3. Violencia
homicida en

| Colombia @

1

ﬁ% \\ I 0
o O </ C OO

1]

& N~ o



Panorama

I Pablo Chaparro-Narvaez

Palabras clave: mortalidad, homicidio, desigualdad

DANE: Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica

IC: indice de concentracién

NBI: Necesidades Basica Insatisfechas

ODS: Objetivo de Desarrollo Sostenible

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

PM: Pobreza Monetaria

PME: Pobreza Monetaria Extrema

UNODC: Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y
el Delito

El homicidio es uno de los resultados de las distintas formas de violencia a las que esta
expuesta la poblacién. Como problema de salud publica genera una carga elevada en
la mortalidad si se tiene en cuenta que son muertes prevenibles y las consecuencias
sociales y econémicas para los allegados a la victima (1,2). La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) estimé que, a nivel mundial, en 2019 ocurrieron cerca de 474.000
homicidios. La mitad de estos sucedieron en ocho paises: Brasil (68.779), India
(51.767), México (32.450), Sudafrica (21.000), Colombia (19.268), Estados Unidos
(18.976), Nigeria (18.407) y Venezuela (18.132) (3). Para el mismo aiio, las tasas
poblacionales de homicidio variaron entre 0,21 muertes por 100.000 habitantes
en Japon y 85,0 por 100.000 en El Salvador (3). Estas diferencias, en parte, pueden
corresponder con una complejainteraccion de multiples factores biolégicos, sociales,
culturales (incluidos los étnicos y religiosos), econémicos (ingreso, desempleo,
desigualdad) y politicos (4).

La region de las Américas ostentd la tasa de homicidios mas alta (19,19 por 100.000)
y Colombia ocupd el sexto puesto entre los paises del continente (tasa 38,28) (3).Enel
pais, latendencia de la tasa de homicidio en la poblacién general ascendié entre 1979
y 1991, luego disminuyd hasta 1997 para de nuevo aumentar hasta 2002, afio en el
cual reinicié el descenso (5). La tasa de homicidios en hombres fue 11 veces mayor
que la tasa en mujeres y en el 80% de los homicidios utilizaron armas de fuego (5-7).



INTRODUCCION

El homicidio es una
forma de violencia
que genera una carga
elevadade
mortalidad. El
objetivo es analizar
la tendenciade la
tasa de mortalidad
por homicidio y su
relacion con las
condiciones
socioeconoémicas en
Colombiaen el
periodo 1998 -2020.
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Estudio ecologico
que utilizo las bases
de mortalidad,
proyecciones de
poblacién,
indicadores como
NBI, pobreza,
pobreza extrema

RECOMENDACIONES

Generar estrategias
basadas en el
conocimientoy
entendimiento de los
factores que
conducen a este
desenlace, basadas
en las caracteristicas
y dindmicas propias
de cada contexto.
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RESULTADOS

Las tasas de
mortalidad por
homicidios, ajustadas
por sexo y edad,
registraron un
incremento entre
1998y 2002, luego
disminuyeron. En los
municipios incluidos,
las desiguladasdes
socieconoémicas
persisten a través del
tiempo.

CONCLUSIONES

La tendencia de las
tasas por homicidio
indica una reduccion
apartirde 2002. La
relacién de las tasas
con los indicadores
sociecondmicos
disponibles muestra
desigualdades
sociales persistentes.
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Las consecuencias de la violencia homicida, mas alla de la tragedia de las pérdidas
de vidas humanas, son multiples y pueden ser directas e indirectas. Estas pueden
agruparse en econdémicas, psicosociales y politicas, entre las cuales se encuentran:

e Econdmicas: La pérdida de ingreso para los hogares que son dependientes de la
actividad econdmica del fallecido, la reduccion de la demanda de ciertos bienes y
servicios, el deterioro del capital humano y la afectacion del bienestar social.

e Psicosociales: La mayor percepcién de inseguridad, la normalizacion de la violencia
homicida, el miedo y sensacion de peligro y el deterioro del capital social.

e Politicas: La impunidad, la debilitacion de las instituciones del Estado, la afectacion
ala gobernabilidad y la inestabilidad politica (9).

El homicidio también puede contribuir a ampliar las desigualdades sociales. Las tasas
altasde homicidios posiblemente sean debidas ala pobrezay ladesigualdad. Estos dos
factores reducirian las oportunidades de empleo, educacion, consumo y contribuirian
con la pérdida social (10). También, el bajo nivel educativo es un factor de riesgo para
morir por homicidio (11). Por ejemplo, en México se observé que la vulnerabilidad
social, el desempleo y el desarrollo humano guardan relacién con desigualdades en
las tasas de mortalidad por homicidio y se expresa como brechas en la mortalidad
entre los estados, los niveles de marginalidad y de escolaridad (12).

Colombia, en relacién con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) “Paz, justicia
e instituciones sdélidas”, propuso, entre otras metas, reducir la tasa de homicidio. En
2009, latasaestabaen 35,2 muertes por 100.000 habitantesy la propuestaesllevarla
al6,4enel 2030. Al respecto, las diferentes condiciones sociales y econémicas entre
lasdistintas dreas geograficas sonunreto paraalcanzar lametapropuesta. Enel tltimo
quinguenio, son pocos los estudios que en el pais han explorado las desigualdades en
la mortalidad por homicidio. Por esto, la presente seccién busca analizar la tendencia
de las tasas de mortalidad por homicidio entre 1998 y 2020 y explorar la relacién de
estas con las condiciones socioecondmicas en Colombia para 2005,2011y 2018 en
23 ciudades entre 2010y 2018.

Elanalisisdelatendenciadelastasasdemortalidad por homicidioutilizalainformacion
dispuesta en las bases de mortalidad que produce el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) durante el periodo 1998 a 2020. Para evaluar la
relacién de esas tasas con las condiciones socioeconémicas en Colombia en 2005,
2011 y 2018, se utiliza la informacién disponible de los indicadores Necesidades
Bésica Insatisfechas (NBI) municipal (2005, 2011 y 2018), Pobreza Monetaria (PM),
Pobreza Monetaria Extrema (PME) y el indice de Gini producido por el DANE para 23
ciudades (2010 a 2018).




Caracteristicas de los fallecidos por homicidio

Los resultados muestran que 427.567 homicidios fueron registrados en Colombia
entre 1998 y 2020. La mayor parte de las victimas corresponden a hombres (91,9%)
e individuos entre los 15y los 44 afios (80,9%). Mas de dos terceras partes (69,1%) de
los homicidios ocurren en area urbanay cerca de la mitad (46,8%) en via publica. Por
departamento, aproximadamente, la mitad de los homicidios suceden en Antioquia
(20,9%), Valle del Cauca (18,4%) y Bogota (8,4%). Mientras que, por municipio, mas de
una tercera parte (37,6%) acontecen en Cali, Medellin, Bogota, Cucuta, Barranquilla,
Pereira, Cartagena, Palmira, Buenaventura y Manizales.

La tendencia de las tasas de mortalidad por homicidio

EnColombia,latendenciadelastasasde mortalidad por homicidios,ajustadas por sexo
y edad, registra un incremento paulatino entre 1998 y 2002, luego disminuye. Entre
2002y 2005 presenta un descenso sostenido. Luego, entre 2005y 2010, muestrauna
reduccioén discreta. Después, entre 2010 y 2015, de nuevo acelera la disminucion. A
partir de 2015, reinicia un ligero aumento. Por sexo, el comportamiento de las tasas
ajustadas de mortalidad es similar al nacional siendo las de hombres mas altas que las
mujeres (Grafico 1).

o0 A ATotal
80 B Observado Modelado
<70
F
o
g 60 PCA: -18,2*
8
250
©
340
£
230
©
& 20 PCA.-1,2
&
10
0
8238588388588 2cdeIeere2y
O O O O O O O O O O 0O O O O O O O O O O o o o
- T NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN
Afio
150 B B Hombres
130 m  Observado Modelado
s
8110
o
o
S 90
o
o
Tn/70
g
g%
) i
PCA:-1,1
3 30
©
10
1083385838388 s538332cc el
O O O O O O O O O O O OO O O O O O O © O O O O
- - N N d d d NN dd NN dd SN~
Afio
.
150 c C Mujeres

130 B Observado

Modelado
110
90
70
50

30

Tasa ajustada (100.000 hab.)

