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RESUMEN
El presente trabajo es una propuesta para explorar escenarios que no han sido lo
suficientemente discutidos dentro de la antropologia fisica forense, como lo es su
aporte en el establecimiento de posibles violaciones del derecho a la salud.
A partir de este objetivo se revisaron varias fuentes epidemiolégicas para
establecer cuales son las patologias que en Colombia generan mayor numero de
muertes, cuales estan directamente asociadas con situaciones de pobreza y
desigualdad social, y cuales dejan huella en el registro 6seo.
Se establecié que la desnutricién y la TBC, cumplirian con tales condiciones, por lo
cual se realizé una revision de la literatura paleopatolégica para establecer a nivel
0seo sus signos diagndsticos mas comunes. Adicionalmente se exploré qué
informacion contextual es necesaria para que las autoridades competentes puedan
interpretar los hallazgos forenses, y plantear una posible violacién del derecho a la
salud.
Palabras claves. Antropologia fisica forense, Derecho a la Salud, Desnutricion,

Epidemiologia, Tuberculosis (TBC), y Contexto.

Abstract. This paper is intended to be a proposal for the reflection on scenarios
that have not been sufficiently explored in the forensic physical anthropology
exercise, as it is its contribution to unveiling alleged violations to the right to health.

Several epidemiological sources were reviewed to establish which are the
pathologies more related to mortality in Colombia, which of those are linkaged to

poverty and social inequality, and which of those have osteological manifestations.



It was established that malnutrition and tuberculosis meet such conditions, so a
review of the paleopathological literature was conducted to establish their more
common signs in bone.

Finally, it is suggested what would be the minimum contextual information needed
by the authorities to interpret the findings made by forensic experts in order to

establish a possible violation to the right to health.

Key words: Forensic physical anthropology, Right to Health, Malnutrition,

Epidemiology, Tuberculosis (TBC), and Context.
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CAPITULO 1 CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1. INTRODUCCION

Lo forense es uno de los enfoques dentro de la antropologia con mayores
posibilidades de aportar elementos en la investigacion de violaciones a los
Derechos Humanos, ya que tanto en su ramificacion fisica como social se han
enfocado en resarcir los derechos de las victimas, ya sea devolviéndoles su
identidad o interpretando los contextos sociales, politicos y/o econdmicos en los
cuales se han enmarcado tales violaciones. No obstante dentro de los alcances de
la antropologia fisica forense’, entre los cuales se encuentra la busqueda de
desaparecidos, su posterior identificacion y el aporte de elementos para el
establecimiento de su manera mas probable de muerte; existe un aspecto poco
explorado de posibles contribuciones que esta disciplina puede realizar, que
estarian interconectados con garantizar la realizacion de los derechos econdémicos,

sociales y culturales (DESC).

Considerando que la antropologia fisica forense, segun algunos estudiosos,
pertenece a la llamada antropologia aplicada, que se preocupa por “hacer utiles los
conocimientos antropologicos” (Ember, Ember y Peregrine 2008; 594), con un

fuerte componente social, y a que “los antropologos generalmente han estudiado a

' En este texto se utiliza el término “antropologia fisica forense” para referirse exclusivamente a la utilizacion de las técnicas
de la antropologia fisica y bioldgica con fines judiciales, a diferencia del término “antropologia forense” entendido en el
sentido propuesto por Lagunas y Rodriguez (2009) el cual “involucra a la antropologia en general, cuyas distintas
especialidades (antropologia fisica, antropologia social, arqueologia, lingliistica, etnologia y etnohistoria) pueden intervenir
en determinados momentos en los aspectos forenses o criminalistico” (p. 62).
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gentes que estan en desventaja por el imperialismo, colonialismo y otras formas de
explotacion” (Ember et al; 595). Propondria que los antropdlogos fisico forenses
estarian en deuda con estas poblaciones al limitar sus aportes a solamente
esclarecer las circunstancias que afectan derechos como la vida o los relacionados
con las libertades, cuando existe la posibilidad de que a partir de su objeto de
estudio, contribuyan a la identificacién de condiciones de vida que comprometieron

de forma relevante los DESC de las victimas.

Entre las investigaciones que se han llevado a cabo en otras areas de la
antropologia, como en la antropologia biolégica, se destacan aquellas que han
logrado reconstruir, a partir del estudio de estructuras 6seas, escenarios en donde
aspectos como la desnutricion o la enfermedad, han tenido gran impacto en la
existencia de las personas. En este sentido se orienta el objetivo de esta
investigacion, en explorar como el analisis de las osteopatias® en poblacién actual
puede aportar informacién para reconstruir las condiciones de vida de una persona
ya fallecida (ocupacion, alimentacién, entorno, asi como su causa mas probable de
muerte), y jugar un rol importante en la posible evaluacion del efectivo

cumplimiento de las obligaciones del Estado en relacion con los DESC.

En el 2005, la CortelDH dicté sentencia en el caso de la comunidad indigena

Yakye Axa vs. Paraguay® haciendo responsable al Estado por las condiciones de

% “Cualquier enfermedad de los huesos o del tejido 6seo” (Ranm, 2012)
3 Ver. CortelDH, Caso “Comunidad Indigena Yakye Axa” vs. Paraguay, (Fondo, Reparaciones y Costas), Sentencia del 17 de
junio de 2005.
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casi indigencia en la que se encontraba este grupo humano, debido al desarraigo
de sus tierras ancestrales. Este Tribunal declar6 que Paraguay habia incumplido
sus compromisos con la CADH respecto al Articulo 4 (Derecho a la vida), entre
otros, por no haber tomado medidas para revertir el estado de insalubridad en el
que se encontraba la comunidad, lo cual conllevé a que gran parte de la poblacién
infantil fuera victima de enfermedades que actualmente son prevenibles y/o
curables como: bronquitis*, disenteria®, pulmonia® 7, etc., pero que no fueron
tratadas debido a la dificultad para acceder a un servicio de salud ya fuera porque
el centro de atencidn mas cercano se ubicaba a 70 km de distancia, o bien por el
deficiente servicio que fue prestado en el momento en que se logré acceder al

mismo.

Durante el desarrollo del proceso, los representantes de la comunidad alegaron
que el Estado era responsable por la muerte de 16 de sus miembros, la mayoria de
ellos nifos, debido a “las precarias condiciones médico-sanitarias, de agua y de
alimentacion en las que se ha visto obligada a vivir la comunidad Yakye Axa por la
falta de respuesta adecuada y oportuna del Estado.”®

La Corte, no obstante, declaré lo siguiente:

Si bien esta Corte considera que, en general, la obligacién de respetar y

* “Inflamacion de los bronquios, mas concretamente de la mucosa y la submucosa bronquiales, de origen habitualmente
infeccioso” (Ranm, 2012).

’ “Enfermedad infecciosa aguda que afecta al colon y produce diarrea profusa y hemorragica, con moco, dolor abdominal,
tenesmo rectal y fiebre; con frecuencia hay repercusion general. Puede deberse a bacterias del género Shigella o a
Entamoeba histolytica”. (Ranm, 2012).

¢ El término correcto es neumonia aunque en el texto citado se menciona como pulmonia.

7 La neumonia es la “inflamacién del parénquima (tejido) pulmonar de etiologia infecciosa, causada generalmente por
neumococos” (Ranm, 2012).

% Ibid., Parrafo 158, numeral d.
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garantizar la vida de las personas sujetas a su jurisdiccion tiene relacion con
la responsabilidad del Estado que se puede derivar de su acciéon u omision,
en el caso de la alegada responsabilidad por la muerte de las dieciséis
personas, esta Corte no dispone de los elementos probatorios suficientes

como para establecer las causas de los mencionados fallecimientos®.

Esta decision se fundamenté en el hecho de que la mayoria de los jueces de este
Tribunal no encontraron un nexo causal que permitiera imputar al Estado del
Paraguay algun tipo de responsabilidad directa o indirecta en la muerte de estas
personas, ya que la unica prueba que proporcionaron los representantes de las
victimas eran varias entrevistas realizadas por un perito médico a sus familiares
donde se corroboraba la situacion de indigencia e insalubridad en la que estaban

las victimas al momento de su enfermedad y posterior muerte.

En el 2006, la CortelDH conoci6 el caso de la comunidad indigena Sawhoyamaxa
vs. Paraguay'®, que varié la posicion de este Tribunal a pesar de que éste caso
presentaba exactamente las mismas caracteristicas del Yakye Axa. Se demandaba
por parte de la comunidad la devolucion de sus tierras ancestrales, cuya pérdida
habia ocasionado un estado de indigencia resultado del abandono por parte del

Estado, lo que conllevd a la muerte de varios de sus integrantes, la mayoria de

° Ibid., Parrafo 177.
1% Ver. CortelDH, Caso “Comunidad Indigena Sawhoyamaxa’ vs. Paraguay, (Fondo, Reparaciones y Costas), Sentencia del
26 de marzo de 2006.

14



ellos nifios y neonatos'’. En esta oportunidad se encontré responsable al Estado
por la muerte de 31 de sus miembros, aunque nuevamente el Tribunal no conté
con una prueba técnica para establecer un nexo entre las muertes y las violaciones

de los derechos sociales y colectivos de la comunidad.

El cambio en la posicion de la CortelDH se debié en gran parte a las criticas
expresadas por varios de sus jueces, quienes planteaban que el fallo de la
sentencia de la comunidad Yakye Axa significaba un retroceso en la jurisprudencia
del SIDH referente a la proteccion del derecho a la vida. El Juez CangadoTrindade
sefala en su voto razonado:
Un tribunal internacional de Derechos Humanos no puede perderse en
tecnicismos, propios de tribunales nacionales (sobre todo en materia penal),
un tribunal internacional de Derechos Humanos no puede frenar su propia
jurisprudencia, pues actuamos en un dominio de proteccion que no permite
retrocesos ... Un tribunal internacional de Derechos Humanos no puede
jamas permitirse bajar los estandares internacionales de proteccion, aun
mas cuando los justiciables se encuentran en una posicion de flagrante

vulnerabilidad?.

Es pertinente debatir si el curso de los dos procesos presentados, hubieran

cambiado si en el momento de su discusidn se contaba con un estudio

' Ibid., voto razonado Juez Ventura Robles, Parrafo 2.
2 Ibid., voto razonado Juez CangadoTrindade, Parrafo 71.
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antropoldégico fisico forense realizado a los cuerpos esqueletizados de las victimas
que respaldara cientificamente que estos individuos presentaban alteraciones
consistentes con las patologias que se sospechaban los habian llevado a la
muerte, por ejemplo en el caso Yakye Axa, confirmandose con ello la presuncion
de que los decesos estaban relacionados con enfermedades producto del hambre

y la pobreza, dandole asi mayor valor probatorio a los testimonios de los familiares.

Es en este escenario, en el probatorio, donde la antropologia fisica forense puede
proporcionar aportes a las investigaciones por violaciones a los DESC,
particularmente al derecho a la salud, ya que como lo recalca Carlos M. Beristain,
se necesita una capacidad de innovacion dentro de la estrategia de litigio en los
casos conocidos por la CortelDH, en la cual los peritajes puedan demostrar
determinados hechos o impactos que los actuales no estan en condiciones de
enfrentar (Beristain 2008: 240). Dentro de esta innovacioén se propone el plantear
el analisis antropoldgico fisico forense de cadaveres esqueletizados como fuente

de informacién para probar posibles violaciones al derecho a la salud.

1.1 Descripcion del problema
El acervo probatorio de los casos en los que se busca demostrar la
responsabilidad de los Estados por la violacion del articulo 4 de la CADH como

consecuencia de posibles violaciones del derecho a la salud ha presentado serios
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vacios'®, especialmente cuando se intenta demostrar su vinculo causal, ya que
aunque contextualmente se demuestra la dificultad de acceso a un servicio de
salud de calidad, se carece de pruebas cientificas que permitan sustentar con
mayor fuerza la relacion entre la violacion del derecho a la salud y el fallecimiento
de la persona.

Debido a que la recoleccion del acervo probatorio para los casos de demandas
internacionales, y también en algunos procesos nacionales, se realiza mucho
tiempo después de ocurridas las muertes, la evidencia fisica que es posible
recuperar de los cuerpos de las victimas queda restringida a las piezas 6seas, por
lo cual el hallazgo de evidencia relacionada con la precariedad de las condiciones

de salud y alimentacion de la victima se hace mas complejo.

Varios estudios epidemioldgicos ' demuestran que en Colombia se siguen
presentando preocupantes cifras de mortalidad relacionadas con patologias
facilmente evitables que impactan mayoritariamente a ciertos sectores de la
poblacioén, especialmente nifios y nifias. Igualmente en la literatura forense existe
abundante bibliografia sobre la manifestacion a nivel 6seo de las patologias
sefaladas en los informes epidemiolégicos, por lo que se puede plantear que
durante la realizacién de los estudios antropolégico fisico forenses rutinarios

realizados en los laboratorios del pais (INMLYCF, CTI y DIJIN), es factible

1 Ver. CortelDH, Caso “Comunidad Indigena Yakye Axa’ vs. Paraguay, (Fondo, Reparaciones y Costas), Sentencia del 17
de junio de 2005. Ver. CortelDH, Caso “Comunidad Indigena Sawhoyamaxa” vs. Paraguay, (Fondo, Reparaciones y
Costas), Sentencia del 26 de marzo de 2006. Ver. CortelDH, Caso “Comunidad Indigena Xakmok Kasek” vs. Paraguay
(Fondo, reparaciones y costas), Sentencia del 24 de agosto de 2010.

' Boletines epidemioldgicos del Instituto Nacional de Salud, Primera Evaluacion en Politica Publica de Salud la Defensoria
del Pueblo, Encuesta Nacional en Salud del Ministerio de salud y Encuesta Nacional de Demografia y Salud de Profamilia.
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encontrar evidencia del padecimiento de algunas de las patologias referenciadas.

1.2 Pregunta de investigacion
¢ Qué aportes puede brindar la antropologia fisica forense a la investigacion de

muertes relacionadas con posibles violaciones del derecho a la salud?

1.3 Hipétesis de investigacion

La antropologia fisica forense puede, desde el analisis de las condiciones de
enfermedad visibles en los cuerpos esqueletizados de las victimas sumado a la
recaudacion de informacion contextual, sustentar de forma cientifica una violacion
del articulo 4 de la CADH como consecuencia de una violacion del derecho a la

salud.

1.4 Objetivos

e |dentificar en Colombia, a partir de la revision de las fuentes epidemioldgicas, las
principales patologias con las siguientes condiciones: 1) presentar indices de
mortalidad, 2) pueden afectar el registro 6seo de los cuerpos, y 3) se ha
establecido una relacion tanto entre la patologia como con condiciones de
exclusion social y pobreza.

e Establecer los signos caracteristicos de las patologias identificadas, que pueden
ser utilizadas dentro del acervo probatorio en la investigacion de posibles
infracciones al articulo 4 de CADH dentro del marco de una violacién al derecho

a la salud.
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e Proponer cual debe ser la informacién contextual minima que permita relacionar
los hallazgos en el registro éseo con una posible violacion del articulo 4 de

CADH dentro del marco de una violacién al derecho a la salud.

1.5 ESTADO DEL ARTE

1.5.1 EL DERECHO A LA SALUD COMO PARTE DE LOS DESC.

Los DESC son derechos fundamentales que implican no solo prestaciones
positivas por parte de los Estados sino también la proteccion que éste debe
proveer frente a la interferencia de terceros, estan relacionados con el lugar de
trabajo, la seguridad social, la vida en familia, la alimentacién, el agua, la atencién
en salud, etc. (OACNUDH: 2009). Estos derechos deben estar garantizados por las
normas constitucionales y el Derecho Internacional de los Derechos Humanos por

ser una condiciéon esencial de la dignidad humana (Nogueira: 2009; Galvis: 1996).

Nogueira (2009) recalca que los DESC forman parte de un complejo sistema de
derechos que se interrelacionan y limitan reciprocamente, ya que los Derechos
Humanos tienen un caracter indivisible e interdependiente. Los derechos civiles y
politicos como los econdmicos, sociales y culturales, deben ser respetados,
promovidos y garantizados, por lo que ambos generan obligaciones tanto positivas
como negativas al Estado, asimismo si no se asegura la proteccion de los DESC
por parte de los Estados se corre el riesgo de generar violaciones a otros derechos
humanos, tanto de una persona como de una comunidad en general, o de incitar o

avivar conflictos sociales (OACNUDH: 2009).
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En el Folleto Informativo N° 33 de la OACNUDH (2009) se sefala que aunque
existe cierta conciencia sobre los riesgos que puede acarrear la no proteccion de
los DESC, para algunos Estados la misma sigue sin ser una prioridad. A pesar de
que:
Nunca podra recalcarse lo suficiente la importancia de los derechos
economicos, sociales y culturales. La pobreza y la exclusion se esconden
detras de muchas de las amenazas de seguridad a las que seguimos
enfrentandonos tanto en el plano nacional como internacional y, por tanto,
ponen en peligro la promocién y la proteccion de todos los derechos
humanos. Incluso en las economias mas prosperas persisten la pobreza y
grandes desigualdades, y muchos grupos e individuos viven en condiciones
que les impiden disfrutar de los derechos humanos econdmicos, sociales,
civiles, politicos y culturales. Las desigualdades sociales y econdmicas

repercuten en el acceso a la vida publica y la justicia (OACNUDH: 2009; 7).

Los cuestionamientos principales que han empleado algunos estudiosos y
representantes del Estado para la poca atencion a los DESC, se condensan en: 1)
su naturaleza prestacional, y 2) en que no son derechos definitivos, argumentos
que han sido invalidados (Nogueira: 2009 y OACNUDH: 2009). Respecto al primer
cuestionamiento no solo los DESC necesitan de inversion por parte de los Estados,
ya que varios de los derechos civiles y politicos también emplean recursos para su

plena eficacia, como el establecer una infraestructura adecuada para que la
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poblacién en general pueda ejercer su derecho al voto. Sumado a lo anterior
algunos de los DESC solo necesitan para su realizacion de la no interferencia del
Estado, como son los derechos sindicales (OACNUDH: 2009).

Respecto a la segunda afirmacion Nogueira (2009), sefala que varios de los
derechos individuales tampoco presentan una estructura definitiva, que derechos
como la vida y la igualdad no son rigidos y sus contenidos se modifican y adaptan
a las realidades culturales y sociales, por lo tanto la facilidad para garantizar la
proteccion de un derecho o la concrecion normativa del mismo, no deben ser
razones para plantear qué derecho es o no fundamental, o cual tiene mayor

jerarquia (Nogueira; 2009).

Entre los DESC se encuentra el derecho a la salud que segun Miranda y Ely (2008)
se debe entender como “un “estado” completo de bienestar fisico, mental y social y
no solamente como la ausencia de afecciones o enfermedades” (p. 302), por lo
tanto la salud no puede escindirse del contexto social en el que vive la persona, ni
de las relaciones de poder que ahi suceden; ya que no se puede seguir reduciendo
a la salud a un simple concepto biomédico, sin tener en cuenta el contexto social -

demografico donde se encuentra la persona.

La Defensoria del Pueblo (2010) resalta que la salud como derecho obliga a los
Estados a tender condiciones materiales y normativas que aseguren el desarrollo
del mas alto nivel de salud mental y fisica posible de todos sus habitantes; esto se

debe a que la salud tienen un vinculo muy fuerte tanto con la vida humana como
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con la realizacion de todas sus potencialidades y capacidades. Igualmente senala
que el derecho a la salud en Colombia debe evaluarse dentro de los cuatro
elementos esenciales que sefala la Observacion General N° 14 del Comité DESC
de la ONU™

Esta forma de entender la relacién entre la salud y la existencia humana también
se reconoce dentro del SIDH, que ha planteado que la afectacion en la salud
puede tener consecuencias sobre el proyecto de vida de las personas o dentro de

la vida colectiva del grupo (Fuentes; 2006).

En este apartado es importante hacer un énfasis en los aspectos principales
trabajados por el Comité DESC de la ONU en su Observacion General N° 14, “El
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud” del 11 de agosto del 2000,
en donde se senalan aspectos claves sobre como entender este derecho y sus
verdaderos alcances. En un primer lugar lo presenta como un derecho fundamental
e indispensable para la realizacién de los demas derechos, como para el desarrollo
de una vida digna; pero cuya practica a plenitud, aun es una meta muy lejana en
muchos paises, y en especial para la gente que se encuentra en condicion de
pobreza.

