Héctor Zambrano Rodriguez

SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD

Inequidades
en el derecho a la vida

Andlisis de la mortalidad
por causas evitables en Bogotd

(1998 2004)

Oscor Fresneda Bautista
Introduccion Felix Leén Martinez Martin
Miembros del Grupo de Proteccién Social - CID

Este trabajo analiza, bajo la perspectiva de la equidad, el comportamiento de
las tasas de mortalidad evitable de Bogotd, durante el periodo 19982004. Den-
tro de un escenario marcado por la disminucién de estas tasas, en consonancia
con tendencias en el comportamiento de la pobreza y la distribucién de ingre-
sos en la ciudad, el estudio constata la asociacion entre los diferenciales de la
mortalidad evitable y distintas dimensiones de las condiciones socioecondmicas
de la poblacion del Distrito Capital y de sus localidades de residencia. Las des-
igualdades encontradas en torno a un fenémeno que no deberia existir, dan pie
para postular la persistencia de circunstancias de discriminacion social sobre el
mas fundamental de los derechos humanos: el derecho a la vida. Los andlisis
llevan a concluir igualmente que no puede establecerse un efecto favorable del
régimen subsidiado de salud en los niveles de mortalidad evitable, lo que pone
en cuestion esta figura establecida por la Ley 100 de 1993.



Andlisis de resultados

La evolucion general de las tasas de mortalidad evitable
sigue una tendencia descendente durante el periodo de
analisis en las tres medidas utilizadas en el estudio: ta-
sas de mortalidad materna y de en menores de 5y | afo.
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Créfico 2. Tasas de mortalidad materna y evitable de menores
de 5 afnos y coeficiente de Gini, 1998-2004 Bogota
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Dentro del conjunto de los paises Colombia tiene toda-
via una tasa de mortalidad materna elevada (DNP, Pro-
grama Nacional de Desarrollo Humano, Las regiones co-
lombianas frente a los objetivos del milenio). En 2000 la
tasa de mortalidad materna del pais era de 13 por 10.000
nacidos vivos, mientras que en Suecia era de 0.2 y en
Noruega de 1.6. En relacion con otros paises de América
Latina Colombia tiene una tasa de mortalidad materna
superior a la del promedio regional y su nivel es mas alto
que el de Uruguay, pais con una tasa de 2.7, Chile con
unade 3.1, Cuba con 3.3, Costa Rica con 4.3, Argentina
con una de 8.2, México con 8.3. Dentro de los paises con

menor PIB per cépita (PPP) Venezuela tiene un tasa de
9.6 y Honduras una de 11 (PNUD, Informe Mundial de
Desarrollo Humano, 2005).

En el contexto nacional la tasa de mortalidad materna de
Bogotd se encuentra dentro de los niveles mds bajos,
aunque es superior a la de departamentos con menor ni-
vel de ingresos y mayor grado de ruralidad como
Antioquia, Norte de Santander y Tolima. Tal situacion
sefiala la posibilidad de que disminuya a través de una
mejora en la calidad de los servicios (Grafico 4).

Grifico 4. Tasas de mortalidad maternas por departamentos 2001 (por 100.000 nacidos vivos)
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Fuente: DANE. Sistema de Estadisticas Vitales. Registras de nacimientos y defunciones 19982001. Tomado de DN Programa Nacional de
Desarrollo Humano, Las regiones colombionas frente a los objetivos del milenio.



Las tasas de mortalidad materna disminuyeron en Bogo- | redujeron a la mitad. En 1998 se registraron 125 muertes
td de 9,2 por 10.000 nacidos vivos en 1998 a 5.8 en - de este tipo y en 2004, 66.
2004. En términos absolutos las muertes maternas se .

La disminucién de las muertes maternas por causa

La disminucion del nimero de muertes maternas en Bo- ano del parto (096), que contribuye al descenso del
gotd obedece principalmente al descenso en las ocasio- nimero de muertes en 10%.

nadas por cuatro tipos de causas: > La Muerte obstétrica de causa no especificada (095),

que expresa el mejoramiento en la especificacion de
las causas de muerte, incide en 14% del cambio. en

> Hipertension gestacional [inducida por el embarazo]
e p‘rotelnurla s_lgmﬁcatlva (codigo O14 de la Clasi- las cuales se concentra el 78% de la disminucion en el
ficacion Internacional de enfermedades), que aporta - e Gl OGRS
el 34% de la disminucion entre 1998 y 2004. . ;
* > Se destaca, de otro lado, que el nimero de muertes
causadas por Otras enfermedades maternas clasificables
: i en otra parte, pero que complican el embarazo, el par-
> La Muerte materna debida a cualquier causa obstétri- - toy el pauperio (O99) presenta un aumento, que afec-
ca que ocurre después de 42 dias pero antes de un . ta el 14% del efecto total en la disminucion.