Fuente: elaboracion equipo ONS

de eventos en salud publica



N de eventos en salud publica

La mortalidad por homicidios en los municipios tiene comportamiento diferencial.
El grafico 2 muestra los once municipios que reportaron el mayor nimero de estas
muertes entre 1998 y 2020. Bogotd, Pereira, Cartagena y Manizales presentan,
de forma regular, un comportamiento sostenido al descenso. Buenaventura, Tuluj,
Cdcuta y Palmira van al ascenso, hasta 2000 los dos primeros, 2002 el tercero y
2011 el cuarto, para luego iniciar un descenso regular. Cali, Medellin y Barranquilla
tienen un comportamiento irregular, combinando periodos de ascenso y descenso
con una caida final paulatina, el primero a partir de 2011, el segundo desde 2009 y el
tercero desde 2015. Entre municipios, las diferencias en las tasas ajustadas muestran
importantes diferencias. Medellin, Cali, Pereira, Buenaventura y Tulua tienen las
tasas mas altas para el periodo.
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El grafico 3 muestra el nimero de homicidios por municipio en los anos que
presentaron cambios en la tendencia de la mortalidad. Medellin, en 1998, 2002 y
2010, tiene el nimero mas alto de muertes (3.049, 3.776 y 2.058, respectivamente) y
Calien 2005,2015y 2019 (1.730, 1.494 y 1.227 respectivamente).
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El grafico 4 presenta las tasas ajustadas de homicidio por municipio en los afios donde
aparecenlos cambios masimportantesenlatendencia (puntosdeinflexion). Laestimacion
de las tasas ajustadas de mortalidad por homicidios incluye 151 municipios que registran
en promedio 20y mas homicidios. En latabla 1 estan incluidos los que presentan las tasas
mas bajasy altas.

Tabla 1. Municipios con las tasas ajustadas de mortalidad por homicidios mas bajas y altas. Colombia
1998, 2002, 2005, 2010,2015y 2020

Ano Municipio de tasa mas baja por 100.000 habitantes Municipio de tasa mas alta por 100.000 habitantes
1998 Zona Bananera (Magdalena), 0 homicidios Curillo (Caquetd), (1.001,8)

2002 Montelibano (Cérdoba), 15,0 Curillo (Caqueta), 1.278,7

2005 Girén (Santander), 9,1 Valdivia (Antioquia), 425,7

2010 Granada (Antioquia), 0 Valdivia (Antioquia), 451,6

2015 Bello (Antioquia), 0,7 Ciudad Bolivar (Antioquia), 157,2

2020 Granada (Antioquia) y La Montanita (Caquetd), 0 Taraza (Antioquia), 287,5

Fuente: Elaboracién equipo ONS.

El grafico 5 muestra los mapas de calor a partir de los municipios que registran 20 y
mas muertes al aio en los periodos donde existen cambios importantes en la tendencia
(puntos de inflexion). En general, municipios localizados en Antioquia, Risaralda, Quindio,
Valle del Caucay Tolima agrupan las mas altas densidades de mortalidad por homicidios.

Las desigualdades de la mortalidad por homicidios

Para tratar de comprender la mortalidad por homicidio y examinar su tendencia es
conveniente realizar un analisis de las desigualdades socioeconémicas, que puedan
estar relacionadas con este evento. En el andlisis de las desigualdades, son empleados
indicadores socioeconémicos como el NBI, la PM y la PME. Su medicién utiliza
medidas de diferencias relativas (la razén de las tasas), absolutas (la diferencia de las
tasas), ademas del indice y la curva de concentracion.

El indice de concentracion (IC) puede presentar valores negativos o positivos:

e Los valores negativos corresponden a curvas de concentracion por encima
de la diagonal de igualdad e indican que los municipios en peores condiciones
socioeconémicas acumulan una cantidad de homicidios superior a la esperada.

e Los valores positivos corresponden a curvas de concentraciéon por debajo de
la diagonal de igualdad e indican que los municipios en mejores condiciones
socioeconémicas acumulan una cantidad de homicidios superior a la esperada.

El grafico 6 presenta la curva de concentracién de 2005, 2011 y 2018 para 72
municipios del pais que registran 20 y mas muertes por homicidios al afio. El nUmero
de homicidios acumulados supera a los que valdria esperar en una situacion de
completa igualdad. Al utilizar el NBI como indicador ordenador, en 2005, el IC es de
-0,142. En 2011, este indice cambia a -0,109 y en 2018 a -0,176. Para 2005, 2011y
2018, en la tabla 2 son presentadas las diferencias y razones de tasas para muertes
por homicidios ordenadas por NBI, entre los municipios en los quintiles en peores y
mejores condiciones socioeconémicas.



Grafico 5. Tasas ajustadas de homicidio. Colombia 1998, 2002, 2005, 2010, 2015y 2020
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Grafico 6. Curva de concentracion de homicidios ordenada por NBI. 72 municipios de Colombia 2005 y
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Tabla 2. Medidas de desigualdad simple para muertes por homicidios ordenadas por NBI.
Colombia 2005,2011y 2018

2005 Tame (Arauca); Argelia, Corinto y El Tambo (Cau- | Envigado, Bello, Itagtii, Medellin y Rionegro 674 2,6
ca); Quibdo (Chocd); Tierralta (Cérdoba); Maicao | (Antioquia); Floridablanca y Bucaramanga (San-
(La Guajira); Turbo, Taraza, Iltuango, Valdivia y tander); Manizales (Caldas); Cali, Buga y Palmira
Caucasia (Antioquia); La Montanita, San Vicente | (Valle del Cauca); Dosquebradasy Pereira (Risa-
del Caguan y Cartagena del Chaira (Caquetd). ralda); Armenia (Quindio) y Bogota.
2011 Argelia (Cauca); Tame (Arauca); Quibdo (Chocd); | Envigado, Itagti, Rionegro, Bello, Caldas (Antio- 41,6 21
Taraza, Turbo, Caucasiay Valdivia (Antioquia); quia); Jamundi, Buga, Palmiray Cali (Valle del
San Vicente del Caguan, La Montaiiitay Carta- Cauca); Floridablanca y Bucaramanga (Santan-
gena del Chaira (Caquetd); Tierralta (Cordoba); der); Manizales (Caldas); Pereira (Risaralda);
Maicao y Riohacha (La Guajira); Tumaco (Narifio) | Pasto (Narifio) y Bogota.
y Sincelejo (Sucre).
2018 Quibdo (Chocd); Maicao y Riohacha (La Guaji- Envigado, Itaglii, Rionegro, Medellin y Caldas 54,1 3,2
ra); Tierralta (Cordoba); Turbo, Ituango, Taraza (Antioquia); Floridablanca (Santander); Cali, Buga,
y Valdivia (Antioquia); Cartagena del Chaira, La Palmiray Cartago (Valle del Cauca); Dosquebra-
Montaiita y San Vicente del Caguan (Caqueta); das (Risaralda); Soacha (Cundinamarca); Armenia
Tame y Saravena (Arauca); Tumaco (Narifio) y El (Quindio); Ibagué (Tolima) y Bogota.
Tambo (Cauca).

*Tasas expresadas en muertes por 100.000 habitantes
Fuente: Elaboracion equipo ONS.

El ordenamiento por NBI sefala, entre 2005 y 2018, una reduccién en el nimero de
municipios en peores condiciones socioecondmicas que al menos concentran el 30% de
los homicidios, pasando de 44 a 33. Mientras tanto, para los mismos anos, Floridablanca,
Itaglii, Bogota y Envigado figuran persistentemente entre los municipios en mejores
condiciones socioecondmicas que concentran hasta el 20% de los homicidios.

El grafico 7 registra la tendencia del IC de homicidios para 23 municipios de Colombia
segun indicadores de PM, PME y Gini durante el periodo 2010 - 2018. Los valores del
IC son cercanos a cero, lo que indica la ausencia de desigualdad por estos indicadores.
El IC calculado, teniendo en cuenta la PM y PME, reportaron valores negativos para los
periodos en que estaban disponibles. El IC calculado, considerando Gini, muestra para
2011y de 2014 en adelante, valores positivos. Los valores negativos adoptados por el
IC indican la presencia de desigualdades sociales de diferente magnitud que afecta a los
municipios de peores condiciones socioecondmicas.
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Grafico 7. Tendencia del indice de concentracidon de homicidios para 23 municipios segun indicadores de
Pobreza, Pobreza Extremay Gini, 2010 - 2018
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¢Cual fue la tendencia de las tasas de mortalidad por homicidio y la desigualdad
socioeconémica de su ocurrencia?

La tendencia de las tasas de mortalidad por homicidio de los municipios con 20 y mas
muertes al afo, para el periodo 1998-2020, indica una reduccién a partir de 2002 a nivel
nacional, tanto en hombres como en mujeres. Por municipios, aunque el comportamiento
de esta mortalidad es diferente, la tendencia también es a la reduccién. Cali, Medellin y
Bogotaacumulanlamayorcantidaddehomicidiosyenellaslatendenciadeestamortalidad
es también a la baja. La distribucion geografica para los aios en que existe cambio en la
tendencia muestra la disminucién en las tasas de mortalidad debida a homicidios. En el
tiempo, persiste un grupo de municipios contiguos con altas tasas de mortalidad entre
los departamentos de Antioquiay Valle del Cauca, en el que se concentra alta mortalidad
por homicidios, que, entre 1998 y 2015, tiende a la disminucion, pero el cual, en 2020,
evidencia un aumento.