También estableci6 con este documento sus elementos esenciales, que son:

disponibilidad'®, accesibilidad"’, aceptabilidad'®y calidad'®; que se convierten en

15 . _—

Ver parrafos siguientes.
'8 “Cada Estado Parte debera contar con un niimero suficiente de establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y
centros de atencion de la salud, asi como de programas. La naturaleza precisa de los establecimientos, bienes y servicios
dependera de diversos factores, en particular el nivel de desarrollo del Estado Parte. Con todo, esos servicios incluiran los
factores determinantes basicos de la salud, como agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas, hospitales,
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los parametros para medir la verdadera realizacion de este derecho. Asimismo se
presentan varios temas coyunturales a los cuales los Estados deben proveer
especial atencién, como son: 1) la no discriminacion e igualdad de trato respecto al
acceso al derecho a la salud; 2) la incorporacion de la perspectiva de género en las
politicas y programas de salud; 3) una mayor proteccién y garantias para que la
mujer pueda materializar su derecho a la salud, 4) reducir la mortalidad infantil, 5)
la realizacién a plenitud de este derecho en las personas mayores, 6) la no
discriminacion de personas con discapacidad, y 7) la asistencia en salud con

enfoque diferencial a las poblaciones indigenas.

Igualmente este Comité ha resaltado que las violaciones al derecho a la salud se
pueden establecer dentro de los tres ambitos de responsabilidad estatal
estipulados en el PIDESC: respetar, proteger y cumplir:
Las obligaciones de respetar son las derivadas del deber estatal de no
interferir con el disfrute de la salud y de los servicios de salud en caso de
necesidad. La obligacion de proteger son las derivadas del deber estatal de

regular la conducta de terceros para prevenir que estos violen el derecho a

clinicas y demas establecimientos relacionados con la salud, personal médico y profesional capacitado y bien remunerado
habida cuenta de las condiciones que existen en el pais, asi como los medicamentos esenciales definidos en el Programa de
Accién sobre medicamentos esenciales de la OMS” (Comité DESC).

17| os establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a todos, sin discriminacion alguna, dentro de la
jurisdiccién del Estado Parte. La accesibilidad presenta cuatro dimensiones superpuestas: no discriminacion... accesibilidad
fisica y econémica... y acceso a la informacién” (Comité DESC).

'® “Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberdn ser respetuosos de la ética médica y culturalmente
apropiados, es decir respetuosos de la cultura de las personas, las minorias, los pueblos y las comunidades, a la par que
sensibles a los requisitos del género y el ciclo de vida, y deberan estar concebidos para respetar la confidencialidad y
mejorar el estado de salud de las personas de que se trate” (Comité DESC).

Y “Ademéas de aceptables desde el punto de vista cultural, los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
también apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad. Ello requiere, entre otras cosas,
personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, agua limpia
potable y condiciones sanitarias adecuadas” (Comité DESC).
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la salud. Las violaciones de la obligacion de cumplir son las derivadas del
reconocimiento legal del derecho a la salud y la formulacion e
implementacion de politicas y normas para garantizarlo. (Currea - Lugo,

20086, p.230).

A pesar de la proteccidon y promocion que los mecanismos internacionales le
proporcionan al derecho a la salud; hoy en dia los servicios de salud prestados
dentro de los Estados tienen muchos elementos problematicos que impiden su
verdadera concrecién. Las reformas econdmicas en la region se han caracterizado
por la busqueda de un equilibrio fiscal que permita tanto la disminucién del gasto
publico y el pago de la deuda externa como la privatizacion de las empresas
publicas en pro de un desmonte gradual de sus obligaciones sociales. Lo anterior
demuestra que la implantacion de los nuevos modelos de atencion en salud no
responden a la busqueda de un servicio de calidad, sino de un control del gasto
publico y de la transformacion de la salud en un producto del mercado. Esta logica
ha llevado a un fracaso del sector salud en el continente. En Colombia, por
ejemplo, después de los cinco afios de las reformas en la salud® no se ha logrado
un cambio significativo en las causas de la mortalidad en la poblacion, al contrario,
los estudios epidemioldégicos demuestran un aumento en determinadas
enfermedades faciles de tratar y prevenir como son: la tuberculosis, malaria y

dengue (Currea — Lugo 2006).%"

2 Ley 100/93, con la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social a la Salud; Ley 1122/07 con la cual se reformo la
ley 100 del 93, etc.
2! Para profundizar méas en este afirmacion remitirse al apartado de resultados.
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Exigibilidad del derecho a la salud en el SIDH y en Colombia. Dentro del SIDH
la problematica mas caracteristica de los derechos econdmicos, sociales y
culturales es la de su justiciabilidad (Fuentes; 2006). A pesar de que varios
instrumentos legales internacionales reconocen la progresiva obligacion estatal de
brindar servicios de salud de calidad a toda la poblacion, especialmente a los
grupos de alto riesgo, existe una jurisprudencia nacional e internacional que
demuestra su incumplimiento.

Dentro del SIDH, Parra (2013) recalca, que no ha existido algun caso donde la
CortelDH haya estipulado la violacion del derecho a la salud directamente, pero ha
recurrido a otros medios para asegurar su exigibilidad como concurriendo a la
Declaracion Americana de Derechos Humanos, en donde se ha apelado al
derecho a la preservacion de la salud y al bienestar. Igualmente este Tribunal ha
invocado el articulo 26 “Desarrollo Progresivo” de la CADH para los mismos
fines?2. Donde se han logrado mayores avances jurisprudenciales es en la relacién
que la Corte ha determinado que existe entre el derecho a la salud y el derecho a

23 24

una vida digna , €s a partir de esta relacion desde la cual se han juzgado casos

como los de las comunidades indigenas Yakye Axa, Sawhoyamaxo, y Xakmok

% para ver como la CortelDH ha utilizado el articulo 26, remitirse al caso Acevedo y Buendia y otros vs. Perd. Sentencia del
1 de julio del 2009.

% Junto con el derecho a la vida la CortelDH también ha establecido una conexidad entre el derecho a la salud y el derecho
a la integridad personal como en el caso Furlan y familiares vs. Argentina (Parra; 2013), y en el caso Suarez Peralta vs.
Ecuador, donde la CortelDH sefiala que el derecho a la integridad personal se encuentra directa e irremediablemente
vinculado con la atencién en salud, por lo tanto los Estados tienen la obligacién de regular los servicios en salud, estatales o
grivados, que funcionan dentro de sus fronteras.

En el caso Artavia Murillo y otros vs. Costa Rica, la CortelDH afirma que el derecho a la vida privada en conexidad con el
derecho a la salud, se vulnera cuando se le prohibe o se le dificulta a una persona el beneficiarse del progreso cientifico. En
este caso se establecio que el derecho a la autondmia reproductiva de la persona, uno de los tantos aspecto del derecho a la
vida privada, fue vulnerado cuando se le impidié a varias personas el poder acceder a una técnica reproductiva (fecundacion
in vitro) que le permitia ejercer tal derecho.
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Kasek.

En Colombia los mecanismos de exigibilidad de los DESC, los encontrariamos en
su propia constitucion cuando se autoproclama como un Estado Social de Derecho
y se reconoce como una democracia participativa (Galvis; 1996). Igualmente con la
figura del bloque de constitucionalidad, que ha brindado a los contenidos
normativos de los derechos humanos un caracter obligatorio, supralegal y
constitucional que debe ser aplicado por todos los funcionarios estatales, se
garantizaria la exigibilidad de estos derechos (Uprimny et al; 2006).

El derecho a la salud en Colombia ha tomado un nuevo matiz desde la
promulgacion de la Ley Estatutaria 1751 del 16 de febrero del 2015, la cual

consolida el derecho a la salud en nuestro pais como un derecho fundamental.

Vigilancia epidemiolégica. Una forma de evaluar el cumplimiento de las
obligaciones que tienen los Estados frente al derecho a la salud es por medio de la
vigilancia en salud publica, que se entiende como el proceso sistematico por el
cual se recolectan, analizan, interpretan y divulgan los datos especificos que se
encuentran relacionados con la salud, con el fin de planificar, evaluar y ejecutar la

practica en salud publica del Estado (INS; 2015).

En Colombia este tipo de vigilancia recae en el Ministerio de Salud y de Proteccion
Social, en especifico en la INS por medio del SIVIGILA y sus correspondientes
boletines epidemioldgicos semanales; los cuales se elaboran a partir de la

informacion semanal suministrada por parte de las unidades notificadoras
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departamentales, municipales y distritales de los eventos? o eventos de interés en
salud publica®®, que afectan o pueden afectar la salud de la poblacion colombiana;
con el fin de: 1) orientar las politicas y la planificacion en salud publica, 2) tomar las
decisiones para la prevencion y control de enfermedades y factores de riesgo en
salud, 3) optimizar el seguimiento y evaluacién de las intervenciones, y 4)
racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la efectividad de las
acciones en esta materia, propendiendo por la salud individual y colectiva (INS,
s.f.).

Junto con el Ministerio de Salud y Proteccién Social, otras entidades estatales
(Defensoria del Pueblo e INMLYCF) y no estatales (Profamilia), también realizan
estudios con el fin de evaluar el estado de salud de los colombianos, ya sea en
temas muy generales como la cobertura del Sistema General de Salud o mas
especificos como la salud sexual y reproductiva. Igualmente el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, genera otros documentos con el fin de proporcionar una mejor
informacion relativa a la salud de los colombianos”, como son la Encuesta
Nacional de Salud del 2007 o el Informe sobre Mortalidad Evitable en Colombia del

2014.

1.5.2 LA ANTROPOLOGIA Y SU RESPONSABILIDAD CON UN CAMBIO

% «Sucesos o circunstancias que pueden modificar o incidir en la situacion de salud de un individuo o una comunidad y que
para efectos del articulo 3° del Decreto 3518 se clasifican en condiciones fisiolégicas, enfermedades, discapacidades y
muertes; factores protectores y factores de riesgo relacionados con condiciones del medio ambiente, consumo y
comportamiento, acciones de proteccion especifica, deteccion temprana y atencién de enfermedades y demas factores
determinantes asociados” (INS, 2015: 9)

% “Aquellos eventos considerados como importantes o trascendentes para la salud colectiva por parte del Ministerio de la
Proteccién Social, teniendo en cuenta criterios de frecuencia, gravedad, comportamiento epidemioldgico, posibilidades de
prevencion, costo—efectividad de las intervenciones, e interés publico; que ademas requieren ser enfrentados con medidas
de salud publica” (INS, 2015:9)

# Ver capitulo de resultados.
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SOCIAL.

En la primera parte del estado del arte se establecio la importancia del derecho a la
salud en la realizacion de una vida digna, asi como las dificultades que hoy por hoy
enfrenta para su plena realizacion. A continuacién se presenta como las
problematicas sociales han marcado el devenir de la antropologia, lo que ha
llevado a un mayor compromiso de ésta con la defensa de los Derechos Humanos,
por ejemplo por medio de la antropologia aplicada y en especifico con antropologia
fisica forense, dentro de la cual ha aumentado el interés por establecer si el
hallazgo y documentacién de patologias que afectaron el registro éseo, permiten

reconstruir los contextos socio — econdmicos donde los individuos viven y mueren.

Devillard y Baer (2010) plantean que debido a las caracteristicas propias de la
investigacion antropologica entre las que se destaca el hecho de ser realizada en
campo, y generalmente enfocada en estudiar minorias, situaciones de desigualdad
social y/o procesos de dominacion, los antropdlogos se han enfrentado con
situaciones donde claramente se esta ante violaciones a los Derechos Humanos.
Es solo en estas ultimas décadas que el antropdlogo ha comenzado a entender
que estas situaciones tienen que ser analizadas desde el punto de vista de los
Derechos Humanos (Meskell; 2009), aun asi sus aportes a las discusiones

alrededor de los derechos son, segun estos autores, todavia escasos.

Pero es en las ultimas tres o cuatro décadas cuando el tema de los Derechos

Humanos ha tomado mas relevancia para los antropélogos (Meskell; 2009). Esto
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ha llevado a entender su rol en la prevencion de las violaciones de los Derechos
Humanos, ya que por medio de sus investigaciones se estan reportando ciertos
tipos de abusos y promoviendo cambios en las acciones politicas y econémicas

qgue generan tales violaciones (Messer; 1993).

En la antropologia aplicada, entendida como la rama que se preocupa por emplear
sus conocimientos para resolver conflictos (Latapi; 2005) y promover el cambio
social y cultural (Pérez; 2007), es donde el tema de los Derechos Humanos ha
tenido mas relevancia, ya que como lo sefiala Messer (1993), la vision de los
Derechos Humanos se ha convertido en parte de su amplia agenda, en aspectos
como el estudio de las causas estructurales de las violaciones de los Derechos
Humanos dentro de una politica econémica global, asi como en el esfuerzo de

estimular las acciones politicas correctivas necesarias.

De acuerdo con Pineda (1999) la antropologia colombiana abrazd su corriente
aplicada en la segunda mitad del siglo XX, debido a los intereses de los
estudiantes de las universidades, en especial las publicas, de alejarse de los
estudios exclusivamente indigenistas y comenzar a aplicar sus teorias a otras
problematicas, como los movimientos campesinos y/o los propios de las
sociedades urbanas. Varios autores (Pineda: 2007; Jimeno: 2005; Jimeno y Arias:
2011), plantean que la antropologia en Colombia ha estado fuertemente vinculada
a las discusiones o desarrollo de proyectos con fuertes efectos sociales. Por

ejemplo, Jimeno (2011) senala que una de las conclusiones de un estudio sobre el
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estilo de la antropologia colombiana, comprobd la fuerte influencia que los

conflictos politicos y sociales han tenido en su progreso.

La antropologia fisica forense como una manifestacion de la antropologia
aplicada. Dentro de la antropologia aplicada ha tomado relevancia la antropologia
fisica forense, la cual como lo senala Dirkmaat y Cabo (2012) ha tenido varias
definiciones; por ejemplo estos autores sefialan que para Snow, la antropologia
forense abarca la aplicacién de los conocimientos especializados del antropdlogo
fisico sobre la variacion sexual, racial, ontogénica e individual de los humanos a los
problemas de la jurisprudencia médica; en cambio para Kerley, es la subdisciplina
especializada de la antropologia fisica que aplica las técnicas de la osteologia y la
identificacion del esqueleto a los problemas de interés legal y publico; para Reichs
seria la rama de la antropologia fisica aplicada que se ocupa de la identificacion de
restos humanos en un contexto juridico; y por ultimo, Dirkmaat y Cabo rescatan el
aporte de Byers, el cual dice que la antropologia forense es el campo de estudio
que se ocupa del analisis de los restos 6seos humanos como resultado de muertes
inexplicables?®

Al reunir estas definiciones se sefialaria que los objetivos mas reconocidos de la
antropologia forense han sido la identificacion de cadaveres en condicion de no
identificados por medio del establecimiento, a partir de sus estructuras oseas; del
sexo, de la estimacion de un intervalo de edad, la reconstruccién de su estatura y

la determinacién de cambios en la morfologia del hueso ocurridos durante la vida

% Traduccién personal.
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de una persona, para ser cotejados con la informacién oral (entrevista a familiares),
0 escrita (registros médicos), anteriores a la desaparicién y/o muerte de la misma;
todo esto con la finalidad principal de lograr una identificacion. Con el tiempo
también se ha reconocido como una tarea crucial el aportar elementos que
permitan al médico patdlogo determinar la causa de muerte del individuo, a partir
del estudio de la fisiopatologia® del trauma en las piezas 6seas (Salado y
Fondebrider: 2008; Lagunas: 2006; Cunha: 2006; Salado: s.f.; Parra y Palma:

2005; Burns: 1998, e Iscan: 2001).

Algunos autores, mas alla de los especialistas en el area forense, han reconocido
que “el esqueleto es un rico archivo de la historia de vida de una persona desde su
nacimiento a través de la nifiez, adolescencia y adultez” (Spencer y Walker; 2010,
380), por lo cual los antropdlogos forenses frente a la multitud de datos que el
esqueleto puede proporcionar deben trabajar con otros peritos para expandir sus
fronteras epistemoldgicas y descubrir nuevas areas de conocimiento donde su
trabajo también pueda impactar (Iscan 2001). En este orden de ideas los aportes
en el campo de los Derechos Humanos que provee la antropologia fisica forense
deben ser reevaluados desde nuevos enfoques.

Entre estas nuevas direcciones se encuentra la documentacion de patologias
Oseas para el esclarecimiento de violaciones a los Derechos Humanos en un

sentido mas integrador (Salado: s.f.), ya que el impacto que algunas patologias

¥ “Disciplina cientifica que se ocupa de las modificaciones ocurridas en el funcionamiento del organismo cuando sobre él
actuan una o mas causas de enfermedad” (Ranm, 2012).
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generan en la vida de las personas serian una buena herramienta para reconstruir,
desde lo forense, los medios de acceso y/o la calidad de atencion en salud de la
persona (Cunha: 2006), y aportar elementos que permitan describir los contextos
en los que las poblaciones viven, como sucede en el caso de la bioarqueologia

(Spencer y Walter: 2010).

Es dentro de la paleopatologia entendida como “La ciencia que ha podido
demostrar la presencia de las enfermedades en los restos humanos y de animales
de los tiempos antiguos” (Rodriguez; 2006: 29); donde el estudio de las afecciones
que se documentan en los huesos y dientes ha tenido quizas mayor relevancia; por
ejemplo en Colombia se han estudiado las enfermedades 6seas y dentales de las
poblaciones de cazadores recolectores y agro — alfareros, que habitaban el
territorio, antes y después de la llegada de los espafioles. (Rodriguez; 2006)

La paleopatologia no solo estudia la enfermedad, sino también las condiciones de
vida de poblaciones antiguas, por ejemplo la aparicion y desarrollo de
enfermedades articulares degenerativas y/o alteraciones congénitas o traumaticas,
las cuales algunas han sido trasladadas al campo forense, en especial en la
estimacion de la edad biolégica (Snodgrass; 2004) (Chapeton y Bernal; 2014), o

con fines de identificacion (Rodriguez y Arango; 2014).

La antropologia fisica forense en Colombia. Segin Rodriguez (1994, 2004) y
Casallas y Piedrahita (2004), la antropologia fisica forense se comienza a

implementar en Colombia como respuesta al fendmeno cada vez mas preocupante
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de la desaparicion forzada, tal como sucedié en Argentina, Chile, ElI Salvador y
Guatemala, pero con la particularidad de que las labores forenses se realizan en

medio de un conflicto armado interno que sigue en desarrollo.

Rodriguez (1994, 2004) recalca que a partir de la necesidad de preparar a los
funcionarios de las instituciones del Estado para la tarea de identificar la creciente
cantidad de cuerpos sin identidad encontrados en varios rincones del pais, en
especial los recuperados a las orillas del Rio Cauca y de los cadaveres
provenientes de algunas fosas comunes encontradas en el departamento de
Santander, se comenzaron a proporcionar por parte de la facultad de antropologia
de la Universidad Nacional en el aino de 1986 algunos cursos de formacién, como
seminarios y talleres sobre antropologia forense, a funcionarios del INMLYCF y
posteriormente del CTI de la Fiscalia General de la Nacion. En el afio de 1988 se
abre el Laboratorio de Antropologia Fisica de la Universidad Nacional que
comienza a formar a los primeros antropélogos forenses del pais. De estos
profesionales que se formaron en la Universidad Nacional saldrian en 1991 los
primeros antropodlogos que se vincularian al INMLYCF y tres afios después,
sucederia algo semejante, con las primeras profesionales con formaciéon en esta

area que ingresaron al CTI (Rodriguez, 2004).

En 1995 el departamento de Antropologia de Ila Universidad Nacional
proporcionaria a nivel de posgrado el primer y unico programa de Antropologia

Forense en el pais, el cual segun Rodriguez (2004), se preocupé por adelantar
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investigaciones, especialmente, con el fin de validar los “estandares

internacionales”, lo cual iniciaria la profesionalizacion de los peritos en el area.

