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Resumen

Se presentan los avances del analisis geografico de las desigualdades sociales en la mortalidad en Colombia, en el marco de una
alianza entre reconocidas universidades (Antioquia, Javeriana, Externado e Industrial de Santander), el Observatorio Nacional de
Salud del Instituto Nacional de Salud y 1a Agencia de Salud Publica de Barcelona, en busca de incluir el anélisis del territorio como
uno de los ejes de desigualdad en la mortalidad en el pais. La metodologia se basa en el suavizado geografico de tasas de mortalidad,
a partir de la estimacion de razones estandarizadas de mortalidad y prevalencia a nivel municipal, ajustadas por edad mediante el
método indirecto y considerando como referencia las tasas de mortalidad y prevalencia a nivel nacional. Se analizaron los afios entre
1999 y 2014, en dos periodos de ocho afios cada uno. Los resultados permitieron identificar los patrones de distribucion geografica
de las diferentes causas de muerte analizadas, los cuales son ttiles para priorizar las acciones en los territorios y lograr el mayor
impacto en el bienestar de la poblacion, asi como para avanzar en la disminucion de las desigualdades y la reduccion de las brechas
territoriales. El andlisis del territorio brinda elementos de interpretacion y posibilidades de intervencion adicionales de gran utilidad
para los tomadores de decisiones en el pais.

---------- Palabras clave: Mortalidad, Disparidades en el Estado de Salud, Mapeo Geogréfico, Analisis de Area Pequefia, Colombia

*  Ponencia en el 10 Congreso Internacional de Salud Publica — Medellin, Universidad de Antioquia (FNSP), octubre 18 de 2017
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Introduccion

El Observatorio Nacional de Salud (ONS) del Instituto
Nacional de Salud, se ha venido posicionado como un
referente nacional en la generacién de evidencia sobre
las amplias desigualdades sociales en salud que existen
en Colombia [1, 2] y ha sefialado las limitaciones que
tienen los indicadores socioecondmicos disponibles
para clasificar a la poblacion en el momento de
mostrarlas. Con su trabajo, el ONS también ha resaltado
la importancia del territorio como eje de desigualdad y
como un determinante fundamental de las desigualdades
sociales en salud, por lo que ha propendido por la
combinaciéon de metodologias de analisis cuantitativo
y cualitativo, que permitan una mayor aproximacion
al papel del territorio y su asociacion con desenlaces
diferenciales en salud.

Esta no ha sido una labor que haya adelantado el ONS
en solitario. Otros centros cientificos y académicos,
como las Universidades de Antioquia, Javeriana,
Externado e Industrial de Santander, caracterizadas
por su amplia experiencia investigativa, han venido
implementando metodologias de anélisis geografico [3]
, que han permitido alcanzar una mayor comprension de
los elementos tedricos subyacentes a las desigualdades
sociales y, en particular, de las desigualdades en salud.
Estos centros también han generado evidencia de las
amplias desigualdades sociales, especialmente en
indicadores trazadores en salud y han evidenciado
coémo, para varios indicadores, hay una mejora global,
pero con aumento en las brechas. Sin embargo, ante
las limitaciones que presentan los estratificadores
socioecondmicos que usualmente son utilizados, se
requiere de modelos de analisis mas complejos, como
los analisis espaciales de areas geograficas pequefias que

Tabla 1. Eventos incluidos

permiten controlara las abruptas variaciones locales de
los indicadores analizados [4].

Aunando esfuerzos entre instancias publicas encargadas
de informar la toma de decisiones y el sector académico,
tanto publico como privado, se ha generado una alianza
interinstitucional con el objetivo de caracterizar las
desigualdades de la mortalidad en municipios de
Colombia durante el periodo 1999-2014, para generar
evidencia que oriente la toma de decisiones en salud
publica y permita la discusién académica y social de
los resultados obtenidos. En el presente documento se
presentan los avances en cuanto al objetivo especifico
de describir la estructura, la magnitud, la tendencia y
la distribucién espacial de la mortalidad por causas
especificas en los municipios de Colombia durante el
periodo 1999-2014, por medio del suavizado geografico
de tasas de mortalidad.