Esamismadistribuciéngeograficadelos municipios con 20y mas homicidios al afio expone
las diferencias en las tasas de mortalidad municipal para cada uno de los afnos estudiados.
Larelacién de las tasas de mortalidad por homicidio con los indicadores socioecondmicos
de NBI, PM y PME, disponibles para distintos periodos de tiempo, muestran algunas
pequenas desigualdades persistentes, en contra de los mas vulnerables.

Ante el panorama presentado del comportamiento y las desigualdades de la mortalidad
por homicidios en Colombia es necesario entender los factores que conducen a este
desenlace. Cada area geografica tiene su propio contexto politico, econémico y cultural
del que derivan sus propias dindmicas que hacen que el abordaje al momento de buscar
reducir y prevenir esta mortalidad, asi como disminuir y eliminar las desigualdades
asociadas,requieraestarajustadoasusnecesidades.Uninformeanteriordel Observatorio
Nacional de Salud (ONS) indicé que el andlisis de la mortalidad por homicidios necesita de
diferentes puntos de vista debido a que hasta el momento los estudios no han respondido
las inquietudes que auin existen respecto a la explicacion del evento (13). También, ha sido
planteado que la reduccion de la mortalidad por homicidios a partir de 2002 se debié en
parte a la implementacién del Plan Colombia, la Politica de Seguridad Democratica y el
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proceso de desmovilizacién de los paramilitares. Entre 2014y 2016, la mortalidad cambid
anivel nacional, posiblemente por el cese al fuego con las FARC-EP y la firma del Acuerdo
Finalde Paz(14). Ademas, contintian contribuyendo en lamortalidad por homicidios el uso
de armas ilegales o no registradas (15), la violencia feminicida (16), la mayor presencia de
bandas criminales y pandillas callejeras en los barrios de bajos ingresos (17). Aunque cada
uno de esos factores requiere de un cuidadoso andlisis en profundidad. Ante la evolucion
mostrada de la mortalidad por homicidios y con la experiencia derivada de las diferentes
medidas utilizadas en el tiempo para su reduccion, las estrategias aemplear deberan estar
basadas en la evidencia de su eficacia y ser objeto de monitoreo y evaluacion.

Los resultados presentados no estan exentos de limitaciones. Puede existir subregistro de
homicidios en el caso de las muertes ocurridas en los enfrentamientos armados de grupos
ilegales que no son conocidas y quedan sin registro en la fuente oficial de mortalidad (18).
El andlisis de las desigualdades requiere de una mayor disponibilidad de indicadores
socioeconémicos a nivel municipal que permitan conocer la variacién anual. De los aqui
empleados, el NBI municipal solo estuvo disponible para tres afos y la PM, PME y Gini
estuvieron disponibles de forma continua entre 2010 y 2018 para algunas ciudades.
Los resultados obtenidos deben complementarse con andlisis tendientes a identificar
las circunstancias que llevaron a estas muertes con el fin de seleccionar las medidas
de prevencion frente a los distintos factores involucrados y que permitan abordar las
condiciones sociales y econdmicas, que los pueden originar.

¢Coémo reducir los homicidios?

La mortalidad por homicidio es dificil de interpretar. Los resultados presentados
posiblemente deriven de la interrelacion compleja de comportamientos individuales
y grupales, falta de ingresos y de empleo, desarrollo humano y factores politicos entre
otros. Recientemente, una revision de literatura propuso seis estrategias para reducir
homicidios:

1) Control de factores de riesgo o protectores

2) Promocion de cambios culturales

3) Proteccién de grupos en riesgo

4) Mejoras en el sistema de justicia penal

5) Programas de reinsercion, mediacién o negociacion dirigidos a los agresores

6) Estrategias integradas de reduccion de la violencia (19).

La verificacion de factores de riesgo o protectores incluye:

e Programas de control de armas de fuego, que tiende a reducir su disponibilidad,
restringir armas en espacios publicos y controlar los incidentes armados

e Limitaciones al consumo de alcohol y prevencién situacional en espacios publicos.

e Promocién de cambios culturales que contemple como programa la promocion de
valores frente a la violencia letal.

e Proteccion de grupos en riesgo que tenga en cuenta la proteccién policial, la reubicacion
de personas amenazadas, los refugios para personas en riesgo, los cambios legislativos
para endurecer las penas por homicidio y distintas formas de apoyo econdémico,
psicolégico e institucional.

e Mejoras en el sistemadejusticia penal que considerenintervenciones policiales en areas
de alto riesgo, incentivos econémicos con el fin de mejorar la eficacia policial, progreso en
las investigaciones de homicidios y la reduccion del uso la fuerza por parte de la policia
(19).
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En criminologia, se reconoce la importancia de los lugares como un determinante de
la ocurrencia del fenémeno. El crimen ocurre en unos pocos lugares como via publica,
parques y edificaciones, y sus nimeros suelen mantenerse en el tiempo (1). Los
estudios de crimen en ciudades y vecindarios se basan en dos corrientes de literatura.
La primera se centra en la actividad rutinaria y las teorias de patrones delictivos en
los lugares (2-4). Estos estudios sugieren que el delito ocurre cuando un delincuente,
su objetivo (personas o residencias) y la ausencia de cualquier sistema de disuasion,
como la policiaoincluso los ciudadanos comunes, convergen en un lugar. La presencia
de personas influye en el nUmero de agresores y sus objetivos, pero la rutina diaria
de los residentes expone a hogares y a personas a delitos predatorios (5). También,
se encuentra que el entorno construido afecta las actividades delictivas, ya que el
desorden fisico y los lugares especificos (por ejemplo, bares y tabernas) atraen a los
delincuentes y objetivos adecuados (teoria de las ventanas rotas) (6,7). La segunda
corriente de la literatura se basa en el contexto social en el que ocurre el crimen.
Dentro de esta corriente, la teoria de la desorganizacién social, se evidencia una alta
concentracién de delitos en barrios social y econdmicamente desfavorecidos (8,9).
Los predictores estructurales se ven a través de la desventaja concentrada, niveles
educativos, diversidad étnica, la inestabilidad residencial de los barrios, etc. (8-10).

Si bien, la mayoria de estos estudios utilizan indicadores socioecondémicos,
demograficosy deinfraestructuraurbana paraidentificar los puntos de concentracién
y dispersién del crimen, en los Ultimos afos se ha observado un interés creciente en
datos alternativos. Por ejemplo, se han usado redes sociales sintéticas para simular
la cohesién del vecindario y los flujos de movilidad para indicar las oportunidades de
delincuencia y las conexiones entre los vecindarios (11,12). Otros han aprovechado
los puntos deinterés (POls, por sus siglas eninglés) de fuentes multiples, flujos de taxis
(13) y la actividad de teléfonos moviles para evaluar la presencia de personas (14,15).
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METODOLOGIA

Modelo de regresion que
incluye no solo factores
socioecondémicos de los
barrios, sino también
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construido y las
caracteristicas de
movilidad.

RECOMENDACIONES

1. Mejorar las condiciones de
desarrollo humano de barrios
social y econémicamente
desfavorecidos.

2. Hacer politica publica que
busque la diversidad en el uso
del suelo en las zonas urbanas.
3. Extender este andlisis a
multiples ciudades.

4. Fortalecer los sistemas de
informacion de recopilaciény
publicacién de datos urbanos a
escala granular.
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RESULTADOS

Un entorno
construidoy el
volumen de
visitantes que recibe
un lugar, mejorala
predicciéon de las
tasas locales de
homicidio.

CONCLUSIONES

Las nuevas fuentes
de informacién a
gran escala permiten
construir modelos
predictivosy
descriptivos
competitivos con
respecto alos
enfoques
tradicionales.




N de eventos en salud publica

En conjunto, estos resultados destacan la estrecha relacién entre las condiciones
socioecondmicas, el entorno construido y la estructura de la movilidad, y su impacto
en las actividades delictivas. Aunque a menudo se considera que las dos corrientes de
la teoria compiten, estudios recientes sugieren que pueden complementarse entre si
(16).

En Colombia, el homicidio es considerado uno de los problemas de salud publica mas
importantes que se concentra en las ciudades principales. Comprender los aspectos
asociados a este fendmeno y sus transformaciones, es de vital importancia para la
administraciéon publica, ya que puede contribuir al desarrollo e implementacion
estrategias o intervenciones de mitigacion. Medellin es la segunda ciudad mas grande
de Colombia con una poblaciéon de alrededor de 2,5 millones. Es un gran centro
econdémico que participa con cerca del 14% del producto interno bruto nacional
(17). La Alcaldia de Medellin es pionera a nivel nacional de la Politica de Gobierno
Digital y Politica de Gestion Documental. Su estrategia de datos MEData (18)
publica y mantiene actualizada informacién y bases de datos de la ciudad para su uso
abierto. Si bien, hoy en dia Medellin no es la ciudad mas violenta de Colombia, su facil
accesibilidad a datos granulares de la ciudad, la hace atractiva como estudio de caso
para los fines de este andlisis (Grafico 1a).