Determinantes relacionados con las condiciones sociales: el nivel educativo de las madres

Las diferencias en las tasas de mortalidad materna por
nivel educativo de la madre ilustran la forma como se
expresan los factores de desigualdad social en este fend-
meno. La magnitud de las tasas disminuye a medida que
la educacion formal de las mujeres es mayor. Las tasas de

> La eclampsia (O15), que influencia el descenso del
ndmero de muertes maternas en 20%.

La relacion entre la escolaridad de las mujeres y su nivel
socioecondmico se expresa en que a medida que los in-
gresos de los hogares son mayores tiende a ser elevado el
numero de afnos de educacién formal que poseen (Grafi-
co 6)% Las diferencias en la educacion estén asociadas

mujeres con educacion preescolar o primaria incompleta - con las condiciones del estandar de vida que dependen
son mas bajas. sin embargo, que las de mujeres conedu- .  del nivel de ingresos, representan ademds la desigualdad
cacion primaria completa. (Grafico ). * en la distribucién de un recurso del que dependen las

- posibilidades de participacion y de respuesta ante situa-
ciones que afectan la salud.
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Grifico 6. Afios promedio de educacion de las mujeres de 15 a 44 afios - Bogotd 2003
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Se encuentran diferencias significativas en las tasas de
mortalidad materna de acuerdo con el régimen de seguri-
dad social a que pertenecen las madres (Gréfico 7). Las
tasas de mujeres afiliadas al régimen subsidiado (9.7) son
1.6 veces mayores que las de afiliadas al régimen contri-
butivo (5.9).

Llama la atencion que las tasas de la mortalidad materna
sean |.3 mayores entre las mujeres registradas en el régi-
men subsidiado que entre las "vinculadas', sin afiliacion
a ninguno de los regimenes de la seguridad social.

Cabria preguntar si la diferencia obedece especificamente
a la situacion particular de servicios a los vinculados en
Bogotd o a mayor concentracion de pobreza y desventa-
jas sociales en el grupo del régimen subsidiado que en el
grupo de vinculados.

Aunqgue es un asunto que requiere de un examen mas
detallado y debe constatarse con informacion de mejor
calidad, el andlisis de los datos lleva a reafirmar esta con-
clusién que pone en cuestion los resultados de la aplica-
cion de la Ley 100 de 1993. Si en las mujeres sin asegu-

ramiento de Bogota hay mas bajas tasas de mortalidad
materna que entre las afiliadas al régimen subsidiado,
entonces icudles son las ventajas del aseguramiento
subsidiado a este respecto?

Gréfico 7. Tasas de mortalidad materna por afiliacion a la
seguridad social en salud de las madres - Bogota
promedio 2000-2004
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Las diferencias en las tasas de mortalidad materna en
Bogotd seglin el estado conyugal de las madres eviden-
cian otras facetas de las inequidades en la salud. Las
tasas de las mujeres separadas o divorciadas son 2.4
veces mayores que las de las casadas y 2.9 veces mayo-

res que las de las que viven en unién libre (razén de
tasa; Grafico 8). Estas desigualdades insinGan posibles
vinculos entre circunstancias de la vida familiar y con-
diciones de atencion en el embarazo, parto y posparto
de las mujeres.
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Grifico 8. Tasa de mortalidad materna y porcentaje de madres con 35 y mas afos por estado conyugal
Bogota promedio 2000-2004
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Se encuentra una asociacion negativa entre los porcenta-
jes de muijeres que no han tenido atencion médica, acor-
de con los estédndares establecidos, durante el embarazo
(menos de seis consultas y sin ninguna consulta 4) y los
niveles educativos de las madres, lo que indica la relacién
entre la condicién social y el acceso a los servicios de

salud. Las desigualdades en la atencidn adecuada y su
relacién con las variaciones en la tasa de mortalidad ma-
terna ilustra la asociaciéon entre un determinante
social.que se expresa en el nivel educativo, y determi-
nantes intermedios que operan en el acceso en los ser-
vicios de atencion (Grafico 9).

