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Cuando la muerte es evitable

Cada vida cuenta, especialmente cuando la muerte es
evitable.

Carlos Castarieda-Orjuela, Karol Cotes-Cantillo

El Observatorio Nacional de Salud (ONS) lleva diez afios
deactividad continua, publicando, con este, 15 informes,
ademas de 22 boletines técnicos y mas de 300 articulos
cientificos y otros formatos de divulgacién y apropiacion
social de la ciencia. Los andlisis realizados en estos diez
anos se han centrado en el diagndstico del estado de
salud publica nacional, departamental y municipal.
El ONS ha proporcionado asi evidencia sobre las
inequidades sanitarias en distintas dimensiones, como
territorio, etnia, condiciones socioecondémicas, hasta
entender el conflicto armado como un determinante
fundamental de la salud y las desigualdades en salud
en Colombia, e integrar categorias de un importante
poder explicativo de las desigualdades como la clase
social. Este esfuerzo estd soportado en un equipo
de profesionales interdisciplinario, artifices de este
informe, comprometidos éticamente con la necesidad
de brindar evidencia para avanzar hacia la equidad en
salud, fortalecer la democracia, garantizar el derecho a
la salud y el buen vivir de toda la poblacién colombiana.

En este informe se retoma el analisis de la mortalidad
evitable, el cual es una herramienta de gran utilidad en
salud publica, que se basa en la valoracion de ciertas
muertes causadas por algunas enfermedades que, a
ciertas edades, no deberian ocurrir en presencia de
politicas publicas y atencién médica efectiva y oportuna
(1-4). Rutstein fue uno de los primeros autores en
abordar el concepto, ademas de distinguir entre las
enfermedades que deberian ser tratadas por la atencién
médica (por ejemplo, diabetes mellitus con insulina) y
aquellas que estaban influenciadas por intervenciones
de politica de salud publica (como cancer de pulmon
prevenido por la eliminacion del consumo de tabaco)
(1,5).

El concepto de mortalidad evitable seacunéen 1976 con
la publicacién de la primera lista para realizar este tipo
de andlisis con el fin de medir la calidad en la atencién
médica(1). Varios autores han propuesto listas de causas
de mortalidad evitable basadas en la Clasificacién
Internacional de Enfermedades, inicialmente disehadas
para uso internacional. No obstante, las diferencias
evidentes entre regiones geograficas generaron el
desarrollo de otros listados como el caso europeo (4) y
en Latinoamérica el publicado por Taucher en 1978 (6),
segln quien algunas causas de muerte eran evitables a
partir de medidas mixtas. Esto lo convirtié en un insumo
util en la planeacion de las politicas de desarrollo en un

pais (6). El enfoque de mortalidad evitable y sus listas
de causas consideradas como tal, se han actualizado en
consideracion con los avances en la atencién médica y
la introducciéon de nuevas intervenciones (2,7-9).

El informe nimero 15 del ONS hace una estimacion
actualizada de la mortalidad evitable atribuible a
cualquier politica publica o al sistema de salud en
Colombia durante el periodo 1979 y 2021 a partir de
la adopcidon de una definicién operativa de muerte
evitable de tres listas de mortalidad. También, en
este informe, se realiza una actualizacién del indice
de acceso a servicios de salud (11) que clasifico los
municipios del pais de acuerdo con su nivel de acceso
potencial y real para cruzar con eventos especificos de
mortalidad evitable por el sistema de salud y aproximar
desigualdades territoriales.

Se profundiza el andlisis de eventos considerados
evitables y de relevancia en salud publica desde
distintas aproximaciones metodolégicas. En menores
de 5 anos, presenta analisis del comportamiento de
la mortalidad por enfermedad diarreica aguda (EDA),
mientras identifica zonas y grupos poblacionales en
donde se ha concentrado el evento. Adicionalmente,
avanza en la comprension de aspectos asociados a la
mortalidad por desnutriciéon en La Guajira y Chocd, dos
departamentos con alta mortalidad por este evento.
En La Guajira, se exploran las posibles afectaciones
de las transformaciones socioambientales asociadas
a los proyectos mineroenergéticos en la soberania
alimentaria y se exploran elementos del discurso de
actores institucionales en relacién con la mirada y
las intervenciones a la problematica. En Choco, se
identifican algunos mecanismos por los cuales el
conflicto armado impacta la soberania alimentaria
y la mortalidad por desnutricién en menores de 5
anos. Asimismo, se incluye un estudio del exceso de
mortalidad durante la pandemia en menores de 5 anos.

Las enfermedades transmisibles y las crénicas no
transmisibles son objeto de profundizaciéon analitica.
Se examina el comportamiento y las desigualdades
de la infeccién respiratoria aguda (IRA) y de eventos
no transmisibles como la enfermedad cardiovascular
evitable o la mortalidad asociada a lesiones de transito
a través del estudio de caso de Bogota. Estos andlisis
incorporan aspectos relacionados conlas intervenciones
para el abordaje de los eventos evitables. Se indaga en
el acceso a servicios de salud mental y la posibilidad
de diagnodstico de la enfermedad mental, al partir de
su posible relacién con las altas tasa de suicidio en el
departamento del Amazonas a través de un estudio
cualitativo. En esta misma linea, y como resultado del
5



trabajo colaborativo con la Universidad de Antioquia,
se presentan tres andlisis orientados a comprender
el efecto de intervenciones para mejorar el acceso a
la salud de poblaciones especificas, tal es el caso del
analisis del suicidio en poblacién indigena de Antioquia,
la mortalidad materna evitable y uso de servicios en
Guainia, y las casas de paso para el tratamiento de
cancer de seno en poblacién indigena de La Guajira.

El informe aborda aspectos relacionados con las amplias
brechas de desigualdad en el pais, en didlogo con la
mortalidad evitable, como el andlisis de politicas de
salud para el area rural y el andlisis de la relacion entre
clase social, la mortalidad evitable y sus desigualdades,
en la busqueda de aportar a la discusion en relacién con
aspectos de orden mas estructural y su relacién con las
desigualdades en la mortalidad evitable.

Se muestra, que, a pesar de mejorar sus tasas de
mortalidad en el tiempo, cerca del 50% de las muertes
que ocurren en el pais son evitables por politicas
publicas y de estas el 39% son atribuibles al sistema
de salud (el 19,7% del total de muertes). Este hallazgo
plantea importantes desafios para todos los actores del
sistema de salud y, en general, de todos los sectores del
Estado. Ademas, los resultados diferenciales en el orden
municipal asociados a los indicadores de acceso a los
servicios de salud, destacan la importancia del sistema
de salud en la disminucion de las inequidades a pesar
de considerarse como un determinante intermedio,
pero con una capacidad fundamental al momento de
atenuar el impacto de esos determinantes sociales de
orden mas estructural.

Asi, este informe aporta recomendaciones orientadas al
uso de este tipo de medidas como herramientas para
evaluar el desempefo de las politicas publicas y del
propio sistema de salud, ademas de generar otra serie
de recomendaciones relacionadas con aquellos temas
especificos que se abordan desde distintas perspectivas.

Cuando la muerte es evitable
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Cuando la muerte es evitable

Ha habido un incremento en el nimero de publicaciones
con anélisis de la ME (7-9), especialmente en paises
desarrollados vy, desde la década de los 90, en paises en
via de desarrollo (10-14). El enfoque de ME y sus listas
de causas consideradas como tal se han actualizado en
consideracién a los avances en la atencion médica y la
introduccion de nuevas intervenciones (2,15-17).

La ME corresponde a todas aquellas muertes que,
dado el conocimiento médico y la tecnologia actuales,
podrian serevitadas por el sistema de salud a través de la
prevencion o el tratamiento (18). En el caso de las listas
mas recientes, como la emitida por la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), se
clasifican:

e Los desenlaces evitables como mortalidad prevenible:
hacenreferenciaaaquellas muertes que pueden evitarse
principalmente mediante intervenciones eficaces de
salud publica y prevencion primaria.

e Mortalidad tratable: son aquellas causas que pueden
evitarse principalmente a través de intervenciones
sanitarias oportunas y eficaces (18-20).

El objetivo principal de este capitulo es realizar una
estimacion actualizada de la mortalidad atribuible a
cualquier politica publica o al sistema de salud durante
el periodo 1979-2021 a partir de la adopcion de una
definicién operativa de muerte evitable de tres listas de
mortalidad:

e Primera: generada en 2014 por el Observatorio
Nacional de Salud (ONS) (21), es un consenso de las
listas con mayor aceptabilidad internacional y aquellas
elaboradas por autores latinoamericanos, entre estas
estan la lista de Taucher (6), Holland (22), Nolte y Mckee
(16), Carvalho (17) y Gomez y colaboradores (23).

e Segunda: el listado de Nolte y McKee (24) con una
adaptacion realizada por el estudio de carga global de
enfermedad (GBD, por sus siglas en inglés) (25,26).

e Tercera: el listado de la OCDE (19) que clasifica las
muertes como prevenibles y tratables, aunque este
ultimo solo se usé para la discusion de los resultados.

Las muertes no fetales ocurridas durante el periodo

de analisis, las proyecciones y las retroproyecciones
de poblacién a nivel nacional se obtienen de las bases
de mortalidad y las proyecciones de poblacién del
Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas
(DANE) (27). Para el nivel municipal, se considera el
periodo 1985 a 2021 tiempo para el que se contaba
con informacién de proyecciones y retroproyecciones
de la poblacion. La depuracién de los datos, manejo de
la informacion y el ajuste tasas de mortalidad se realiza
con los programas MS Excel ® y el paquete informatico
R, version 4.1.3 (28).

Los analisis de ME pueden ser Utiles para identificar
posibles areas de mejora en los sistemas de salud e
informar los impactos de los programas de prevenciény
de atencion sanitaria (29), considerando que en un pais
con un sistema de salud efectivo, algunas de las muertes
prematuras en menores de 75 afos podrian evitarse
mediante intervenciones tempranas de la politica
publica o mediante una atenciéon oportunay de calidad,
si ya se han presentado las enfermedades o afecciones
(30). Ademas, la ME puede ser considerada un buen
indicador para explorar las posibles desigualdades
geograficas en los servicios sanitarios (31). Este capitulo
estd constituido por dos secciones: en la primera se
abordan las tendencias de la ME por politicas publicas,
a partir de la construccion de la lista de condiciones
que pueden ser consideradas como evitables vy, en la
segunda, se presentan los resultados de la ME atribuible
al sistema de salud en Colombia.
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P Cuando la muerte es evitable

Grafico 1. Tasas ajustadas de mortalidad general,
evitable y no evitable por politicas publicas. Colombia
1979-2021

Fuente: andlisis equipo de trabajo ONS a partir de informaciéon DANE
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Cuando la muert es evitable. [

La tendencia de la mortalidad general disminuyd, en
particular debido a que la ME por cualquier politica
publica se redujo (Grafico 1). En términos de proporcion
de las muertes, la ME por politicas publicas, al inicio
del periodo, llegd al 64,7%, mientras que para 2019
fue de 40,3% (Grafico 2). Al repuntar las tasas de
la ME aumentd el porcentaje de participacién para
2020 y 2021 que corresponde a la pandemia de
COVID-19, causa que para el momento de la creaciéon
de los listados de ME no existia y, por lo tanto, no se
considerd su clasificacion como evitable. Sin embargo,
listados mas recientes como el de la Organizacién para
la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) la
clasifica como evitable (4).