Metodologia y resultados preliminares

Se realizd6 un estudio de disefio ecologico que
analizo la estructura, la magnitud, la tendencia y la
distribucion de la mortalidad por causas especificas
para el periodo 1999-2014, a partir de las estadisticas
vitales del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) y las proyecciones de poblacion.
Se clasificé la causa basica de muerte, reportada en los
registros de defuncion segun la lista de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) 6/67 y la Clasificacion
Internacional de Enfermedades décima revision (CIE-
10), y se analizaron las tres causas mas frecuentes de
cada grupo (Tabla 1) o aquellas priorizadas en el Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021. La unidad de
analisis fue el municipio y se analizaron dos periodos de
tiempo, de ocho afios cada uno: 1999-2006 y 2007-2014.

Causa especifica

Hombres

Mujeres

Enfermedades del sistema

circulatorio Hipertension arterial

Enfermedad cerebrovascular

Enfermedad isquémica del corazén

Neoplasias Prostata

Estébmago

Traquea, bronquios y pulmén

I\/Iama
Utero

Homicidios
Lesiones de transito
Suicidio

Lesiones de causa externa

Enfermedades transmisibles

IRA=
VIH/SIDA
B

Septicemia
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Causa especifica

Hombres

Mujeres

Afecciones del periodo perinatal
Sepsis bacteriana del RN°©

Trastornos respiratorios especificos del periodo

Feto y RN con afecciones obstétricas

Mortalidad en menores de un

Malformaciones congénitas

ano Trastornos respiratorios propios

Sepsis bacteriana
IRA

Retardo en el crecimiento, DNT? y BPNe

Mortalidad de 1 a 4 anos Lesiones de transito

Malformaciones congénitas

IRA
Ahogamiento y sumersion
Tumores malignos

Enfermedades del SNC' excepto meningitis

Retardo en el crecimiento, DNT y BPN

Mortalidad materna

Trastornos hipertensivos del embarazo
Hemorragias

Sepsis

Aborto

Otras causas

Enfermedades cronicas de vias respiratorias inferiores

Enfermedades del sistema digestivo

Diabetes Mellitus

a: Infeccion Respiratoria Aguda; b: Tuberculosis; c: Sepsis Bacteriana del Recién Nacido; d: Desnutricion; e:Bajo Peso al Nacer

Se estimo la Razén Estandarizada de Mortalidad
y Suavizada (REMS) o la Razén Estandarizada de
Prevalencia y Suavizada (REPS), para hombres y
mujeres, segin 18 grupos de edad. Se realiz6 el analisis
de lamortalidad general y por causas de muerte, teniendo
en cuenta el lugar de residencia, excepto para las muertes
derivadas por lesiones externas que se analizaron por
lugar de ocurrencia.

Los casos de muertes y la poblacion se estandarizaron
con la cartografia DANE del 2005, los corregimientos o
Areas No Municipalizadas (ANM) se unieron a la capital
del departamento, mientras que los municipios creados
después del 2008 se reagruparon a sus municipios de
origen. Los datos de San Andrés y Providencia no se
suavizaron dado que, a falta de una frontera terrestre
con otros municipios, dichas estimaciones no resultaban
confiables, porlo que se presentan la Razon Estandarizada
de Mortalidad (REM) o la Razéon Estandarizada de
Prevalencia (REP) de ellos sin suavizar.

Se ajustaron las tasas de mortalidad o las prevalencias
municipales por el método indirecto respecto al valor
nacional del indicador para cada evento. La REM o REP
son el cociente entre las muertes o casos observados
en cada municipio, y las muertes o casos esperados
aplicando las tasas especificas nacionales para cada
grupo de edad y sexo considerado. Las REM o REP

*  http://www.r-inla.org

estimadas se multiplicaron por 100 para expresarlas
como porcentaje, por lo que una REM o REP mayor a
100% implica una mortalidad o prevalencia municipal
mayor a la esperada, tomando como referencia el
comportamiento del indicador a nivel nacional y
viceversa. Se presentan mapas municipales por sexo y
periodo, con las REMS agrupadas en septiles.

