles-Esta-
dio, fue aproximadamente de 5 a 1 muertes
evitables por enfermedades propias de la
primera infancia (tabla 1). Siete comunas pre-
sentaron tasas por debajo de la tasa media-
na general de las 16 comunas en este grupo
(figura 5). Los barrios con mas alto aporte de
muertes evitables fueron: Santo Domingo

enero-junio de 2002

Savio No. 2 y Carpinelo (comuna 1), Robledo
y el Cerro Volador (comuna 7), Jesus Nazare-
noy Bombona No. 1 (comuna 10y San Javier
Nos. 1y 2 (comuna 13) con tasas entre 23,33
y 99,67 defunciones por cien mil habitantes.

Las enfermedades evitables por medidas mix-
tas correspondientes a las muertes violentas
(F) fueron las que presentaron las tasas mas
altas en todos los grupos de evitabilidad con-
siderados (tabla 1). Las comunas de Santa
Cruz, Castilla, La Candelaria y Guayabal pre-
dominaron con indicadores por encima del
tercer cuartil general (tasa de 270,38 por cien
mil habitantes). Las comunas del 12 de Octu-
bre, Buenos Aires, Laureles-Estadio, La Amé-
rica, San Javier, El Poblado y Belén tuvieron
tasas por debajo de la tasa mediana general
(224,01 por cien mil habitantes) de las 16 co-
munas (figura 6). Las poblaciones de los ba-
rrios Villa Niza y Pablo VI (comuna 2),
Francisco Antonio Zea y Toscana (comuna 5),
Bombona No. 1y Villa Nueva (comuna 10),
Santa Fe y Guayabal (comuna 15) con tasas
medianas entre 301,64 y 624,45 defunciones
por cien mil habitantes, fueron los mas afec-
tados en este grupo.

Al comparar la menor tasa mediana general
de todos los grupos, que correspondi6 a las
enfermedades evitables por enfermedades
relacionadas con el saneamiento ambiental
(C) (4,34 por cien mil habitantes), con la tasa
mayor afin a las enfermedades evitables por
medidas mixtas en el caso de las muertes
violentas, se observd que por cada muerte
evitable en el primer grupo se presentaron
aproximadamente 52 muertes evitables en
el segundo; de igual manera, la relacién ob-
servada al considerar la tasa mediana gene-
ral de las 16 comunas en cada grupo con el
grupo F, el de enfermedades evitables por
medidas mixtas (muertes violentas), fue de
1a30enel grupo A; de 1a 13 en el grupo B;
de1ai4enelgrupoD;de 1a19enelgrupo
E;yde 1a 36 en el grupo G.
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Figura 3. Mortalidad evitable por medidas de saneamiento ambiental por comuna. Medellin,
1994-1998
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Figura 4. Mortalidad evitable por medidas mixtas (infecciones respiratorias agudas y neumonias)
por comuna. Medellin, 1994-1998

Universidad de Antioquia enero-junio de 2002



Mortalidad evitable por comuna. Medellin, 1994-1998
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Figura 5. Mortalidad evitable por medidas mixtas (enfermedades propias de la primera infancia)
por comuna. Medellin, 1994-1998
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Figura 6. Mortalidad evitable por medidas mixtas (muertes violentas) por comuna. Medellin,
1994-1998
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El resto de defunciones evitables por aplica-
cién de un conjunto de medidas mixtas (G)
predominé en las comunas de La Candela-
ria, Manrique, Laureles y Belén (tabla 1 y fi-
gura 7). Los barrios mas afectados fueron:
Manrique Central No. 2 y Manrique Oriental
(comuna 3), San Bernardo y La Palma (co-
muna 16), Jesis Nazareno y La Candelaria
(comuna 10), Naranjal y Carlos E. Restrepo
(comuna 11) y sus tasas estuvieron entre
13,28 y 31,58 defunciones por cien mil habi-
tantes (figura 7).

Discusion

Se advierte que, exceptuando el estudio de
Carlos Garcia de 1995,7 no existen referen-
tes en Colombia de otros estudios donde se
haya utilizado la agrupacién de muertes evi-
tables de Erika Taucher. En aquel se abordé
de una manera incipiente el analisis de

»
L »
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L \.\_ r
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A América
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evitabilidad, y se encontré que en la década
de los ochenta la contribucién a la mortali-
dad por defunciones que podrian haber sido
evitadas fue mayor de 50%; no obstante,
cabe anotar que en este estudio se utilizé un
criterio técnico diferente al expuesto en el
presente articulo y ademas, no se hizo un
analisis georreferenciado, es decir, que to-
mara como unidad de anélisis la comuna.

Las enfermedades evitables por medidas de
saneamiento ambiental (C) presentaron las
menores tasas de mortalidad evitable en todo
el quinquenio y en todas las comunas, que
podrian explicarse por la amplia cobertura de
servicios publicos que tiene la ciudadania de
Medellin; se sabe que la calidad del agua esta
catalogada como la mejor del pais, y que su-
pera ampliamente los parametros fisico-qui-
micos y bacteriolégicos exigidos por los
organismos internacionales y nacionales, ya

Tasa<6,9

. 6,20 < Tasa < 892

T M | e 5892
A
El Poblado ,]
’f
-_— ,"-I
T E
Guayabal

Figura 7. Resto de defunciones evitable por aplicacién de un conjunto de medidas mixtas por

comuna. Medellin, 1994-1998
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Mortalidad evitable por comuna. Medellin, 1994-1998

que las Empresas Publicas de Medeliin tie-
nen establecidas normas de calidad ain mas
exigentes que las del Ministerio de Salud, para
entregar a los usuarios un servicio 6ptimo.