En 1999 el Laboratorio de Antropologia Fisica de la Universidad Nacional fue
invitado por el Tribunal Penal Internacional para la Ex — Yugoslavia (ICTY) a
participar en las investigaciones que se estaban desarrollando para demostrar la
ocurrencia de crimenes de guerra; esta colaboracion que se mantuvo hasta el afio
2001, permitid el trabajo conjunto y el intercambio de experiencias con otros
grupos de forenses internacionales provenientes de Argentina, Peru, Guatemala,

Estados Unidos, Inglaterra, y Canada, entre otros (Quifionez, 2004).

En el afio 2004 se conforma EQUITAS®, primer equipo independiente con enfoque
forense, entre cuyos integrantes participan antropdlogas forenses, principalmente
formadas en el extranjero, y cuyo trabajo se concentra en la investigacién de
violaciones de Derechos Humanos, particularmente desapariciones forzadas y
ejecuciones arbitrarias. En el 2008 nace ECIAF®', grupo que tiene como fin
principal acompanfar y asesorar a las victimas de violaciones a los Derechos
Humanos y mejorar las practicas forenses que se realizan en el pais tanto de

caracter privado como estatal.

3% Equipo Colombiano Interdisciplinario de Trabajo Forense y Asistencia Psicosocial.
*! Equipo Colombiano de Investigaciones Antropolégico Forenses.
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CAPITULO 2
METODOLOGIA

2.1 Descripcion general

Esta investigacion parte de hacer un analisis descriptivo de las enfermedades que
mas numero de muertes causan en la poblacion colombiana y que son
susceptibles de ser identificadas a través del analisis de los restos 6seos de las
victimas fallecidas. La orientacion analitica del estudio es el establecimiento de la
posible relacion entre la ocurrencia de estas enfermedades y situaciones de
inequidad social o carencia de servicios de salud de calidad que hubieran evitado
su desenlace fatal. A partir de este ejercicio se analiz6 el potencial de la evidencia
antropoldgica forense para la investigacion de casos en los que se presume que la
muerte de la persona se ocasiona como resultado de la vulneracion del derecho a
la salud.

La investigacion se dividié en 4 etapas; primero, se realizé una extensa revision de
la literatura cientifica relacionada con temas de salud publica y epidemiologia en
Colombia a partir de la cual se identificaron aquellas enfermedades que han
generado victimas mortales en el periodo 2006 - 20142, Segundo, de aquellas
enfermedades que presentaron mayor numero de victimas y que ademas estan

asociadas a un contexto particular de incumplimiento en los aspectos de

32 Se escogi6 el periodo de 2006 a 2014, debido a que es en el afio de 2006 cuando la INS comienza paulatinamente a
registrar los eventos epidemioldgicos a partir de la informacién recolectada de las unidades municipales y departamentales
del pais.
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disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y/o calidad de los servicios de salud33,
se seleccionaron las dos principales afecciones que tienen alta probabilidad de
comprometer el tejido Oseo; estas dos patologias se documentaron a mayor
profundidad desde el punto de vista de su evaluacion osteopatoldgica.

Tercero, se selecciond un caso estudiado en el INMLYCF posiblemente afectado
por las dos patologias seleccionadas y que al parecer fallece por complicaciones
relacionadas con una de ella. El mismo fue revisado a fin de identificar la presencia
de los signos especificos o caracteristicos a nivel 6seo de estas patologias
sefalados en la literatura consultada.

Cuarto, se identifico a partir de la revisién de algunas fuentes bibliograficas® qué
tipo de informacién de contexto®® debe ser obtenida antes y durante los analisis
antropolégicos fisicos forenses para plantear en casos especificos, que la
presencia de la patologia, puede ser consecuencia de una violacion del derecho a

la salud, dentro de alguno de sus cuatro elementos esenciales.

2.2 Informacidn derivada de la literatura epidemioldgica en Colombia
Los siguientes fueron los informes epidemiolégicos revisados, a partir de los cuales

se identificaron las principales patologias causantes de mortalidad en Colombia.

3 Para determinar cuales de estas afecciones tienen una posible relacion con inequidades sociales o la carencia o mala
prestacion de un servicio de salud se tuvieron en cuenta las observaciones, llamados de atencion y énfasis que la misma
literatura epidemioldgica hace con relacion a las “muertes evitables”.

** “Caso” hace referencia al analisis forense que se le hace a un cuerpo que fue allegado al INMLYCF.

% Para este tercer punto también se tuvo en cuenta las recomendaciones, que desde la pericia practicada a diario en los
laboratorios de antropologia del INMLYCF, se sugiere sobre la informacién contextual que debe acompanar a los cuerpos
gue van a ser objeto de analisis cuando ingresan al servicio.

3¢ La revision contextual se refiere a la determinacion del marco histérico, politico, econémico, cultural, etc., en donde se
ubica un hecho en particular.
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1) Boletines epidemioldgicos correspondientes a la semana 52,%" del INS de los
ultimos nueve afios en Colombia (2006 — 2014).

2) Primera Evaluacion de la Politica Publica de Salud a la luz del derecho a la
Salud del afio 2010 realizada por ProSeDHer de la Defensoria del Pueblo.

3) Encuesta Nacional de Salud del afio 2007 del Ministerio de Salud.

4) Encuesta Nacional de Demografia y Salud del 2010 de Profamilia®.

5) Revista Forensis 2013 del INMLYCF.

6) Informe N° 3. Mortalidad Evitable en Colombia 1998 — 2011, del INS (2014).

Se prestd especial énfasis en aquellas que proporcionaran informacién y cifras,
igualmente se buscod que las fuentes plantearan algun tipo de relacion entre el

padecimiento de la patologia con cierto tipo de condicion social.

2.3 Descripcion de las manifestaciones oOseas de las principales
patologias identificadas

A partir de los datos obtenidos de la literatura epidemiolégica consultada, se

eligieron las dos afectaciones que presentaron un numero significativo de muertes

por aio y que presentan una mayor probabilidad de comprometer el tejido dseo.

Para las patologias seleccionadas (tuberculosis y desnutricién) se documentaron, a

partir de la revision de la literatura cientifica, sus signos caracteristicos y las

mejores técnicas para su documentacion en tejido 6seo (inspeccion macroscopica,

7 El Boletin epidemioldgico correspondiente a la semana 52 (Ultima semana de afio) presenta las cifras de los eventos
epidemiologicos de esa semana, y ademas, las cifras consolidadas del afio. Para algunos fue necesario hacer la revisiéon de
los informes de la semana anterior (semana 51) o del primer boletin del siguiente afio para complementar las cifras
suministradas.

% S6lo fueron revisados los capitulos de interés para el presente estudio.
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microscopica, corte histolégico, toma de placas de radioldgicas, etc.).

2.4 Seleccidn y analisis de caso.

Se selecciond un caso estudiado por el INMLYCF>®°, donde se establecié a partir de
la informacion contextual registrada en el Acta de Inspeccidon que se trata de un
cadaver masculino, posiblemente perteneciente a un grupo indigena y portador del
VIH/SIDA, que habia padecido y muerto por complicaciones relacionadas con
tuberculosis. Las conclusiones referentes al caso fueron consultadas y discutidas

con un experto internacional.

2.5 Identificacion de la informacion contextual para la interpretacion de
los hallazgos 6seos
Se revisaron textos enfocados en la documentacion y registro de violaciones a los
derechos humanos (Monsalve y Silvia, 2010; Centro de Recursos para la Justicia
Internacional, 2014; Dueck, Guzman y Verstappen, 2007), y un manual para la
presentacion de reclamaciones frente al SIDH referente a los DESC (Melish; 2002).
Se revisé también la informacion epidemioldgica con el fin de establecer algunos
perfiles demograficos de posibles victimas. Esta informacién fue evaluada con el
fin de establecer cual seria la informaciéon minima necesaria para que en el marco
de una investigacion se pueda establecer una relacion causal entre la muerte de

un individuo y una posible violacion del articulo 4 de la CADH en conexidad con el

39 . - ) - ., . "y o

No fue posible utilizar material fotografico en esta seccion del texto, debido a que no se recibié la autorizacién por parte de
la fiscal del caso para su publicacion, en las cuales se mostraban algunos de los hallazgos realizados durante el analisis
antropoldgico forense.
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derecho a la salud.

CAPITULO 3
RESULTADOS

3 RESULTADOS GENERALES

3.1 PRESENTACION DE LAS CONCLUSIONES Y DATOS MANEJADOS POR LA

LITERATURA EPIDEMIOLOGICA EN COLOMBIA.

3.1.1 Boletines Epidemioldgicos del Instituto Nacional de Salud (2006- 2014).
Los boletines epidemiologicos son el resultado del procesamiento y analisis de la
informacion concerniente a los eventos*® en salud publica proporcionados por las
Unidades Notificadoras Departamentales y Distritales*' (UND) de salud a la INS.
Esta informacion debe llegar de forma semanal, todos los miércoles antes de las 3
de la tarde.

Los boletines se limitan en la mayoria de los casos a proporcionar unicamente
cifras (sin ninguna, o con poca, informacién de tipo contextual), respecto al nimero

de eventos notificados, eventos confirmados*? y niimero de muertes por patologia

40 . - . L ) .

Los eventos no necesariamente corresponden a fallecimientos de personas, sino también a la sospecha o confirmacion de
la presencia o afeccion de alguna patologia en particular.

La meta de notificaciones recibidas semanalmente por la INS por parte de las UND debe ser igual o superior al 93%.

42 ) . - . .

Los eventos se confirman por medio de: clinica (presenta los signos y sintomas comunes y esperados de la enfermedad),
laboratorio (se confirmé por uno o mas métodos de laboratorio), y/o nexo epidemiolégico (donde el paciente ha tenido
contacto con una o mas personas que enfermaron o estuvieron expuestas a una fuente comun de infeccion, en el cual uno
es confirmado por laboratorio por lo tanto, teniendo en cuenta la via de transmisiéon mas probable, se confirma el caso).
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reportados por cada UND; por lo tanto aquellos eventos que no se notifican a la
INS seran eventos que no apareceran en los boletines. Estas categorias no estan
siempre presentes en todos los acapites del boletin, ya que en algunos se omiten,
sin ningun tipo de razon, por una o0 mas semanas, para luego volver a aparecer en
otro boletin futuro; esta misma inconsistencia en la presentacién de las cifras se
puede apreciar de un afio a otro, lo que dificulta hacer comparaciones del
verdadero impacto anual o mensual de los eventos reportados.

A continuacion se presentan las patologias que han sido notificadas al SIVIGILA
entre los afnos del 2006 al 2014, que han reportado aunque sea una sola vez

victimas mortales* (Tablas N° 1 a 6).

43 Aunque es posible que algunas de las patologias presentadas en las tablas no dejen huella de su padecimiento en el
registro éseo, es pertinente presentarlas debido a que muchas son de facil prevencion y tratamiento, y (cémo se vera en el
analisis de otras fuentes epidemioldgicas trabajadas), presentan un fuerte vinculo tanto con situaciones de pobreza y
exclusién como con una precaria prestacion del servicio de salud.
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EVENTOS INMUNOPREVENIBLES (aquellos evitables por medio de la vacunacion):

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
CF M CF | M|CF |[M|CF M CF M CF M CF M CF M CF M
Tosferina: comparte los sintomas de un resfriado pero
acompafiada de ataques de tos que terminan en silbido. Es una NR _ NR | — NR | - NR | - | 238 _ 830 ~ 12.937* _ 1966 25 NR _

importante causa de mortalidad infantil especialmente en paises
en via de desarrollo (OMS).

Varicela: se caracteriza por una erupcién de ampollas que
genera un picor. Generalmente la erupcién va acompafiada de
fiebre y malestar general. Es generalmente benigna en menores | NR - NR | - NR | -- NR | -- R - | 120.289* 49 NR - NR -- 106.592* 22
pero peligrosa en personas adultas, recién nacidos o personas
inmunodeprimidas (OMS).

Infeccién respiratoria aguda (IRA) *: son un grupo de
enfermedades respiratorias que van desde el resfriado comun
hasta la neumonia. Se considera una de las principales causa de | NR - NR | - NR | -- NR | - NR - - 470 - 448 - 538 - 470
morbilidad y mortalidad en la poblacién mundial, especialmente
en menores de cinco afios y mayores de 60 (INS).

Tabla N° 1. Eventos inmunoprevenibles reportados entre los afios 2006 — 2014™.

CF: casos confirmados. M: muertes. NR: no se reporta ninglin evento. R: se reporta la ocurrencia de la patologia pero no se proporciona una cifra del nimero de eventos informados.
* Se refiere a los casos que Unicamente fueron reportados sin discriminar los que posteriormente fueron confirmados.

TRANSMITIDAS POR VECTORES (transferidas al ser humano por un insecto)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
CF |M|CF | M|CF | M CF M CF M CF M CF [ M CF M CF M

Malaria (paludismo): se transmite a través de la picadura de
mosquitos |r]fe§:tados, se caracteriza porl fiebre, QOIores de NR _ NR _ NR _ _ 12 115.884* 23 NR _ NR _ NR _ NR _
cabeza y vémitos. Puede poner en peligro la vida por la
afectacion del aporte de sangre a 6rganos vitales (OMS).
Dengue: enfermedad de tipo gripal. Su variante grave
(hemorragico) puede ser letal (OMS).

Normal NR | - | NR | - R - | 41816* - 157152* - 31372* - NR | -- 126.553* - 46.139 -

Grave NR [ - | NR | - | NR | -- 6.554* | 48 -- 217 1383 * 203 | NR | -- 1778 88 | 1807 294

Tabla N° 2. Eventos transmitidos por vectores reportados entre los afios 2006 — 2014.

CF: casos confirmados. M: muertes. NR: no se reporta ningtin evento. R: se reporta la ocurrencia de la patologia pero no se proporciona una cifra del nimero de eventos informados.
* Se refiere a los casos que Unicamente fueron reportados sin discriminar los que posteriormente fueron confirmados.

* Aunque la infeccién respiratoria aguda (IRA) solo se comienza a reportar en el boletin correspondiente a la semana 52 del afio 2011 en este documento se sefiala que
durante los afios de 2009, 2010 y 2011 se recibieron 4.168.783 reportes.

* La breve caracterizacién de las patologias presentadas en la tabla se realizaron a partir de la informacién disponible en la pagina web de la OMS tanto en espafiol
(http://www.who.int/es/) como en inglés (http://www.who.int/en/) y de los Protocolos de Vigilancia en Salud Publica de la INS disponibles en http://www.ins.gov.co/lineas-de-
accion/subdireccion-vigilancia/sivigila/paginas/protocolos.aspx
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL:

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
CF|{M|CF|M|CF|[M|CF| M|CF|M|CF|M|CF|M|CF|M| CF [ M
Hepatitis B: infeccion hepatica potencialmente mortal. Puede generar cirrosis y cancer
hepat[co, este ultimo casi siempre mprtal en espec_lal en los paises en desarrol[o. eqre NR | — NR | - NR | - NR | - NR | — NR | - NR | - NR | — 2.258* 33
sus sintomas esta coloracion amarillenta en la piel y en la esclerética del ojo, orina
oscura, cansancio intenso, nduseas, vomitos y dolor abdominal (OMS).
Hepatitis C: causa una infeccién aguda y crénica que se transmite por via sanguinea y
que puede generar cirrosis hepatica. El tratamiento consta de agentes antiviricos que | NR | -- NR | - NR | -- NR | -- NR | -- NR | -- NR | -- NR | -- 236 6
hoy por hoy tienen un gran porcentaje de curacién (OMS).
VIH/SIDA: se caracteriza por atacar a las células del sistema inmunolégico alterando o
anulando su funC|oln. El _SIDA es un'estadlo mas avanzado_ Qel VIH y se caracterl_za por NR _ NR _ R _ NR n NR _ NR - NR . NR _ 9.700* 657
la presencia de infecciones o canceres que se manifiestan cuando el sistema
inmunoldgico se encuentra anulado (OMS).
Tabla N° 3. Eventos por Infecciones de transmision sexual reportados entre los afios 2006 — 2014.
CF: casos confirmados. M: muertes. NR: no se reporta ningtin evento. R: se reporta la ocurrencia de la patologia pero no se proporciona una cifra del nimero de eventos informados.
* Se refiere a los casos que Unicamente fueron reportados sin discriminar los que posteriormente fueron confirmados.
MICOBACTERIAS (infecciones producidas por un germen)
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

CF|M|CF|M|CF|M|CF|M|CF|M| CF M |CF|M|[CF|M| CF | M
TBC: es causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis que casi siempre
afecta a los pulmones, se transmite de persona a persona a través del aire. Sus
sintomas caracteristicos son tos productiva, a veces acompafada de sangre; | NR | -- | NR | - [ NR | - | NR | - [ NR [ -- 11.809* 602 | NS [ -- | NS | - 12.415* 608
dolores toracicos, debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudores nocturnos
(OMS).

Tabla N° 4. Eventos por micobacterias reportados entre los afios 2006 — 2014.

CF: casos confirmados. M: muertes. NR: no se reporta ningtin evento. R: se reporta la ocurrencia de la patologia pero no se proporciona una cifra del nimero de eventos informados.
* Se refiere a los casos que tunicamente fueron reportados sin discriminar los que posteriormente fueron confirmados.
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ZOONOSIS (por contacto con animales)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

CF | M| CF |M|CF |M CF M CF M CF M CF M CF M CF M

Accidente ofidico: se ha definido como la mordedura de serpiente
venenosa que introduce al organismo de la persona una sustancia toxica
que lesiona sus tejidos. Este tipo de accidente sucede generalmente en | NR | -- NR | - NR | -- 3.312 29 3.840 34 | 4.472 41 4.498 37 | 4367 | 28 | 4303 | 35
habitantes de zonas rurales especialmente enfocadas a actividades
agricolas (INS).

Leptospirosis: es una enfermedad bacteriana que infecta a las
personas que entran en contacto directo, por medio de cortes o
abrasiones en la piel, con la orina de animales infectados. Los sintomas

) NR
de la enfermedad son fiebre alta, dolores de cabeza, dolor muscular,
enrojecimiento de los ojos, dolor abdominal, hemorragias en la piel y
membranas mucosas, vomito, diarrea y sarpullido (OMS).

- | NR| - | NR | - NR - 2.433 1 1.089 | 54 | 2.301 33 | 2.263 | 37 | 2.496 -

Tabla N° 5. Eventos por zoonosis reportados entre los afios 2006 — 2014.

CF: casos confirmados. M: muertes. NR: no se reporta ninglin evento. R: se reporta la ocurrencia de la patologia pero no se proporciona una cifra del nimero de eventos informados.
* Se refiere a los casos que Unicamente fueron reportados sin discriminar los que posteriormente fueron confirmados.

son las que no se transmiten de persona a persona y generalmente son afecciones de larga
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES* I t iten d yg I t fecci de larg
duracién con una progresion generalmente lenta.)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
CF (M| CF |M|CF | M| CF M CF M CF M CF M CF M CF M
Gestantes (Materna): muchas mujeres presentan complicaciones
durante el embarazo, parto y después del mismo; las principales NR | - NR | - NR | - _ 306 | - 303 _ 504 _ 565 _ 459 _ 477

complicaciones y causantes del 80% de muertes son las hemorragias
graves, las infecciones, la hipertensién y los abortos peligrosos (OMS).

Enfermedad Diarreica Aguda: la diarrea se define como la deposicion
de heces sueltas o liquidas tres o0 mas veces al dia y suele ser un
sintoma de algun tipo de infeccion del tracto digestivo. La infeccionse | NR | -- [ NR | -- | NR | -- - 166 -- 156 | NR - NR -- 2.744.246 105 | NS -
transmite a través de alimentos, agua contaminada o de una persona a
otra como consecuencia de una higiene deficiente (OMS).

Mortalidad por desnutricién: la malnutricion grave se caracteriza por el
peso muy por debajo de la estatura, la marcada delgadez y la presencia
de edema nutricional. La falta de acceso a los alimentos noesladnica | NR [ - [ NR | - | NR | - | NR - NR - NR - NR -- - 244 - 286
causa de malnutricion ya que métodos defectuosos de alimentacién o las
infecciones también pueden causarla (INS).

Tabla N° 6. Eventos por enfermedades no transmisibles reportados entre los afios 2006 — 2014.

CF: casos confirmados. M: muertes. NR: no se reporta ningtin evento. R: se reporta la ocurrencia de la patologia pero no se proporciona una cifra del nimero de eventos informados.
* Se refiere a los casos que Unicamente fueron reportados sin discriminar los que posteriormente fueron confirmados.