Grafico 2. Porcentaje de muertes evitables por politicas
publicas por anos. Colombia 1979-2021

* Los afos 2020 y 2021 incluyen como evitables todas las muertes por
COVID-19 en menores de 75 afos.
Fuente: andlisis equipo de trabajo ONS, a partir de informacién DANE
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El andlisis de la ME por politicas publicas seglin eventos
muestra que de los 27 grupos desagregados del
estudio de carga global de enfermedad (GBD, por sus
siglas en inglés) (5) durante todo el periodo, la mayor
proporcién de muertes evitables correspondié a los
grupos de enfermedades no transmisibles (38,8%) y
lesiones de causa externa (29,8%), con mayor cantidad
de muertes debidas a lesiones autoinfligidas (suicidio) y
violencia interpersonal con el 19,9% (820.627 muertes),
enfermedades cardiovasculares 18,4% (760.532
muertes) y neoplasias 8,5% (349.445 muertes). En 2020
y 2021, la proporcién de muertes por COVID-19 dentro
del grupo de muertes evitables desplazé a los eventos
no transmisibles y lesiones de causa externa (Grafico 3).

Grafico 3. Mortalidad evitable por cualquier politica
publica, seglin grupos de causas. Colombia 1979-2021

Fuente: andlisis equipo de trabajo ONS a partir de informacion DANE
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El andlisis de la distribucion geografica de las tasas
de ME por politicas publicas, segin municipios para
los periodos 1985-1989, 2015-2019 y 2020-2021,
comparados con la tasa ajustada del promedio nacional
entre 1985-2021, muestra que los valores de ME por
cualquier politica publica se distribuyen de manera
heterogénea a la largo del pais. Las tasas mas altas se
identificaron en Taraza, Segovia, Valdivia y el Bagre en
Antioquia para los tres periodos (Grafico 4), municipios
con una mayor impacto del conflicto armado, segln
analisis previamente realizados (6), mientras que La
Virginia en Risaralda tiene una variacion porcentual alta
entre el primer y segundo periodo. Durante los anos
de la pandemia, los municipios de Puerto Santander
y Tibd (Norte de Santander), Morichal (Guainia),
Leticia (Amazonas), Mutat4, Valdivia, Segovia y Taraza
(Antioquia), Maicao (La Guajira), y Arenal (Bolivar)
fueron los que reportaron las ME mas altas (Grafico 4).
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Grafico 4. Porcentaje de variacién de la tasa promedio
municipal de mortalidad evitable por politicas publicas
ajustada por edad y sexo por 100.000 habitantes en
referencia a la tasa promedio nacional (1979-2021),
Colombia.

Fuente: andlisis equipo de trabajo ONS a partir de informacion DANE
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La mortalidad evitable en Colombia habia disminuido,
hasta la pandemia

El andlisis de la ME en Colombia desde 1979 evidencia
que la disminuciéon en la mortalidad general ha sido
gracias a que las causas de muerte atribuidas a cualquier
politica publica también se han reducido. Sin embargo,
persiste una proporcion importante, cercana al 50% de
muertes evitables en los reportes anuales de mortalidad,
que podrian evitarse por politicas publicas adecuadas.
La tendencia a la disminucién de las tasas de mortalidad
solo se revirtié para los anos de la pandemia, 2020 y
2021, cuando los valores llegaron a igualar e incluso
superar las mas altas tasas de la serie. Si consideramos
que el COVID-19 es una causa de muerte evitable con
el limite de edad aplicado en este andlisis para definir
ese desenlace (aquella muerte ocurrida antes de los 75
anos), en esos dos anos ascendid al 45,7% del total de
muertes evitables.

Este es el primer andlisis de ME en Colombia que incluye
un periodo de tiempo tan extenso y que da cuenta del
efecto de diferentes intervenciones implementadas
tanto a nivel nacional como local, que incluyen:

Programas de mejora en la
seguridad alimentaria

Acceso mas amplio a agua
potable

S
L%

Inmunizacién con una estrate-
gia centralizada y gratuita a
través del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI)

Servicios de tamizaje y el
control de las enfermedades
transmisibles

)

Intervenciones enfocadas en la
modificaciéon de los
determinantes sociales de la
salud, como la reduccién de la
pobreza o las mejoras en el
acceso a la educacion (7,8)

Incluso la implementacién del actual sistema de salud
debe estar asociada con esa reduccion (7), aunque es un
reto saber en qué proporcién. Esto ultimo se abordara
con el andlisis de la mortalidad evitable relacionada
con el sistema de salud en la siguiente seccién. A
pesar de estos esfuerzos, todavia persisten un nimero
importante de muertes que no deberian ocurrir, pues
de haber contado con las politicas publicas pertinentes
se podrian haber evitado.

Limitaciones

Este analisis tuvo que compatibilizar las clasificaciones
de la CIE-9 con la CIE-10, consideracion que debe ser
tenida en cuenta en el andlisis de causas especificas,
yva que los cambios en la clasificacion pueden limitar
la comparabilidad durante todo el periodo. Ademas,
durante ese tiempo el sistema deregistro de defunciones
ha tenido unas mejoras significativas en su cobertura
y calidad, que podrian traducirse en que las muertes
en el inicio de periodo pudieron ser alin mayores que
las reportadas. Asimismo, el andlisis de la ME requiere
cautela al comparar con otros analisis realizados, dado
que no existe una clasificacion estandar de la ME ni sus
agrupaciones (9,10).

Otra potencial limitacion al trabajar con fuentes
secundarias de informacioén es su calidad. En este caso,
el certificado de defuncién requiere de exactitud en la
causa basica de muerte, al ser el insumo principal para el
calculo de indicadores de mortalidad segln causas. En
este sentido, el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE) ha trabajado en el fortalecimiento
del talento humano en salud mediante capacitaciones
para mejorar la captura del dato.
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1. Centrarse en la intervencion de la mortalidad evitable,
prematura por definicion, con enfoque de equidad
generara impacto en la mejora de la expectativa de vida
de las personas y su bienestar.

2. Las autoridades sanitarias nacionales y locales deben
incorporar indicadores de mortalidad evitable en sus
sistemas de monitoreo y seguimiento del impacto de las
intervenciones implementadas, asi como su priorizacion
de inversién de recursos.

3. Las desigualdades sociales en salud y sus
determinantes deben incluir en su medicién y
seguimiento la dimension de evitabilidad de los
desenlaces mortales con el fin de facilitar el juicio y
discusiéon acerca de la configuracion de inequidades
sanitarias, que debe dar cuenta de la injusticia de
dichos desenlaces.

4. Se debe ampliar la discusién democratica acerca
de la definicién del constructo de evitabilidad de la
muerte por politicas publicas para que los tomadores
de decisiones de los diferentes sectores tanto al nivel
nacional como local, realmente integren el enfoque de
salud en todas las politicas con definicion de metas
especificas de desenlaces sanitarios en el mediano y
largo plazo.

Cuando la muerte es evitable
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Del total de 7'993.591
defunciones reportadas
en Colombia entre
1979y 2021, el

19,7% (1'576.800)

es considerada como

evitable atribuible al
sistema de salud
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Grafico 1. Tendencia de la mortalidad evitable atribuible
al sistema de salud, Colombia, 1979-2021

Fuente: andlisis equipo de trabajo ONS a partir de informacion DANE
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Respecto a la proporcién de muertes evitables por el
sistema de salud del total de muertes anuales, al inicio
del periodo (1979) este valor es de 28,4%, mientras que
en 2019 llega al 16,4% (Grafico 2). En cuanto a las tasas
de ME, la disminucion se relaciona con una disminucion
de las causas evitables por el sistema de salud en el
pais hasta 2019. El aumento de esta proporciéon de ME
entre 2020 y 2021, también coincide con las tasas de
ME que corresponden a la pandemia de COVID-19,
causa que para el momento de la definicidon de la ME no
existia dentro de los listados (Grafico 1). No obstante,
analisis mas recientes como el de la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE)
clasifica este evento como evitable (6) (Grafico 2).

Grafico 2. Porcentaje de muertes evitables atribuible a
los servicios de salud por afnos. Colombia 1979-2021

* Los afios 2020 y 2021 incluyen como evitables todas las muertes por
COVID-19 en menores de 75 afos.
Fuente: andlisis equipo de trabajo ONS a partir de informacion DANE
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Segunladesagregacion poreventosdelalistade muertes
evitables de Nolte y McKee (7) a partir de la adaptacion
hecha por el estudio de carga global de enfermedad
(GBD, por sus siglas en inglés) para la construccién de
un indice de acceso y calidad de los servicios de salud
(8,9), se observa entre 1979 y 2021 que las mayores
proporciones de muertes evitables correspondieron
a: Enfermedad isquémica cardiaca 31,5%, desérdenes
neonatales 13,4%, enfermedad cerebrovascular 12,8%,
enfermedades diarreicas 4,5%, cancer de seno 3,9%,
cancer de colon y recto 3,5%, cancer de cuello uterino
3,2%, enfermedad renal crénica 3,4%, tuberculosis
2,9% y enfermedades digestivas 2,9% (Grafico 3).

Grafico 3. Mortalidad evitable atribuible al sistema de
salud seglin grupos de causas, Colombia, 1979-2021

Fuente: andlisis equipo de trabajo ONS a partir de informacion DANE
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Al comparar la ME por el sistema de salud con el resto
de las muertes evitables atribuible a otras politicas
publicas, se observa que por cada muerte evitable
atribuible al sistema de salud hay 1,6 muertes adicionales
atribuibles a otras politicas publicas (Grafico 4). En
relacién con las tasas ajustadas, se observa que tanto
las tasas de mortalidad atribuibles al sistema de salud
como aquellas por cualquier politica publica tienen un
descenso desde 2000, excepto en 2020y 2021 cuando
las tasas de mortalidad derivadas del sistema de salud
tienen un incremento, situacién similar se observa para
2021 en el caso de las tasas relacionadas con otras
politicas publicas.

Grafico 4. Mortalidad evitable por el sistema de salud
y evitable por politicas publicas, Colombia, 1979-2021

Fuente: andlisis equipo de trabajo ONS a partir de informacion DANE
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En el andlisis geografico para tres periodos (1985-
89, 2015-19 y 2020-21), los municipios con las tasas
ajustadas por edad y sexo de ME atribuible al sistema
de salud mas altas, comparadas con la tasa promedio
nacional de 1985 a 2021, corresponden a La Virginia
(Risaralda) y Taraza (Antioquia) para los dos primeros
periodos. Municipios como Aguada y Barrancabermeja
(Santander), Puerto Santander (Norte de Santander),
Mutatd (Antioquia), Granada (Meta), Girardot
(Cundinamarca), Acevedo (Huila), Espinal (Tolima),
Barraquilla (Atldntico), Suan y Campo de la Cruz
(Atlantico), tienen valores mas altos en el segundo y
tercer periodo (Grafico 5). En relacién con los dos afios
de pandemia, los diez municipios con las tasas de ME
mas altas, incluyen COVID-19, son Puerto Santander
(Norte de Santander), Leticia (Amazonas), Aguada y
Barrancabermeja (Santander), Mutatd (Antioquia),
Maicao (La Guajira), (Santander), Yavaraté (Vaupés),
Campo de la Cruz (Atlantico), Arenal (Bolivar) y Florencia
(Caquetd) (Grafico 5).
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Grafico 5. Variaciéon de la tasa promedio municipal
de mortalidad evitable atribuible al sistema de salud
ajustada por edad y sexo por 100.000 habitantes en
referencia a la tasa promedio nacional (1979-2021),
Colombia.