Se esperaron ciertos patrones geograficos de las
REM, por ejemplo, que los municipios de altas REM
sean vecinos de municipios con patrones similares de
mortalidad o que lo mismo pase con los municipios de
menores REM. Por esta razon se suavizaron las REM,
generando una matriz de vecindades e implementando
el método Bayesiano de Besag, York y Mollie [5] a
partir de un modelo de distribucion Poisson, en la que la
variable de conteo fueron las muertes o casos observados
en cada municipio y la variable offset las muertes o
casos esperados en cada municipio [6]. Se estimo la
probabilidad de que, en cada municipio, las REMS
fueran mayores a 100% (riesgo mayor que el nacional),
lo cual se presentd en mapas por sexo y periodo con las
probabilidades agrupadas en quintiles. Todos los analisis
se realizaron en el lenguaje de programacion R y con el
paquete INLA."

Se muestran a continuaciéon algunos resultados del
ejercicio de suavizacion geografica para los eventos de
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Figura 1. REM suavizadas para el evento de homicidios en mujeres. Colombia 1999-2014
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Figura 2. REM suavizadas para el evento de homicidios en hombres. Colombia 1999-2014
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1999-2006
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Figura 3. REM suavizadas para el evento de enfermedad cerebrovascular en mujeres. Colombia 1999-2014
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1999-2006

RMEs enesp Prob RME > 100 enesp

2007-2014
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Figura 4. REM suavizadas para el evento de enfermedad cerebrovascular en hombres. Colombia 1999-2014
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homicidios (Figuras 1 y 2) y enfermedad cerebrovascular
(Figuras 3 y 4), donde se evidenciaron algunos patrones
de distribucién geografica de cada evento para cada
sexo. Por ejemplo, se encontr6 una reduccion del
evento homicidio al comparar entre periodos de tiempo
en ambos sexos, sin embargo, persisten focos de altas
REMS, principalmente en municipios de Antioquia,
Arauca, Meta, Caquetd y Norte de Santander. En el
caso de la enfermedad cerebrovascular no hay un patron
consolidado de agrupacion geografica, no obstante,
persisten altas REMS, de forma aislada en municipios
de la region central y algunos municipios de las costas
Atlantica y Pacifica.

Conclusiones

El analisis de las desigualdades en salud permite
aproximarse a los determinantes sociales de la salud
para proponer alternativas de intervencion, sin embargo,
los ejes de desigualdad son dificiles de medir, a pesar
de las iniciativas que hay en pro de la medicion de
desigualdades para poder luchar contra la distribucion
desigual del poder, la riqueza y los recursos [7].

La realizacion de este tipo de analisis depende de la
calidad de los datos disponibles. En Colombia el DANE
y el Ministerio de Salud han hecho esfuerzos importantes
para disponer de forma libre informacion de alta calidad
y de manera cada vez mas oportuna, sobre la mortalidad
en Colombia, sin embargo, persisten limitaciones en
la calidad y cobertura de la informaciéon que deben ser
abordadas, para aumentar la validez de estos ejercicios.

Se requiere de la desagregacion geografica adicional en
las grandes ciudades, por ejemplo, en localidades, para
que la implementacion de este tipo de metodologias
permita una mayor comprension de estos fenomenos
y su distribucion territorial en esas grandes zonas
geograficas.

El territorio es un determinante de las condiciones
de salud de las poblaciones, por lo que los analisis
de area pequeiia mejoran el poder explicativo de las
desigualdades, pero hace mas dificil las comparaciones.
Es asi como los patrones geograficos ayudan a entender
el papel del territorio, pero también requieren de una
alta capacidad informatica y de capacitacion del recurso
humano. El avance de iniciativas como la planteada en la
presente alianza permitird generar evidencia de impacto
en politicas ptblicas nacionales y locales.
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