“ En los primeros boletines la clasificacién utilizada para denominar este tipo de eventos fue de mortalidad evitable que segun el INS (2014) se entiende como: “aquellas
muertes que dados los conocimientos médicos actuales y la tecnologia, podrian evitarse por el sistema de salud a través de prevencion y/o tratamiento” (p. 12).
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Al observar detenidamente las cifras expuestas en las tablas se notan algunos
aspectos interesantes; por ejemplo la invariabilidad durante varios afios del numero
de muertes en eventos como el IRA, la TBC, el accidente ofidico, la muerte en
gestantes y por EDA, lo cual sugiere que: o0 no ha existido una respuesta
institucional frente a estos eventos, o que la misma ha sido insuficiente. Aun asi el
hecho que la muerte en gestantes sea invariable desde que existe el registro
(2009), plantea una clara omisién del Estado frente a su prevencion.

Igualmente el que solo desde el 2014, se proporcionen cifras concretas sobre el
padecimiento de las muertes por desnutricion, un problema que ha afectado al pais
desde muchos afios atras, también sugiere una falta en el control por parte de la
INS en el registro de tales eventos. Como en los casos anteriores esto seria una
clara omision del Estado frente a la lucha contra a desnutricion.

Estos dos aspectos son sumamente preocupantes si tenemos en cuenta, como se
sefald en el estado del arte; que es desde la vigilancia epidemiologica donde se
originan las respuestas institucionales a los problemas en salud mas grandes que
aquejan a la poblacion de un pais.

Desafortunadamente los boletines epidemiolégicos consultados no proporcionaron

algun tipo de explicacién a estas falencias.

3.1.2 Encuesta Nacional de Salud, Ministerio de Proteccién Social (2007).
Este documento es el resultado del trabajo conjunto del Ministerio de Salud y

Proteccion Social junto con Colciencias con el fin de brindar informacion sobre la
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morbilidad*’, factores de riesgo y discapacidad, y las caracteristicas entre la oferta
y la demanda del sistema de salud del pais. Para tal fin se realizaron varias
encuestas tanto en hogares colombianos (41.543 hogares con 164.474
personas*®), instituciones prestadoras de servicios (1.170, de ellas 608 privadas o
mixtas y 562 publicas), como usuarios del servicio (123.917; 93.737 de consulta
externa, 19.727 urgencias, y 10.385 hospitalizaciones).

Los eventos en salud estudiados fueron aquellos eventos de enfermedad, lesion,

trastorno o muerte que tuvieron causas comunes.

Enfermedades transmitidas por vectores:

El 72 % de los municipios del pais se encuentran en zonas de riesgo para el
dengue, de los cuales el 11,1 % carecen de un sistema de acueducto que
disminuya el riesgo de contagio, siendo Guaviare, Choco, Coérdoba y Vichada los
departamentos con mas precaria infraestructura de acueducto y alcantarillado. En
los hogares en donde se carece del servicio de acueducto existe un menor
conocimiento sobre las formas de prevenir el dengue.

Con relacion a la malaria, el 68 % de los hogares colombianos presentan riesgo de
transmision, encontrandose un 13 % en condicidon de pobreza y miseria®.

La mayoria de las personas que viven en municipios con alto riesgo de contagio de

la malaria o dengue no recuerda algun tipo de visita de funcionarios publicos con el

4 “Numero de personas afectadas por una enfermedad determinada en una poblacion durante un periodo de tiempo. Se
mide a través de la incidencia o de la prevalencia’ (Ranm; 2012).

De la muestra sefialada 35.333 encuestas provienen de la base de datos utilizada para la Encuesta de Demografia, Salud
y Nutricién del 2005 de Profamilia, para este documento se agregaron 6.210 nuevas encuestas.
% Segun la Encuesta un 50% de la poblacién colombiana se encontraria en situacion de pobreza y miseria (p. 73)
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fin de aplicar insecticidas o para erradicar posibles criaderos de mosquitos.
Se observa una mejor respuesta institucional respecto a la prevencién y control del

dengue, superior al 65 %, que frente a la malaria la cual alcanza el 35 %.

EDA e IRA: alrededor de un 50% de los padres cuyos hijos fueron a consulta
(externa u hospitalaria) por EDA o IRA recibieron explicaciones sobre las causas
de las enfermedades. Solo un 45 % recibi6é algun tipo de orientaciéon sobre los
cuidados o el tipo alimentacion recomendado para el menor mientras se supera el

episodio diarreico o infeccioso respiratorio.

Desnutricion: se detectaron 75 casos por desnutricion, todos pertenecientes a
regimenes subsidiados, y provenientes de la ciudad de Bogota y de los
departamentos de Caldas y Narifio.

Un 100% de las madres que fueron a consulta externa recibié informacion sobre el
estado del menor desnutrido, asi como datos sobre los alimentos a consumir; pero
solo a un 37,8 % se le formulé algun tipo de vitamina o suplemento alimentario.
Dentro de la poblacion incluida en la encuesta, un 5,2 % de los nifios y un 6,2 % de

las nifas menores de seis anos han sufrido de desnutricion.

Otros (Tuberculosis y VIH/SIDA): de las personas entre los 6 a 69 afos

encuestadas; solo un 0,2% dice haber padecido tuberculosis, de ese porcentaje

% Es de anotar que un 78% de los hogares encuestados estaban ubicados en cabeceras municipales, 11,7 % en centros
poblados y 10, 4 % en areas rurales dispersas (p. 63), por lo tanto este nimero podria no ser representativo.

46



solo un 22% dice haber recibido tratamiento.

De las personas entre los 6 a 69 anos, un 0,04% tiene prevalencia de VIH/SIDA.

3.1.3 Encuesta Nacional en Salud y Demografia de Profamilia (2010).

Este documento tiene como objetivo mejorar la recoleccidn y utilizacion de la
informacion que se emplea para evaluar los programas de salud sexual y
reproductiva del pais, asi como la empleada para valorar la salud en general de la
poblacion; con el fin de mejorar las decisiones politicas concernientes a los planes
y programas que se desarrollan alrededor del tema de la salud.

Para esta encuesta se contdé con un universo constituido por el 99% de la
poblacion civil en hogares particulares de las zonas urbanas y rurales del pais,
exceptuando la poblacion rural dispersa de los departamentos de la Amazonia y
Orinoquia; de este universo se visitaron 51.447 hogares, en los cuales se
entrevistaron 53.521 mujeres en edad fértil, 13.887 mujeres mayores de 50 afnos, y
17.574 adultos mayores, a los cuales se les preguntdé: 1) generalidades sobre la
conformacién del hogar y su vivienda, 2) a las mujeres en edad fértil respecto a su
compainiero, si lo tenian, y sobre sus hijos, 3) a la totalidad de la mujeres sobre la
realizacion de mamografias y citologias de cuello uterino, y 4) a los adultos
mayores respecto a su salud en general. Asimismo durante las visitas se peso y

tallé 162.331 personas, entre mujeres y ninos menores de cinco afnos.

Mortalidad Infantil: una de las conclusiones del texto es que se debe presentar

especial atencion a la mortalidad de aquellos menores cuya edad pasa del
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segundo mes de vida, ya que parecen ser mas el resultado de condiciones
externas por ejemplo de caracter socio—econémico, que a causas congeénitas; las
cuales serian la principal causa de mortalidad en nifios y nifias durante el primer
mes de vida.

El grupo etareo que presenta mayor indice de mortalidad en el pais corresponde a
los nifios y nifias cuyas madres son menores de 18 afos o mayores de 34 afnos,
que corresponden al tercer parto, o superior, y/o cuando el intervalo entre
nacimientos es menor de 24 meses.

Cuando la madre del menor es mas autbnoma en sus decisiones y presenta tanto
un nivel educativo como econdmico mas elevado, la tasa de mortalidad infantil
disminuye®”.

Los departamentos en Colombia con mayor indice de mortalidad infantil son

Magdalena y Casanare.

EDA e IRA: un 13% de los hijos de los padres encuestados presentd un episodio
de diarrea con una leve prevalencia de ocurrencia en nifios de zonas rurales; solo
un 43% de estos nifos fueron a un servicio de salud y el 17% no fue llevado por
sus padres a algun tipo de centro médico. Entre mayor es el nivel de educacion y
rigueza de la madre menores son los episodios de diarrea; estos a su vez son
menos recurrentes cuando el agua de la vivienda llega por la tuberia o

superficialmente que cuando vienen de un pozo comunitario abierto. Del 9% de los

51 . . ) . . .

Durante la encuesta se hicieron preguntas a las mujeres entrevistadas relacionadas con su empoderamiento y autonomia
y como esta condicién podria tener relacion con la mortalidad infantil, en aspectos como tener la ultima palabra respecto al
cuidado en salud, visitas a amigos y/o parientes, compra de bienes, educacion de los hijos, etc.
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menores que presentd sintomas compatibles con IRA, solo un 53 % fue remitido a
un servicio de salud, lo cual parece, segun esta fuente, estar nuevamente
condicionado por lo socioecondmico; ya que entre mayor educacion de la madre es
mayor la probabilidad de que esta busque alguna ayuda o atencién médica para su

hijo.

Desnutricion®® y malnutriciéon®. A nivel nacional el 13% de los menores de cinco
afos presentan retraso en su crecimiento, en los cuales un 3% es severo. La
mayoria de estos nifios son hijos de mujeres sin educacion con un nivel de riqueza
bajo, localizadas en las zonas rurales que se ubican en la Region Caribe y Bogota.

El 45% de los infantes menores de 3 afos consume regularmente alimentos
precursores de vitamina A%, siendo en su mayoria de zonas urbanas y de familias
con madres mas educadas y con mayores recursos economicos.

Un 76% de los menores estan inscritos en el programa de Crecimiento y Desarrollo
en donde un 35 % recibi6 algun tipo de antiparasitario y solo un 27 % suplementos
de hierro.

Un 5% de las mujeres encuestadas se encontraban desnutridas, siendo mayor el
indice para las mujeres entre los 15 a 19 anos, las mas propensas a la desnutricion
son aquellas con un nivel de educacion de secundaria y nivel de riqueza mas bajo.

El sobre peso en menores es del 5 % y ocurre con mas frecuencia en los hogares

%2 “Estado nutricional deficiente por carencia, malabsorcion, aumento de las necesidades o pérdida excesiva de nutrientes.
Cualquiera de estas causas crea un desequilibrio entre el aporte y los requerimientos del organismo’, (Ranm; 2012)

5 “Cualquier trastorno de la nutriciéon, ya sea como consecuencia de una alimentacion insuficiente, excesiva o mal
equilibrada’. (Ranm; 2012)

> La vitamina A es importante para el crecimiento corporal y para reforzar el sistema inmunolégico, evitaria el contagio del
sarampion como problemas respiratorios (IRA) y diarreicos (EDA) (p. 284).
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con madres mas educadas y nivel de riqueza mayor.

3.1.4 Primera Evaluacién de la Politica Publica de Salud a la Luz del Derecho
a la Salud (2010). Este texto es el resultado de una investigacion de la Defensoria
del Pueblo con el objetivo de establecer el grado de realizacion del derecho a la
salud en Colombia por medio del diligenciamiento de algunas encuestas que
evaluan determinados indicadores establecidos por la misma defensoria. Estas
encuestas fueron contestadas por el Ministerio de proteccion Social y por las
secretarias de salud (departamentales, distritales y municipales).

Los resultados de este texto se enfocan en el cumplimiento de los cuatro aspectos
esenciales del derecho a la salud (disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
calidad), por lo tanto se manejan temas muy diversos (acceso a medicamentos,
disponibilidad de camas y meédicos especialistas en los centros médicos, salud
mental, cobertura, acceso a alimentos, enfoque diferencial, etc.), que no
corresponden a los objetivos del presente trabajo, pero que son de suma
importancia para el establecimiento de condiciones contextuales que pueden
sustentar una posible violacién del derecho a la salud®.

Entre las conclusiones del mismo se encontré que las actuales condiciones de
pobreza, desigualdad, desempleo y precariedad de las condiciones de vida de la
poblaciéon en general son la mayor dificultad para alcanzar la total efectividad de
los DESC, y del derecho a la salud en particular (p. 39).

La Defensoria del Pueblo resalta que en el ano 2003 se aprecié una tasa de

% Ver el apartado 3.4 Identificacion de la Informaciéon Contextual para la Interpretacion de los Hallazgos 6seos.
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vacunacion que no alcanzaba los niveles esperados de cobertura para garantizar
una efectiva prevencion contra enfermedades epidémicas® y endémicas®’ (p. 42).
Igualmente se presentaba: 1) una baja cobertura en el tratamiento para los
pacientes con tuberculosis tanto a nivel departamental como municipal (p. 146), 2)
un aumento en la relacion hombre/mujer de infecciones con VIH/SIDA (p. 42), 3)
no se ha logrado la erradicacion de la sifilis congénita presentandose en algunos
municipios mas de 100 casos por 100.000 habitantes en menores de un afo a
pesar de que existe tecnologia para su diagnostico y tratamiento, asi como el
compromiso estatal de su total eliminacion (p.150), y 4) la ocurrencia de un gran
numero de muertes en patologias evitables como cancer de cuello uterino,
desnutricion de menores de cinco afos, enfermedad cardio- cerebro-vascular,
dengue y malaria.

Respecto a la muerte de menores de cinco afios por desnutricion, el citado informe
resalta que tanto en lo urbano como rural existen municipios cuya tasa de
mortalidad supera significativamente la tasa nacional como son el departamento
del Caqueta, y municipios como: Garzon (Huila), La Ceja (Antioquia), Medio Atrato

(Choco) y Pueblo Nuevo (Cordoba) (p. 160).

3.1.5 Forensis 2013, INMLYCF (2014). Este documento nace de la obligacién que
tiene el INMLYCF de proporcionar datos estadisticos sobre el comportamiento de

la violencia en Colombia (p. 7), a partir del estudio de todos los registros

*®«Enfermedad que se propaga durante algun tiempo por un pais, acometiendo simultaneamente a un gran numero de
Eersonas.” (Real Academia de la Lengua, DRAE)
" “Propio y exclusivo de determinadas localidades o regiones.” (Real Academia de la Lengua, DRAE)
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administrativos, informes técnico periciales de necropsia y de clinica forense
conocidos por el sistema de vigilancia epidemioldgica de lesiones de causa externa
(SIVELCE), ya sea fatal (muertes) o no fatal (lesiones) del INMLYCF (p. 10).

El texto esta constituido por dos tipos de informacidén estadistica: la directa, que
esta conformada por la actividad pericial desarrollada solamente por el instituto y
que se encuentra consignada en alguna de sus tres herramientas computarizadas
(SIRDEC®®, SIAVAC®®, y SICLICO®), y la indirecta, que corresponde a la
informacion suministrada por los médicos vinculados al sector salud que ejercen
como forenses.

Durante Ia revision del texto correspondiente al afio 2013 no se encontraron datos
que relacione la muerte de un individuo con alguna de las patologias sefialadas en
los boletines epidemioldgicos, esto quizas se deba a que las muertes reportadas a
la INS no fueron remitidas al servicio médico legal debido a que era clara su causa
de muerte, posiblemente como consecuencia natural de la enfermedad padecida.
Aun asi en el capitulo “Comportamiento de muertes y lesiones accidentales” se
especifica el fallecimiento de cinco personas, dos hombres y tres mujeres, como
presunta responsabilidad en la prestacién de servicios de salud (p. 238 — 239), sin
profundizar mas en la informacion.

Es de anotar que este documento no solo presenta cifras relacionadas con el
numero de necropsias realizadas al ano sino que también presenta datos

referentes a las consultas realizadas por clinica forense anualmente, por lo tanto el

% Sistema de Informacion Red de Desaparecidos y Cadaveres.
% sistema de Informacion para el Analisis de la Violencia y la Accidentalidad en Colombia.
% Sistema de Informacion de Clinica y Odontologia Forense.
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INMLYCF estaria en la capacidad de proporcionar datos epidemioldgicos sobre
algunas afectaciones de especial importancia cuando la persona aun vive como

por ejemplo la desnutricién o malnutricién en el menor y/o adulto mayor®'.

3.1.6 INFORME N° 3. Mortalidad Evitable en Colombia 1998 - 2011, INS (2014).
Este informe nace de la necesidad reconocida por parte de la INS por profundizar
en las causas que originan las muertes en Colombia, enfocandose en el concepto
de muerte evitable; con esto en mente se tomaron de los registros de defuncién
consolidados del DANE, aquellos que establecian como causa basica de la
muerte, la muerte evitable. Los datos obtenidos en los registros fueron comparados
con la causa de la muerte, el sexo, la edad, y el departamento, con el fin de: 1)
estimar las tasas de mortalidad evitable en Colombia para el periodo 1998-2011; 2)
describir y analizar la distribucion de las principales causas de muerte en la
poblaciéon tanto en los niveles departamental como municipal; 3) evaluar las
desigualdades en la mortalidad por nivel de pobreza y zona de residencia; 4)
estimar la pérdida de productividad y sus costos por causa de muerte evitable; 5)
realizar el analisis multinivel de la mortalidad infantil y materna para evaluar los
efectos contextuales que tiene el vivir dentro de un municipio o departamento en la
ocurrencia de esos fendmenos; 6) analizar la politica publica en el control del
principal factor de riesgo de la mortalidad evitable (el consumo de tabaco); y 7)
revisar la gestion legislativa de la Comisién Séptima del Congreso de la Republica

(INS, 2014)

¢l Sobre este punto referirse al capitulo de discusion.
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Aunque no existe unanimidad en la definicién del término “Mortalidad Evitable”, si
hay consenso en que su utilizacion es pertinente cuando se quiere realizar una
evaluacion del desempeno del sector salud de un pais en cuanto a la calidad de la
atencién; por lo tanto este documento entiende tal concepto como “aquellas
muertes que dados los conocimientos meédicos actuales y la tecnologia, podrian
evitarse por el sistema de salud a través de prevencion y/o tratamiento.” (p. 12).
Debido a los objetivos del texto, los autores también se vieron en la tarea de definir
el término desigualdades sociales, el cual se defini6 como “las diferencias
sistematicas y persistentes en la manifestacion de un problema de salud entre
diferentes poblaciones, en funcion de un factor social’ (p. 66)

Entre las conclusiones generales del documento se establecié que las mayores
tasas de mortalidad evitable, teniendo en cuenta que dentro de esta clasificaciéon
se encuentran las muertes violentas, ocurren en un contexto urbano; aun asi los
trastornos maternos, la enfermedad diarreica, las deficiencias nutricionales y la
desnutricion proteica presentan las mayores tasas de mortalidad no violenta en
aquellos municipios con mayores necesidades basicas insatisfechas.

Otra interesante conclusion de esta investigacion es que la mortalidad materna, la
muerte infantil por desnutricion y los fallecimientos enmarcados por el conflicto
afectan con mayor frecuencia a la poblacién mas pobre del pais; y a pesar de la
preocupante relacion entre el indice de muertes evitables con la poblacion mas
pobre, el documento recalca que es muy posible que en Colombia aun persistan

problemas de subregistro y mala codificacion de estas enfermedades.
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Cifras generales de mortalidad Evitable:

El promedio anual de muertes evitables entre 1998 y 2011 fue de 101.967 para un
total de 1°427.537. Los grupos mas afectados son los hombres (65,8 %) respecto a
las mujeres (34,2 %), y en mayor proporcion los menores de 5 afnos y los que se
encuentran entre los 65 a 74 afos. Entre las principales causas de fallecimiento en
menores se encuentran: patologias neonatales, diarreas e infecciones
respiratorias, siendo en los departamentos de Vaupés, Guainia, y Amazonas
donde se presentan el mayor numero de muertes.

En la Tabla N° 7 se sefialan el numero de muertes evitables registradas en el

Informe que son pertinentes para los objetivos de este estudio®.

ENFERMEDAD 1998 - 2000 | 2009 - 2011
VIH/SIDA y TBC* 2.683 3.104
VIH/SIDA 1.661 2.352
TBC 1.023 752
Enfermedades diarreicas 1.557 445
Fiebre tifoidea y paratifoidea 11 1
Infecciones respiratorias bajas 4.404 3.561
Infecciones respiratorias altas 35 10
Meningitis™ 548 299
Malaria 135 28
Chagas®™ - 43 116
ENFERMEDADES DESATENDIDAS Leishmaniasis 9 4
Cisticercosis 19 12
Dengue 117 122
Fiebre amarilla 2 1

2 En este informe se sefala el fallecimiento de varias personas como consecuencia de trastornos musculares. Aunque las
mismas no se clasificaron como muertes evitables, éstas pueden tener interés antropoldgico fisico forense (ver
conclusiones).