A partir de los elementos de los enfoques tedricos anteriormente descritos, esta
seccion tiene como objetivo analizar la correlacion entre homicidios, variables
sociodemograficas, el entorno construido y la movilidad humana a escala de areas
censales de laciudad de Medellin. Paraello, se recopilaron datos de multiples fuentes.
Primero, se analizaron los registros de homicidios del Sistema de Informacién
para la Seguridad y la Convivencia (SISC) (19) del periodo entre enero 1 de 2003 y
septiembre 28 de 2021, publicados en MEData. Los datos vienen desagregados a
nivel de evento y contiene variables de georreferenciacion, edad, fecha, horadel diay
lugar del homicidio. En segundo lugar, se recolectaron bases de datos de acceso libre
como el Censo Nacional de poblacion 2018 (17), informacion georreferenciada de
entorno construido (18), puntos de venta de alcohol (20) y la encuesta de movilidad
de Medellin de 2015 (18). Una vez depurada y agregada la informacion se ajusté un
modelo de regresion de Poisson (ver seccion 8.3.2. con los detalles de la metodologia
del presente analisis), para asi identificar el grado de prediccion que tiene cada una
deellas.

Dinamicay contexto de los homicidios en Medellin: periodo 2003-2021

Al analizar la evolucion temporal de la dindmica de homicidios en la ciudad (Gréafico
1b), se observa una notable disminucién de su nimero entre 2003-2005, |la cual llega
a minimos historicos. Esto es consecuencia de la confluencia de, en su momento,
nuevas medidas y politicas de seguridad nacional y la desmovilizacién de los
paramilitares (21). En 2006, el desmovilizado lider paramilitar Diego Murillo, quien
habia tomado el control de las bandas criminales de la ciudad, fue extraditado a los
Estados Unidos. La situaciéon condujo a un nuevo aumento de la violencia cuando
varios lideres criminales intentaron recuperar el antiguo poder de Don Berna (21). A
finales de 2014, cuando el crimen organizado en la ciudad se realined bajo un nuevo
liderazgo, el nUmero de homicidios volvié a sus minimos histéricos. Desde entonces,
Medellin ha experimentado una sostenida disminucion y estabilidad en sus cifras de
violencia homicida. En 2021, Medellin concentré 369 homicidios, que corresponde a
unatasade 15,69 por cada 100.000 habitantes, cifra que esta por debajo de la media
nacional para ese ano, cuyo valor fue de 22,2 por 100.000, la mayoria de estos, ligados
al crimen organizado (22).
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Grafico 1: Homicidios en Medellin para el periodo 2018-2021 (excepto Grafico b). a) Distribucion espa-
cial de conteos de homicidios. b) Evolucion temporal del nimero total de homicidios en toda la ventana
de tiempo de las bases de datos 2003-2021. c¢) Distribucion de la edad de las victimas. d) Distribucién de
homicidios por lugar de ocurrencia, el recuadro a la derecha corresponde a la distribuciéon de homicidios
por hora del dia.
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Fuente: Elaboracién equipo ONS.

¢Qué métricas pueden predecir la violencia homicida?

A partir de las fuentes de datos consultadas, se extraen varias métricas
correspondientes a tres dimensiones: socioecondémica (SE), entorno construido (EC)
y movilidad (M). Algunas variables son descartadas con el fin de reducir el efecto de
multicolinealidad (ver seccidn 8.3.2. con la metodologia del presente andlisis).

Dentro de la dimensién SE, para cada muestra censal, se toma en cuenta la poblacién,
ladistribucion etaria, el promedio del nivel educativo y el nUmero de lugares de venta
de alcohol. Este ultimo se extrae de la plataforma Open Street Map (OSM)(20). El
estrato socioeconémico y la pobreza multidimensional son descartadas por su alta
correlacién negativa con el promedio del nivel educativo. Dentro de la dimensién EC,
se estima la densidad poblacional y la entropia del uso del suelo. En el primer caso,
la densidad puede dar cuenta de qué tan urbanizada esta la muestra censal. Para el
segundo caso, la entropia es una medida de qué tan diverso es el uso del suelo en la
zona. Entre mas homogénea sea la distribucién espacial entre los distintos usos del
suelo, mayor es la entropia (23) (mas detalle en la seccién 8.3.2. con la metodologia
del presente analisis). Finalmente, para la dimensién M, la matriz de movilidad de
Medellin del 2015 permite estimar la poblacion flotante, es decir, el promedio de
personas dentro de una muestracensal durante el dia. La poblacion flotante da cuenta
de qué tantos visitantes atrae en el transcurso del dia.

La idea de incluir las dimensiones de EC y M se basa en la teoria de Jane Jacobs (24),
que establece que la sinergia entre la concurrencia de personas y una vida vibrante
en el vecindario puede controlar la seguridad local. Seguin sus palabras, “una calle muy
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transitada de la ciudad tiende a ser una calle segura y una calle desierta de la ciudad tiende
a ser insegura”. Cuatro condiciones tienen que cumplirse para asegurar esta sinergia:

1
|
|
Una zona debe cumplir al menos
dos o mas funciones (uso del
suelo) para que las calles sean
utilizadas continuamente por
residentes y extranos.
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Los edificios diversos hacen
posible tener altas y bajas rentas
y, por lo tanto, una mezcla de
personasy empresas.

2

e

La infraestructura vial debe
garantizar una alta capacidad de
peatones y puntos de encuentro
de personas en las
intersecciones de las calles.
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La alta densidad, que asegura una
presencia suficiente de personas y
empresas con el fin de atraer
habitantes de diferentes barrios de
forma continua.

Todaslasvariablesanterioressonestaticas,las basesdedatos utilizadas corresponden
a anos especificos y no se tiene un perfil temporal de estas. Por lo anterior, para
estudiar los homicidios, se selecciona la ventana de tiempo entre 2018 y 2021. La
distribucién etaria de los residentes en cada muestra censal dificulta la comparacién
de las tasas de mortalidad entre distintas zonas. Zonas con poblacién joven tendran
mayorestasas de homicidio que zonas con poblacién masvieja. Estoesdebidoaquelos
homicidios se centran en un claro rango de edades (Grafico 1c). Para controlar dicho
efecto, en este andlisis, las tasas de homicidios son ajustadas segun la distribucién de

edades dentro de cada muestra censal.
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El entorno construido y la movilidad mejoran la prediccion del homicidio

Al ajustar un modelo de regresion de Poisson, se observa como el uso combinado de
las condiciones socioecondémicas, lainformacién de movilidad y el entorno construido
del barrio explican con aceptable precision las tasas de homicidios, pues mejora
el desempeno de los enfoques tradicionales. tres modelos distintos son usados
para poder comparar. Un primer modelo, que solo tenia en cuenta las variables
socioecondmicas (SE), arroja una bondad de ajuste de R?= 0,6405. Un segundo
modelo, agrega las variables del entorno construido (SE+EC). Con este modelo se
tiene una mejora en la bondad de ajuste de R?= 0,7291. Finalmente, el tercer modelo
adiciona la variable de movilidad y obtiene un R?= 0,7547, por lo cual, la movilidad y
el entorno construido son factores que mejoran la estimacion de riesgo de homicidio.

El grafico 2 muestra la ganancia espacial en el desempeno entre el modelo base SE y
el modelo completo SE+EC+M, comparado con los valores reales. Primero, revela que
la prediccion del modelo completo se parece a los datos reales (Grafico 2by c), como
lo confirma el alto valor de R?. En segundo lugar, muestra que, mientras que el modelo
SE logra buenos ajustes localizados en zonas de alto riesgo de homicidio (Grafico 2a),
el modelo completo mejora la prediccién en casi todas partes. Sin embargo, el modelo
completo no logra reproducir bien las zonas de bajas tasas de homicidios.

Grafico 2: Tasas de homicidio por 100.000 habitantes, ajustadas por edad, para cada muestra censal de
Medellin: a) predicciones del modelo socioeconémico (SE), b) predicciones del modelo completo (SE+E-
C+M). c) Tasas ajustadas empiricas. Todos los mapas corresponden al periodo de tiempo 2018-2021. Ya
qgue las diferencias con el modelo completo son localizadas y dificil de ver visualmente, el modelo interme-
dio SE+EC no se muestra en esta figura.
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Fuente: Elaboracién equipo ONS.