El grupo de muertes evitables por vacuna-
cién o tratamiento preventivo (A) presenté la
tercera tasa mediana general menor en todo
el quinquenio; no obstante las comunas de
La Candelaria, Villa Hermosa, Laureles-Es-
tadio y La Ameérica registraron los mas attos
valores. Sin embargo, los indicadores encon-
trados en la distribucién georreferenciada por
comuna deben analizarse con cautela, por
cuanto la informacion sobre la cobertura de
la vacunacioén en la ciudad de Medellin no
ha sido centralizada sino que esta disponi-
ble en cada empresa promotora de salud
(EPS) o prestadora de servicios (IPS). Esto
sugiere limitaciones en la informacion
georreferenciada de la vacunacion.

Las mayores tasas de mortalidad evitable por
diagnostico o tratamiento médico precoz (B)
se presentaron en las comunas La Candela-
ria, Laureles-Estadio, La America y Buenos
Aires. Era de esperarse que estas se presen-
taran con predominio en las comunas consti-
tuidas por barrios de nivel socioeconémico
bajo, pero los hallazgos en la presente inves-
tigacién muestran un hibrido entre comunas
con la situacion esperada y otras con estruc-
tura georreferenciada que incluyen barrios que
sobrepasan el estrato bajo. Esta situacion
podria explicarse por problemas en la oportu-
nidad de la consulta (se hace en estadios
avanzados de la enfermedad) o de la aten-
cion (no se efecttia cuando es solicitada sino
posteriormente).

En las comunas de Santa Cruz, Castilla, La
Candelaria y Guayabal predominaron las
muertes evitables por violencia. Estos resul-
tados son afines a los encontrados en el
estudio de Londofio y colaboradores en
1999,8 en el cual el 50% de los afios de vida

enero-junio de 2002

potencialmente perdidos se debid, entre 1994
y 1996, a lesiones intencionales y cuyo pro-
medio fue notablemente mayor en los estra-
tos socioeconémicos menores, tal como se
refleja en las comunas enunciadas, confor-
madas esencialmente por barrios de los ni-
veles socioeconémicos referidos. Se sabe,
por ejemplo, que en la primera comuna exis-
te un centro de salud al cual no ingresa quien
esta enfermo sino quien resida en ese ve-
cindario o quien burle el cerco impuesto por
las bandas que ejercen el control en el sec-
tor. Los enfrentamientos entre grupos arma-
dos y la restriccion a la libre movilizacion en
las comunas nororiental y centroccidental,
evidencian una realidad que nadie descono-
ce: el control lo ejercen las armas. A la pro-
blematica anterior se adicionan el desempleo,
la inseguridad civil y la falta de oportunida-
des para mejorar la calidad de vida de los
habitantes en las comunas referidas.? Situa-
ciones como las indicadas podrian tener in-
jerencia en la obtencién de mayores tasas
medianas de mortalidad evitable por violen-
cia y dificultades en el acceso a los servi-
cios de salud.

La mision internacional de la Cruz Roja y las
autoridades locales reconocieron en 2001 que
de cada 100 homicidios que ocurren en
Medellin, 15 obedecen al conflicto entre los
actores armados, el resto obedece a delin-
cuencia comun, rifias callejeras, venganzas,
atracos, violencia intrafamiliar y accidentes,
es decir, la violencia cotidiana de la gente de
los barrios de la ciudad. ' Se han evidencia-
do esfuerzos por parte de las autoridades y
dirigentes para disminuir el efecto de la vio-
lencia como causa de muerte, mediante la
implementacion de normas de desarme de
la poblacién civil y la firma de pactos de no
agresion entre algunas bandas de la ciudad.
Aunque estos esfuerzos han mostrado algu-
nos avances importantes, en el afio 2001 la
situacion se volvié a deteriorar. En la inves-
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tigacion realizada por Garcia,11 se encontré
que en ese afio la esperanza de vida en las
mencionadas comunas estaba directamente
afectada por las muertes violentas, con dife-
renciales importantes por sexo, lo que eviden-
cia nuevas inequidades en el comportamiento
de la estructura de la mortalidad de la ciudad.

Se resalta que la comuna de La Candelaria
predominé en la mayoria de los grupos de
evitabilidad, con excepcién de los de sanea-
miento ambiental y enfermedades propias de
la primera infancia; esto podria explicarse por
el hecho de que esta comuna presenta una
serie de caracteristicas propias que la hacen
diferente de las otras; por ejemplo, este es un
sector en el que se concentran los indigentes
que viven en condiciones infrahumanas, de-
bajo de los puentes o en las calles, ademas
de la alta proliferacion de hospedajes y activi-
dades delictivas en el sector, lo que
incrementa la probabilidad de que un evento
como la muerte violenta se presente mas fre-
cuentemente.

De las reflexiones expuestas se concluye que
se requiere el disefio e implementacién ur-
gente de politicas de intervencion de la con-
vivencia, seguridad y atencion oportuna de
la enfermedad, tendientes a transformar el
panorama de las muertes evitables en la ciu-
dad de Medellin.
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