% En la Informacién del documento se hace una separacion entre las muertes que se generaron por la TBC, las relacionadas
como complicaciones por VIH/SIDA, y aquellas que se produjeron como consecuencia de la relacion entre TBC y VIH/SIDA.
Para profundizar mas en la relaciéon tan importante que tiene para la epidemiologia la relaciéon entre VIH/SIDA y la TBC
referirse al capitulo siguiente.

 “Cualquier infeccion o inflamacion de las leptomeninges (Membrana blanda constituida por la piamadre y la aracnoides que
recubre el sistema nervioso central). Puede deberse a toda clase de agentes infecciosos (bacterias, virus, parasitos, hongos,
efc.), a una hemorragia en el espacio subaracnoideo, a agentes quimicos irritantes (contrastes radiologicos, farmacos, rotura
de quistes) o a la diseminacion de un tumor primario o secundario (meningitis carcinomatosa)”, (Ranm, 2012).

% “Enfermedad parasitaria causada por Trypanosoma cruzi, que se limita al continente americano y cursa de forma
asintomatica, aguda o crénica’, (Ranm, 2012).

% “Cualquiera de las enfermedades producidas por leishmanias y transmitidas por mosquitos de los géneros Phlebotomus y
Lutzomyia”, (Ranm, 2012).

" “Enfermedad parasitaria que se desarrolla cuando el hombre actia como hospedador intermediario en el ciclo vital de
Taenia solium, y alberga cisticercos por ingestion de los huevos o al eclosionar, en su intestino, los huevos de la tenia que le
infesta. La cisticercosis humana es mucho mas grave que la teniasis y sus manifestaciones clinicas estan relacionadas con
el nimero de cisticercos (desde uno a centenares), la localizacion de estos y la reaccién del hospedador’, (Ranm, 2012)
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Rabia [ 1 [ 0 |
Infecciones intestinales 18 7

Complicaciones parto prematuro
Encefalopatia neonatal
Sepsis y otras enfermedades
Otros trastornos

TRASTORNOS NEONATALES

- !  sifs | 38 | 28 |
] Hepatitis B
!  lera | 1| 4 |

Tabla N° 7. Nimero de muertes evitables por enfermedad en Colombia entre 1998 — 2000 y 2009-2011 ’

A pesar de que las cifras presentadas en el documento concerniente a las muertes
evitables presentan multiples etiologias, el mismo solo se concentra en analizar
dos temas en particular; la mortalidad materna y la infantil. Respecto a la primera
concluye que el indice de muertes maternas esta directamente relacionado con el
aumento de la pobreza multidimensional en el municipio en donde habita la mujer,
y que los departamentos con mayor numero de muertes maternas fueron: Choco,
Vichada, la Guajira y San Andrés y Providencia; a nivel municipal La Chorrera
(Amazonas) y San Miguel (Santander).

Respecto a la mortalidad infantil se sugiere que iria mas alla de las caracteristicas
de la madre y el nifo, ya que el contexto (municipal y/o departamental) tendria una

fuerte influencia; a nivel demogréfico se plantea que los nifios varones con bajo

68 . . -
También se puede entender como desnutricion o malnutricion.

No se puede realizar una comparacion entre las cifras proporcionadas por los Boletines Epidemiolégicos con la
informacion del Informe N° 3, respecto a los afios 1998 a 2000, debido a que los boletines solo aparecen desde el afio 2006.
Respecto al lapso 2009 — 2011, se aprecian algunas inconsistencias en especial en la TBC, mortalidad (trastornos)
maternos, dengue, y malaria cuyas cifras no concuerdan, siendo mayores en los boletines. En aspectos como mortalidad
por desnutricion (deficiencias nutricionales), hepatitis B y C, y VIH/SIDA, los boletines no proporcionan informacion
consolidada para esos afios.
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peso al nacer, con esquema de vacunacion incompleto, perteneciente al régimen
subsidiado o no afiliado, residentes de area rural y con una madre con bajo nivel
educativo que no haya cumplido con los controles prenatales pertinentes, tienen un
mayor riesgo de morir en Colombia. Este riesgo es notoriamente mayor en
aquellos menores que pertenecen a un grupo étnico y provienen de un hogar
pobre, igualmente a medida que un departamento es mas pobre se incrementa

significativamente el porcentaje de muertes infantiles.

3.2 DESCRIPCION DE LAS MANIFESTACIONES OSEAS DE LAS PRINCIPALES
PATOLOGIAS IDENTIFICADAS

Luego de la revision de la literatura epidemioldgica se pudo establecer que el
numero de muertes relacionadas con malaria, dengue, mortalidad materna,
mortalidad infantil por desnutricion, EDA e IRA, tuberculosis y VIH/SIDA tendrian
relacion con situaciones de exclusion social, pobreza y deficiencias en el sistema
de salud.

Una vez revisada la literatura paleopatologica y médica (Ortner; 2003), (Isidro y
Malgosa; 2003), (Waldron; 2009), (Aufderheide y Rodriguez - Martin; 2006), y
(Resnick y Kransdorf; 2006), se determiné que la malaria y el dengue no dejarian
signos en los huesos,” al igual que la mortalidad materna y el VIH/SIDA.”" Las
patologias documentadas para Colombia con repercusion en el tejido 6seo son

principalmente la tuberculosis y la desnutricion. Llama la atencidn que estas dos

" Aun asi Aufderheide y Rodriguez - Martin (2006) plantearon hallazgos relacionados con la malaria en cuerpos de contexto
histérico que aun presentaban remanentes de tejido blando desecado (ver conclusiones).

™ Aunque el VIH/SIDA al parecer no alteraria el sistema 6seo, el virus puede ser detectado en cadaveres esqueletizados a
partir de estudios genéticos (ver conclusiones).
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son justamente las afecciones presentes en las poblaciones indigenas sefaladas
en los procesos de las comunidades Yakye Axa, Sawhoyamaxa, y Xakmok Kasek
tratadas por la CortelDH y presentadas en el Capitulo 2.

Es importante recalcar en este apartado que una de las principales caracteristicas
de los trabajos paleopatologicos es que las manifestaciones éseas que ahi se
documentan equivalen a las expresiones mas avanzadas de las patologias
enunciadas, correspondiente a aquellos individuos que en vida sobrevivieron lo
suficiente para que estas huellas llegaran a tal grado de manifestacién en el
registro oseo.

A continuacion se describen las alteraciones seleccionadas primero haciendo una
breve presentacion de su impacto a nivel mundial, regional y nacional, para luego

presentar las alteraciones que se pueden apreciar en las estructuras éseas.

3.2.1 DESNUTRICION

Segun Accién contra el Hambre (ACH; s.f.), la desnutricion es un problema de
salud que surge como consecuencia de un desbalance entre la ingesta de
alimentos y el gasto de nutrientes del organismo. En el mundo cerca de 200
millones de nifios sufren de desnutricion cronica y un 13% aproximadamente de los
nifos menores de 5 anos del planeta presentan desnutricion aguda (UNICEF;
2011).

La desnutricidon crénica se refiere a un retraso del crecimiento del menor respecto
al estandar recomendado por la OMS para su edad; aumenta el riesgo de contraer

enfermedades, y afecta el desarrollo fisico e intelectual del nifio por el resto de su
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vida constituyéndose en uno de los mecanismos mas fuertes de la transmisién
intergeneracional de la pobreza y desigualdad. Si no se trata, conduce a la muerte
(UNICEF; 2011) (ACH; s, f) (Martinez y Fernandez; 2006). Segun la OMS/FAO
(2003), entre los déficits nutricionales que mayor impacto tienen en la salud y
desarrollo de las personas estan la carencia de yodo, hierro, y de vitamina A.

En los casos de desnutricidon aguda (moderada o severa), el infante pesa menos
de lo que corresponderia a su estatura y necesita de tratamiento inmediato para
que su condicidn no empeore y genere secuelas para toda la vida. (UNICEF;

2011).

Martinez y Fernandez (2006) destacan que la desnutricion en Latinoamérica y en
el Caribe es una manifestacion mas de las desigualdades sociales y es causa y
consecuencia de la pobreza. En la region aproximadamente 8,8 millones de nifios
menores de 5 afos presentan desnutricidn crénica presentando mayor riesgo los
que pertenecen a grupos indigenas. Entre los factores que generan desnutricion
los autores senalan: 1) medioambientales (desastres naturales, baja cobertura en
servicios de acueducto y alcantarillado, etc.), 2) sociales, culturales y econdmicos
(pobreza, discriminacion, aislamiento geografico, etc.), y 3) biolégicos (ausencia de

lactancia materna, déficit nutricional de la madre, etc.).

Segun la INS (2014) en Colombia entre 1998 al 2002 ocurrieron 39.197 muertes
asociadas directa o indirectamente a la desnutricion, con especial afectacion en los

menores de cinco afos y en los mayores de 45 anos, dato que muestra el
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preocupante impacto que ha tenido la desnutricidn en la mortalidad evitable de la
poblacion. Esta cifra complementa los datos proporcionados por la misma INS en
sus Boletines epidemiolégicos ya que para esas fechas no se reportan cifras. La
tasa de mortalidad infantil dentro de la poblacién indigena para los afios entre 1990

— 1993 triplicé el promedio nacional’®.

Manifestaciones d6seas: durante el estudio de las referencias bibliograficas se
aprecio que no se estudiaba a la desnutricibn como una sola manifestacién sino
como un conjunto de carencias vitaminicas o deficiencias metabdlicas. A

continuacion se presentan los resultados por acapite.

e Anemia: es el término general para una serie de anormalidades de las células
rojas de la sangre que afectan su habilidad en el intercambio de oxigeno (Ortner;
2003). Entre las caracteristicas mas claras y reconocibles en los huesos esta la
apariencia de un punteado, a veces muy marcado, en la tabla externa de los
parietales y frontal (criba craneal) (Fotografia N° 1 y N° 2) "®, o en la superficie
interna y superior de las orbitas (criba orbitaria) (Fotografia N° 3 y N° 4) como
resultado del ensanchamiento de la médula hematopoyética’™ (Ortner; 2003),
(Isidro y Malgosa; 2003), (Waldron; 2009), y (Resnick y Kransdorf; 2006). Segun

Isidro y Malgosa (2003) este tipo de lesiones se pueden apreciar en otras

72 Colombia tiene varios compromisos internacionales respecto a la alimentacion entre ellos: el PIDESC, la observacion
general N° 12 del Comité DESC “El derecho a una alimentacién adecuada’, y el Objetivo N° 1 de Desarrollo del Milenio
“Erradicar la pobreza extrema y el hambre”.

7 Las fotografias que se utilizaran en este apartado del texto fueron obtenidas de la bibliografia paleopatolégica y médica ya
referenciadas.

™ “Que estimula o favorece la formacion de las células sanguineas’, (Ranm, 2012).
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estructuras como vértebras, costillas y pelvis.

Fotografia N° 1. Vista regién posterior donde se aprecia criba craneal (Mann y Hunt; 2012).
Fotografia N° 2. Vista region posterior de un créneo sin alteraciones (The Skeleton System Pro Il1).

e b -

Fow iSRS,

Fotografia N° 3. Vista regién interna de las drbitas donde se observa criba orbitaria (Mann y Hunt; 2012).
Fotografia N° 4. Vista region interna de las orbitas sin alteraciones (The Skeleton System Pro Il1).

La criba craneal es posible detectarla por medio de placas radiolégicas y la criba
orbitaria por medio de tomografia computarizada (TCM).

Ortner (2003) sefiala que existen anemias de origen congénito’ y por deficiencia
de hierro. En este ultimo caso, los estudios de ADN pueden permitir un diagnéstico

diferencial. El hallazgo de defectos en el esmalte de los dientes junto con las

* Las anemias congénitas, como por ejemplo la talasemia, son un tipo de respuesta adaptativa a medios ambientes con
fuerte incidencia de la malaria, ya que generaria un tipo de proteccién para la trasmision de esta enfermedad.
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caracteristicas 6seas previamente descritas, aumentan la robustez de diagndsticos

de déficits nutricionales.

e Deficiencia de Vitamina A: Resnick y Kransdorf (2006) sefialan algunos
aspectos como alteraciones en los pares craneales, retraso en el crecimiento,
ensanchamiento de las suturas craneales con prominencia de las fontanelas’

(en infantes), y repercusiones en el desarrollo dental.

e Deficiencia de Vitamina C (escorbuto): esta deficiencia causa un defecto en la
sintesis del colageno lo que genera un retardo en el crecimiento y la ocurrencia
de hemorragias en los huesos. Sus consecuencias son mas evidentes en los
subadultos (Aufderheide y Rodriguez - Martin; 2006).

El escorbuto en el infante se puede manifestar en el crecimiento anémalo de las
articulaciones costocondrales’’ de las costillas, las metafisis’® distales del fémur,
radio y cubito, y en la metafisis proximal del humero. Estas zonas se pueden ver
alargadas y porosas en el hueso seco.

A nivel de craneo se puede observar el depdsito de hueso nuevo en su tabla
externa. Waldron (2009) indica que la aparicion de hueso nuevo en las alas

mayores del esfenoides”® se ha tomado como un signo caracteristico del

76 “Cada uno de los espacios de la béveda craneal fetal e infantil, que se crean en la confluencia de las suturas”, (Ranm,
2012).

" *De una costilla y de su cartilago costal”’, (Ranm, 2012).

™8 “Zona de crecimiento de los huesos largos, adyacente al cartilago de crecimiento, situada entre la epifisis y la diafisis y
cuyos limites se borran al alcanzar la vida adulta’, (Ranm, 2012).

™ “Hueso impar del craneo, de forma irregular, situado en el centro de la base del craneo, por delante del occipital y por
detras del etmoides, que se articula con dichos huesos, y ademas con el frontal y el vomer, ambos temporales, parietales,
malares y palatinos”, (Ranm, 2012).
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escorbuto pero sefala que tal afirmacion carece de validez clinica (Ortner; 2003)
(Waldron; 2009).

Los hallazgos mas comunes en placas radiolégicas son: una linea de matriz
6sea muy calcificada ancha e irregular en el segmento epifisiario®® de los huesos
largos (Linea de Fraenkel), pequefo espoldn en el borde lateral de las epifisis
(signos de Pelkan), desprendimiento epifisiario, hemorragias subperiosticas,
osteopenia®', fracturas sub periosticas® en los extremos de las diafisis y
ensanchamiento del angulo costo vertebral y costo cartilaginoso. (Isidro y
Malgosa; 2003) (Waldron; 2009), (Aufderheide y Rodriguez - Martin; 2006).

En el adulto, el signo mas caracteristico es la presencia de osteoporosis®
(Fotografia N° 5). Tanto en infantes como en adultos, el déficit de vitamina C
puede generar caries en las raices de los dientes y hemorragias e infeccion de
los tejidos alrededor de los mismos con su posterior caida. (Waldron; 2009)
(Aufderheide y Rodriguez - Martin; 2006).

El escorbuto puede generar muerte subita debido a los efectos que tiene en el

corazén (Waldron; 2009), o neumonia (Aufderheide y Rodriguez - Martin; 2006).

% “Extremidad articular de un hueso largo, nacida de un centro secundario de osificacion y unida a la difisis; hasta el final de
la pubertad, queda separada de la diafisis por el cartilago de crecimiento”, (Ranm, 2012).

81 “Cualquier disminucion de la densidad o de la masa 6sea en comparacién con individuos del mismo sexo, edad y raza.
Constituye un signo de envejecimiento 6seo normal en ambos sexos, mas acusado en mujeres, que afecta por igual al tejido
trabecular y al cortical. Conjunto de osteopatias que cursan con disminucion de la densidad o de la masa 6seas, como la
osteomalacia y la osteoporosis. Trastorno del metabolismo 6seo caracterizado por un descenso de la densidad mineral 6sea
de entre 1 y 2,5 desviaciones estandar por debajo de la media para la poblaciéon sana de 30 afios; constituye un grado
incipiente de osteoporosis’, (Ranm, 2012).

82 “Capa de tejido conjuntivo fibroelastico denso que cubre la superficie externa del hueso, excepto en las caras articulares
recubiertas de cartilago hialino, lo que posibilita su unién con las partes blandas periéseas y las estructuras tendinosas y
ligamentosas, y se fusiona con el pericondrio y el peritenio en los puntos de insercion de cartilagos y tendones,
respectivamente”, (Ranm, 2012).

83 “Osteopatia metabdlica, generalmente difusa, consistente en un estado sintomatico de osteopenia, con disminucién de la
masa 0sea total y de la densidad mineral 6sea, y modificacion de la microestructura del tejido 6seo, lo que conlleva un
aumento de la fragilidad 6sea y mayor riesgo de fracturas”, (Ranm, 2012).
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Fotografia N° 5. Vista de corte transversal de los huesos largos de dos individuos distintos. En el de la izquierda se observa
osteoporosis (Aufderheide y Rodriguez - Martin; 2006).

e Deficiencia de Cobre: Resnick y Kransdorf (2006) sefialan que el déficit de
cobre se ha encontrado en lactantes malnutridos o con baja presencia de cobre
en sus dietas.® A nivel dseo se puede apreciar baja densidad 6sea, lineas
radiopacas en las placas radioldgicas, espolones metafisiarios, fracturas y
alteraciones de la metéafisis, y periostitis®® que puede ser muy marcada. Los
hallazgos de la deficiencia de cobre puede ser muy parecidos a los del

raquitismo (ver parrafos siguientes) y al sindrome del nifio maltratado®®.

e Deficiencia de Vitamina D o Calcio (raquitismo y osteomalacia): la vitamina

D es un factor crucial en el modelamiento y remodelamiento del hueso, su

% Las ostras y otros mariscos, los granos enteros, las legumbres, las nueces, las papas y las visceras (rifiones, higado) son
buenas fuentes de cobre en la dieta, al igual que las verduras de hoja oscura, las frutas deshidratadas como ciruelas, el
cacao, la pimienta negra y la levadura.

% “Cualquier inflamacion, aguda o cronica, del periostio, que puede ser debida a infecciones, como la sifilitica (es
caracteristica la periostitis osificante en la sifilis congénita) o la tuberculosa, de curso habitualmente cronico, o la secundaria
a osteitis y osteomielitis, por contigliidad en procesos sépticos de vecindad, o hematégenas, que son las mas frecuentes y
que generalmente tienen un curso agudo y estan producidas por microorganismos piégenos”, (Ranm, 2012).

8 “Conjunto de perturbaciones fisicas, psiquicas o de ambos tipos que sufre un nifio como consecuencia de acciones
agresivas u omisiones en sus cuidados. Pueden ser fisicas, incluyendo todo género de lesiones traumaticas que en algunos
casos llegan a producir la muerte; psicosociales, de las que constituyen ejemplos la induccién del nifio a la mendicidad o a la
prostitucion, y sexuales, en las que los abusos resultan de muy variada condicion”, (Ranm, 2012).
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carencia puede generar alteraciones de las propiedades biomecanicas del
hueso causando deformaciones (Ortner; 2003). La carencia de vitamina D en el
infante se denomina raquitismo®’ y en el adulto osteomalacia.

En el raquitismo encontramos huesos largos deformados, acortados y doblados
con metafisis mas anchas de lo normal y retardo en las lineas de crecimiento,
deformaciones en los miembros inferiores que semejan una “X” o “(')” al nivel de
las rodillas, y alteraciones en la tibia y peroné semejantes a las que se
encuentran en la treponematosis® (tibia en sable) (Fotografia N° 7) (Waldron;
2009), (Aufderheide y Rodriguez - Martin; 2006) (Isidro y Malgosa; 2003)

(Resnick y Kransdorf, 2006).

Fotografia N° 7. Vista regién anterior de los miembros inferiores de un infante que presentan deformacion relacionada con el
raquitismo (Ortner; 2003).