Fuente: andlisis equipo de trabajo ONS a partir de informacion DANE
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La mortalidad evitable por el sistema de salud y la Ley
100

El actual sistema de salud se implementé con la Ley
100 de 1993 bajo un sistema de salud de competencia
regulada. Esta Ley reorganizé los servicios de salud
con criterios de mercado con una mezcla publica

Cuando la muerte es evitable

este afio (Grafico 2). Si bien hacer una evaluacién de
desempeno del sistema de salud requiere metodologias
comparativas y ajustes por variables adicionales
(15-17) que permitan profundizar en las posibles
diferencias entre subgrupos poblacionales o entre
los sistemas de salud, algunas investigaciones han
reportado que los determinantes socioecondémicos,

privada y la adopcién del
aseguramiento como estrategia
para garantizar la atencién
en salud, cuyas principales
fuentes de financiamiento son
las cotizaciones de empleados
y empleadores (10-12). Esto
debido a que en la Constitucién
de 1991, la salud fue considerada
como un servicio publico y solo
hasta 2008 con la sentencia T-760
(12) y, posteriormente, con la Ley
1751 de 2015 se consideraria
un derecho fundamental. En la
actualidad, unos de los mayores
logros reconocidos del modelo
es la cobertura casi universal en
términos de aseguramiento de
la poblacién en cualquiera de
sus regimenes, contributivo y
subsidiado, con cifras del 99,6% a
junio de 2022 y una distribucién
de 24,3 millones de personas en
el régimen contributivo y 24,7
millones en el subsidiado (13). Sin
embargo, existe evidencia acerca
de la divergencia entre cobertura
y acceso efectivo, ya que se
identifican barreras de acceso,
negacion sistematica al derecho
a la salud, fragmentacion de la
prestacion y una ausencia de un
enfoque de salud publica (14).

El presente andlisis permite
evidenciar que las tasas ajustadas
de ME por el sistema de salud,
luego de la Ley 100 (1993),

comparadas con el periodo
anterior a su promulgacion,
presentan una  disminucion

El presente analisis
permite evidenciar que
las tasas ajustadas de
ME por el sistema de
salud, luego de la Ley 100
(1993), comparadas con
el periodo anterior a su
promulgacion, presentan
una disminucién hasta
2017 (Gréfico 6). A pesar
de dicha reduccioén, el
porcentaje de muertes
evitables atribuibles al
sistema de salud persiste
con valores mayores

al 16% de todas las
muertes que ocurren en
el pais, por ejemplo, en
2021, ano donde fue

del 29,6% equivalente

a 107.422 muertes del
total de defunciones que
ocurrieron para este ano
(Grafico 2).

geograficos y demograficos de los
territorios estan relacionados con
la distribucién heterogénea de la
ME (1).

En el dltimo periodo de andlisis,
2018-2021, se presenta un
aumento en las tasas de ME
por el sistema de salud y de los
porcentajes de estas causas
evitables respecto al total de la
mortalidad, que se relacionan
con las consecuencias directas e
indirectas de la pandemia dadas
las limitaciones para el acceso a
los servicios de salud, por ejemplo
en personas con enfermedades
cronicas (18-20). El exceso de
mortalidad durante la pandemia
se relaciona con la capacidad
de respuesta de los sistemas de
salud ante una emergencia: su
estructura (21), las debilidades
histéricas de las que son objeto,
las desigualdades estructurales
(22), asi como su capacidad de
adaptacion. Aspectos todos que
desafiaron el sistema de salud
colombiano con consecuencias
mortales en poblacion que se
hubiese podido evitar.

hasta 2017 (Grafico 6). A pesar de dicha reduccion, el
porcentaje de muertes evitables atribuibles al sistema
de salud persiste con valores mayores al 16% de todas
las muertes que ocurren en el pais, por ejemplo, en
2021, aino donde fue del 29,6% equivalente a 107.422
muertes del total de defunciones que ocurrieron para
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Grafico 6. Tendencia de la mortalidad evitable por el
sistema de salud antes y posterior a la promulgacion de
la Ley 100 de 1993, Colombia, 1988-2021

Pandemia por COVID-19 y la mortalidad evitable a sis-
tema de salud

Durante la pandemia, la mortalidad por COVID-19
superd las tasas de ME del sistema de salud. Una
discusion importante es si el COVID-19 es o no una
causa de mortalidad evitable, en qué proporcién, y
cuanto es atribuible a la intervencién de los sistemas
de salud. Es frecuente pensar que todo lo que se
ha presentado por la pandemia por COVID-19 en
términos de contagio y pérdida de vidas esté asociado
a la estructura por edades de la poblaciéon o a las
condiciones previas de salud. Sin embargo, hace falta
profundizar en ambos aspectos con el fin de conocer su
influencia en el comportamiento presentado por este
virus, sumado a la influencia de la proteccién social en
salud (23). En este sentido, el concepto de sindemia
puede explicar los efectos mas severos de la pandemia
por COVID-19 en ciertos contextos, dada la interaccién
de esta enfermedad con otras endémicasy estacionales,
asi como con una serie de determinantes culturales y
sociales, la oferta de servicios sanitarios y sociales, el
clima y el medio ambiente (22), que exacerbaron las

* 2020y 2021 incluyen como evitables todas las muertes por COVID-19
en menores de 75 afos.
Fuente: andlisis equipo de trabajo ONS a partir de informacion DANE

consecuencias del COVID-19. Es necesario reconocer
este fendomeno que puede estar relacionado con el
aumento de la ME en Colombia, pero también con los
efectos desiguales en contrade poblacionesvulnerables.
Reconocer este aspecto conllevara a la formulacion de
politicas apropiadas y respuestas de salud publica mas
eficaces (21).

La pandemia ha puesto al descubierto cémo se han
exacerbado las desigualdades ya existentes. Si bien el
COVID-19 ha tenido efectos sociales y econémicos,
también ha expuesto la fragilidad de los sistemas
de salud, dada su fragmentacién para dar respuesta
tanto a las amenazas de la pandemia como a aquellas
enfermedades no transmisibles, cuya prevalencia
incrementa los riesgos de enfermar gravemente y
muerte (23,24). Ademas, ha evidenciado las debilidades
de los sistemas de salud publica, la baja inversién y
las desigualdades que enfrentan distintos grupos de
poblacién (23).
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Limitaciones

La definicion de causas de muerte evitables y su
clasificacion requieren cierto grado de juicio sobre la
eficacia de los sistemas de salud, las intervenciones
disponibles dada el conocimiento actual y la eleccion
del limite superior de edad (25). Por otro lado, el
concepto de ME depende esencialmente del tiempo, ya
que cambiara con el desarrollo de nuevas tecnologias
médicas y politicas de salud (25). También, existen
diferentes listas de causas evitables y la seleccion de
una de estas podrian tener una influencia sustancial en
los hallazgos del estudio. Sin embargo, se usa el tltimo
ajuste de la lista de Nolte y McKee realizado por el
grupo de investigadores del GBD en 2019 en el marco
de la medicién del impacto de los diferentes sistemas
de salud del mundo. Todas estas situaciones limitan
la comparabilidad entre estudios y la generalizacion
de los resultados con otros entornos. Ademas, la ME
no tiene en cuenta la prevalencia subyacente de las
enfermedades y su gravedad, ni los efectos de las
politicas de salud y las intervenciones médicas en la
calidad de vida (26).
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1. Las autoridades sanitaria nacionales y locales deben
implementar sistemas de monitoreo de la mortalidad
evitable, lo cual es relevante para hacer el seguimiento
del impacto de las politicas de salud publica y la calidad
de la atencion sanitaria en la salud de la poblacién e
identificar posibles areas de mejora (26).

2. Dentro de los andlisis de situacion en salud (ASIS) que
se realizan periddicamente por parte de las entidades
territoriales, es necesario incorporar indicadores de
ME atribuible a los servicios de salud que permita
tener un seguimiento del impacto de las intervenciones
implementadas como es atencion médica.

3. La comisiéon intersectorial en salud publica debe
incorporar en su agenda de trabajo el seguimiento de
la dimension de evitabilidad de los desenlaces mortales
en sus analisis de desigualdades y busqueda del logro
de la equidad sanitaria.

4. Se debe mejorar el acceso y la calidad a los servicios
de salud con enfoque preventivos y de promocion de
la salud, cuyos efectos se veran en el mediano plazo,
pero garantizando la atencion curativa y paliativa de
las patologias en curso de aparicion o ya instauradas o
diagnosticadas.
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El Observatorio Nacional de Salud (ONS) considera
que medir el acceso a los servicios de salud al menor
nivel de desagregacién geografico posible, permitiria
evaluar las desigualdades sociales en el acceso, analizar
factores asociados y focalizar acciones para mejoras a
nivel de los municipios. Con el propésito de clasificar
los municipios de Colombia, el ONS desarrollé un
indice de acceso a los servicios de salud (IASS) para sus
componentes de acceso potencial (IASS potencial) y real
(IASS real) (8) con base en el modelo tedrico de Aday y
Andersen (9). El IASS potencial mide las caracteristicas
del municipio que facilitan la utilizacién de los servicios
de salud y las caracteristicas de los individuos que
capacitan su uso. Por su parte, el IASS real categoriza
los municipios segun la utilizacién de servicios de salud
y satisfaccion del usuario. En esta oportunidad, el ONS
presenta una actualizacion del IASS potencial e I1ASS
real con la informacién mas reciente disponible, con el
objetivo de describir el acceso a los servicios de salud en
Colombia a nivel de municipios para el periodo 2018-
2022. En adicion, busca describir la mortalidad evitable
municipal por servicios de salud en consideraciéon al
IASS potencial y real.

Una primera parte de esta seccion describe Ia
actualizacién del IASS potencial y real para el periodo
2018-2022, mediante la captura de los indicadores mas

Cuando la muerte es evitable

recientes, con el andlisis de componentes principales
(ACP) y su consecuente agregacion. Posteriormente,
se describe la interpretacién en coherencia con los
componentes seleccionados para su construccién y los
indicadores correlacionados. Finalmente, se presentan
los resultados de cada indice por municipios y se
compararon con el porcentaje de mortalidad evitable
(ME) por servicios de salud segln niveles de acceso
para el periodo 2018-2022.