Los coeficientes estandarizados de los modelos revelan cdmo las caracteristicas se
correlacionan con la actividad homicida. El modelo completo combina caracteristicas
socioeconémicas con las caracteristicas delentorno construidoylamovilidad humana
(Grafico 3). Con base en ese modelo, en Medellin, la violencia homicida se correlaciona
positivamente con la poblaciéon flotante y la inversidn censal. Los lugares turisticos y
comerciales (con baja poblacion residente) atraen muchos visitantes durante el dia,
por lo cual multiplican varias veces la poblaciéon residente. Un ejemplo particular es
el parque Berrio y la Plaza Botero, los cuales tienen una baja poblacién residencial,
pero el nimero de homicidios es bastante alto (Grafico 1a). Una explicacion a la
correlacién con la inversion censal podria ser que las entidades de administracion



publica priorizan la inversién en lugares turisticos y comerciales y que, a su vez, son
lugares vulnerables con altos indices de homicidio.

de eventos en salud publica

En general, no sorprende que las demas variables correlacionan negativamente con
las tasas de homicidio. Para el caso de la poblacional residencial, es l6gico pensar que
los barrios altamente residenciales no tienen gran afluencia de gente en las calles y,
por lo tanto, presentan menos tasas de homicidios (Grafico 1d). Esto va en linea con
gueunaaltadensidad poblacional y laaltaurbanizacién correlacionen negativamente.
El coeficiente negativo para el nivel educativo estd de acuerdo con la teoria de
la desorganizacion social, los lugares social y econdmicamente desfavorecidos,
qgue, ademas, son caracterizados por un nivel educativo bajo, muestran una alta
concentracion de homicidios. Para resaltar, barrios altamente diversos en el uso del
suelo, resultan ser mas seguros en términos de violencia homicida.

Es llamativo ver que los homicidios disminuyen con la presencia de puntos de interés
de alcohol (POls-alcohol). Esto iria en contra de un gran volumen de evidencia en la
literatura cientifica. Sin embargo, una explicacion podria ser la incompletez de los
datos a partir de OSM (20,25). Las tiendas de barrio y estancos, un sector de comercio
ampliamente informal, no aparecen georreferenciados en los mapas. Por lo que los
datosde OSM, tendrian un sesgo haciadiscotecasy lugares comerciales formalizados,
gue generalmente no se ubican en barrios desfavorecidos y que resultan ser seguras
en términos de homicidios.

Grafico 3: a) Matriz de correlacién entre las variables explicativas. b) Coeficientes 3 del modelo lineal ge-
neralizado (GLM) de Poisson muestran salvo caracteristicas la poblacion flotante y la inversion censal por
habitante, las relaciones son negativas.

b Educacién | [

1.00
0.75
0.50 Pob.Residente feq

-0.25

a Densidad -
Homicidio .

Uso del suelo -

E 3

Inv. Censal - Pob. Flotante
-0.00

POIs-Alcohol -

025 POIs-Alcohol o
Pob. Flotante —0.50
Pob.Residente —~0.75 Inv. Censal §
Educacién - ~1.00
L Uso del suelo bt
g s g 8 2 € £ 8
5 O s 8§ 8 3§ B
g E ¢ © < E 2 8 Densidad gl
o £ ° 2 a8 - g 3B .
g S o 8§ g “ -1.0 -0.8 -0.6 -04 -0.2 0.0 0.2
=) & a P

Coeficientes escalados B

Fuente: Elaboracién equipo ONS.

Ciencia de datos para mejorar las politicas ptblicas

Los homicidios se concentran en un pequeno nimero de lugares y estan relacionados
histéricamente con ellos, por lo cual son relativamente estables en el tiempo. La
forma mas facil de predecir el crimen es usar modelos autoregresivos en los pocos
lugares con el mayor nimero de homicidios, conocidos como hotspots o puntos
criticos. Mas alla de la prediccidn en los puntos criticos, el objetivo de este andlisis es
indagar sobre el conjunto diverso de factores que intervienen en el homicidio urbano
y hacer también predicciones para aquellas areas con baja estadistica delictivas con
especial interés en el rol que desempefan las caracteristicas del entorno construido
y de la movilidad.
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Los resultados muestran un apoyo ambiguo a la teoria de Jane Jacobs (24), que
argumenta que las caracteristicas urbanas especificas y las personas en la calle
generan una mayor seguridad. Por un lado, el estudio muestra que entre mas diverso
sea el uso del suelo (entropia), mas seguro es el lugar y menos tasas de homicidio se
esperan. Por el otro, que los lugares con mayor afluencia de visitantes de una zona
(vitalidad urbana) son mas inseguros. Aun asi, las diferentes teorias del crimen,
gue a menudo se consideran competitivas pueden complementarse entre si en
modelos que combinan las caracteristicas socioecondmicas, el entorno construido
y las condiciones de movilidad. Para predecir el homicidio en areas urbanas, debe
entenderse la dindmica espacial y temporal de las actividades humanas a lo largo del
dia. La seguridad de un lugar depende de qué tan atractivo es, no solo del nimero de
visitantes, sino de quién lo visita. A su vez, el atractivo de un lugar es una interaccion
entre uso del suelo (por ejemplo, la poblacion residente, puntos de interés, comercio,
empleo, lugares de ocio) y lamovilidad humana. En Colombia es urgente fortalecer los
sistemas de informacion relacionados con el uso del suelo y los patrones de movilidad
humana a escala granular, no solo en la calidad de los datos, sino también en el acceso
aestos.

Ademas, de acuerdo a los resultados, datos relacionados con la desorganizacion
social podrian enriquecer este tipo de andlisis. Es crucial considerar fuentes
alternativas de datos con el fin de inferir a escalas pequenas, la cohesion social, las
interacciones sociales y el desempleo, y asi superar el uso de informacién censal, que
es costosa de recopilar y rara vez se actualiza, sin olvidar variables como las politicas
de construccion de vivienda, la percepcién de seguridad, la participacion comunitaria
y los lazos sociales dentro de los vecindarios que otros estudios han relacionado
con el crimen (26-28). Informacion limpia y confiable de estos factores permitiria
comprender, incluso el estudio del crimen organizado, un fenédmeno mas complejo y
subyacente a la violencia homicida en Colombia. Para este caso, un andlisis basado en
lasredes sociales de los individuos robusteceria los esfuerzos por entender y prevenir
la violencia homicida (29,30).

El esfuerzo de este estudio por la busqueda y el manejo riguroso de la informacién
no viene sin limitaciones. En primer lugar, el andlisis ignora la variacion temporal
de las tasas de homicidios, asi como la variaciéon temporal de apertura de puntos
de interés o de la movilidad urbana diaria. En segundo lugar, debido a la falta de
datos consistentes, no toma en cuenta variables como las politicas de vivienda, la
percepcion de seguridad, la participacion comunitaria y los lazos sociales dentro de
la familia y dentro de los vecindarios que previamente se han mostrado relacionados
con los homicidios(31,32).

Recomendaciones

1.Losresultadosindicanquelapoliticapublicadebe centrarse en mejorar dimensiones
claves en el desarrollo humano, tales como la educacion, el empleo y el nivel de
ingresos. En este sentido, es fundamental el abordaje de la pobreza y la desigualdad
de ingresos, que se asocian significativamente con el aumento de los homicidios.

2. Aumentar la zonificacion residencial en zonas que de otro modo serian puramente
comerciales o turisticas, podria ser un medio viable para reducir la violencia homicida
en las areas urbanas. Es decir, se debe orientar la planeacién y politica publica hacia
el aumento de la diversidad del uso del suelo a escala granular dentro de las areas
urbanas.
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3. Extender este analisis a otras ciudades para hacer un estudio comparativo ayudara
a los formuladores de politicas a ver patrones comunes y diferencias entre ciudades,
comprender el uso del espacio urbano y desplegar futuras inversiones y recursos de
manera mas eficiente, asi como desarrollar e implementar programas de prevencion
de violencia dentro de un programa de salud publica. La investigacién futura debe
seguir explorando aspectos multidimensionales relacionados con el crimen con el fin
de aclarar las posibles causas del crimen y disefiar mejores ciudades.

4. A partir de datos disponibles a gran escala, esta investigacion pudo construir un
modelo predictivo y descriptivo confiable, que explica las tasas de homicidio urbanas,
aun asi, el acceso vy la calidad de estos datos no es la mejor. En Colombia, se deben
fortalecer los sistemas de informacién para mejorar la recolecciéon de datos, su
actualizacion continua y hacer que estos sean mas consistes con la realidad.
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Abreviaturas

AFP: Acuerdo Final de Paz

CERAC: Centro de Estudios para Analisis de Conflictos
DANE: Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica

JEP: Justicia especial para la paz

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

ONS: Observatorio Nacional de Salud

PAPSIVI: Programa de Atencién Psicosocial y Salud
Integral a Victimas

PDET: Programas de desarrollo con enfoque territorial
PCA: Porcentaje de cambio anual

En Colombia, la violencia es considerada uno de los principales problemas de salud
publica. El homicidio, una de las expresiones de violencia mas visible, por ser la
violacién elemental de los derechos, pues la victima es despojada de la totalidad
de sus derechos y en forma definitiva (1), es un evento que en Colombia continta
siendo de fundamental interés para distintos campos de conocimiento e implica
la intervencién de diversos sectores publicos. La salud publica, como campo de
conocimientoy accion, es fundamental en la generacién de conocimiento para dar un
abordaje transformador de este fenédmeno.