Igualmente se aprecian alteraciones en el craneo como: persistencia de las

fontanelas, huesos de la béveda craneal mas delgados vy livianos lo cual puede

%7 La deficiencia de calcio también puede generar raquitismos. Igualmente existe tres formas hereditarias (Waldron; 2009).
8 “Cualquier infeccién o enfermedad causada por treponemas, como la sifilis, la pinta o el pian”, (Ranm, 2012).
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generar deformacién en la estructura debido al peso del mismo (craniotabes),

engrosamiento del frontal &

que genera que el craneo se asemeje a un
cuadrado, y retardo en la erupcién dental (Waldron; 2009), (Isidro y Malgosa;
2003) (Aufderheide y Rodriguez - Martin; 2006) (Resnick y Kransdorf; 2006).
También se aprecia alteraciones en el térax como: el “rosario raquitico” que es
un abultamiento de la articulacion costocondral de la quinta, sexta y séptima
costilla, térax infundibular®™ (Fotografia N° 8), que las curvaturas naturales de la
columna se presenten muy marcadas, y reduccion de los cuerpos vertebrales.
Estas dos ultimas generarian una disminucién global de la estatura. (Waldron;
2009), (Aufderheide y Rodriguez - Martin; 2006) (Isidro y Malgosa; 2003)
(Ortner; 2003) (Resnick y Kransdorf; 2006).

Otros hallazgos en el cuerpo son deformacion de la pelvis la cual se aprecia

mas pequeina y ancha (Ortner; 2003) (Fotografia N° 9).

¥ “Hueso impar y anterosuperior del craneo que consta de una porcién vertical semiesférica, llamada escama, y una porcion
horizontal. Conforma la frente, la parte superior de las fosas orbitarias y nasales, y el suelo de la fosa craneal anterior”,
(Ranm, 2012).

% “Cavidad o estructura anatémica con forma de embudo”, (Ranm, 2012).
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Fotografia N° 8. Vista region lateral de un individuo con térax infundibular (Ortner; 2003)
Fotografia N° 9. Vista regién anterior de la cintura pélvica de un individuo con raquitismo (Ortner; 2003)

En los estudios radioldégicos se puede encontrar mayor transparencia de los
huesos, zonas de calcificacion irregulares, retraso en la aparicién de los puntos
de osificacion, y fracturas incompletas (Isidro y Malgosa; 2003).

La osteomalacia puede presentar hallazgos semejantes al raquitismo pero el
cambio mas marcado se aprecia en la densidad 6sea de las estructuras, que en
algunos casos la puede hacer muy dificil de diferenciar respecto a la
osteoporosis. Sumado a los hallazgos nombrados para el raquitismo, se puede
apreciar un numero mayor de fracturas (bilaterales y simétricas) asi como
deformaciones en las costillas y en los huesos de la pelvis. (Ortner; 2003)

(Waldron; 2009).

e Inanicién: una prolongada mal nutricién proteica puede tener un impacto en el
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crecimiento®, generalmente retardandolo, lo que puede generar una estatura
atrofiada; en el adulto se puede manifestar por medio de una marcada
osteoporosis generalmente en la segunda década de la vida (Ortner; 2003).

A nivel radiolégico la aparicion de lineas horizontales o trasversales de
condensacion 6sea en las diafisis de los huesos largos proxima a las metéfisis,
especialmente en tibias y fémures (lineas de Harris) pueden ser un signo
caracteristico de un estado carencial nutricional o de una enfermedad en un

momento de la vida del individuo (Isidro y Malgosa; 2003).

3.2.2 TUBERCULOSIS

La OMS (s.f.) senala que la tuberculosis (TBC) es la segunda enfermedad
infecciosa en causar el mayor numero de muertes en el mundo alcanzando una
cifra de 1°700.000 en promedio para cada afio. Se estima que cerca de un tercio de
la poblacion del planeta tiene TBC latente, la cual se vuelve transmisible cuando la
persona presenta algun tipo de alteracion de su sistema inmunolégico como por

ejemplo el VIH/SIDA, la desnutricion, la diabetes, etc.

La TBC se puede tratar y eventualmente curar, su tratamiento consta de la
combinaciéon de cuatro antibiéticos administrados por cerca de 6 meses (OMS;
s.f.). La OMS (s.f.) recomienda que este tratamiento debe complementarse con la

supervision, informacion y apoyo de un agente sanitario o un voluntario capacitado;

o1 En Colombia por medio de la Resolucién 2121 del 2010 de adoptaron los patrones de crecimiento de la OMS del 2006 —
2007 para ser aplicados en los nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18 afios de edad.
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lo anterior con dos fines esenciales: 1) evitar la propagacion de la infeccion, y 2)
prevenir la aparicion de la TBC multirresistente, la cual se origina como

consecuencia de un tratamiento incorrecto.

Roberts y Buikstra (2003) han sefialado que una mala dieta, especialmente baja en
proteinas, es determinante en la incidencia, severidad y duracién de la TBC. Estas
autoras sefialan que existe una fuerte y positiva relaciéon entre TBC, desnutricion,
pobreza y estatus socioeconémico ya que “la tuberculosis ha sido y seguira siendo
considerada como la “enfermedad de la pobreza”, “esto se debe a que... su
prevencion esta asociada a entornos de vida saludable, sin hacinamiento y a una
dieta sana y equilibrada® (Roberts y Buikstra, 2003: p. 55). Igualmente la pobreza
limita o de plano imposibilita el acceso de los individuos infectados por TBC a los
centros de salud, ya sea porque carecen de los medios econdmicos para subsidiar
el transporte, o porque en su lugar de asentamiento no existen tales centros.

La OPS/OMS (2009) estimaron que para el 2007 se habian presentado 294.636
muertes por TBC en América Latina y del Caribe, manifestando una disminucién en
el porcentaje de las dos ultimas décadas, aun asi el numero de casos notificados

anualmente sigue girando alrededor de los 240.000.

En Colombia®®, segun el Ministerio de Proteccién Social (2009), la tuberculosis

%2 Traduccion del original en inglés.

3 La meta numero 6C de los Objetivos de Desarrollo del Milenio “Haber detenido o comenzado a reducir para el afio 2015,
la incidencia del paludismo y otras enfermedades graves” ha obligado a Colombia, y a otros paises, a eliminar la TBC como
un problema de salud publica, reducir la prevalencia y mortalidad por TBC en un 50% respecto a la presentada para el afio
1990, y detectar al menos el 70% de casos de TBC y curar al menos el 85% de los mismos (Ministerio de Proteccién Social;
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sigue siendo un serio problema de salud publica, ubicandose como la cuarta causa
de mortalidad por enfermedad transmisible, llegando a notificarse 9.288 casos en
el 2009. El porcentaje de tratamiento exitoso en Colombia llega al 76,7% %

(Ministerio de Protecciéon Social; 2009).

Tuberculosis y VIH/SIDA. La relacion TBC y el VIH/SIDA se ha convertido en una
combinacion letal ya que una acelera la evolucion de la otra (OMS, s.f.), Segun la
OMS en el 2013 ocurrieron 360.000 muertes como resultado de la correlacion
entre TBC y VIH/SIDA, recalcando que se calcula que en el mundo un 25 % de las
muertes de personas con VIH/SIDA seran por complicaciones relacionadas con la
TBC. Igualmente en las personas con VIH/SIDA aumenta ostensiblemente el
riesgo de desarrollar TBC multirresistente.

Segun el Ministerio de Proteccion Social (2009) se espera que en Colombia
aumente la coinfeccidn entre estas dos patologias, la cual reporté para el 2008

aproximadamente 956 casos.

Manifestaciones éseas de la TBC: en la literatura consultada (Ortner; 2003; Isidro
y Malgosa; 2003, Waldron; 2009, Pinhasi y Mays; 2008; y Aufderheide y Rodriguez
- Martin; 2006), senalan la dificultad de hacer un diagndstico de la TBC a partir del
estudio macroscoépico del hueso ya que algunas de las manifestaciones que se han

relacionado con esta condicion pueden presentarse como consecuencia de otras

2009).

4 Segun el objetivo N° 6C de Desarrollo del Milenio, la meta para tratamientos exitosos debe ser para el 2015 de igual o
superior al 85 % (Ministerio de Proteccion Social; 2009)
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patologias como osteomielitis®, lepra® o artritis séptica®’; por lo tanto, para llegar
a la confirmacion del padecimiento de TBC se necesitan otras evidencias
confirmatorias como estudios de ADN (Waldron; 2009, y Aufderheide y Rodriguez -
Martin; 2006).

La bibliografia consultada sefiala que el porcentaje de personas que sufren de TBC
que llegan a producir alteraciones a nivel del hueso ronda entre un 2% (Waldron;
2009 y Aufderheide y Rodriguez - Martin; 2006) a un 3% (Isidro y Malgosa;
2003).

A pesar de esta falta de especificidad, algunos autores senalan que la presencia,
distribucion y caracteristicas de algunas de las lesiones que a continuacion se
sefalan sugieren la posibilidad de padecimiento de TBC (Ortner; 2003 Aufderheide

y Rodriguez - Martin; 2006).

e TBC Vertebral®®: segun la literatura, entre un 20% y 60% de los casos de TBC
que afectan las estructuras éseas presentan compromiso de la columna
vertebral, siendo por lo tanto el hallazgo mas caracteristico de la enfermedad.
Las lesiones de la TBC se caracterizan por ser mas destructivas que formativas

(Waldron; 2009).

 “Inflamacién simultanea del hueso y de la médula 6sea debida generalmente a microorganismos piégenos, aunque puede
ser originada por otros microbios patégenos”, (Ranm, 2012).

% “Enfermedad infecciosa crénica producida por Mycobacterium leprae, que cursa con granulomas en la piel, las mucosas,
los nervios, los huesos y las visceras”, (Ranm, 2012).

7 “Artritis, por lo general aguda, que cursa con un exudado purulento, debida la mayoria de las veces a la inflamacién de la
membrana sinovial por cocos grampositivos (Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae,
Neisseria gonorrhoeae). Los microorganismos responsables pueden llegar a la articulaciéon por diseminacién hematégena
desde un foco séptico previamente existente, aunque también pueden hacerlo por inoculacion directa (artritis primaria) en el
curso de una prueba diagndstica o terapéutica, de una herida articular accidental o quirdrgica, o de la extension local de un
proceso séptico de vecindad’, (Ranm, 2012).

* A pesar de lo sefalado por la literatura paleopatoldgica, Resnick y Kransdorf (2006), que se basan en estudios mas
actuales indican que las manifestaciones musculo esqueléticas de la TBC presentan un aumento en su frecuencia.

> También se denomina como espondilodiscitis tuberculosa o mal de Pott.
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La estructura de la columna que presenta mayor afectacion por TBC es la
primera vértebra lumbar (Isidro y Malgosa; 2003 y Ortner; 2003). Otros autores
senalan que el primer foco destructivo puede aparecer entre la octava vértebra
dorsal a la cuarta lumbar (Aufderheide y Rodriguez - Martin; 2006). El segmento
de la vértebra en ser mas afectado, lo cual desencadena su posterior
destruccion, es el cuerpo vertebral, dejando en la mayoria de los casos el arco
neural sin ningun tipo de afectacién (Fotografia N° 10). Segun la bibliografia, el
foco destructivo aparece principalmente en la region anterior del cuerpo
vertebral (Isidro y Malgosa; 2003; Aufderheide y Rodriguez - Martin; 2006, y
Ortner; 2003).

La destruccion del cuerpo de la vértebra puede extenderse a las piezas 6seas
vecinas, pero independientemente de la extension de la afectacion, la
destruccion de los cuerpos inexorablemente conlleva al colapso de la columna
vertebral generando una marcada cifosis'® (Fotografia N° 11 y N° 12). Junto
con la cifosis también puede ocurrir una escoliosis '°", y el proceso de
cicatrizacion de las lesiones en la columna pueden generar la fusion de los

cuerpos vertebrales (Resnick y Kransdorf; 2006).

1% “Curvatura normal de convexidad posterior en el plano sagital de las regiones toracica y sacra de la columna vertebral’,
(Ranm, 2012).

1" “Desviacion del eje longitudinal del raquis en el plano frontal que determina una deformidad tridimensional caracterizada
por una curvatura lateral andmala generalmente asociada con acurfiamiento y rotacion de los cuerpos vertebrales
involucrados”, (Ranm, 2012).
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Fotografia N° 10. Vista superior de una vértebra dorsal, la parte superior en la foto corresponde al arco neural, la inferior al
cuerpo (White; 2010).

Fotografia N° 11. Vista lateral derecha de una columna vertebral que ha colapsado por accion de la TBC (Mann y Hunt;
2012).
Fotografia N° 12. Vista region lateral izquierda de columna vertebral sin alteraciones (The Skeleton System Pro llI).

e Artritis Tuberculosa (TBC osteoarticular): después de la columna vertebral, la
TBC también afecta grandes articulaciones del cuerpo como la cadera y la

rodilla, aunque Ortner; (2003) y Aufderheide y Rodriguez - Martin (2006)
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también sefialan la afectacion de las articulaciones sacro — iliaca'®?, tobillo,
hombro, codo, y mufeca.

Segun Aufderheide y Rodriguez — Martin (2006) la artritis tuberculosa presenta
las siguientes generalidades: 1) se manifiesta con mayor frecuencia en
individuos mayores a los cuarenta afnos, 2) en un 85% de los casos solo afecta
una articulacion, y 3) el compromiso bilateral es generalmente muy raro (p. 138).
Este autor describe las siguientes caracteristicas de las lesiones tuberculosas
que comprometen las articulaciones (Fotografia N° 13): 1) osteoporosis en las
terminaciones distales y proximales de los huesos largos involucrados o en las
zonas articulares afectadas; 2) erosiones éseas localizadas periféricamente a la
articulacion; 3) destruccion del hueso que se encuentra por debajo del cartilago
articular; 4) lesiones destructivas de forma ovalada con bordes marcados y sin
reaccion peridstica’'®, 5) formacion de secuestro'®; 6) minima o inexistente
formaciéon de nuevo hueso; 7) foco en la metafisis o epifisis en el caso de
huesos largos; y 8) anquilosamiento’® de los cambios destructivos en casos de
curacion (p. 138- 139). Resnick y Kransdorf (2006) suman la disminucion
progresiva del espacio interéseo, la cual es apreciable a nivel radiolégico (P.

763).

192 Seguin Aufderheide y Rodriguez - Martin (2006) la articulacion sacro — iliaca es una de las pocas en donde la afectacion
ocurre bilateralmente.

“Formacion de hueso nuevo por respuesta reactiva del periostio”, definicibn  obtenida en:
http://1150hga.blogspot.com.co/2011/03/que-es-la-reaccion-periostica.html
104 “Fragmento o porcion de tejido 6seo necrosado, de formas y tamafios variados, de color blanco nacarado, que conserva
su grado de calcificacién y puede reabsorberse o revitalizarse como un injerto, 0 mas frecuentemente transformarse en un
cuerpo extrafio que origina una supuracion que tiende a abrirse camino hacia el exterior a través de fistulas dérmicas y que
no cesa hasta que se elimina, espontanea o quirdargicamente, el secuestro”, (Ranm, 2012).
1% «Rigidez o inmovilidad anormal, total o parcial, de una articulacion como consecuencia de la unién directa de los huesos,
la proliferacion de tejido fibroso o una intervencion quirtrgica’, (Ranm, 2012).
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Fotografia N° 13. Vista posterior del coxal derecho donde se aprecia destruccion de la articulacion de la cadera como
consecuencia de la TBC (Mann y Hunt; 2012).

e Otras zonas de afectacion por TBC: aunque la TBC se manifiesta
mayoritariamente en las zonas ya sefaladas (columna vertebral vy
articulaciones), existen otras regiones del cuerpo que presentan interés
diagnostico.

o Arcos costales: debido a la cercania anatomica entre los arcos costales y los
pulmones, estos pueden presentar la formacion de periostitis en la region
interna, generalmente entre la cuarta y octava estructura, y en casos
excepcionales, la aparicidn de lesiones liticas'® en el tercio posterior y medial
del arco costal. Las alteraciones en los arcos costales son mas comunes en

las estructuras izquierdas '’

respecto a las derechas (Aufderheide y
Rodriguez - Martin; 2006).

o Esternén: la ubicacion del esterndn dentro del térax lo convierte en una pieza

1% “Destruccién o disolucién de una célula originada por la accién de enzimas o de diversos agentes, toxicos, fisicos o
quimicos”, (Ranm, 2012).
1% Una posible explicacion a esta preferencia sea quizas que el pulmén izquierdo es mas pequefio que el derecho.
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Osea posible de ser afectada por la TBC. La lesion se identifica por ser de tipo
destructivo y con una preferencia sobre el manubrio respecto al cuerpo
(Ortner; 2003).

Trocanter mayor de los fémures: segun Ortner (2003), el hallazgo de una
lesidn destructiva delimitada a los trocanteres es muy rara pero diagnostica
de la TBC.

Huesos de las manos y pies: en los nifios menores de 10 anos,
especialmente por debajo de los 5 aios, pueden presentar alteraciones en los
huesos tubulares tanto de manos como de pies (metacarpos, metatarsos y
falanges), la cual se puede presentar en dos formas; la primera como la
aparicion de una periostitis, entre leve o marcada, en el tejido cortical de las
falanges de manos y pies; 0 como una expansion de la diafisis de las piezas
Oseas (semejante a una hinchazoén) (Ortner; 2003) (Resnick y Kransdorf;
2006).

Craneo: las alteraciones en el craneo por TBC son raras pero cuando se
manifiestan estas afectan con mayor frecuencia la béveda, aunque pueden
verse cambios en la base craneal y en los huesos faciales. Las lesiones de la
boveda se caracterizan por ser destructivas, generalmente de forma
redondeada, con un diametro no mayor a 2 cm., y potencialmente pueden
perforar la tabla ésea; como rasgo diferenciador entre otras patologias esta
lesidn, cuando atraviesa la tabla ésea, tendra mayores dimensiones en la
region interna respecto a la externa (Ortner; 2003) (Aufderheide y Rodriguez -

Martin; 2006).
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3.3 PRESENTACION DE CASO CON ALTERACIONES COMPATIBLES CON
DESNUTRICION Y TBC.

A continuacién se presenta un caso analizado en el INMLYCF. Aunque el objetivo
de este estudio se enfocd principalmente en la verificacion de la identidad del
cadaver, este caso permiti6 documentar algunas de las alteraciones 6seas que
pueden ser identificadas a través del analisis antropoldgico forense en personas
qgue hayan sufrido desnutriciéon y TBC.

De acuerdo con la informacién proporcionada por la autoridad, se trata de un joven
de 24 afios, al parecer indigena'®, homosexual y habitante de la calle, quien
portaba el virus del VIH/SIDA y se encontraba enfermo de tuberculosis. Su cuerpo
fue exhumado por la autoridad a fin de verificar su identidad ya que habia sido
reportado como persona desaparecida.

Al momento de su recepcion en el INMLCF, el cuerpo se encontraba
esqueletizado. El analisis antropoldgico forense consistio en el establecimiento del
perfil biolégico (sexo, edad, estatura, etc.) y la documentacion macroscopica y
radiolégica de alteraciones consistentes con TBC que fueran compatibles con la
informacién ante mortem suministrada.

El perfil biolégico establecié coincidencias con él de la persona buscada. A nivel
osteopatolégico se determind que el individuo presentaba estrés nutricional

evidenciado a nivel macroscépico por una leve criba orbitaria, y a nivel radiolégico

1% Esta presuncion se realiza a partir de la informacién suministrada referente al origen geografico de la persona, Sibundoy
(Putumayo), y a los apellidos que aparecen en su documento de identidad, ya que no fue posible constatar esta conjetura
con otras fuentes a posteriori.
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por lineas de Harris en los huesos largos del brazo.

Se hallé también una lesién litica en el cuboides izquierdo (hueso del pie), una
periostitis en la tibia izquierda (hueso de la pierna), y unas depresiones
redondeadas en el tejido cortical en la sexta vértebra toracica y en los acetabulos

de los coxales.

La lesidon del hueso del pie es compatible con las lesiones liticas reportadas como
compatibles con TBC, aunque no se trata de lesiones comunes. La periostitis,
segun Mann y Hunt (2012) tiene como posible etiologia una estimulacion
inflamatoria por un proceso infeccioso o un trauma directo, lo cual podria ser
consistente con TBC al tratarse de un proceso infeccioso.