Actualizacion de los IASS potencial y real

Los indicadores de cada indice, el periodo incluido y el
porcentaje de datos perdidos se describen en la tabla
1 para el IASS potencial y en la tabla 2 con respecto
al IASS real. La mayoria de los indicadores no reportan
datos perdidos o su porcentaje de pérdida se encuentra
por debajo del 10%. Tres indicadores del IASS potencial
(tiempo promedio de espera para asignacion cita
medicina general, tiempo promedio de espera para
asignacion cita odontologia y densidad de ambulancias)
y dos del IASS real (proporcion de usuarios que
recomendaria su IPS a un familiar o amigo y tasa de
incidencia de sifilis congénita) reportan porcentajes de
pérdida mayores al 10%. Se excluye el indicador sifilis
congénita por reportar pérdidas mayores al 30%.
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indicador Sigla Anos Datos perdidos (%) Referencia
Proporcion de personas en unién | Prop_union 2018 0,0% (10)
conyugal
Proporcidon de discapacidad Prop_discapacidad 2018 0,0% (10)
Proporcion de poblacion con | Prop_etnica 2018 0,0% (10)
pertenencia étnica
Proporcidn de poblacion rural Prop_rural 2018 0,0% (10)
Razén de mortalidad infantil RMI 2018 - 2021 0,0% (11)
Razén de mortalidad materna RMM 2018 - 2021 0,0% (11)
Densidad de oficinas Den_oficinasEPS 2018 - 2021 0,0% Paginas web de
administrativas para afiliados cada EPS
Densidad de profesionales de Den_enfermeria 2019 - 2022 4,3% (13)
enfermeria
Densidad de profesionales de Den_Medicina 2019 - 2022 7,8% (13)
medicina general
Densidad de profesionales en Den_Odontologia 2019 - 2022 7,7% (13)
odontologia
Gasto en salud por persona Gasto_persona 2019 - 2021 2,9% (12)
Proporcion de poblacién mayor de | Prop_65+ 2019 - 2022 0,0% (10)
65 anos
Proporcidn de poblacion menor de | Prop_men5 2019 - 2022 0,0% (10)
5 anos
Proporcion de mujeres Prop_mujeres 2019 - 2022 0,0% (10)
Proporcion de poblacién afiliada al | Prop_subsidiado 2019 - 2022 0,1% (14)
régimen subsidiado
Tiempo promedio de espera para Tiempo_MedGen 2019 - 2022 20,0% (15)
asignacion cita medicina general
Tiempo promedio de espera para Tiempo_Odontologia | 2019 - 2022 20,8% (15)
asignacion cita odontologia
Tiempo de viaje hasta IPS mas Tiempo_viaje 2021 0,0% (16)
cercana
Densidad de ambulancias Den_ambulancias 2023 21,6% (17)
Densidad de camas Den_camas 2023 0,0% (17)

Fuente: elaboracién equipo ONS
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Tabla 2. Indicadores considerados para la construccion

del IASS real

Coberturas de vacunacion | Prop_penta 2017 - 2020 4,3% (12)
pentavalente en menores de un afio

Proporcion mujeres con citologia | Prop_Colpos 2017 - 2020 0,0% (15)
cervicouterina anormal para la toma

de colposcopia a 30 dias

Proporcion de nacimientos Prop_Naclnst 2018 - 2021 0,0% (11)
institucionalizados

Tasa de incidencia de sifilis Tasa_sifilis 2018 - 2021 39,5% (15)
congénita

Proporcion de usuarios que Prop_IPS 2019 - 2022 18,7% (15)
recomendaria su IPS a un familiar

0 amigo

Proporcion de nacimientos Prop_PartCal 2023 2,4% (11)
atendidos por personal calificado

Proporcion de personas que Prop_SaludMental 2019 - 2022 0,6% (15)
requieren y son atendidas al menos

una vez en los servicios en salud

mental

Fuente: elaboracién equipo ONS

Las pruebas previas apuntaron a que el ACP es factible
con los indicadores propuestos para ambos indices.
Todos los indicadores de cada indice reportaron
correlaciones superiores al valor absoluto de 0,3,
excepto las razones de mortalidad materna e infantil
para el IASS potencial, y la proporcién mujeres con
citologia cervicouterina anormal para la toma de

colposcopiay la proporcion de personas que requiereny
son atendidas en servicios de salud mental para el IASS
real, cuyas correlaciones fueron menores (Grafico 1). La
prueba de esfericidad de Bartlett fue menora 0,05y las
medidas de adecuacién de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
se reportaron por encima de 0,5 (IASS potencial 0,68;
IASS real 0,59).
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Grafico 1. Matriz de correlacion de los indicadores para
el IASS potencial y el IASS real

IASS potencial

IASS real

Fuente: Analisis equipo de trabajo ONS a partir de Censo
(10), Estadisticas vitales (11), Sistema de Estadisticas
Territoriales (12), Registro Unico Nacional del Talento
Humano (13), Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, Base de
Datos Unica de Afiliados (14), Malaria Atlas Project (15),
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(16), Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud - REPS (17).
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Posterior al ACP, se seleccionan tres componentes para  con las dimensiones del marco teérico adaptado, el
el IASS potencial, lo que permite obtener una varianza  primer componente corresponde a caracteristicas del
acumulada del 53,76% (Grafico 2). La correlacion de los  sistema de salud y el segundo y tercer componente a
indicadores con los componentes del IASS potencial se  caracteristicas de los individuos.

describe en la tabla 3. De manera general y de acuerdo

Grafico 2. Porcentaje de varianza explicada de cada

componente, IASS potencial e IASS real
IASS potencial

IASS real

Fuente: elaboracion equipo ONS
a1
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Tabla 3. Correlacion de los indicadores con los

componentes del IASS potencial

PC1 PC2 PC3

Densidad de profesionales de medicina 0,717

indicadores

Densidad de profesionales de 0,642
enfermeria

Tiempo promedio de espera para 0,613
asignacion cita con medicina general

Tiempo promedio de espera para 0,601
asignacion cita con odontologia

Proporcion de mujeres 0,595

Densidad de profesionales de 0,592
odontologia

Proporciéon de poblacién rural -0,558
Densidad de camas 0,529

Densidad de oficinas administrativas -0,273
para afiliados

Proporcién de poblacién mayor de 65 0,829
anos

Proporcién de poblacién menor de 5 -0,785
anos

Proporcion de discapacidad 0,688

Proporcion de poblacién con -0,646
pertenencia étnica

Tiempo de viaje hasta IPS mas -0,549
cercana

Proporcion de poblacion afiliada al 0,757
régimen subsidiado

Gasto en salud por persona 0,703

En negrita: Correlacién por componente mayor al valor absoluto de 0,6.
En rojo: correlaciones negativas con el componente. Sombreado verde:
caracteristicas del sistema. Azul: caracteristicas del individuo.

Fuente: elaboracién equipo ONS
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Tabla 4. Correlacion de los
componentes del IASS real

indicadores con los

PC1 PC2
Proporcién de nacimientos 0,950
institucionalizados
Proporcién de nacimientos atendidos 0,950
por personal calificado
Proporcion de usuarios que 0,548
recomendaria su IPS a un familiar o
amigo
Coberturas de vacunacion 0,522

pentavalente en menores de un afio

Proporcion de personas que requieren 0,767
y son atendidas al menos una vez en

los servicios en salud mental

Proporcion mujeres con citologia 0,746

cervicouterina anormal para la toma
de colposcopia a 30 dias

Los componentes del IASS real corresponden a las
dimensiones de utilizacion de servicios de salud. El

En negrita: Correlacion por componente mayor al valor absoluto de 0,6

primer componente se refiere ala utilizacién de servicios

de salud generales, mientras que
el segundo con la utilizacién
de servicios especializados.
En este sentido, municipios
con mayores proporciones de

nacimientos institucionalizados,
nacimientos  atendidos  por
personal calificado, coberturas

de vacunacién pentavalente
y proporcion de usuarios que
recomendaria su IPS a un familiar
0 amigo, experimentarian mayor
acceso real a los servicios de
salud. Similar a municipios con
mayores proporciones de mujeres
que requieren colposcopia y
cumplen con el estandar de 30
dias posterior a la citologia y
la proporcién de personas que
acceden a servicios de salud
mental (Tabla 4).

El patron geografico
evidencia que en el
centro del pais figuran
la mayor parte de los
municipios ubicados en
los quintiles muy alto y
alto de acceso en salud,
mientras que una mayor
parte de los municipios
con acceso potencial

y real bajo y muy bajo
se ubican en zonas de
frontera y las regiones
pacifica y amazonica
(Grafico 3).

Fuente: elaboracién equipo ONS

Descripcién de los indices de acceso a los servicios de
salud por municipios

Los IASS potencial y real clasifican
los 1.122 municipios de Colombia
por quintiles. En el primer quintil,
se encuentran los municipios
con acceso potencial y real muy
bajo, mientras en el quintil cinco
estan aquellos con mayor acceso
(Grafico 3). El puntaje, escalafén
y quintiles de ambos indices se
reportan en el anexo 1. El patrén
geografico evidencia que en el
centro del pais figuran la mayor
parte de los municipios ubicados
en los quintiles muy alto y alto de
acceso en salud, mientras que una
mayor parte de los municipios
con acceso potencial y real bajoy
muy bajo se ubican en zonas de
frontera y las regiones pacifica y
amazonica (Grafico 3).

Para el caso del IASS potencial,

las mejores diez posiciones estan

ocupadas por ciudades capitales

(Pasto, Pereira, Manizales,

Medellin, Armenia, Bucaramanga,
a4
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Cali, Bogota, D.C. y Tunja) con la excepciéon de Soata
(Boyacd) que se ubica en la octava posicidon del indice.
Los diez municipios con menor acceso potencial
son municipios de Guainia (cinco: Barranco Minas,
Mapiripana, Morichal, Pana Pana y San Felipe), Vaupés
(tres: Papunaua, Taraira y Pacoa) y Amazonas (dos: Miriti
- Parana y Puerto Alegria).

En cuanto al IASS real, los diez municipios con mejor
acceso real fueron Sevilla (Valle del Cauca), Cabrera
(Cundinamarca) y Pasto (Narifio), Buenavista (Sucre),
Puerres y Francisco Pizarro (Narifio), Barrancabermeja
(Santander), Colén (Putumayo), Viterbo (Caldas) y El
Pefiol (Narifio). Por su parte, los diez municipios con
menor acceso real se ubican en Chocé (cinco: Bojaya,
Nuqui, Alto Baudo, Juradé y El Litoral del San Juan),
Guainia (tres municipios, Mapiripana, La Guadalupe
y Puerto Colombia) y Vaupés (dos municipios Pacoa y
Taraira).
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Grafico 3. Mapas municipales con quintiles del IASS

potencial e IASS real
IASS potencial

Todas las ciudades capitales reportan acceso muy alto en
el IASS potencial, con excepcion de Inirida (Guainia) con
acceso potencial alto y Puerto Carrefo (Vaupés) y Mitu
(Vaupés) con acceso potencial muy bajo. En cuanto al
IASS real, la mayoria de las capitales se encontraron en
las categorias de acceso muy alto o alto, con excepcién
Monteria (Cérdoba), San Andrés (San Andrés), Riohacha
(La Guajira) y Quibdé (Chocd) con acceso real medio; en
tanto que Leticia (Amazonas), Inirida (Guainia) y Mitu
(Vaupés) fueron clasificadas con acceso real bajo o muy
bajo.

