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INTRODUCCION

Hace m4s de una década, los servicios de urgencia de nuestro pafs y en especial de
las ciudades no lograban atender adecuadamente la multitud de casos de diarrea,
sindrome respiratorio agudo o desnutricién, causas estas que cobraban gran cantidad
de vidas de la poblaci6n infantil. Entonces se afioraba el desarrollo en espera de me-
jores condiciones de vida que permitiesen el control de los problemas originados en
el saneamiento, aunque se debe reconocer que existfa el temor de la llamada transi-
cién epidemiolégica la cual segiin Omrhan fuesen en el futuro el cdncer y las enfer-
medades cardiovasculares las que explicarian la mayorfa de las muertes.

En nuestro departamento y en el pafs el cdncer y las enfermedades cardiovasculares
Jjunto con la morbimortalidad originada en la agresi6n vienen explicando en los tlti-
mos afios la mayorfa de la patologfa de la poblacién, y muy a pesar de la salud publi-
ca la violencia es quién lleva la mayor responsabilidad.

La violencia viene generando la ocupacién de gran parte de las camas hospitalarias
y los escasos recursos humanos y materiales de las instituciones de salud se vienen
orientando a la atencion de este tipo de urgencias.

La epidemiologfa parece no presagiar un mejor futuro, en cuanto esta horrenda epi-
demia no se encuentra en su fase de declinacién, sino por el contrario est4 en franco
aumento y es cuando la lectura de la Peste escrita por Camus tiene un negro pareci-
do con nuestra situacién, a continuacién se transcribe un aparte....

"Habiendo sido una vez llevado a declarar en un crimen guardé una cierta reserva,
como conviene a un testigo de buena voluntad. Pero al mismo tiempo, segin la ley
de un coraz6n honrado, tomé deliberadamente el partido de las victimas y procuré
reunir a los hombres, sus conciudadanos, en torno a las tinicas certidumbres que pue-
den tener en comtn y que son ¢l amor, el sufrimiento y el exilio. Asi, no ha habido
una sola entre las mil angustias de sus conciudadanos que no haya compartido, no ha
habido una situacién que no haya sido la suya".

Los trabajadores de la salud nos encontramos viviendo esta gran peste de la violen-

cia no solo como ciudadanos, sino como profesionales en cuanto a que nuestro fun-
cioén es la de preservar la vida. Ante la violencia no solo somos testigos, somos ac-
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tores, tenemos el deber de atenuar el dolor, tenemos una ética que cumplir, tenemos
nuestros propios sufrimientos.

En algunos momentos pensamos que el acostumbrarnos al dolor es un proceso nor-
mal y que al disociarnos es factible superar el propio dolor que nos produce atender
aquellas victimas cada vez mds frecuentes, aquellas victimas de las armas, de la gue-
1ra civil que azota nuestro pafs.

Adicional a todo lo anterior se afiade la falta de planificacién de los servicios de ur-
gencias para las dreas metropolitanas, que si bien es cierto que los técnicos han tra-
tado de orientar , no han tenido el apoyo politico que requiere la situacién actual.

El propésito del presente informe es lograr una aproximacion de los costos sociales
y econémicos en que incurre la comunidad debido a la violencia.

Para sulogro se diseriaron los siguientes objetivos
~ Estimar el costo econémico de la violencia

— Conocer la proporcién de pacientes que por causas violentas consultaron a los
servicios de iirgencias del departamento.

— Estimar costos de atenci6n diferenciales segtin el arma empleada por el agresor.

— Calcular los afios de vida perdidos por causas violentas.

1-METODOLOGIA

Mediante los registros sistematizados del Servicio Seccional de Salud de Antioquia
de consulta y egresos hospitalarios se conocieron los diagnésticos y las caracterfsti-
cas de persona de los pacientes atendidos por violencia en el departamento de An-
tioquia en 1986.

Se tomd una muestra de enero de 1987 de los pacientes atendidos por urgencias he-
ridos por arma blanca del Hospital Universitario San Vicente de Parl (policlinica),
Hospital General de Medellfn, Regional de Caldas, Apartadd, Caucasia, Puerto Be-
mrio, Itagiif y Bello. De las historias clfnicas se tom6 el dato de causa externa de la
lesion, el tipo de intervencién quirurgica que requiri6 el paciente, otro tipo de trata-
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miento, secuelas y costos. En esta muestra no fue factible estudiar los servicios del
ISS en el mismo perfodo por la dificultad de seguir sus historias clfnicas.

Del mes de Julio del presente afio se revis6 toda la consulta urgente del 4rea metro-
politana para estimar la proporcién de ellas que se debieron a causas violentas.

