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Cambio en el Perfil de
Morbimortalidad de
Colombia en el Postconflicto

En el escenario mundial, una serie de estados
no han logrado finalizar conflictos bélicos
con importantes implicaciones demogréficas,
sociales, econdmicas y culturales. En particular,
Colombia se ha visto afectada por un conflicto
de mas de 50 afios con las Fuerzas Armadas
Revolucionarias de Colombia FARC, grupo con
el cual el pasado 24 de noviembre, el gobier-
no colombiano firmé acuerdos de paz refren-
dados por el Congreso de la Republica el 30
de noviembre de 2016. Se esta en proceso de
concluir el enfrentamiento mas antiguo del
hemisferio occidental y uno de los 18 actuales
en el mundo.

En el anterior contexto, resulta de vital impor-
tancia para el pais, para el Sistema General de
Riesgos Laborales (SGRL) y particularmente
para Positiva Compafifa de Seguros en su cal-
idad de compafiia publica, preocuparse por las
posibles implicaciones de estos cambios en el
perfil de la poblacién afiliada, de manera tal
que podamos ajustar nuestros programas y
productos a las nuevas caracteristicas. En este
sentido, el presente articulo evidencia el perfil
de morbimortalidad de Colombia, algunos de
los fendmenos observados en las sociedades en
postconflicto, andlisis de los posibles cambios
esperados y finalmente plantea reflexiones alu-
sivas a los retos para los actores empresariales
y las aseguradoras.

Figura 1. Morbilidad atendida segin agrupacion de causas. Colombia, 2009-2014
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social (2015). Analisis de la situacion de salud, Colombia 2015.
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Perfil de morbimortalidad general
en Colombia

Al revisar la morbilidad en Colombia durante
2009-2014 descrita por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social (2015a), el pareto lo confor-
man dos grandes causas, las enfermedades no
transmisibles 67% y las condiciones trasmisibles
y nutricionales 13% (Ver Figura 1). Respecto a
la salud mental, aspecto que cobrard vital im-
portancia en el postconflicto, su autopercepcion
muestra una apreciacion positiva generalizada
que disminuye a medida que avanza la edad; y
el 7.9% de la poblacién de 18 afios en adelan-
te reporta haberse expuesto a conflicto armado
como evento traumatico y cerca de la mitad de
esta poblacion refiere haber presentado trauma
psicoldgico derivado de esta exposicion.

En lo conceriente al perfil de discapacidad
en Colombia, de acuerdo con los datos del
DANE, solo 1.121.274 personas se encuentran
inscritas en el Registro para la Localizacion y
Caracterizacién de Personas con Discapacidad
(RLCPD) que corresponde al 2.1% de la po-
blacién (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2015a), informacién que contrastan con las
estimaciones de la OMS, que refiere que 15%
de la poblacién mundial vive con discapacidad,
lo que podria indicar un subregistro nacional.
Al analizar la causalidad de la discapacidad
de las personas inscritas, se evidencia que el
conflicto armado y la violencia en el pafs, rep-
resentan una proporcion baja en comparacion
con las demads causas (aprox. el 1% y 2.4%
respectivamente).

Respecto al perfil de mortalidad, entre 2005 y
2013 en Colombia se produjeron en promedio
196.536 defunciones no fetales anuales, en
general, mostrando una tendencia decreciente.
De acuerdo con datos del Ministerio de Salud
y Proteccion Social (2015a) las mas elevadas
son las producidas por las enfermedades del
sistema circulatorio, sequidas por diagndsticos
residuales (diabetes, deficiencias nutricionales,
etc.), las neoplasias y las causas externas con-
formadas por accidentes y violencia (autoin-
flingida, interpersonal y colectiva) (Ver Figura 2)
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Figura 2. Mortalidad y afos de vida potencialmente perdidos segan grandes causas. Colombia, 2005-2013
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Para la OMS mas de la mitad de las muertes mater-
nas se producen en entornos fragiles y en contex-
tos de crisis humanitaria y en Colombia hay cerca
de seis millones de desplazados y es el sequndo
pais con la mayor crisis humanitaria, después de
Siria, advirtio la Agencia de la ONU para los Refu-
giados ACNUR (2015).

El acceso y uso de los servicios de salud esta rela-
cionado con la autopercepcion del estado de salud
APES, la cual se indaga a través de encuestas. La
APES en Colombia entre 2000 y 2010 ha mostra-
do una ligera mejoria; sin embargo, la mayor pre-
valencia de mala APES, se encuentra en personas
menores de 65 afios en el area rural. La ACNUR
(2015) anuncid que las cinco décadas de conflicto
en Colombia, han limitado el acceso de millones
de personas al ejercicio de sus derechos, incluyen-
do el derecho a la salud.