No fue posible determinar la etiologia de los hallazgos en la vértebra toracica y en
los acetabulos, pero llama la atencién que se ubica en lugares donde la TBC con
manifestacion désea tiene mayor frecuencia de afectacion como son la columna

vertebral, especificamente la dorsal, y la articulacién de la cadera.

La opinidn del experto internacional en patologias éseas sobre la evaluacion de
este caso fue que efectivamente hay evidencia de condiciones de vida precarias
desde la infancia, pero que las demas alteraciones que podrian estar asociadas a
TBC no son realmente diagndsticas de la enfermedad. En este caso, el experto
indic6 que la TBC relacionada con el VIH/SIDA es un proceso infeccioso
relativamente rapido, lo cual dificultaria que se llegaran a presentar

manifestaciones 6seas en el cuerpo relacionadas con la TBC.
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Debido a que los requerimientos de la autoridad respecto al cuerpo analizado
estaban enfocados exclusivamente a la identificacion, no fue posible realizar

estudios genéticos que permitieran verificar la presencia de TBC.

3.4 IDENTIFICACION DE LA INFORMACION CONTEXTUAL PARA LA
INTERPRETACION DE LOS HALLAZGOS OSEOS RELACIONADOS CON
POSIBLES VIOLACIONES AL DERECHO A LA SALUD.

En el acapite 3.2 de este texto se han establecido las manifestaciones déseas de
dos de las patologias que causan mayor mortalidad en el pais anualmente
(desnutricion y TBC).

Si bien los hallazgos que pueden ser documentados en el laboratorio podran ser el
primer paso para establecer la ocurrencia de la enfermedad, su potencial
interpretativo recae fundamentalmente en la informacion de contexto que permitiria
asociar la ocurrencia del padecimiento a una posible violacion del articulo 4 de la
CADH en conexidad con el derecho a la salud. Lo cual deberia ser presentado en
un informe conjunto donde se reunan, los estudios forenses, los datos

investigativos y la informacién contextual

En el Estado del Arte se sefiald los deberes primordiales del Estado frente a los
derechos humanos incluidos los DESC (respetar, proteger y cumplir), teniendo en
cuenta que para probar o sustentar una posible violacion a un derecho hay que
establecer qué obligacidn u obligaciones incumplioé el Estado, ya sea por accién u

omision (Monsalve y Silvia: 2010 y Melish 2002), a continuacion se presentan
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algunas consideraciones sobre estos tres deberes hechos por la CIDH y CortelDH
a partir de la CADH, y recopilados por Melish (2002).

Respecto al deber de respetar, la autora seiala que se viola esta obligacion
cuando el Estado cifie o limita las habilidades de los individuos para satisfacer sus
necesidades. En cuanto al deber de proteger se indica en este texto que la CIDH
y CortelDH han recalcado que se fundamenta en cinco obligaciones: 1) la
obligacion de prevenir que agentes estatales o terceros afecten con sus acciones
el pleno ejercicio de los DESC, a su vez se subdivide en la necesidad de:
monitorear ' | conducir estudios de impacto ' y remover los obstaculos
estructurales', 2) la obligacion de investigar cuando ocurra una violacion de los
DESC, ya sea por parte de un miembro estatal o por un tercero, 3) sancionar para
prevenir futuras violaciones, 4) reparar el dafio material e inmaterial causado, y 5)
garantizar el contenido minimo esencial de los DESC (derechos minimos de
subsistencia). Y por ultimo el deber de cumplir (Deber de Progresividad/No
regresividad), que establece la necesidad de hacer un plan de accion para la
realizacion progresiva de los DESC, un deber de ejecutar tal plan con la debida
diligencia y buena fe, y de no tomar medidas regresivas, al menos que esten

plenamente justificadas y sean la Unica opcion.

1% Realizar una vigilancia efectiva y permanente de las condiciones en como se presta un servicio, por ejemplo la salud, y si

cumple con los elementos esenciales (Melish: 2002).

" | os Estados estan en la obligacion de efectuar planes previos para constatar si las empresas o corporaciones privadas
prestaran un servicio enmarcado en los parametros establecidos por los tratados internacionales sobre proteccion de
derechos humanos, asi como establecer los posibles impactos (medioambianteles, sociales, econdémicos, etc.) que pueden
tener en la poblacion en general su actividad, por ejemplo explotacidon minera, con especial enfasis en la poblacion mas
vulnerable (Melish: 2002).

" | os Estados deben eliminar cualquier tipo de obtaculo estructural que impida o dificulte el acceso a los bienes y servicios
necesarios para el pleno disfrute de sus derechos (Melish, 2002).

80



En los siguientes parrafos se sefialara la informacién basica que se debe
recolectar durante la etapa investigativa, no solo para reconstruir los escenarios
donde ocurrid la posible violacion sino para precisar en cual de los tres deberes,
mencionados en los parrafos anteriores, se encuentra la responsabilidad del
Estado. Luego se numeraran los datos con los que deberia contar el antropdlogo’'

antes y/o durante el analisis del registro 6seo de la persona o personas estudiadas

para contextualizar mejor sus hallazgos.

Teniendo en cuenta las observaciones de Monsalve y Silvia (2010), Fondebrider y
Mendoca (2001), Melish (2002), y el Centro de Recursos para la Justicia
Internacional (2014), es imperativo documentar lo mejor posible cualquier tipo de
violacién a los Derechos Humanos'"®. Las fuentes que se pueden utilizar para
contextualizar una investigacion pueden ser tanto orales como escritas
(Fondebrider y Mendoca; 2001).

Entre las fuentes orales tendremos especialmente las entrevistas que se le hagan
a los familiares de la(s) victima(s), y si es posible a las personas de la comunidad
que hayan conocido los hechos y puedan proporcionar nueva informacién o
respaldar los datos proporcionados por los familiares; respecto a este punto es
pertinente recalcar las observaciones de Salado (s.f.) en donde hace énfasis en la

necesidad de conocer bien los conceptos de enfermedad/salud cuando se estudia

"2 Debido a los parametros de la investigacién sélo se sefiala la utilidad de esta informacion en el campo de la antropologia

fisica forense, aunque en la realidad estos datos son Utiles para todos los forenses que participan en el analisis del caso.
"3 Esta rigurosidad y acumulacion de informacion también sera util para una futura y posible remision del caso al SIDH.
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un grupo humano en particular, ya que es posible que ciertas manifestaciones
patolégicas sean tan comunes (diarrea, bajo peso, baja estatura, etc.) que las
personas no las relacionan con un estado de enfermedad, igualmente es necesario
conocer los términos coloquiales utilizados para definir los sintomas clinicos, ya
que las personas entrevistadas pueden no entender la terminologia médica clasica
cuando se le pregunta por las manifestaciones fisicas de determinada patologia.
Es fundamental hacer entrevistas a personas conocedoras de las problematicas en
salud tanto del grupo de donde era originaria la(s) victima(s) (indigena,
afrocolombiana, campesina, desplazada, etc.) como de aquellas que conocen los
niveles de realizacion del derecho a la salud a nivel veredal, municipal,
departamental, regional y nacional. A la par se puede recurrir a expertos que
puedan dar opiniones sobre el tratamiento recibido por la persona, por ejemplo si
era el mas adecuado para el momento en que acudio al servicio de salud.
Respecto a las fuentes escritas se puede recurrir a: 1) la(s) necropsia(s) de la(s)
victima(s), en donde se encontrara la causa y manera de muerte, 2) posibles
informes antropoldgico fisico forenses, 3) documentos estadisticos de origen
estatal o privado sobre la realizacion del derecho a la salud tanto a nivel regional
como departamental, 4) informes de visitas a la vivienda de la(s) victima(s) (casa,
inquilinato, barrio, etc.), y documentacién de sus condiciones de salubridad, 5)
visita al centro o centros de salud a los que fue(ron) la(s) victima(s), asi como la
documentacion referente a sus instalaciones, 6) fuentes epidemioldgicas en
especial aquellas que hablen sobre las muertes prevenibles (como las de la INS),

7) sentencias judiciales que versen sobre la problematica de la salud en Colombia,
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por ejemplo la extensa jurisprudencia de la Corte Constitucional, 8) recortes de
prensa y/o videos de informes noticiosos que traten sobre el tema de la salud tanto
para un tema en especifico (por ejemplo los nifios de la Guaijira), como escenarios
mas generalizados (la calidad del servicio de salud en Colombia), 9) informes de
ONG’'s o de la misma CIDH sobre problematicas relacionadas con salud, 10)
informes de la OMS y OPS sobre las problematicas regionales y nacionales
respecto a la salud, y 11) cualquier otro documento que permita reconstruir el

contexto social, econdmico y politico donde ocurrieron las muertes.

Antes o durante el estudio antropolégico forense es de suma importancia contar

con minimo estos cinco tipos de informacion.

e Identificacion de la victima: necesaria para iniciar el proceso de recaudacion
de informacién sobre los antecedentes socioecondémicos y de salud de la
victima. No sélo se refiere al nombre, sino incluye su sexo y edad. En el caso de
que el cadaver esté sin identificar al momento del analisis antropoldgico y por lo
tanto la informacion contextual sea recogida posteriormente, sera pertinente
volver a examinar el cuerpo a la luz de la nueva informacion recabada a fin de
establecer si los hallazgos documentados son compatibles con la informacién
reunida y/o si es necesario la realizacién de estudios complementarios que no
hubieran sido contemplados en el primer analisis.

e Antecedentes médicos e historial de acceso a tratamiento: en los casos en
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los que se cuente con informacién médica ''* es de suma importancia la

anamnesis'"®

(Salado; S.F.), registros de visitas a centros médicos y controles
tanto de la(s) victima(s) como de sus familiares, ya que estos ultimos también
pueden ser utiles para establecer el estado de salud de la familia de la
victima(s), por ejemplo padres y hermanos con signos de desnutricion, lo cual
no solo permitiria plantear un posible escenario de enfermedad para la(s)
victima(s) sino atender a los posibles familiares que se encuentren en riesgo.

e Caracterizacion del contexto cultural y las condiciones socioeconémicas
de la victima: el objetivo de este tipo de informacién es reconstruir el contexto
sociocultural donde se encontraba la victima (Lovell; 2000) como por ejemplo: si
la persona pertenece a algun grupo indigena, afrocolombiano o a otro tipo de
minoria, si el lugar donde vivia la persona es rural o urbana ya que esto
permitiria establecer si la persona se encontraba en un lugar muy alejado de
alguin tipo de servicio de salud, si la victima es un recién nacido o un infante'"®,
el orden de nacimiento, la edad en la que fallecid (ya que los menores de 5 afos
tienen un riesgo mayor para determinadas enfermedades), etc. Igualmente

aspectos como la religiéon profesada por la(s) victima(s) puede ser un dato vital

(Dueck, Guzman y Verstappen, 2007), ya que algunas religiones plantean

114 Existen casos en donde la muerte puede ocurrir en recién nacidos que no fueron atendidos dentro de un centro médico,
por ejemplo en grupos indigenas o en comunidades que se encuentren muy alejadas de un centro de salud, por lo tanto
existe la posibilidad de que no existan registros de controles médicos; aun asi los registros de los padres, en especial de la
madre, pueden ser Utiles, ya que en el caso de la desnutricion, la madre también podria presentar signos de carencias
nutricionales.

"5 “parte inicial de la historia clinica de un enfermo que consiste en la recogida ordenada y pormenorizada de informacioén
sobre la enfermedad que motiva la consulta, los antecedentes patolégicos personales y familiares, los habitos
potencialmente dafinos y el estilo de vida general del enfermo. La anamnesis se basa en la memoria del enfermo, pero debe
ser dirigida por el médico una vez que este se ha formado un criterio inicial sobre el proceso que afecta al enfermo”, (Ranm,
2012).

"1 Si se conoce la identidad de los padres se debe sefialar el nivel educativo y socioecondmico de los mismos con énfasis
en la madre.
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ciertos rechazos a algunas practicas médicas por ir en contra de su fe, por
ejemplo las transfusiones de sangre.

Asociacion de casos: es posible que el padecimiento de una patologia y su
posterior desenlace fatal, no sea un evento puntual en el espacio y/o en el
tiempo, sino que varias de las personas pertenecientes a esa comunidad,

"7 como consecuencia de la misma desatencion:

municipio, etc., hayan muerto
por lo tanto es necesario, cuando se realiza la labor investigativa, establecer si
ocurrieron otras muertes en condiciones similares, y/o si han acontecido
fallecimientos en anos posteriores, con el fin de ampliar los analisis forenses a
otros individuos y establecer una situacién generalizada de incumplimiento del
pleno ejercicio del derecho a la salud.

Informacion epidemiolégica: Ila informacion epidemiologica puede
proporcionar una muy buena hipotesis investigativa sobre las situaciones de
enfermedad y de vulnerabilidad de una poblacién determinada en el momento
actual o en afios posteriores''® ya que permitira establecer a que riesgos estaba
expuesta la poblacion asi como establecer qué tipo de respuesta estatal se ha
desarrollo para enfrentar determinados eventos en salud publica, por ejemplo
hace diez afos en una poblacion determinada era muy alto el porcentaje de

menores de 5 ainos que morian por EDA, pero diez afios después, el numero de

muertes descendié notoriamente, o no ha cambiado en el tiempo, o incluso ha

17 . . . . . -
Aunque en este trabajo se analiza la violacion del articulo 4 de la CADH con relacion al derecho a la salud, no se debe

olvidar que este tipo de violaciones pueden tener un impacto en la integridad de la personas, por lo tanto es muy importante
también analizar las consecuencias que determinadas patologias puede tener en la vida de los individuos. Igualmente estos
hallazgos plantearan la necesidad de una pronta atencién en pro de evitar consecuencias fatales (ver apartado de
conclusiones).

Algunos de los casos que se trabajan en los laboratorios antropoldgicos forenses pueden remontarse a cinco, diez o

veinte afios, por lo tanto la informacién contextual requerida sera aquella que corresponde a esa época.
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aumentado.
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CAPITULO 4

DISCUSION

Sobre los datos epidemiologicos.

Las fuentes epidemiolégicas han hecho un importante esfuerzo en plantear una
relacion entre la pobreza, exclusion y desigualdad social con el padecimiento o alta
probabilidad de padecer ciertas patologias; aunque como ellas mismas lo sefialan
estas relaciones de causalidad necesitan de mayor investigacion.

Sin embargo existen grandes vacios que afectan la construccién de respuestas
institucionales frente a graves problemas en salud publica como: 1) La carencia de
cifras consolidadas referentes al numero de muertes y las altas tasa de
subregistro; 2) la poca o nula contextualizacién que se provee sobre estas cifras; 3)
el inicio del reporte relativamente reciente (desde 2013) de eventos en salud tan
importantes como las muertes por desnutricion o por hepatitis en los Boletines
Epidemiolégicos; y 4) la ausencia de informacion sobre la relacion salud —
enfermedad — mortalidad reportada por el INMLYCF en sus documentos

Forensis''®, a pesar de estar en condiciones de hacerlo'®.

Sobre la posibilidad de la documentacion de patologias en el sistema 6seo.
Muchas de las carencias vitaminicas o alteraciones metabdlicas presentan

hallazgos similares como osteoporosis o reduccion de la estatura que dificultan la

"9 Por lo menos hasta el documento Forensis 2013.

120 por ejemplo es un procedimiento estandar de clinica forense que todo nifio que llega a consulta sea medido y pesado, lo
cual le permitiria al instituto sefialar un porcentaje de menores con retardo en el crecimiento o con bajo peso que llegan a
consulta.
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posibilidad de realizar un diagndstico diferencial cuando se realiza un analisis
antropoldégico forense, pero en conjunto la presencia de varios o algunos de estos
rasgos le permitiria al perito hablar de la ocurrencia de un déficit nutricional del
individuo en vida. Recurrir a otras disciplinas como la odontologia, genética y
radiologia permitira reforzar que lo observado en las estructuras Oseas sea el
resultado de una carencia nutricional, o descartar otro tipo de etiologia como una

genética.

En el apartado de resultados se sefalé que la TBC tiene una baja expresion en el
registro 6seo; lo cual puede derivar en varias situaciones. En primer lugar, en un
escaso conocimiento sobre las manifestaciones menos marcadas de la TBC, ya
que como se sefialé en su correspondiente apartado, los signos descritos en la
literatura son el resultado de afectaciones crénicas, y por lo tanto lo que se conoce
son las expresiones mas marcadas de esta patologia. Cuando la enfermedad
apenas comienza a manifestarse, como es la situacion del estudio de caso
presentado en este trabajo, no existen hallazgos comparativos que permitan, en
procesos incipientes 0 menos avanzados, descartar o confirmar su presencia, en el
registro 6seo por lo menos desde el analisis antropoldgico.

Segundo, autores como Resnick y Kransdorf (2006) han sefialado un aumento en
la presencia de alteraciones a nivel 6seo en poblaciones modernas, por lo tanto no
se puede descartar la posibilidad de encontrar en el registro 6seo actual un numero
mayor de hallazgos relacionados con la TBC, sumado al hecho de que, a

diferencia de las poblaciones antiguas, hoy nos enfrentamos a una TBC resistente
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o ultrarresistente a los farmacos, que podrian generar nuevas manifestaciones en
el registro 6seo a las comunmente esperadas.

Tercero; el hallazgo, aunque sea raro, de las manifestaciones mas extremas de la
TBC en el hueso serian una prueba que sustente la ausencia de tratamiento o la
carencia de un tratamiento oportuno y adecuado, lo cual puede ser una evidencia

de una violacion al derecho a la salud.

Sobre la articulacion de la labor investigativa y la labor pericial.

En el texto de Fondebrider y Mendoca (2001) se sefiala lo siguiente: “los peritos
cualquiera que sea su especialidad, son asistentes técnicos del fiscal, siendo éste
el que ordena las medidas de investigacion que crea pertinentes. Pero si ese fiscal
desconoce lo que puede realizarse desde el punto de vista cientifico, con un
cadaver o una mancha de sangre en un sitio del hallazgo, dificilmente podra saber
si el examen pericial presentado por el perito es completo o no” (p. 38).

Esta afirmacion tiene una gran implicacién no solo en el marco de este trabajo sino
en el ejercicio de la pericia forense en general. Como se recalcé anteriormente, en
las patologias mencionadas los hallazgos en el registro 6seo pueden ser muy
sutiles o de plano no existir; por lo que es posible, si el perito no conoce de
antemano la posibilidad de que en el hueso puedan existir posibles alteraciones
por una de estas patologias, omitir el registro de estos hallazgos y/o de recurrir a
otros examenes (interdisciplinaridad) para confirmar o descartar la presencia de
una patologia. Por este motivo, es de suma importancia que los fiscales y jueces

del pais, asi como los jueces de tribunales internacionales, sepan en el contexto de
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la investigacion de violaciones de Derechos Humanos cuales son los alcances y
potencialidades de las ciencias forenses, en este caso en especifico la
antropologia, ya que este conocimiento puede promover que se soliciten pericias
que proporcionen elementos probatorios cruciales dentro de una investigacion que
de otro modo quedarian sin ser reportados. La solicitud de este tipo de pericias, asi
como la informacion contextual del caso le permitird al perito prepararse para
abordarlo con una metodologia distinta a la aplicada en los analisis rutinarios y
recurrir al apoyo de otras ciencias que sean pertinentes.

Por todo lo anterior es imperativo establecer mejores canales de interlocucién entre
jueces y fiscales con sus peritos, tanto a nivel interno como internacional, que
permitan discutir a profundidad los potenciales alcances y limitaciones de cada
pericia. Esto permitira que las autoridades recurran con mayor regularidad a las
ciencias forenses para que le proporcionen pruebas técnicas que refuercen sus
hipotesis, y que los peritos se abran a nuevas esferas del conocimiento, para asi

trascender del ejercicio de analisis rutinarios.

Los aportes que la antropologia forense puede hacer dentro de una investigacion
por la presunta violacion del derecho a la salud radican principalmente en
confirmar o descartar la presencia de hallazgos en el registro éseo posiblemente
compatibles con situaciones de enfermedad que resultan de la carencia de
asistencia médica o una asistencia médica inapropiada, asi como de condiciones
de pobreza que impiden el cubrimiento de necesidades basicas (alimentacion). En

este sentido, este trabajo presentd varias alteraciones en el registro 6éseo que
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pueden estar relacionadas con dichas carencias como son: privaciones
nutricionales y TBC. Sumado a los estudios antropoldgico forenses es importante
en la investigacion de estos casos recurrir a los testimonios de familiares y amigos
de la victima, y/o de los registros médicos; que apoyen y orienten la pericia.