2-RESULTADOS

2.1- Costo social de la Violencia

Se presenta el costo social estimado segtin afios de vida pérdidos en 1982 y 1986.
De donde se puede ver como con este valor, en caso que fuese posible evitar el gas-
to, se podrfa construir aproximadamente el Metro de Medellfn en menos de 7 afios o
también serfa equivalente al 8% del Producto Departamental Bruto.

2.2-Distribucion por edad y sexo

E192% de las victimas de violencia que logran llegar a los servicios de urgencia son
hombres y el 8% restante mujeres.

Con respecto a la edad se aprecia como este problema esta asociado al hecho de ser
adulto joven. Por debajo de 33 afios se present el 81% de los pacientes atendidos.

DISTRIBUCION POR EDAD
Edad %
Menores 18 12
18-32 69
3342 10
43 y mds 9
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2.3- Tipo de arma empleada en la agresién de la victima

El arma de fuego produce m4s lesiones y se asocia a una alta letalidad. Por lo ante-
rior la mortalidad con este tipo de armas y los costos son altos. Nétese también co-
mo los tiempos de estancia en el hospital se duplican con las armas de fuego.

Parece ser que los pacientes que fueron agredidos con arma blanca tienen una ma-
yor probabilidad de sobrevivir y recibir atencién médica.

TIPO DE ARMA EMPLEADA EN LA AGRESION %

tipo Mortalidad Consulta Dias de estancia hospitalaria
Antiog-Med urgente

A.blanca 24 22 52 4.53

A fuego 65 76 47 8.42

Otras b- 2 1-

ESTANCIA HOSPITALARIA Y COSTOS SEGUN ARMA AGRESORA

Tipo de arma Dias de estancia Costos promedio del egreso hosp.
Blanca 4.5 72.562
Fuego 84 126.602

2.4-Tipo de patologfa que se genera con la violencia
El trauma toraco abdominal y las heridas de vasos sangufneos son el 90% de la con-

sulta. Explicable posiblemente por el tipo de armas utilizadas y la superficie corpo-
ral que es gran parte representada por el torax y el abdomen.
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DIAGNOSTICOS AGRUPADOS

Tipos de diagnéstico %o
Trauma toraco abdominl 55
Heridas de vasos sangufneos 35
Fracturas 3
Nervios y medula espinal 1
Trauma de craneo 1
Tejidos blandos 1
Otros 3

2.5- Costo de intervenciones quiriurgicas

Segiin el tipo de intervenci6n quinirgica el costo puede variar, para lo cual el HUSV
de P ha utilizado como unidad el minuto de anestesia para asignarle costos a cada
intervencién. Para estimar los costos de los egresos segin intervencién se usé la
muestra de pacientes que consultaron por causas violentas a los servicios en enero
de 1987.

COSTO PROMEDIO Y TIEMPO DE ANESTESIA SEGUN TIPO DE

INTERVENCION MINUTOS Y MILES DE PESOS

Tipo de cirugia Tiempo anestesia Costo cirugia
Torax (1) 111 30.7
Abdominal (1) 137 38.0
Toraco Abdominal (2) 184 33.9
Neurolégica (2) 150 27.6
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Costo Egreso

102.0
109.5
170.8
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O.R.L.(3) 106 239 654

Oftamolégicas (3) 920 20.3 71.5
Vascular (4) 170 23.5 93.9
Reduccién ortopedia (5) 112 16.8 65.4
Osteosintesis ortope.(5) 165 248 130.7
Pldstica simple (6) 110 18.3 43.8
Pldstica reconstruc.(6) 155 25.7 60.8
Costo ponderado 29.3 99.4

Nota: A continuaci6n los valores del minuto segiin el tipo de cirugia a (1) 277 $ (2)
184 $(3)225$(4)138$(5) 150 $ (6) 166 $

2.6- Proporcién de las consultas originadas en agresiones

De un total de 23.793 consultas urgentes en el drea metropolitana durante el mes de
julio de 1.987 el 7% se debieron a lesiones por agresién (1584) Y 2% del gran total
(32% de las agresiones) se debieron hospitalizar (452 para cirugia y 63 para otro ti-
po de tratamiento).Se podrfa afirmar que uno de cada tres pacientes, que sobreviven
a una agresion y buscan atencién médica, debe ser hospitalizado.

2.7- Estimacion de los costos para el Area Metropolitana

Actividad Unidades Costo (mill.)
Consultas rgentes (1) 285.516 (aprox) 409.1
Consultas por agresiones (2) 19.986 (aproxi) 19.5
Egresos hosp. por agresién (3) 6.396 (aprox) 6355.9
Costo total atenc. agresiones 665.4

180



Notas para el cdlculo de costos:
— (1)Total consultas urgentes x costo consultas (1433)

— (2)Total consultas urgentes x proporcién por agresién (0.07) x proporcién que
no se hospitalizan (0.68) x costos de la consulta.

— (3) Total consultas por agresién x proporcién que se hospitalizan (0.32) x costo
egreso (99.421).
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