Panorama de la Enfermedad Laboral y
Accidentalidad:

En cuanto al panorama nacional de la enferme-
dad laboral, la gestién sistemética de la seguridad
y salud en el trabajo ha mostrado en las dltimas
décadas, beneficios sin precedentes. Sin embar-
go, la enfermedad laboral continla siendo una
problematica de grandes magnitudes, hoy en dia
considerada “la epidemia oculta”. La tasa de en-
fermedad laboral en el SGRL durante 2016 fue de
105.3 casos por 100.000 trabajadores/afio. Sin
embargo, esta tasa aln dista mucho de las esti-
maciones de 300 a 500 casos por 100.000 traba-
jadores/afio de la OMS. Ocho de los diez diagnds-
ticos mas frecuentemente calificados en el periodo
2000-2011 corresponden a desérdenes musculo
esqueléticos (DME) y los sectores econémicos con
las mayores tasas de enfermedad laboral (mayo

2015- mayo 2016) son agricultura/ganaderfa, mi-
nerfa y manufactura.

Respecto a la accidentalidad general calificada,
esta tuvo una clara tendencia alcista de 2009 a
2012 y su comportamiento ha sido estable hasta
2016, afio en el que cerrd con una tasa de 6.9
casos por 100 trabajadores/afio. Esto podria atri-
buirse al impacto de la legislacion emitida y al
fortalecimiento de la cultura de reporte. Los secto-
res con las tasas de accidentalidad mas altas son
agricultura/ganaderia, mineria y construccion. Los
accidentes de trabajo mortales han presentado
una disminucién sostenida en la Ultima década,
pasando de una tasa de 12,1 accidentes morta-
les por cada 100.000 trabajadores/afio en 2006
a una tasa de 6 accidentes mortales por cada
100.000 afiliados/afio en 2016. Este decremento
demuestra el impacto de la gestién técnica en el
abordaje de los riesgos que se ha fortalecido, asf
como de la expedicion de la norma de trabajo se- \
guro en alturas.

Posibles cambios en el postconflicto 2

Proyectar los cambios que podrian ocurrir en el
postconflicto en Colombia, no es una tarea sen-
cilla, sin embargo, intento llevar a cabo este
desafiante analisis a la luz de los siguientes
fenémenos observados en una década de
posguerra en Angola e identificados como
comunes a las sociedades post-conflicto
(Rodriguez, 2014): El
crecimiento de la po-
blacién, un proceso de
urbanizacién acelerada
sin estructuras basicas y
el colapso de la infraes-
tructura, de los sistemas de
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salud y saneamiento basico; la pobreza
extrema y altos niveles de desigualdad; la
escasez generalizada de profesionales y un
sistema politico-econémico débil. Adicional a
los anteriores cambios, es necesario analizar
las evidencias documentadas en torno a las
variaciones en el perfil de morbimortalidad en
los paises que han experiment ado
postconflicto, tales como Angola, Bosnia,
Camboya, Japon, Estados Unidos, Hungria,
entre otros.

Después de analizar las variables vya
mencionadas y de suponer un escenario
optimista en postconflicto, una mayor
destinacion de recursos para fortalecer los
servicios de salud y mejora su acceso incluso
a poblaciones dispersas, aumenta la
densidad de médicos y su proporcién en
zonas rurales e incrementa las coberturas en
saneamiento basico, podria proyectarse los
siguientes cambios:

Mejoramiento de la APES particularmente en
zonas rurales, aumento de la esperanza de
vida en hombres, disminucion de la
mortalidad materna, mejoramiento de las
politicas de salud mental y de violencia
doméstica, disminucion del subregistro de
personas con discapacidad (PcD) 'y
fortalecimiento de las entidades que
aseguren su atencion, fortalecimiento de la
atencion de enfermedades catastréficas
(cdncer, suicidios 'y cirrosis), retorno a la
tierra derivado del proceso de desminado,
reactivacion sectores como construccion y
agricultura, fomento de resocializacion a
través del empleo formal, conservar el
comportamiento  endémico  de  las
enfermedades transmisibles, fortalecimiento
de acciones preventivas en torno al posible
incremento de los accidentes de trabajo, la
mortalidad por violencia y por riesgos en
construccion, fortalecimiento de las acciones
que permitan prevenir el posible incremento
de las enfermedades agravadas por el
trabajo, particularmente los DME.

Retos para las empresas

e Sera necesario que las empresas
fortalezcan los examenes médicos
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ocupacionales particularmente los de
ingreso, consoliden sus programas de
promocion y  prevencién en  salud,
afiancen los vinculos con EPS's para
mejorar acciones de promocion
prevencion y refuercen los programas de
estilos de vida y trabajo saludables.
También, deberan desarrollar y robustecer
los programas de salud cardiovascular,
fortalecer el desarrollo del diagnostico de
riesgo  psicosocial y  priorizar  su
intervencion, consolidando los programas
de prevencién de consumo de tabaco,
alcohol y drogas entre sus prioridades.

Retos para las aseguradoras

e Analizar esta informacion nos permite
proyectar los posibles cambios en las
caracteristicas de la poblacién afiliada y
prepararnos  para  robustecer  los
programas y productos de promocion y
prevencion de manera que faciliten
escenarios  organizacionales para la
inclusion de poblaciéon vinculada al
postconflicto; asi como la implementacion
de los productos derivados de los
proyectos de investigacion como el de
Factores  Psicosociales en Tomno al
Postconflicto, entre otros. K&
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