IASS potencial e IASS real segiin departamentos

La distribucion de los municipios por quintiles segln
cada departamento tiende a estar en quintiles similares
con excepciéon de las capitales. En el IASS potencial,
la mayoria de los municipios de los departamentos de
Antioquia, Atlantico, Caldas, Cundinamarca, Narino,
Putumayo, Quindio, Risaralda, Santander, Tolima y Valle
del Cauca se encuentran con acceso alto o muy alto. Por
otro lado, en Arauca, Boyacd, Cesar, Huila, La Guajira
y San Andrés (este ultimo contiene dos municipios),
se reporta una distribucion mas uniforme entre los

IASS real

Fuente: elaboracion equipo ONS

quintiles de IASS potencial. En el caso de los demas
departamentos, la mayoria de sus municipios tienden a
estar con acceso bajo o muy bajo (Grafico 4).

Para el IASS real, los departamentos con la mayoria
de sus municipios en los quintiles muy alto o alto son
Atlantico, Caldas, Cesar, Cundinamarca, La Guajira,
Narino, Putumayo, Quindio, Risaralda, Sucre y Valle Del
Cauca. Otros departamentos reportan una distribucion
mas uniforme entre los quintiles de IASS real: Antioquia,
Bolivar, Boyaca, Casanare, Cérdoba, Huila 'y San Andrés.
Los restantes departamentos tienden a reportarse con
municipios en su mayoria en quintiles bajo o muy bajo.
Se distinguen algunos departamentos en los cuales mas
del 50% de sus municipios, en ambos indices, figuran
con acceso muy bajo: Amazonas, Chocd, Guainia,
Vaupés y Vichada (Grafico 5).
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Grafico 4. Distribucion del IASS potencial municipal por
quintiles y departamentos

Grafico 5. Distribucion del IASS real municipal por
quintiles y departamentos

IASS potencial e IASS real segln regiones naturales

La distribucion de los municipios de cada region del
pais, seglin quintiles del IASS potencial y del IASS real,
permite identificar algunos patrones. Por ejemplo,
del total de municipios de las regiones Amazonia y
Orinoquia, la mayor proporcion se ubica en acceso bajo
o muy bajo, tanto para el IASS potencial como real. La
region Andina reporta la mayoria de sus municipios con
niveles de acceso intermedio en ambos indices. En el

Cuando la muerte es evitable

Fuente: elaboracion equipo ONS
Entre paréntesis: nimero de municipios por departamento

Fuente: elaboracién equipo ONS
Entre paréntesis: nimero de municipios por departamento

Caribe, la distribucion de municipios es distinta entre
el 1ASS potencial y el IASS real. En el IASS potencial,
la mayoria de los municipios reportan acceso entre
bajo y muy bajo, pero en el IASS real, la gran parte se
encuentra en el rango del acceso medio al muy alto. Por
su parte, la regién del Pacifico presenta la mayoria de
los municipios en los quintiles de acceso extremos en
ambos indices, ya sea con acceso muy bajo o muy alto
(Grafico 6).
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Grafico 6. Distribucion de municipios segin IASS
potencial y real por regiones

Relacion entre 1ASS potencial y real en los municipios

Este andlisis compara los municipios en términos del
IASS potencial en relacion con el IASS real (Grafico 7).
De los 1.122 municipios, el 31,2% (351 municipios)
se mantienen en el mismo nivel de acceso entre el
IASS potencial y real: un 10,6% con acceso muy bajo,
4,5% con acceso bajo, 4,0% con acceso medio, 4,9%
con acceso alto y 7,0% muy alto. En esta situacion,
se encuentran por ejemplo Pasto (Narifio), Pereira
(Risaralda) y Medellin (Antioquia) con IASS potencial
y real muy alto, mientras en el otro extremo estan
Bricefio (Antioquia), Remolino (Magdalena) y Mistraté
(Risaralda) con IASS real y potencial muy bajo.

IASS potencial

I1ASS real

Fuente: elaboracién equipo ONS

El 33,1% de los municipios (n = 372) tiene un mejor
acceso real que potencial. Algunos municipios tienen
acceso potencial bajo o muy bajo mientras su acceso
real es alto o muy alto (en 6,2%), por ejemplo, Villanueva
(Bolivar), Gdmeza (Boyacd) y La Montafita (Caqueta).
Otros municipios reportan diferencias menos extremas
en la relacién entre IASS potencial y real (26,9%). Por
ejemplo El Carmen de Viboral, Chigorodé y Remedios
(Antioquia) reportaron IASS potencial medio e IASS real
alto.

Por el contrario, el 35,5% de los municipios (n = 399)

reportan un acceso real menor en comparacién con el

potencial. En este caso, algunos reportan una diferencia

extrema, al tener una brecha de al menos tres niveles

con un acceso potencial alto o muy alto y un acceso
48
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real bajo o muy bajo (4,54%). Este es el caso de Enciso,
Macaravita y Molagavita (Santander). En 31,0% de los
municipios, hay diferencia de al menos dos quintiles
entre el IASS potencial y real, es decir que mientras el
acceso potencial es medio, el real aparece como muy
bajo, por ejemplo en Cunday, Dolores y Rioblanco
(Tolima) (Grafico 7).

Grafico 7. Mapa municipal con la relacién entre IASS
potencial e IASS real

Fuente: elaboracion equipo ONS
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Mortalidad evitable por los servicios de salud y su
acceso




Periodo 2017-2019

Periodo 2020-2021

Grafico 8. Porcentaje de muertes evitables por servicios
de salud seglin quintiles del IASS potencial y real

IASS Potencial

El acceso a los servicios de salud es heterogéneo en
Colombia y ser relaciona con peores desenlaces

Este andlisis permite clasificar los municipios de
Colombia, segln el acceso a los servicios de salud y
evidenciar algunas diferencias en el acceso potencial
y real en todos los territorios del pais, con alguna
consideracién de los impactos de la pandemia por
COVID-19. En general, las ciudades capitales se
ubican en los quintiles de acceso muy alto o alto y los
municipios con acceso potencial y real bajo o muy bajo
se concentran en las regiones Amazénica, Orinoquia y

Cuando la muerte es evitable

IASS Real

Fuente: elaboracién equipo ONS

Pacifico. Tener un mayor acceso a los servicios de salud
ya sea en su dimensioén real o potencial, se relaciona con
menor proporcion de muerte evitable por el sistema de
salud.

Este es un indice del acceso potencial y real a nivel
de municipios, lo que es una ventaja en términos
de precisién conceptual y utilidad para la toma de
decisiones locales. Comparar estos resultados con
otros estudios similares en Colombia no es facil porque
el propdsito de investigaciones previas es la medicion
de un constructo mas amplio que incluye el acceso,
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pero no lo mide propiamente (6,7,18). Por ejemplo, el
indice Departamental de Salud (InDes 2021) clasificé a
Bogot4, Narino, Santander y Quindio con mayor acceso
(18), mientras en el presente andlisis estos mismos
departamentos reportaron la mayor proporcion de sus
municipios con acceso alto o muy alto. Sin embargo,
el InDes pretende medir el desempeno del sistema de
salud a nivel territorial desde cinco ejes, dentro de los
cuales se encuentra el acceso. Con el mismo propdésito
se hace una medicidn en los municipios rurales de
Colombia, sin embargo, sus resultados no proporcionan
una medida que posicione o clasifique un acceso que
permita hacer una comparacién con los resultados del
actual andlisis (6).

La ultima version disponible de la Encuesta Nacional
de Demografia y Salud (ENDS) de 2015 reportd por
regiones y departamentos los resultados de una
pregunta que podria asemejarse al acceso real en salud
(7). Inform6 que Norte de Santander (48,6%), Casanare
(43,0%) y Guaviare (43,2%) son los departamentos con
mayor porcentaje de personas con problemas de salud
en los ultimos 30 dias y que, sin embargo, no solicitaron
0 no recibieron atencién médica. De manera similar,
los resultados de esta seccién evidencian que estos
departamentos presentan la mayoria de sus municipios
en quintiles de IASS real bajo o muy bajo. Por su parte,
los departamentos con la mayoria de sus municipios en
quintiles de IASS real alto o muy alto, que coinciden con
los departamentos reportados en la ENDS, muestran
el menor porcentaje de no solicitud u obtencion de
atencion médica: Caldas (20,5%), Atlantico (29,2%)
y Sucre (28,1%). Por regiones, la comparacion entre
la ENDS vy el IASS también coinciden en sefalar a las
regiones Orinoquia y Amazodnica (37,9%) y Pacifica
(38,6%) como las de mayor porcentaje de personas que
no solicitaron o recibieron atencién médica.

Mas alla del nimero de municipios con acceso limitado,
este es un indicativo del porcentaje de colombianos
que viven con bajo acceso. Un analisis posterior
permite ver que de acuerdo con las proyecciones de
poblacion del DANE (19) para 2022 en los municipios
con IASS potencial e IASS real muy bajo y bajo residen
7.801.355 (12,3%) y 6.357.039 (15,1%) personas,
respectivamente. De esta poblacion, casi 900.000 son
adultos mayores de 60 afios y al menos medio millén de
colombianos se encuentran en la primera infancia.

Este andlisis muestra que los quintiles de menor acceso
a los servicios de salud presentan un mayor porcentaje
de muertes evitables por el sistema de salud a pesar
de tener mas bajas tasas de mortalidad. Un gradiente

de menor porcentaje de muertes evitables por los
servicios de salud conforme es mayor el acceso a
los servicios de salud, también es evidencia de las
desigualdades en los resultados de salud por este eje.
El analisis previo del ONS ya habia expuesto que las
tasas de mortalidad evitable por el sistema de salud
son mayores en municipios con mas acceso potencial
y real, explicado porque el acceso se asociaba con la
oportunidad y calidad diagnodstica (8). Sin embargo, en
ese mismo estudio, el analisis desagregado por causas
mostré mayores tasas de mortalidad evitable en contra
de municipios con menor acceso para enfermedad
hipertensiva cardiaca, diabetes mellitus, enfermedad
diarreica aguda, mortalidad infantil, entre otros (8).
El gradiente del porcentaje de muerte evitable por el
sistema de salud evidenciado en el presente informe,
segun quintiles de los indices de acceso, es mas claro
al comparar la pandemia con el periodo previo, 2017-
2019. Esta diferencia puede deberse al aumento de la
mortalidad en Colombia por la pandemia. En Colombia,
el promedio de muertes anuales entre 2017 y 2019 fue
de 137.000, en tanto que para 2020 se presentaron
156.226 y en 2021, 224.882 (20). Estos resultados
coinciden con reportes previos en los que se reporta
mayor riesgo de muerte por COVID-19 entre personas
con algunas variables indicadoras de menor acceso
como la falta de aseguramiento en salud y residir en
zonas rurales (21).