Grafico 9. Tasa de mortalidad materna promedio 2000-2004 y % de madres sin atencid di Iad d
por nivel educativo Bogota
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GCrdfico 10. Tasa de mortalidad materna (promedio 2000-2004 y % de madres sin ion médica prenatal
adecuada, por estado localidad Bogota
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ionados con las condiciones sociales: el nivel educativo de la madre

Gréfico | 1. Tasa de mortalidad evitable de menores de 1 afno
por nivel educativo de la madre Bogota - promedio 2000-2004

Como en el caso de la mortalidad materna las tasas
de mortalidad por nivel educativo de la madre -Bo-
gota -Promedio 2000-2004 evitable de menores de
| anos guardan asociacion con los niveles educati-
vos de las madres (Gréfico 11). La tasa de los que
tienen madre sin ningdn nivel educativo es mas de 9
veces superior a los hijos de madres con educacién
superior incompleta. La asociacion no es perfecta en
tanto no en todos los casos las tasas disminuyen
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Mortalidad evitable de nifos y condiciones de la localidad de residencia

Las tasas de mortalidad evitable de los nifios menores
de | afo y de 5 afios tienen una alta correlacion con
indicadores que expresan diferencias en la posicion so-
cial, entre localidades. Para el ejercicio se utilizaron
indicadores relacionados con distintas dimensiones de
la calidad de vida: porcentajes de poblacion en indigen-
cia (pobreza critica), de hogares en hacinamiento criti-
co, en que algin miembro no hubiera consumido nin-
guna de las tres comidas uno o mas dias de la semana,
y con educacion promedio de 4 0 menos afos en mayo-

Gréfico 12. Tasas de mortalidad evitable de menores de 5 afios
(promedio 1998-2004) y porcentajes de personas bajo la
linea de indigencia (LP) 2004, por localidades - Bogota
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res de 25. En todos los casos se encuentran asociacio-
nes significativas entre los indicadores analizados y las
tasas de mortalidad por causas evitables en menores de
5 afos y menores de | afo, por localidad. Los coefi-
cientes de determinacién (R2) son, sin excepcién, su-
periores a 0.49 (Graficos 12y 13). Estos resultados cons-
tituyen indicios claros de las consecuencias de las
inequidades sociales sobre los diferenciales de la mor-
talidad infantil en Bogota.

Créfico 13. Tasas de mortalidad evitable de menores de 1 afo
(promedio 1998-2004) y porcentajes de personas bajo la
linea de indigencia (LP) 2004, por localidades - Bogota
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Las tasas de mortalidad evitable son més bajas en los
menores de 5 y de | afo con madre afiliada al régimen
contributivo de salud. Son més elevadas en nifios de madre
afiliada al régimen subsidiado que entre los de madre que
carece de afiliacion (vinculadas), aunque en magnitud
diferente segiin los grupos de edad considerados. Estos
resultados cuestionan nuevamente los logros del régi-

men subsidiado sobre la equidad en la salud. Cabe pre-
guntar, sin embargo, una vez mas, si parte de estas dife-
rencias obedecen a la forma particular de prestacion de
los servicios a los vinculados en Bogota, o a la mayor
concentracién de pobreza y desventajas sociales en el
grupo afiliado al régimen subsidiado.

Gréfico 14. Tasas de mortalidad evitable de nifios menores de | afio y menores
de 5 afios, por afiliacién de la madre a la seguridad social en salud
- Bogota - promedio 1998-2004
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Conclusiones

Una primera conclusién del andlisis es la necesidad de
mejorar las informaciones de base de los registros. Bogo-
ta estd en capacidad de tener mejores controles sobre la
informacién que certifique la plena cobertura de los re-
gistros y que eviten las omisiones en las preguntas que
permiten el analisis de temas clave para el andlisis de la
equidad como es el de la mortalidad evitable.