El conflicto armado es un elemento primordial en la compresién la violencia homicida
y un determinante fundamental de la salud y de las desigualdades de salud en
Colombia, como lo mostré el noveno informe del Observatorio Nacional de Salud
(ONS) (2). En 2016, se firmo el Acuerdo Final de Paz (AFP) con la antigua guerrilla de
las FARC-EP y como uno de sus puntos se encuentra los Programas de Desarrollo con
Enfoque Territorial (PDET), cuyo objetivo es “lograr la transformacion estructural del
campo, el dmbito rural, y un relacionamiento equitativo entre el campo y la ciudad”.
Los PDET se desarrollan en municipios con alto impacto del conflicto armado para lo
cual los mismos acuerdos definieron los criterios de priorizacién (3) y se definieron
170 municipios PDET de 16 subregiones.

Segln un informe reciente, para 2019 la tasa de mortalidad por homicidio en
los municipios PDET fue dos veces mayor a la tasa nacional (56,2 por 100 000
habitantes versus 24,3 por 100.000 habitantes) (4). De manera similar, un analisis del
comportamiento de los homicidios después de la firma del Acuerdo Final de Paz en
2016, mostroé que los homicidios aumentaron de manera diferencial en los municipios
mas afectados por el conflicto armado (5). El incremento de la violencia en escenarios
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de posconflicto hasido estudiado ampliamente y desde distintos enfoques. Un andlisis
reciente sefiala por lo menos tres enfoques predominantes: 1) estudios relacionados
con la cultura de la violencia establecida en una sociedad después de un conflicto de
largo tiempo y en donde parece haber cierta tolerancia con esta; 2) andlisis que hacen
un esfuerzo en diferenciar las manifestaciones y magnitud de la violencia entre el
los escenarios de conflicto y posconflicto; y, 3) aquellas investigaciones que ponen
el énfasis en la manera en que manifestaciones y formas de violencia particulares
pueden poner en riesgo lo acordado y producir un retorno a las hostilidades (6).

Desde estos, y otros enfoque, ha sido estudiada la violencia en escenarios de
posconflicto, por ejemplo en los paises de Centroamérica, en donde la violencia es
atribuida a aspectos como: la insuficiencia de los procesos de democratizacién, la
falta de oportunidades para los jovenes y el desempleo juvenil, la alta segregacion
socioespacial, los procesos de migracion relacionados con la deportacion de
integrantes de pandillas desde Estados Unidos, la cultura de la violencia y la facilidad
de la disponibilidad de armas (7,8).

En Colombia, la violencia homicida contra excombatientes de las extintas FARC-EP
y el asesinato de lideres sociales es un aspecto central en los estudios de violencia
durante el posconflicto (9,10) y como indicador del proceso de implementacion del
Acuerdo Final (11). Desde septiembre de 2016 al 21 de octubre de 2022, se reportan
alrededor de 341 firmantes de la paz y 1.374 lideres sociales asesinados (12),
situacion sobre la que de manera insistente distintas organizaciones de Derechos
Humanos y organismos de cooperaciéon internacional han llamado la atencién al
Estado colombiano para que tome las medidas necesarias de proteccion.

Al tener en cuenta la compleja dindmica del conflicto armado en Colombia, asi como
los retos que implica la implementacion del Acuerdo Final de Paz, es necesario
continuar con la exploracién de los posibles aspectos que pueden relacionarse con
la permanencia de la violencia en escenarios de posconflicto y los principales efectos
y desafios del avance en la implementacion del Acuerdo Final. En esta medida,
comprender la evolucion de los homicidios en las zonas priorizadas por este ultimo,
puede contribuir a dicho propédsito. De tal manera, el objetivo de este apartado es
analizar el comportamiento de la violencia homicida en los municipios PDET entre
1998y 2020.

Este es un estudio descriptivo que usa como fuente de informacién los registros
de mortalidad por homicidios del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), entre 1998 y 2020. Realiza una caracterizacion detallada del
comportamiento de los homicidios en los municipios PDET. Se calculan las tasas de
mortalidad, ajustadas por edad seguin sexo, y se analiza las tendencias de mortalidad
entre 1998 y 2020. Para lograr la aproximacion a algunos elementos explicativos
de la ocurrencia del evento en los municipios PDET, se construye una herramienta
de visualizacion que permite discutir con expertos en la tematica y se realiza una
revision documental con el fin de discutir los hallazgos. Adicionalmente, se lleva a
cabo un andlisis con el algoritmo de clusterizacién de series de tiempo que permite
identificar tres grupos de municipios segun la tendencia temporal de los homicidios.

La seccion estd organizada de la siguiente manera: un primer apartado que sintetiza
la importancia de los municipios PDET para avanzar en la construccién de la paz
territorial, posteriormente describe las caracteristicas generales de los homicidios en
los municipios PDET, entre 1998y 2020, su tendenciay las agrupaciones relacionadas
con las diferencias en las tendencias, y finaliza con una breve discusién sobre posibles
explicaciones del comportamiento derivada de la revisién documental y el didlogo
con expertos.
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La importancia de los PDET en la construccion de la paz

Los PDET estan concebidos como un instrumento especial de planificacién y gestién
a 15 anos, desde la firma del Acuerdo Final de Paz. Su propdsito es estabilizar y
transformar los territorios mas afectados por la violencia, la pobreza, las economias
ilicitas y la debilidad institucional. Lo conforman 170 municipios pertenecientes a
16 subregiones y 19 departamentos, lo que suma mas de 11 mil veredas. Entre las
caracteristicas socioecondmicas de estos municipios se resalta que representan el
24% de la poblacién rural de todo el pais, en los que menos de la tercera parte de la
poblacién tiene un acceso al agua, el 77, 5% de la red vial terciaria estd en mal estado,
tres de cada cuatro habitantes no tienen acceso a una fuente de agua, ni cuentan con
una vivienda digna (13).

La salud es un tema relevante en el desarrollo de los PDET, ya que representa uno
de los ocho pilares en los que se enfocan los proyectos para dichos municipios. Salud
corresponde al pilar 3, desde el cual se agrupan programas y planes en el marco de la
reforma rural integral, primer punto del AFP (14). A partir de este tltimo, se establece
laformulaciéon e implementacién del Plan Nacional de Salud Rural con el propdsito de
mejorar el acceso y calidad de los servicios de salud, particularmente en poblaciones
en condicién de vulnerabilidad (3). Al momento de finalizar este andlisis, y a pesar
de que existe un proyecto de resolucion de Plan, este no ha sido formalizado y por
lo tanto existe un rezago en su implementacion. De acuerdo con el sexto informe del
Instituto Kroc, de los 16 planes comprometidos en el marco del AFP, a noviembre de
2021, habia 11 planes adoptados, cuatro de estos con cierre técnicoycondocumentos
publicados, entre los que se encontraba el Plan Nacional de Salud Rural (15), que casi
un ano después no esta en desarrollo.

Mas alld de las formalidades sobre su constitucion, varios analistas coinciden en
gue gran parte de la importancia de estos municipios radica en la posibilidad de
fortalecer procesos participativos y de transformacion pacifica de conflictos. Como
espacios participativos, buscan canalizar las dinamicas colectivas de participacion
con el fin de lograr transformaciones estructurales en los diferentes dmbitos de la
vida de las poblaciones mas afectadas por el conflicto armado (16), por lo tanto, son
fundamentales para la construccién de la paz territorial y la profundizacién de la
democracialocal (17).

Caracteristicas generales del comportamiento de los homicidios en los municipios
PDET

Entre 1998 y 2020, se presentaron 427.567 homicidios, de estos 82.543 ocurrieron
en los 170 municipios PDET, es decir, el 19,31% de los homicidios en el 13,31%
(6.706.304) del total de la poblacion colombiana para 2020. De manera similar que los
homicidios en toda la poblacién del pais, en los municipios PDET el mayor porcentaje
ocurrieron en hombres (91,47%) y en poblacion en edad productiva, solo el grupo de
20 a 39 afios concentra mas del 60% de las muertes (Tabla 1).