Este andlisis tiene limitaciones. Por wuna parte,
consideramos que la sensibilidad del indice para
posicionar municipios segun IASS real es limitada. Lo
anterior en consideracién con la escasa disponibilidad
de indicadores que a nivel municipal pueden dar
cuenta del acceso real. Sin embargo, los resultados
clasificados en quintiles de acceso podrian demostrar
una mejor capacidad de clasificarlos, segun los
resultados obtenidos. En segundo lugar, los indicadores
disponibles para incluir dentro de los indices no cubren
todo el espectro tedrico adaptado. Sin embargo, la
metodologia de componentes principales, evidencia
que los componentes seleccionados acumulan un
porcentaje de variabilidad explicada aceptable. En
adicién, es bajo el porcentaje de pérdida de las variables
incluidas y se considera un ajuste aceptable en los
procesos de imputacién de dichos indicadores. Otra
limitacién es que dada la metodologia no se puede
establecer un estandar de oro del acceso a servicios de
salud. Ahora bien, esta metodologia permite establecer
las diferencias en el acceso para el contexto colombiano.
Auln con estas limitaciones, el ONS desarrolla un IASS
potencial y real a nivel municipal con el fin de disponer
de una herramienta que permita evidenciar las brechas
en el acceso y desarrollar acciones a nivel local.
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1. Implantar el indice de acceso a los servicios de salud,
y su referente tedrico, como un trazador de desempeno
del sistema de salud a nivel territorial, cruzandolo con
variables de desenlace en salud que den cuenta del
desempeno del actual sistema o de cualquier ajuste que
se le haga.

2. Favorecer la discusién del constructo de acceso a los
servicios de salud de manera integral y no solamente
limitada a algunos actores en particular, aunque se
deben definir las responsabilidades puntuales de cada
una de las partes interesadas.

3. Cruzar algunos indicadores de desempeno del
sistema de salud con el IASS con el fin de verificar la
validez del indice.

Cuando la muerte es evitable
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Mortalidad por enfermedad diarreica en menores
de 5 afos en Colombia 2005 -2021

Lorena Maldonado Maldonado

Palabras clave: enfermedad diarreica,
mortalidad evitable, inequidades en salud,
menores de cinco anos.

Abreviaturas:

AIEPI: Atencién Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia

DNP: Departamento Nacional de Planeacion
ED: enfermedad diarreica

EDA: enfermedad diarreica aguda

IARSS: indice de acceso real a servicios de
salud

IPM: indice de pobreza multidimensional
IRCA: indice de riesgo de calidad del agua
ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible
OMS: Organizacién Mundial de la Salud

La mortalidad por enfermedad diarreica (ED) en
menores de cinco anos es un evento evitable, sin
embargo, la Organizacion Social de la Salud (OMS) la
ubica como la segunda causa de muerte en este grupo
poblacional que afecta principalmente a los sectores
mas vulnerables de las sociedades. En Colombia, la
tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda
(EDA) en menores de cinco afios aumenté de 3,6
a 6,9 muertes por 100.000 habitantes entre 2014
y 2019. Este aumento configura una alerta para la
salud publica del pais que debe analizarse de tal
forma que conlleve a tomar las medidas pertinentes
con el fin de reducir estas muertes evitables y
probables inequidades en salud. En este sentido,
el objetivo de esta seccion es realizar un analisis
temporal y geografico de la mortalidad por ED en
menores de cinco afos en Colombia entre 2005 y
2021 e identificar posibles desigualdades sociales
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La enfermedad diarreica (ED) es un conjunto de
patologias infecciosas evitables caracterizadas por un
aumento anormal en las deposiciones sueltas o liquidas
(1). Estas pueden desencadenar complicaciones severas
como sepsis, deshidratacién, malnutricién y muerte,
si no se tratan oportuna y adecuadamente (2,3). Los
menores de cinco afos son los mas afectados, segun
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada aino
se presentan 1.700 millones de casos de ED en esta
poblacién y mueren aproximadamente 525.000 nifos,
hecho que la convierte en la segunda causa de muerte
en este grupo de edad (1).

En Colombia, segln estimaciones
del Estudio de Carga Global de
Enfermedad, en 2019, la ED fue la
quinta causa de muerte en nifos
y nifas menores de cinco anos,
lo cual representa el 2,44% del
total de las muertes registradas
en esta poblacién. Un porcentaje
inferior al reportado para la region
de Latinoamérica y el Caribe,
en donde las ED aportaron el
5,05% del total de las muertes en
menores de cinco afos (4). Pese
a que Colombia reporta menos
proporcidon de muertes por diarrea
respecto a la regién, llama la
atencién que la tasa de mortalidad
por enfermedad diarreica aguda
(EDA) en menores de cinco
anos registra un aumento en los
ultimos anos al pasar de 3,6 a 6,9 muertes por 100.000
habitantes entre 2014 y 2019 (5).

El aumento registrado en las tasas anuales de mortalidad
por EDA en nifios y nifias representa una alerta en
salud publica, ya que son muertes prevenibles (1) y el
Estado ha invertido en estrategias de politica publica
orientadas a evitar estos casos como la vacunacién
contra rotavirus (6), la estrategia de Atencién Integrada
a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI)
en sus componentes clinico y comunitario (7,8) y
estrategias derivadas de la politica publica de primera
infancia “De Cero a Siempre” (9). Adicionalmente, el
acceso a agua potable y saneamiento basico, clave
en la reduccidon de la morbimortalidad por diarrea, se
ha priorizado en los Planes Nacionales de Desarrollo
recientes, en sintonia con los Objetivos de Desarrollo

El aumento registrado
en las tasas anuales de
mortalidad por EDA en
NINOS y ninas representa
una alerta en salud
publica, ya que son
muertes prevenibles (1) La
y el Estado ha invertido
en estrategias de politica
publica orientadas a
evitar estos casos

Sostenible (ODS) (10,11). Prueba de esto, es que a
2018, segun el Departamento Nacional de Planeacion
(DNP), el porcentaje de poblacion con acceso a métodos
adecuados de abastecimiento de agua fue del 91,4% en
todo el pais (12).

Bajo este panorama de alerta, al que se suma la poca
evidencia disponible y actualizada sobre las dinamicas
de la mortalidad por ED en el pais, resulta importante
evaluar la tendencia de las muertes de nifos y nifnas por
estas enfermedades en los Ultimos anos e identificar los
territorios y poblaciones que sistematicamente resultan
mas afectados. El objetivo de esta seccion es realizar un
analisis temporal y geografico de
la mortalidad por ED en menores
de cinco anos en Colombia
entre 2005 y 2021 e identificar
posibles desigualdades sociales.

Este andlisis implica que se
calcularan tasas anuales de
mortalidad por ED en menores
de cinco anos a nivel nacional,
departamental 'y  municipal.
informacién  nacional vy
departamental permite un
analisis temporal con regresiones
de puntos de inflexidn (jointpoint)
para identificar posibles cambios
en latendencia. A nivel municipal,
se mapean los municipios con
mas casos y mayores tasas para
los quinquenios 2005-2009,
2010-2014, 2015-2019 y para el periodo 2020-2021.
Ademas, se presenta un analisis multivariado basado en
un modelo de Hurdle con datos de panel que estima las
relaciones entre las tasas municipales de mortalidad por
ED en menores de cinco anos e indicadores de interés
para el evento, como el indice de riesgo de calidad del
agua (IRCA), el indice de pobreza multidimensional
(IPM), el indice de acceso real a servicios de salud
(IARSS) y el porcentaje de coberturas de esquemas
completos de vacunacién contra rotavirus. Finalmente,
se presenta un analisis de desigualdades absolutas y
relativas en donde se identifican las poblaciones que
resultan mas afectadas.

57



P Cuando la muerte es evitable

Tendencia de las muertes de nifios y nifias por enfer-
medad diarreica en Colombia

En Colombia, las muertes por ED en menores de cinco
anos disminuyeron progresiva y significativamente
entre 2005 y 2013, sin embargo, a partir de 2014 se
invierte esta tendencia. La tasa de mortalidad por
100.000 ninos menores de cinco anos paso de 3,5
en 2014 a 4,3 en 2021, este aumento se refleja en
el andlisis de tendencia que muestra un incremento
paulatino del indicador con un porcentaje anual de
cambio (APC, por sus siglas en inglés) de 4,07, aunque
no es estadisticamente significativo (Grafico 1).

Grafico 1. Tendencia nacional de la tasa de mortalidad
por enfermedad diarreica en menores de cinco afos,
2005 - 2021

Fuente: Elaboracion equipo ONS.
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Para todo el periodo de 2005 a 2021, la mayoria de
los departamentos tienen una tendencia a reducir
significativamente las tasas de mortalidad por ED en
menores de cinco anos, excepto Norte de Santander
y La Guajira, cuya reduccion no es estadisticamente
significativa. Los Unicos departamentos que registran
una tendencia a aumentar el indicador, aunque sin
significancia estadistica, son Risaralda (AAPC 0,8) y
Choco (AAPC 2,3).

Al observar los puntos de inflexion o cambios de
tendencia para cada departamento durante el periodo
de andlisis, se evidencia que Risaralda tienen una
tendencia a aumentar significativamente la mortalidad

Tabla 1. Tendencia departamental de la mortalidad por
ED en menores de cinco anos en el periodo 2005-2021

por ED desde 2011 y Norte de Santander a partir de
2015. Otros departamentos que también registran
una tendencia al aumento en su ultimo segmento del
periodo, aunque estadisticamente no significativa, son
Antioquia, Choco, Valle del Cauca y Amazonas.

Los departamentos que en todo el periodo de anélisis
tienen una reduccién progresiva y significativa de la
mortalidad por ED en nifios y nifias menores de cinco
anos son: Bogotd, Caqueta, Cérdoba, Huila, Narino,
Santander y Putumayo. Por su parte, Bolivar, Cauca,
Cesar y Magdalena que registraban una reduccion
significativa del indicador, pasaron a una reduccién no
significativa en su mas reciente cambio de tendencia

(Tabla 1).