Es preciso sefnalar que cuando no se cuenta con informacion que contextualice los
hallazgos o con una hipoétesis investigativa, los resultados obtenidos en los
laboratorios no pueden, en la mayoria de los casos, referirse en ninguna medida a
si esta relacionado con alguna violacién de Derechos Humanos. Sin el contexto y/o
la informacién propia de la investigacion no es posible establecer nexos causales

entre la muerte y las condiciones que se alegan como violatorias.

Adicionalmente, la pericia antropoldgica fisica forense podria, siempre y cuando se
realicen analisis de varios cadaveres asociados contextualmente, proporcionar a
partir de la presencia reiterada de los mismos hallazgos en el registro 6éseo de los
cuerpos analizados; por ejemplo criba orbitaria en varios craneos de infantes;
identificar situaciones sistematicas y generalizadas de desigualdad social como de
una inaccesibilidad a los servicios de salud dentro de una poblaciéon en especifico
(indigenas, afrocolombianos, campesinos, etc.) durante varias generaciones, como

lo ha hecho la antropologia biologica.

En la pericia forense colombiana la interdisciplinariedad poco a poco esta
consolidandose dentro de instituciones como el INMLYCF, el CTI, y la DIJIN, en las

cuales se estan realizando analisis interdisciplinarios que involucran disciplinas
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como la medicina, antropologia, odontologia, genética, y otras areas forenses. Sin
embargo esta visién de interdisciplinaridad entendida como la participacion de
profesionales de diferentes perfiles sigue siendo insuficiente para investigar
problemas mas coyunturales como lo son las violaciones a los Derechos Humanos
o infracciones al Derecho Internacional Humanitario, donde es necesario pasar de
lo interdisciplinario a lo transdisciplinario, donde las ciencias forenses, las ciencias
sociales y humanas, y el derecho, se conjuguen para proporcionarle a la sociedad
colombiana las respuestas que como tal requiere y necesita.

Una de las grandes ventajas que puede traer una vision transdisciplinaria a las
investigaciones forenses es la de poder descubrir o reenfocar sus técnicas e
investigaciones a otros campos que aun no han sido explorados y que son de
crucial importancia, como aquellas violaciones que afectan el pleno desarrollo de

los DESC.

Sobre el establecimiento de la responsabilidad del Estado en la violacion del
derecho a la vida en conexidad con el derecho a la salud en Colombia.

Tanto en el Estado del Arte como en el apartado de la Identificaciéon de la
Informacién Contextual, se sefalaron los deberes y obligaciones que tiene el
Estado frente al derecho a la salud (respetar, proteger, y cumplir), y los
concernientes a la realizacion de sus cuatro elementos esenciales: disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

Al revisar nuevamente la informacion epidemiolégica presentada en el capitulo 3,

se aprecia que: 1) en el primer apartado de este Capitulo se sefalan los grandes
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vacios que presenta la literatura epidemioldgica, en esta medida el Estado esta
fallando en su obligaciéon de proteger ya que no se estaria realizando un buen
monitoreo de los eventos en salud del pais, y la inconsistencia de las cifras que
presenta el SIVIGILA asi lo demuestran; 2) al mantenerse invariables las cifras de
muerte, por varios anos, de eventos como la desnutricion, la tuberculosis, el
accidente ofidico, la muerte materna, etc., estariamos frente a una inobservancia
del deber de cumplir (deber de progresividad), ya que no se ha logrado disminuir
con el pasar de los afios, la tasa de mortalidad de estos eventos; 3) los bajos
niveles de control respecto a eventos como el dengue y la malaria por parte de las
entidades municipales y departamentales manifiestan una clara falta en su
obligacion de prevenir, en especial si se tiene en cuenta que Colombia se ha
considerado como un pais con alta presencia de los vectores que transmiten estas
patologias, y que hoy en dia son responsable de la transmision del Zika; 4) el
impacto de las deficiencias en el sistema de salud en Colombia no solo empeoran
las condiciones de enfermedad y muerte que afecta a la poblacién en situacion de
pobreza y desigualdad social, sino que demuestra el incumplimiento del Estado en
sus obligaciones de prevenir, monitorear, investigar, sancionar, y remediar. Datos
cémo que alrededor del 50 % de los padres reciban explicaciones sobre las
causas, prevencion y consecuencias del EDA o IRA, apoyan esta afirmacion; y 5)
en el apartado de recomendaciones y conclusiones del documento que trata sobre
la Primera Evaluacion de la Politica Publica de Salud realizado por la Defensoria
del Pueblo (2010), se desglosan toda un serie de fallos del sistema de salud del

pais referente a los cuatro elementos esenciales del derecho a la salud, que
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involucran, entre otros muchos aspectos, la profesionalidad del personal médico
que se encuentra en los centros de salud del pais (pocos especialistas, bajos
sueldos, alta carga laboral, etc.), la infraestructura de los mismos (una baja
relacion entre el numero de camas respecto al numero de pacientes atendidos, la
carencia de tecnologia, sin adecuaciones culturalmente apropiadas, etc.), hasta la
carencia o desperdicio de medicamentos basicos.

Como se puede observar la mayoria de los incumplimientos del Estado colombiano
los encontramos comprendidos tanto en su deber de proteger y cumplir, como en
no efectuar a cabalidad los cuatro elementos esenciales del derecho a la salud.
Por ultimo, las fuentes epidemiolégicas presentan un dato que vale la pena
analizar brevemente. En la Encuesta Nacional en Salud y Demografia (2010), se
sefiala que alrededor del 45 % de los nifios que sufrieron EDA e IRA no fueron
llevados por sus padres a un centro de salud, en esta medida es interesante
discutir si en esos casos el padecimiento de la enfermedad y su posible
fallecimiento conllevan algun tipo de responsabilidad por parte del Estado.

Como se sefiald en el capitulo tres, muchas de las fuentes epidemiolégicas no
contextualizan bien sus cifras, y estos datos son buen ejemplo de ello, ya que no
se sefala la razén de porque los padres no llevan a sus hijos a los centros de
atencion. En esta medida si descartamos que esta falla se deba a dificultades
econdmicas y de desplazamiento (accesibilidad) de las personas para recurrir a un
centro de salud, deberiamos descartar que el no recurrir a un centro meédico sea a

causa de una carencia de informacion.
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Por lo tanto, concerniria preguntarnos si dentro del analisis formal de las
obligaciones de los Estados no se encontraria el deber de informar a toda la
poblacion sobre la naturaleza y prevencion de los eventos en salud que mayor
mortalidad generan, con especial énfasis en las poblaciones con mayor riesgo de
afectacion. En esa medida cuando el Estado no informa no solo no estaria faltando
a su obligacion de prevenir y monitorear, sino que se estaria vulnerando también
un elemento esencial del derecho a la salud como es la accesibilidad.

En esta medida es importante que cuando se presenten datos como los que se
exponen se establezca no solo cual es el nivel y la pertinencia de la informacién
que le llega a la poblacién, por parte del Estado, respecto a los riesgos que corre
su salud por determinadas enfermedades, sino también cual es la cobertura de la
misma, si llega a los lugares mas aislados del pais, y a la poblacion con mayor

riesgo de ser afectada.
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una de las razones que motivaron esta investigacién fue la determinacién, por
parte de la CortelDH, de la no responsabilidad del estado del Paraguay en la
muerte de varios indigenas de la comunidad Yakye Axa'®' como resultado de la
violacion del derecho a la vida en conexidad con el derecho a la salud. Se planted
entonces la pregunta de si el conocimiento de los alcances de la antropologia
fisica forense en la documentacion de rasgos compatibles con las patologias
sufridas por los miembros de esa comunidad, especialmente la desnutricion en los
menores; hubiera cambiado la decision de la CortelDH sobre la responsabilidad del
Estado del Paraguay respecto a esas muertes.

En esta investigacion se establecié como la desnutriciéon y la TBC dejan huella en
el registro 6seo tanto a nivel macroscépico como a nivel molecular (genética), e
igualmente se sefiald las fuertes relaciones que las mismas tienen con condiciones
de desigualdad social y pobreza, lo cual ha sido constantemente reiterado por
organismos internacionales (OMS, OPS, UNICEF, etc.), junto con el
reconocimiento de la alta vulnerabilidad y abandono en que se encuentran las
comunidades indigenas de Latinoamérica. Por lo tanto en el caso de la comunidad
Yakye Axa, la antropologia fisica forense hubiera podido proveer evidencia fisica,
que hubiera permitido a los jueces de la CortelDH establecer una relacion entre las

muertes de los integrantes de la comunidad con una violacién del derecho a la

121 Ver. CortelDH, Caso “Comunidad Indigena Yakye Axa” vs. Paraguay, (Fondo, Reparaciones y Costas), Sentencia del 17
de junio de 2005.
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vida.

Del mismo modo se comprobo que los aportes de la antropologia fisica forense
hubieran sido de mucha utilidad para este caso como para los otros conocidos por
la Corte (Sawhoyamaxo'? y Xakmok Kasek'®), y que sumado a un ejercicio
interdisciplinario que contara con la participacidon de la medicina, antropologia
social, odontologia como genética, el impacto sobre el establecimiento de las
condiciones de enfermedad dentro de estas poblaciones como resultado de una

situacion de precariedad en materia de atencion en salud, hubiera sido mayor.

Los resultados de esta investigacion permiten plantear la necesidad de superar la
idea de que los analisis forenses deben circunscribirse unicamente a casos
particulares y propender por el desarrollo de investigaciones forenses sobre grupos
o comunidades determinadas, lo cual permitira establecer condiciones
generalizadas y sistematicas de situaciones violatorias de derechos como son la
precariedad alimentaria y de las restricciones en la prestacion del servicio a la

salud.

Desde el punto de vista antropoldgico forense, este trabajo aporta elementos de

122 Ver. CortelDH, Caso “Comunidad Indigena Sawhoyamaxa’ vs. Paraguay, (Fondo, Reparaciones y Costas), Sentencia del
26 de marzo de 2006

En el caso Xakmok Kasek vs. Paraguay; la CortelDH declar6 al Estado responsable de la muerte de 13 personas, pero
no reconocié responsabilidad en los casos donde se presenté o sustentd algun tipo de atencién médica, “Gilberto Dermott
Quintana, quien fallecié en 2007 de tuberculosis a los 46 afos de edad y conté con asistencia médica de una enfermera
voluntaria ... la Corte estima que no es posible imputar la responsabilidad al Estado puesto que no se ha demostrado que la
atencion médica dada fuera insuficiente o deficiente, o que exista un nexo causal entre la muerte y la situacién de
vulnerabilidad de los miembros de la Comunidad.” (Ver. CortelDH, Caso “Comunidad Indigena Xakmok Kasek’ vs. Paraguay,
(Fondo, Reparaciones y Costas), Sentencia del 24 de agosto de 2010; Parrafo 230). Teniendo en cuenta lo presentado en
este texto respecto a la TBC y la importancia de un tratamiento especifico adecuado por parte de un especialista, se podria
afirmar que recibir atencion de una enfermera voluntaria no corresponde a una atencién adecuada. Esto ultimo es un
ejemplo mas de la necesidad de que la CortelDH recurra a peritos forenses.
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discusion a la reflexion sobre el potencial de la disciplina para hacer contribuciones
a escenarios no explorados, como es la documentacién de patologias 6seas en un
marco diferente a la identificacion humana. En este sentido se proponen las
siguientes observaciones y discusiones que se consideran que serian pertinentes
dentro de la practica forense actual, como:

1) La necesidad de discutir la pertinencia de establecer por parte del médico la
presuncion de muerte por desnutricion en cuerpos esqueletizados cuando cumplan
con determinadas condiciones'?.

2) Concientizar sobre la importancia de reportar hallazgos concernientes a las
condiciones de salud de los cuerpos estudiados (esqueletizados o frescos), sin
importar que estén o no relacionadas con la causa de la muerte.

3) Conocer el invaluable aporte que la genética proporciona para establecer la
presencia de patologias que no dejan o no alcanzan a dejar signos en los huesos
como el VIH/SIDA, las hepatitis, multiples padecimientos infecciosos, y presencia
de parasitos.

4) Proponer que los hallazgos documentados por los analisis médicos, genéticos y
antropoldégicos forenses, respecto a condiciones de enfermedad, sean utilizados
como datos epidemioldgicos ya que los unicos que llegan a las bases de datos
tanto del INMLYCF como del DANE, son los directamente relacionados a la causa
y manera de muerte.

5) Investigar cuales son las alteraciones musculo esqueléticas que pueden

124 . - T . . . .
Menor de cinco afios, originario de zonas del pais con altos porcentaje de muerte en menores, presencia de signos en

los huesos compatibles con deficiencias nutricionales, carencia de otros hallazgos que expliquen la muerte, etc.
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125

conllevar a la muerte ©°, y profundizar en la ocurrencia real que pueden tener

dentro del contexto colombiano.

Igualmente respecto a la relacion entre los estudios antropoldgicos forenses y el
derecho a la salud se llegaron a algunas conclusiones que se consideran
pertinentes:

1) Solo la conjuncion de toda la informacion referente al caso (desde la biografica,

médica, forense, estadistica y la que sustente el nexo causal'?®

), permitira que se
plantee que los hallazgos realizados en las estructuras 6seas son compatibles con
una violacion del articulo 4 de CADH en conexidad con el derecho a la salud.

2) Algunas patologias, que en condiciones normales no ponen en riesgo la vida de
la persona (sifilis congénita, problemas odontoldgicos, lepra, fracturas mal
tratadas, etc.), pueden tener un impacto determinante en la integridad de la
persona como en el pleno desarrollo de su proyecto de vida digno, ya que las
mismas pueden generar deformaciones, limitaciones de la movilidad, alteraciones
de la salud mental, etc., por lo tanto su estudio y documentacién también merecen

una particular atencién por parte de los forenses, sumado al hecho de que su

manifestacion y afectacién en la poblacién pueden revelar una posible falla del

125 Sefialadas en el Informe N°3 sobre Muertes Prevenibles (INS; 2014).

El nexo causal se puede enmarcar dentro de dos situaciones, aunque no necesariamente las Unicas: 1) la persona no
pudo acceder al sistema general de salud, y 2) si lo hizo como fue el servicio proporcionado. En el primer caso es necesario
sustentar las razones por las cuales la persona no pudo acceder al sistema de salud, este primer aspecto esta relacionado
con la disponibilidad y accesibilidad; en esta medida es importante documentar: si existen hospitales y centros de salud con
personal capacitado y equipos especializados cerca al lugar donde vive la persona, ¢jes facil el acceso al mismo?
(econémicamente y geograficamente), estos centros cuentan con una planta de profesionales bien remunerada, tienen
disponibilidad de medicamentos'® y tratamientos especializados, el establecimiento esta adecuado para prestar servicios
diferenciales en cuanto a un diversidad culturas, etc. En el segundo caso se evaluara la aceptabilidad y calidad del servicio;
cuando la persona accedi6 al sistema de salud el servicio prestado conté con los minimos de calidad, se le hizo controles a
la persona, el tratamiento recibido era el adecuado para el padecimiento de la persona, los medicamentos proporcionados
fueron los apropiados, etc.
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Estado en cuanto a una falta de prevencion y/o tratamiento de esta afecciones.

3) Teniendo en cuenta que muchas de las poblaciones rurales (campesinas e
indigenas) del pais se encuentran cerca de zonas de explotacion minera es
importante profundizar en estudios donde se planteen las afectaciones que en el
cuerpo, especificamente en el sistema éseo, pueden dejar las intoxicaciones por
metales pesados, ya que estas situaciones también tienen una fuerte relacién con
posibles violaciones a los Derechos Humanos, y en especial con el derecho a la
salud.

4) Es necesario actualizar el vinculo ya existente entre los estudios antropolégico
fisico forenses con los procesos judiciales donde se discuten posibles violaciones a
los Derechos Humanos en especial de los DESC. Un primer paso en este sentido
es promover la investigacion en ambitos distintos a aquellos en los que
histéricamente se han hecho aportes (identificacion por ejemplo), y de este modo,
plantear la posibilidad de ampliar y revitalizar sus aportes al conocimiento y a la
defensa de los Derechos Humanos, percibidos desde una perspectiva mas
integral.

5) El derecho a la salud en Colombia hay que concebirlo mas alla de lo netamente
juridico. Segun Moreno y Lopez (2009), trasciende la simple interaccion paciente —
médico, y revela una problematica mas profunda y compleja, en donde lo
economico y las inequidades sociales también juegan un papel crucial ya que la
situacion socio econdmica de los individuos pareciera ser clave para acceder a un
buen servicio de salud en nuestro pais, pues a mayor poder adquisitivo es posible

acceder a un mejor servicio de salud.
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Para cerrar este trabajo es preciso sefialar que uno de los valores mas grandes de
cualquier trabajo de investigacion es el hecho de que promueva el desarrollo de
una multiplicidad de nuevos estudios ya sea tanto a nivel internacional como
nacional; en concordancia con ese espiritu se formulan las siguientes propuestas:
1) Desarrollar nuevos estudios que permitan establecer en poblacién moderna
cuales serian los hallazgos en el registro 6seo compatibles con desnutricion y TBC,
en especial teniendo en cuenta que se puede recurrir a técnicas como la
tomografia computarizada, lo cual permitira analizar en detalle las condiciones
Oseas de las personas enfermas aun estando vivas.

2) Profundizar en las afecciones que en el hueso y/o dientes pueden dejar otro
tipo de carencias nutricionales; Isidro y Malgosa (2003) senalan la existencia de
mas de 20 vitaminas necesarias para una buena alimentacion, y solo se conocen
las afecciones que deja la deficiencia de algunas de ellas (vitaminas A, C y D).
Igualmente es necesario estudiar a profundidad las alteraciones 6seas que deja la
hipervitaminosis (malnutricidn), y en qué tipo de contextos sociales pueden darse
esta condicion.

3) Desarrollar estudios para determinar a partir del registro 6seo la desnutricién en
los adultos.

4) Establecer la viabilidad de encontrar evidencias de determinadas afecciones o
patologias a partir del estudio del tejido blando desecado, ya que en la pericia
antropoldgica fisica forense que se realiza en el pais no es raro este hallazgo, y en

la literatura consultada (Aufderheide y Rodriguez — Martin; 2006) se presenta un
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ejemplo en el cual se determin6é la afeccibn de malaria a partir de tejidos
desecados.

5) Determinar si la ocurrencia de otras patologias que presentan muerte en
Colombia como: dengue, muerte materna, enfermedades respiratorias (IRA), etc.,
dejan algun tipo de rastro en los huesos, dientes o ADN que permitan establecer
Su ocurrencia en cadaveres esqueletizados o semiesqueletizados.

6) Determinar si situaciones que presentan un numero significativo y constante de
muertes como son el accidente ofidico y la leptospirosis, dejan algun tipo de huella
en la evidencia forense que permita determinar su afectacion, en especial con la
leptospirosis'?” que al parecer por las fuentes epidemioldgicas tendria una relacion
con situaciones de pobreza, desigualdad social, y de vulneracion al derecho al
agua.

7) Recalcar que en los casos analizados dentro de los laboratorios forenses
pueden coexistir varias patologias, como en el caso presentado donde
desnutricion, TBC, y VIH/SIDA estaban presentes en el mismo individuo, por lo
tanto el hallazgo de una de estas patologias podria ser el indicativo de la
ocurrencia de otras; esto conllevaria a la necesidad de ahondar en las relaciones

simbidticas entre patologias.

Por ultimo, me gustaria parafrasear a Miranda y Ely (2008), cuando hablan sobre la

educacion de los futuros profesionales de la salud, pero situandolo dentro del

127 . e . - ) ) . . e
Es una zoonosis de distribucion mundial, transmitida a partir de la orina de animales infectados, principalmente ratas,

que contamina las aguas”, (Ranm, 2012).
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contexto de los profesionales forenses.

En un sociedad democratica, los forenses pueden y deben desempefiar un papel
fundamental en la deteccion, atencién, documentacion y sistematizacion de casos
de abuso contra los derechos humanos que afectan la salud, asi como también en
la defensa y promocion de dichos derechos empezando por el propio derecho a

una atencioén en salud.
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