Aproximadamente, el 50% de los homicidios en el periodo analizado se concentré en
23 municipios. La lista con el mayor nimero de muertes la encabeza Buenaventura
(4.722), seguida por Santa Marta (3.846), San Andrés de Tumaco (3.220), Valledupar
(3.196) y Florencia (2.365). Buenaventura concentro el 6% de los homicidios de todo
el periodo (Tabla 1). Por regiones, el mayor nimero de asesinatos se presenté en la
subregion Sierra Nevada - Perija (12.972), seguida de Alto Patia - Norte del Cauca
(11.190).
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Tabla 1. Caracteristicas generales del comportamiento de los Homicidios en los municipios PDET, 1998-

2020

e s
Sexo
Hombres 75503 91,47%
Mujeres 6978 8,45%
Sin informacion 62 0,08%
Grupo edad (afios)
0a 14 afos 1.116 1,35%
15-29 39.074 47,33%
30-44 27.021 32,73%
45-59 9.540 11,55%
>60 2.869 3,42%
Sin informacion 2963 3,59%
Diez municipios con el mayor niimero de muertes
Buenaventura (Valle del Cauca) 4722 5,94%
Santa Marta(Magdalena) 3846 4,84%
San Andrés de Tumaco (Narifio) 3220 4,05%
Valledupar (Cesar) 3196 4,02%
Florencia (Caqueta) 2365 2,97%
Turbo (Antioquia) 1704 2,14%
Puerto Asis (Putumayo) 1696 2,13%
Apartado (Antioquia) 1668 2,10%
Tibt (Norte de Santander) 1648 2,07%
Tame (Arauca) 1632 2,05%

Fuente: Elaboracion equipo ONS.

En el periodo de tiempo analizado, el homicidio en el conjunto de los municipios PDET
tiene unatendencia hacia el descenso a partir de 2002, ano en que se presentd la tasa
mas alta y el mayor nimero de homicidios. A partir de 2017, empieza un aumento en
latasayen 2020, afio de inicio de la pandemia, se registra un leve descenso. En 2016,
se registré el menor nimero de homicidios y la tasa mas baja de todo el periodo (2027
homicidios con una tasa de 67,38 por 100.000 habitantes). Este comportamiento es
similar en hombres y mujeres (Grafico 1).
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Grafico 1. Tasas de homicidios en los municipios PDTE por sexo. 1998-2020.
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Fuente: DANE. Elaboraciéon: Equipo ONS.

El analisis de puntos de inflexion (Joint point) muestra cambios estadisticamente
significativos hacia el descenso entre el periodo 2009 a 2015, con un porcentaje de
cambio anual (PCA) del 11,4% y una tendencia hacia el aumento entre 2015 y 2020,
con un PCA del 6,6% en los municipios PDET (Grafico 2). En contraste, entre 2015 y
2020, los municipios no PDET presentan una tendencia hacia el descenso con un PCA
del 3%.Entre 2010y 2015, este grupo de municipios también presenté unatendencia
hacialareduccion, estadisticamente significativa, aunque conun PCA menor queelde
los municipios PDET (8,57%). Es importante resaltar que entre 2002 y 2006, también
se presentd una tendencia hacialareduccion en los dos grupos de municipios, aunque
en los PDET, esta no fue estadisticamente significativa (Grafico 2).

Los dos periodos en que se presentd una tendencia hacia lareducciéon cubren afios que
comprendieron procesos de negociacién con grupos armados. El primero, el proceso
de negociacion con las autodefensas vy, el segundo, el proceso de didlogos con las
extintas FARC-EP, que mostré un mayor cambio significativo paralos municipios PDET.
Durante estos dos procesos hubo un desescalamiento de la confrontaciéon armada
que tuvo un efecto en distintos indicadores de violencia asociada al conflicto armado,
entre ellos el homicidio. En este sentido, De acuerdo con el Centro de Estudios para
Andlisis de Conflictos (CERAC),en 2015, el alto grado de cumplimiento de los acuerdos
bilaterales para el desescalamiento del conflicto, llevd a que la violencia asociada se
redujera a unos minimos historicos (18). Esta disminucion parece haber sido mayor en
aquellos municipios con mayor afectacion por el conflicto como los PDET. Un andlisis
de los cambios en los homicidios durante el proceso de didlogo muestra una relacion
entre picos de disminucién y aumento de los homicidios de acuerdo a momentos de
declaratorias de cese al fuego unilateral o bilateral, concrecién de puntos del acuerdo
y suspension de temporal de la negociacion (19).
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Grafico 2. Porcentaje de Cambio Anual de la tasa de homicidios en municipios PDET y no PDET,
1998-2020.
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Fuente: Elaboracién equipo ONS

Entre los cinco municipios con el mayor nimero de muertes, Buenaventura presenta
una tendencia al aumento, después de 2017, tanto el nUmero de muertes como en
las tasas, ademas de una leve reduccién en la tasa durante 2020, afo de inicio de la
pandemia. En 2016, en este mismo municipio, se presento la tasa mas baja y el menor
nimero de muertes de todo el periodo (34 por 100.habitantesy 44 muertes). Ese mismo
afo ninguna mujer murié por causa de homicidios en Buenaventura (Gréafico 3).

Grafico 3. Tasa anual de homicidios seguin sexo. Buenaventura, 1998-2020.
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Fuente: Elaboracién equipo ONS

De manera similar, San Andrés de Tumaco, municipio que presenta las tasas mas altas
durante todo el periodo entre los municipios con mayores muertes, tiene una clara
tendencia al aumento desde 2018, tanto en hombres como mujeres. Por otro lado,
a diferencia del resto de los cuatro municipios que alcanzaron el pico mas alto en
2002, San Andrés de Tumaco, lo tuvo en 2009 (215 por 100.000 habitantes y 230
muertes). Adicionalmente, al inicio del periodo, tenia la tasa mas baja y para 2018 y
2019 presenta tasas similares a las de 2009, donde tuvo el valor mas alto, cifras que
implican un grave retroceso en garantia del derecho a la vida para los pobladores de
esta zona (Grafico 4).
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Grafico 4. Tasa de homicidios en los municipios de San Andrés de Tumaco, Santa Marta, Valledupar y
Florencia, 1998-2020

400
350
300
250
200

150

100
0

Tasa de homicidios por 100.000 hab

o

-

n

Xo] < 10 O~ 0 O O
i N

1998 =
1999
2000

o~ < ~ o) [e2} o — o ™
OO O O O O © O © O W «H o o o oI o —
S & 6 &6 6 &6 6 &6 © 0O O OO O O O O O O O
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ (' o~ (o] o~ o~ o~
Aho
B Florencia M San Andrés de Tumaco M Santa Marta Valledupar

Fuente: Elaboracién equipo ONS

Para 2020, entre los diez municipios con las mayores tasas de homicidios se encuentran
cuatro de Antioquia (Taraza, Caceres, Segovia e ltuango), cinco del Cauca (Argelia,
Policarpa, Corinto, Buenos Aires y el Tambo) y uno de Narifio (Leiva). El municipio con
la mayor tasa de homicidios fue Taraza en Antioquia, (575, 05 por 100.00 habitantes),
seguido de Argelia (Cauca). Estos territorios pertenecen a las subregiones de Alto Patia
y Norte del Cauca, asi como al Bajo Cauca y Nordeste Antioqueno.

Agrupamientos de municipios PDET segun la tendencia de homicidios

Como resultado del andlisis de agrupacion de series de tiempo, se identifican tres
grupos de municipios diferenciados por el comportamiento de su tendencia temporal.

e Grupo 1: con una tendencia mas clara hacia la disminucién en los tltimos afos, pues
presenta un solo pico hacia 2002 y una tendencia evidente hacia el descenso, asi como
un leve aumento a partir del afio 2017.

e Grupo 2: muestra un pico hacia 2012 vy, posteriormente, un descenso hasta 2016,
momento en el cual empieza una clara tendencia hacia el aumento de los homicidios.

e Grupo 3: con dos picos en 2002 y 2009, mas un leve incremento a partir de 2016
(Grafica 5).

Grafico 5. Grupos segun tendencias de homicidios en los municipios PDET
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De acuerdo a su ubicaciéon geografica, la mayoria de las subregiones tienen un
comportamiento diferencial de sus municipios, con excepcion de las subregiones que
agrupanlos municipiosde lacostacaribe,donde lamayoriadelos municipios pertenecen
al grupo 1. Las subregiones de la Amazonia, la Orinoquia y Norte de Santander, tienen
municipios del grupo 1y 3, cuya tendencia al aumento no es tan marcada como en los
municipios que pertenecen al grupo 2. Este grupo de municipios (Grafica 6) pertenecen
a las subregiones de: 1) Alto Patia y Norte del Cauca, 2) Bajo Cauca y Nordeste
Antioquerio, 3) Chocd, 4) Pacifico medio, 5) Pacificoy frontera narifiense, dos municipios
de la subregion Sur de Cérdobay dos de la subregion Sur de Bolivar.

Grafico 6. Mapa de agrupaciones de municipios PDET segun el algoritmo de clusterizacion de series de
tiempo de la tasa de homicidios. 1998-2020
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Losmodelosderegresion Joint point constatan latendenciadisimil en el tiempo de estos
grupos de municipios. La propensién hacia el aumento entre 2015y 2020, del grupo 2,
marca unaimportante diferencia con los otros dos grupos de municipios, que muestran
también un leve PCA hacia el aumento, pero este no es estadisticamente significativo,
en contraste con el grupo 2, cuyo aumento del 16,42%, ademas de ser estadisticamente
significativo, es un indicador preocupante del aumento de los homicidios en este grupo
de municipios. Todos los grupos tuvieron una tendencia hacia la disminucion entre los
anos 2008 a 2015, periodo que cubre parte del desarrollo del proceso de didlogo con la
extinta guerrilla FARC-EP (Grafico 7).