Norte de Santander -1.6 Reduccion (no 2005 - 2015 -16,4 Reduccion
(-5.1 _1.7) |significativo) (-26,7 _-11)
2015 -2021 29,2 Aumento
(12,1 _ 72,2)
Risaralda 0.8 Aumento (no 2005 - 2008 19,1 Aumento
(-1.5 _4.1) significativo) (2,3 _ 59,9
2008 - 2011 -31,3 Reduccion
(-40,8 _-13,3)
2011 - 2021 7,6 Aumento
(3,1 _18,3)
Antioquia -8.9 Reduccion 2005 - 2013 -19,2 Reduccion
(-13.1 _-5.9) (-32,8 _-13,9)
2013 - 2021 2,8 Aumento (no
(-8 _51,3) significativo)
Chocé 2,3 Aumento (no 2005 - 2021 2,3 Aumento (no
(-1,5_7) significativo) (-1,5_7) significativo)
Valle del Cauca -8.1 Reduccion 2005 - 2014 -17,1 Reduccion
(-12.2 _-4.7) (-32 _-12,7)
2014 - 2021 4,9 Aumento (no
(-7,3 _56,7) significativo)
Amazonas -6.9 Reduccion 2005 - 2008 -37,9 Reduccion
(-10.4 _-3.3) (-58,8 _-16,7)
2008 - 2021 2,2 Aumento (no
(-2,3 _12,5) significativo)
Atlantico -11.3 Reduccion 2005 - 2011 -27,5 Reduccion
(-15.5 _-7.5) (-45,7 _-18,5)
2011 - 2021 0,2 Estable
(-8,9 32,3)
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La Guajira -3.7 Reduccion (no 2005 - 2007 22,1 Aumento (no
(-9.7 _1.9) significativa) (-12,9 _97,3) significativo)
2007 - 2014 -26,5 Reduccion
(-58,7 _-20,3)
2014 - 2019 52,6 Aumento
(27,3 _148,3)
2019 - 2021 -38 Reduccion
(-64,5 _-6,3)
Bogota D.C. -7,8 Reduccion 2005 - 2021 -7,8 Reduccioén
(-11,7 _-5) (-11,7 _-5)
Caqueta -12 Reduccion 2005 - 2021 -12 Reduccion
(-19,1 _-7,6) (-19,1 _-7,6)
Cérdoba -10,3 Reduccion 2005 - 2021 -10,3 Reduccion
(-14,4 _-7,7) (-14,4 _-7,7)
Huila -8,9 Reduccion 2005 - 2021 -8,9 Reduccion
(-15,3 _-4,4) (-15,3 _-4,4)
Narifio -11,7 Reduccion 2005 - 2021 -11,7 Reduccion
(-18,7 _-7,9) (-18,7 _-7,9)
Santander -9.4 Reduccion 2005 - 2021 -9.4 Reduccion
(-17,3 _-4,5) (-17,3 _-4,5)
Putumayo -5,9 Reduccién 2005 - 2021 -5,9 Reduccion
(-11,8 _-1,1) (-11,8 _-1,1)
Bolivar -10.1 Reduccion 2005 - 2011 -19,7 Reduccion
(-13.9 _-7.2) (-35,6 _-13,2)
2011 - 2021 -3,8 Reduccion (no
(-10,5 37,4) significativo)
Cauca -11.5 Reduccion 2005 - 2013 -20,6 Reduccion
(-19.6 _-6.9) (-42,1 _-13,3)
2013 - 2021 -1,4 Reduccion (no
(-36,6 _76,7) significativo)
Cesar -6.6 Reduccion 2005 - 2007 66,6 Aumento
(-11.2 _-0.8) (12,5 _175,7)
2007 - 2010 -42,3 Reduccion
(-53,7 _-24,5)
2010 - 2021 -4 Reduccion (no
(-11,3 _32,3) significativo)
Magdalena -8.9 Reduccién 2005 - 2007 9 Aumento (no
(-11.8 _-6.6) (-13,4 _30,8) significativo)
2007 - 2011 -29,6 Reduccion
(-41,3 _-18,6)
2011 - 2021 -2,6 Reduccion (no
(-8,1_5,7) significativo)

AAPC: Promedio de porcentaje anual de cambio (por sus siglas en inglés)

APC: Porcentaje anual de cambio (por sus siglas en inglés).

Aumento de tendencia: APC > O con significacion estadistica
Reduccion de tendencia: APC < 0O con significacion estadistica
Tendencia estable: APC entre -0,5 y +0,5% sin significacién estadistica

Cambio no significativo: APC < -0,5 (Reduccién) o APC > 0,5 (Aumento) APC
sin significacion estadistica

Fuente: Elaboracion equipo ONS.
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Los departamentos de Arauca, Casanare, San Andrés,
Guainia, Guaviare, Vaupés, Vichada, Boyaca, Caldas,
Cundinamarca, Meta, Quindio, Sucre y Tolima no
cuentan con estimaciones de tendencia debido a que en
uno o varios anos del periodo de analisis no reportaron
casos de muertes por enfermedad diarreica en menores
de cinco afos.

Grafico 2. Numero de municipios con reporte de casos
de muertes por enfermedades diarreicas en menores
de cinco anos 2005 - 2021

Andlisis municipal: ;En déonde se ubican los casos?

El nimero de municipios con reporte de casos de
muertes por ED en menores de cinco afios se hareducido
gradualmente, al pasar de 494 municipios, durante el
periodo 2005 - 2009, a 149 municipios, entre 2020 y
2021 (Grafico 2). Sin embargo, el nUmero de municipios
que, reportan tasas altas (18,7 a 31,7) y muy altas (=
31,8) del evento por 100.000, ha aumentado a partir
del segundo periodo de analisis, 2010-2014 (Grafico 3).

Fuente: Elaboracion equipo ONS.

Grafico 3. Numero de municipios con tasas altas
(18,7 - 31,7) y muy altas (= 31,8) de mortalidad por
enfermedades diarreicas en menores de cinco anos
2005 - 2021

Fuente: Elaboracion equipo ONS.
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Los municipios con tasas altas y muy altas de mortalidad
por ED en menores de cinco afnos que tuvieron nueve o
mas casos fueron:

- 2005 - 2009: Leticia (Amazonas), Turbo, Chigorodo,
Taraza, Apartadd, Carepa y ElI Bagre (Antioquia),
Belalcazar (Caldas), Paez, Caldono, Santander de
Quilichao, Inzd y Silvia (Cauca), Valledupar, Agustin
Codazzi, Bosconia y Pueblo Bello (Cesar), Quibdé vy
Bagado (Chocd), Tierralta (Cordoba), Riohacha, Maicao,
Uribia, Fonseca y Manaure (La Guajira), Zona Bananera,
Fundacion y Ciénaga (Magdalena), Ipiales (Narino),
Pueblo Rico (Risaralda), Cumaribo y Puerto Carrefio
(Vichada) (Graficos 4 y 5).

Grafico 4. Tasas de mortalidad por enfermedad diarreica
en menores de cinco anos en Colombia para el periodo
2005 - 2009.

Fuente: Elaboracion equipo ONS.

Cuando la muerte es evitable

- 2010-2014: Pueblo Rico (Risaralda), Paez (Cauca),
Mita (Vaupés) y Bagadd (Choco) (Graficos 4y 5).

- 2015-2019: Bagadd, Quibdd, Bajo Baudé y Bojaya
(Chocd), Maicao, Riohacha, Uribiay Manaure (La Guajira)
y Pueblo Rico (Risaralda) (Graficos 4 y 5).

- 2020-2021: Bagadd (Choco), Maicao, Uribia (La
Guajira) y Pueblo Rico (Risaralda). Estos municipios
sistematicamente reportan tasas altas y muy altas de
mortalidad por enfermedades diarreicas en menores
de cinco anos, con mas de nueve casos en todos los
periodos de andlisis (Graficos 4 y 5).

Grafico 4. Tasas de mortalidad por enfermedad diarreica
en menores de cinco anos en Colombia para el periodo
2010 - 2014.

Fuente: Elaboracion equipo ONS
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Grafico 4. Tasas de mortalidad por enfermedad diarreica  Grafico 4. Tasas de mortalidad por enfermedad diarreica
en menores de cinco anos en Colombia para el periodo en menores de cinco afios en Colombia para el periodo
2015 - 2019. 2020 - 2021.

Fuente: Elaboracion equipo ONS. Fuente: Elaboracion equipo ONS.
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Grafico 5. Casos de mortalidad por enfermedad Grafico 5. Casos de mortalidad por enfermedad
diarreica en menores de cinco anos en Colombia para diarreica en menores de cinco afnos en Colombia para
el periodo 2005 - 2009. el periodo 2014, 2015.

Fuente: Elaboracion equipo ONS. Fuente: Elaboracion equipo ONS.
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Grafico 5. Casos de mortalidad por enfermedad Grafico 5. Casos de mortalidad por enfermedad
diarreica en menores de cinco afios en Colombia para diarreica en menores de cinco afos en Colombia para
el periodo 2015 - 2019. el periodo 2020 - 2021.

Fuente: Elaboracion equipo ONS. Fuente: Elaboracion equipo ONS.
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{Qué puede explicar las tasas municipales de
mortalidad por enfermedades diarreicas?

El analisis multivariado
de datos de panel
muestra que a medida
que aumenta el indice
municipal de acceso
real a servicios de salud
(IASS real) se reduce
significativamente la
probabilidad de presentar
casos de mortalidad por
ED en menores de cinco
anos.




Cuando la muert es evitable. [

Tabla 1. Resultados de variables explicativas del modelo

IRCA 1,00 0,99 1,00

Cobertura Vacunacién 1,00 1,00 1,01
Binomial

IASS real 0,96* 0,94 0,97

IPM 1,01* 1,00 1,02

Datos de conteo truncado en cero

IRCA 1,00 1,00 1,00

Cobertura Vacunacién 1,00 1,00 1,01
Poisson

IASS real 0,99* 0,99 1,00

IPM 1,00 0,99 1,00

*p <005 Fuente: Elaboracion equipo ONS.

Desigualdades identificadas: ;Quiénes mueren mas?

Entre 2005 y 2021, murieron 4.189 ninos y nifas
menores de cinco anos a causa de enfermedad diarreica.
La mayoria de los casos fueron hombres, habitantes de
zonas urbanas y de régimen subsidiado en salud (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas generales de los casos de
muertes por enfermedad diarreica en menores de cinco
anos en Colombia 2005-2021

Sexo
Hombre 2.408 57,5
Mujer 1.781 42,5
Sin dato 0 0,0
Area de residencia
Urbano 2176 51,9
Rural 1.896 453
Sin dato 117 2,8
Régimen de seguridad social en salud
Contributivo 460 11,0
Subsidiado 2.182 52,1
Sin aseguramiento 1.145 27,3
Sin dato 402 9,6
Pertenencia étnica (2008-2021) *
Ninguna 1.280 49,0
Indigena 793 30,4
NARP 183 7,0
Rom 16 0,6 *Casos reportados desde 2008 que se
Sin dato 340 13,0 o5 estadisticos vtales DANE

Fuente: Elaboracion equipo ONS. 67



Los menores que viven en zonas rurales tienen 2,36 mas
riesgo de morir por enfermedad diarreica que aquellos
que viven en zonas urbanas. Asi mismo, los ninos que
pertenecenagruposindigenas, poblacion afrocolombiana
(negro, afrodescendiente, raizales y palenqueros) y
Rom o gitanos tienen 7,7, 1,56 y 187,6 mas riesgo de
morir, respectivamente, que aquellos menores que no
pertenecen a ninguin grupo étnico (Tabla 3)

Tabla 3. Desigualdades en la mortalidad por
enfermedades diarreicas en menores de cinco anos en
Colombia

Cuando la muerte es evitable

Zona de residencia (2005 - 2021)

Urbano 2.176 2.219.564 98,0
Rural 1.896 818.217 2317 133,7 2,36
(2,3-2,43)
Pertenencia étnica (2008 - 2021)
Ninguna 1.280 2.557.741 50,0
Indigena 793 205.766 3854 335,3 7,7
(7,61-7,79)
Afrocolombianos (NARP) | 183 234.005 78,2 28,2 1,56
(1,41-1,72)
Rom 16 175 9.142,9 9.092,8 182,7
(182,23-183,17)

1. Estadisticas vitales DANE
2. Censo Nacional de Poblacién y Vivienda - CNPV 2018

Si algo va mal puede estar peor, agudizacién de un
problema persistente

La tendencia de la mortalidad por ED en menores
de cinco afos en Colombia ha aumentado desde
2013 a nivel nacional. A pesar de que la mayoria de
los departamentos del pais tuvieron reducciones
significativas del indicador y cada vez son menos los
municipios que reportan casos de muertes por ED, en
aquellos lugares en donde persiste el problema este se
ha agudizado.