Del analisis de la informacion se destacan las conclusio-
nes siguientes:

> Latrayectoria de las tasas de mortalidad evitable guar-
dan relacion con el curso seguido por las medidas de
pobreza extrema y de intensidad de la pobreza. Tam-
bién esta asociada con el grado de concentracion de
los ingresos, expresado por el coeficiente de Gini, tanto
a nivel general como al interior de los pobres. Se des-
tacan asi posibles vinculos entre los fenémenos sani-
tarios y la forma como evolucionan las condiciones
de equidad del conjunto de la ciudad.

> lasdiferencias en las tasas de mortalidad materna por
nivel educativo de la madre ilustran la forma como se
expresan los factores de desigualdad social en este
fenémeno. La magnitud de las tasas disminuye a me-
dida que la educacion formal de las mujeres es mayor.
La asociacién entre la escolaridad femenina y su nivel
socioecondmico, expresado en términos de niveles de
ingresos, permite establecer un vinculo entre posicio-
nes sociales, con diferentes posibilidades de partici-
pacion y de respuesta ante situaciones que afectan la
salud, y las probabilidades de sobrevivencia, expresa-

das en los niveles diferenciales de las tasas de morta-
lidad materna.

La asociacion negativa entre los porcentajes de muje-
res que no han tenido atencion médica, acorde con
los estandares establecidos, durante el embarazo (me-
nos de seis consultas y sin ninguna consulta) y los
niveles educativos de las madres, indica la forma como
la condicién social determina el acceso a los servicios
de salud. Las desigualdades en la atencion adecuada
y su relacion con las variaciones en la tasa de morta-
lidad materna ilustra la asociacidn entre un determi-
nante social, que se expresa en el nivel educativo, y
determinantes intermedios que operan en el acceso
en los servicios de atencién. Las inequidades en la
posicion social, captadas por el nivel educativo, ac-
tlan a través de mecanismos como la frecuencia de
las consultas prenatales en las mujeres embarazadas.
El efecto de estas interacciones son los diferenciales
analizados en las tasas de mortalidad materna.

Como en el caso de la mortalidad materna las tasas
de mortalidad evitable de menores de | afo guardan
asociacion con el nivel educativo de la madre. La tasa
de los que tienen madre sin ningun nivel educativo es
mas de 9 veces superior a los hijos de madres con
educacion superior incompleta. La asociacién no es
perfecta en tanto no en todos los casos las tasas dis-
minuyen con el aumento del nivel educativo, pero la
tendencia es clara e indica la inequidad relacionada
con una variable relacionada con la posicion social.
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> La correlacion encontrada entre las tasas de mortali-
dad evitable de los nifios menores de | afo y de 5
anos y diferentes indicadores de las condiciones so-
ciales de las localidades donde habitan expresan tam-
bién la determinacion que ejercen condiciones rela-
cionadas con la posicién social sobre los diferenciales
en las condiciones de salud y la esperanza de vida de
la poblacion. Las tasas de mortalidad evitable de los
nifos menores de | afo y de 5 afos tienen una alta
correlacién con indicadores que expresan diferencias
en la posicion social, entre localidades. Para el ejerci-
cio se utilizaron indicadores relacionados con distin-
tas dimensiones de la calidad de vida: porcentajes de
poblacién en indigencia (pobreza critica), de hogares
en hacinamiento critico, en que algiin miembro no
hubiera consumido ninguna de las tres comidas uno
o mas dias de la semana, y con educacion promedio
de 4 o menos anos en mayores de 12. En todos los

casos se encuentran asociaciones significativas entre
los indicadores analizados y las tasas de mortalidad
por causas evitables en menores de 5 afios y menores
de | ano, por localidad. Los coeficientes de determi-
nacion (R2) son, sin excepcion, superiores a 0.49 y en
ocasiones superiores a 0,6, lo que demuestra la de-
pendencia de las variaciones en las tasas de mortali-
dad por localidad, de variables relacionadas con la
posicion social.

Este primer estudio de mortalidad materna e infantil por
causas evitables deja a su vez una serie de inquietudes
en las que se requiere profundizar, por ejemplo las rela-
cionadas con los resultados por Régimen de Afiliacion a
la Seguridad Social, o las caracteristicas de las madres
con embarazos en etapas muy tempranas con mayor tasa
de mortalidad de menores de un afo, o las asociaciones
entre la mortalidad y la estructura de la familia y el traba-
jo de los padres.
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