El comportamiento diferente en el tiempo puede estar asociado a varios aspectos
vinculados a la compleja dinamica del conflicto armado en Colombia, que desborda
el alcance exploratorio de este andlisis. Sin embargo, el didlogo con los funcionarios
y los documentos revisados brindan elementos que podrian tenerse en cuenta para

profundizar en las explicaciones (20,21) :
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En relacion con el asesinato de lideres sociales y defensores de Derechos Humanos,
segln Indepaz, desde la firma del AFP hasta 2020, el 46% (443 de 971) ocurrieron
en los departamentos de Cauca, Narifio y Antioquia (22), a los cuales pertenecen la
mayoria de los municipios del grupo 2. De acuerdo con los autores, 681 de las personas
asesinadas hacian parte de organizaciones campesinas, indigenas, afrodescendientes,
ambientalistas y comunales, y los conflictos agrarios por tierra, territorio y recursos
naturales estarian al origen del 70,13% de los homicidios, especificamente los conflictos
relacionados con cultivos de coca (pactos de sustitucion o erradicacion forzada) que
equivalen al 10% del total (22). De manera similar, el 40% (86 de 211), de los asesinatos
de excombatientes de las FARC-EP en proceso de reincorporacion, se ha concentrado
en estos tres departamentos (22). Estos homicidios son atribuidos a la estigmatizacion,
desconocimiento del AFP, que incluye la campana en contra la justicia especial para la
paz (JEP) (22).

La tendencia a la concentracion de los cultivos de coca, particularmente en zonas de
frontera y en areas geoestratégicas para el trafico de cocaina, puede ser un elemento
explicativo del comportamiento diferencial. En todas las subregiones a las que
pertenecen los municipios del grupo 2, habia en 2020 afectacién de cultivos de coca
en todos sus municipios (23). En contra posiciéon, Montes de Maria no tenia en 2020
municipios afectados por cultivos de uso ilicito (23) y sus municipios pertenecen en
su mayoria al grupo 1, mientras en otras regiones existen avances importantes en la
erradicacion, como en departamentos del Magdalena Medio, que cubre municipios de
Antioquia, Boyaca Santander (23) y en donde hay municipios PDET de los grupos 1y 3,
pero no del grupo 2.

Grafico 7. Porcentaje de Cambio Anual de la Tasa de Homicidios en municipios PDET segun cluster. 1998-
2020.
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Desigualdades, comparando las tendencias entre los municipios PDET y no PDET

Durante el periodo de andlisis, las tasas de mortalidad por homicidios en los municipios
PDET son mas altas que los no PDET, tanto para hombres como para mujeres. Por otro
lado, y como se habia mencionado, a partir de 2017 hay un aumento de los homicidios
en los municipios PDET a diferencia de los no PDET donde parece continuar un
descenso. Si bien se observa una tendencia hacia la disminucién entre los dos grupos
de municipios, tanto en la brecha como en la tasa, después de 2002, afio con la mayor
tasa para los dos grupos de municipios, hasta el 2016, periodo de las conversaciones
en la Habana, la reduccion de la tasa en los municipios PDET fue mas notoria, lo que se
relacionaconunaclarareduccion en la brecha, la cual empieza a aumentar nuevamente
apartir de 2017 (Grafica 8).

Grafico 8. Brecha absoluta y relativa de las tasas de homicidios entre municipios PDET y no PDET en
hombres y mujeres, Colombia, 1998-2020
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Esto resultados son consistentes con otros andlisis donde se recalca que la violencia
directay estructural asociada en los territorios mas golpeados por la violencia después
de la firma del Acuerdo, sigue siendo de mayor intensidad y ocurre en los mismos
“enclaves periféricos” que antes del Acuerdo (20).

La reconstruccion del tejido social y los retos del sector salud en el contexto de la
construccion de la paz territorial

Ante el panorama descrito, existen varios desafios para avanzar en la garantia del
derecho a la vida en estos municipios. Un aspecto fundamental, y en el que el sector
salud puede y debe jugar un papel importante, es la reconstruccion del tejido social. En
didlogoconlosfuncionariosdel Ministeriode Saludy ProteccionSocial (MSPS),seresalta
la implementacion de la estrategia de rehabilitacién psicosocial para la convivencia de
no repeticiéon, enmarcada en el punto 5 del AFP, que incluye elementos de la atenciéon
individual, establecidos por la Ley 1448 del 2011, Programa de Atencién Psicosocial y
Salud Integral a Victimas (PAPSIVI), ademdas de una dindmica mas comunitaria que se
construyé como el Plan Nacional de Rehabilitacion Psicosocial para la Convivenciay la
No Repeticidon. Aunque esta se esta desarrollando hasta ahora solo en cinco municipios,
el propdsito central es generar espacios de conversacion ciudadana, sin la mediaciéon de
los actores armados, que favorezcan la recuperacion de la autonomia de la comunidad
organizada y la confianza, asi como el empuje para la obtencién de poder en las
comunidades, que ademas permita la proteccién de los propios recursos del sector
salud cooptados por distintos grupos armados durante el conflicto (24):

“(...) por ejemplo, antes cuando un actor armado decia hay que ir a una reunion, pues nadie
podia decir que no y las acciones (...) de tipo social comunitario estaban vinculadas a una
perspectiva si quieres o a una presion de los actores armados en muchas regiones, y debilitaron
la autonomia de la ciudadania organizada porque muchas veces también se los pusieron a
servicios de una conflictividad. Entonces, una cosa que estd haciendo definitivamente y
en la que yo confio la estrategia es dando espacio a la comunicacion entre ciudadanos, no
hemos tenido tanto éxito en vincular a excombatientes justamente por lo que les decia hace
un momento, y es que el excombatiente prefiere no ser visible en las regiones mds apartadas,
prefiere no aparecer y no participar porque ademds también hay mucho estigma en la region
de que fueron los causantes de mucho de lo que la gente vivié sea cudl sea el grupo armado
(Funcionario MSPS)”.

Las experiencias como las de Magdalena Medio indican que procesos de abandono
sostenido de los cultivos ilicitos se presentan “después de que las comunidades se han
hecho conscientes de los impactos negativos de la economia ilicita en el territorio”
(23). Esto pasa por un proceso de generacion y reflexion colectiva y construccion
de legitimidad del Estado, junto con la recuperacion de la seguridad y e indicadores
socioecondémicos de los territorios (23). En ese mismo sentido, muchos analistas han
expresado la necesidad de avanzar en la recomposicién del tejido social, la promocion
de lareconciliacion y la articulaciéon de la ciudadania con las instituciones como pilares
esenciales en la construccion de la paz territorial (20) en los municipios mas afectados
por el conflicto armado como son los PDET.

La formulacién e implementacion de la Plan Nacional de Salud Rural es un compromiso
urgente y ante la coyuntura del debate de un nuevo modelo de salud, este plan debe
estar articulado a las necesidades y expectativas de la poblacién rural y lo pactado
en el AFP, al reconocer las particularidades territoriales y con amplia participacion
de diversos actores locales. Es necesario no olvidar que en las zonas afectadas por la
confrontacion armada los servicios de salud se ven afectados de distintas formas, lo
que a su vez tiene impactos en multiples desenlaces de salud (2), por lo que es vital
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atender esta situacion y continuar acompanando a la mision médica con garantias de
integridad y seguridad (24).

Recomendaciones

e Avanzarenlaimplementaciondel AFP, particularmente enlos compromisos derivados
del punto 1 del que favorezcan la construccion de la paz territorial y disminucién de
brechas.

e Continuar el actuar sobre las causas estructurales y simbdlicas de la violencia que
permanecen.

e Priorizar aquellos municipios con las mayores tasas de homicidios y donde persisten
profundos conflictos para avanzar de manera urgente en la implementacién del AFP y
de los compromisos que previamente se han pactado con las comunidades

e Estudiar y comprender experiencias exitosas en disminucion de la violencia homicida
y otras formas de violencia, asi como avances en la construccién de paz en el nivel local
y con participacién de la comunidad, como las desarrolladas en municipios PDET.

e Formalizar e implementar el Plan Nacional de Salud Rural en en consecuencia con las
transformaciones que se plantean en el actual gobierno.

e Apoyar con los recursos necesarios desde el nivel nacional y local el Plan Nacional de
Rehabilitacion Psicosocial para la Convivencia y la no Repeticion de tal manera que se
constituya en herramienta para propender por la recuperacion del tejido social en los
municipios priorizados en el marco del AFP.
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