Particularmente, los departamentos de Risaralda y
Norte de Santander tienen una tendencia a aumentar
significativamente el indicador desde el 2011 el primero
y desde 2015 el segundo. Chocé por su parte, es el
Unico departamento que sistematicamente muestra
una tendencia a aumentar las tasas de mortalidad por
ED en menores de cinco afios durante todo el periodo

Fuente: Elaboracion equipo ONS.

de andlisis. La Guajira, pese a tener una reduccidn
significativa del indicador desde el 2019, no tiene una
reduccion importante del evento en todo el periodo de
analisis, 2005-2021.

Los departamentos en donde la tendencia a aumentar
el indicador lleva mas afnos son Chocé desde 2005 y
Amazonas a partir de 2008. Estos departamentos
se caracterizan por tener una alta concentracion
de poblaciones étnicas, principalmente indigenas
y afrodescendientes, y la mayoria de su poblacién
se encuentra en zonas rurales. Estas caracteristicas
frecuentemente se han asociado con peores desenlaces
en salud que configuran inequidades sanitarias debido
a que las minorias étnicas y las poblaciones rurales
en Colombia sistematicamente enfrentan situaciones
de vulneracién de derechos humanos fundamentales
gue impactan negativamente su salud y que son
potencialmente evitables (13-18).
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En linea con lo anterior, no sorprende que los municipios
que reportan tasas altas y muy altas del evento de
estudio estén ubicados en Chocd, La Guajira y un
municipio de Risaralda en la frontera con Chocé (Pueblo
Rico). Asi mismo, resultan predecibles los resultados de
los andlisis de desigualdades que muestran que quienes
resultan significativamente mas afectados por el evento
son los menores de cinco ainos que viven en zonas
ruralesy pertenecen a minorias étnicas, particularmente
a poblaciones indigenas. Estos resultados se alinean
con un andlisis de desigualdades étnicas en salud en
poblacién menor de cinco anos realizado para cuatro
paises latinoamericanos, incluida Colombia, que
evidencié que los menores pertenecientes a minorias
étnicas y que viven en areas rurales, tienen un riesgo
2,27 veces mayor de morir comparados con sus pares
residentes en areas urbanas (19).

son limitados
los andlisis recientes sobre
mortalidad por enfermedad
diarreica en menores de cinco
anos, sin embargo, algunos
analisis socioespaciales de
mortalidad general en este grupo
poblacional, particularmente en
el departamento de la Guajira,
han evidenciado que las politicas
de erradicacion de la pobreza se
asocian con una reduccion de la
mortalidad infantil, no obstante
esa tendencia es interrumpida
por fendmenos climaticos
como el Nifo y por crisis
socioecondmicas como el cierre
de fronteras y su respectivo
impacto en los intercambios
comerciales. Estos fendmenos
tienen un impacto mayor en
comunidades indigenas, rurales, con bajos ingresos
econdmicos, altos niveles de analfabetismo, limitado
acceso a servicios de salud de calidad y a servicios
publicos esenciales como agua y alcantarillado. Es en
estas poblaciones en donde se evidencia las mayores
tasas de mortalidad infantil (20). Este tipo de hallazgos
plantea la necesidad de comprender mejor las dindmicas
de los determinantes socioterritoriales del proceso
salud-enfermedad con el fin de plantear y focalizar
mas eficientemente intervenciones intersectoriales y
con enfoques diferenciales adecuados que permitan
construir sociedades y sistemas de salud mas resilientes
ante situaciones criticas que impactan la salud de las
personas y con una mayor capacidad de reducir la
mortalidad evitables (20,21).

En Colombia,

Estos fendmenos tienen
un impacto mayor en
comunidades indigenas,
rurales, con bajos
ingresos econdmicos,
altos niveles de
analfabetismo, limitado
aCcceso a servicios

de salud de calidad y

a servicios publicos
esenciales como aguay
alcantarillado.

Contrario a los analisis de desigualdades del nivel
individual, el andlisis correlacional con datos agregados
a nivel municipal no arrojé asociaciones claras entre
la mortalidad por ED en menores de cinco anos y
algunas variables que, de acuerdo con la literatura,
pueden explicar en mayor medida el evento analizado.
El resultado mas significativo evidencia que a mayor
acceso real a servicios de salud se reduce la probabilidad
de que los municipios presenten casos del evento,
aungue con una magnitud marginal. Esto da cuenta de
algunas limitaciones de los estudios ecolégicos para
realizar andlisis de desigualdades sociales.

Diversos estudios han evidenciado una estrecha
correlacion entre la mortalidad infantil por diarrea
y algunas condiciones caracteristicas de la pobreza
como el limitado acceso a alimentos y a servicios
esenciales: agua potable vy
saneamiento basico. El estudio
de carga global de enfermedad,
por ejemplo, estimé que las
mejoras en el acceso a agua
potable y saneamiento basico y
la reduccién de la desnutricién
infantil reducen los anos de
vida ajustados por discapacidad
y muerte (AVAD) debida a
enfermedades diarreicas en un
13,4% y 10,0% respectivamente
(22-24). En este andlisis, se hizo
una aproximacion a esta tesis al
tomar como punto de referencia
el IRCA y el IPM, sin embargo,
no se evidenciaron correlaciones
claras, posiblemente debido a
que los datos estaban agregados
a nivel municipal, no se contaba
con informacién longitudinal para
todas las variables explicativas
analizadas y a que se usé toda la poblacién menor de
cinco anos.

Otras variables de interés para el evento, que no
pudieron incorporarse en el andlisis de desigualdades
por falta de informacion, fueron el nivel educativo,
tanto de la madre como del padre, y la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida o
mas. Frente a esta Ultima, se tiene evidencia sélida y
consistente de que los menores sin lactancia materna
exclusiva en sus primeros meses de vida tienen hasta
10,52 mas riesgo de morir por ED frente a sus pares con
lactancia materna (25).
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1. Los municipios con altas tasas de mortalidad por ED en
menores de cinco afos deben identificar los territorios
que concentran los casos y analizar las particularidades
y los determinantes socio-territoriales en salud de las
poblaciones que resultan afectadas. A partir de este
analisis se deben generar y focalizar planes de accion
intersectoriales, incluso intermunicipales, con enfoques
diferenciales que respondan a las realidades socio-
territoriales y sanitarias identificadas. Es importante
realizar seguimiento y evaluacion a los planes de accién
implementados.

2. Fortalecer los sistemas de informacion local a partir
de estrategias de monitoreo participativo y uso de
nuevas tecnologias, con el fin de generar andlisis mas
completos. Esto implica la recolecciéon sistematica de
informacion sociodemografica de los menores de cinco
anos y sus cuidadores e informacion que permita dar
cuenta de sus determinantes socio-territoriales.

3. A nivel nacional se requiere mayores esfuerzos de
capacitacion permanente al talento humano y a las
comunidades en los municipios en metodologias de
investigacion mixta que les permitan comprender mejor
las dindamicas socioterritoriales de la mortalidad por
ED e identificar los territorios criticos que requieren
intervenciones diferenciales. Asi mismo, facilitar y
fomentar el intercambio de experiencias exitosas entre
los municipios.

Cuando la muerte es evitable
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Grafico 1. Categorias primarias y emergentes para las
relaciones entre las transformaciones socioambientales
y la desnutricién infantil Wayuu

Fuente: Elaborado por el equipo ONS
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Este estudio cualitativo con enfoque fenomenolégico
hermenéutico se desarrolla a partir de fuentes
primarias y secundarias de informaciéon centrados en la
poblacién Wayulu de los municipios de Maicao, Uribia
y Riohacha. Se basa en la perspectiva de analisis a
partir del modelo de la epidemiologia critica que busca
interacciones ecolégicas que toman la salud como
un elemento integral (15). En este, la salud se asume
como un proceso multidimensional y relacional que
contempla los “determinantes negativos o daninos” y
los aspectos protectores que moldean las condiciones
de salud individuales, los patrones
de vida y las relaciones sociales que
permiten concebir un estado de salud
comunitario (16). Bajo este enfoque
analitico, se establecen analisis
complementarios y relacionales

La falta de acceso a
derechos humanos
basicos producto

ha generado impactos socioambientales con diversos
efectos en la gobernanza alimentaria del pueblo Waytu
(5,21). La falta de acceso a derechos humanos basicos
producto de la pobreza, discriminacién estructural y
desigualdad, agravadas por la corrupcién y falta de
articulacion institucional, impactan directamente los
derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales
de la poblacion Wayuu (22).

Los efectos documentados de la actividad minera
corresponden a afectaciones a las practicas
tradicionales de agricultura vy
pastoreo, la ausencia de agua y
saneamiento basico en la mayoria
de los asentamientos de la ruralidad
dispersa de La Guajira (6,7,18)
y la generacién de dependencia

entre la salud individual, colectiva/ de |a pobreza a proyectos asistencialistas vy
comunitaria y ambiental/territorial. . o 7 alimentos  ultraprocesados  por
discriminacion parte de la poblacién Wayuu. Estos

Losresultadossepresentanapartirdel
cruce de las categorias que dan lugar
a los apartados: Caracterizacién del
pueblo Wayuu vy las transformaciones
socioambientales documentadas,
percepciones de impactos en la salud
por la ejecucion de megaproyectos,
Voces comunitarias sobre inseguridad
alimentaria, Deterioro ambientalen La
Guajira y seguridad alimentaria, Salud

estructural y
desigualdad,
agravadas por la
corrupcion y falta
de articulacion
institucional,

factores responden a los indicadores
de la seguridad alimentaria de la
poblacién departamental y a los
desenlaces fatales por desnutricion
aguda en los menores de cinco
anos Wayuu. A escala ambiental,
también, se registran impactos por la
actividad minero energética, como la
propagacion de microorganismos no
aptos para el consumo humano en

y bienestar de la ninez Wayuu: mirada |mpaCta n las fuentes hidricas y la consecuente
temporal de la relacién comunidad- directamente contaminacion de los suelos,
instituciones y recomendaciones para subsuelos y recursos naturales
la toma de decisiones. los derechos que disminuye los alimentos de
econc')micos, aprovechamiento nutricional (22).

Caracterizacion del pueblo
Wayliu vy las transformaciones
socioambientales documentadas

El pueblo Waylu culturalmente
mantenia patrones de dispersion
territorial a partir de los cambios
estacionales que ordenaban sus
actividades productivasy de subsistencia, al igual que las
unidades habitacionales y familiares poliresidenciales,
no semi-nédmadas (5). Una vez se instauraron en el
territoriolasactividades de explotaciénde hidrocarburos
en la década de los setentas (17,18), se impactd la
distribuciéon demografica del pueblo y se transformd
el paisaje (19). Adicionalmente, dichas actividades de
explotacién de hidrocarburos y generadoras de energia
consolidan un modelo de desarrollo unidireccional
pensado desde el Estado (20) que a nivel territorial

(22).

sociales, culturales
y ambientales de Ia
poblacién Wayuu

Respecto al paisaje, las excavaciones
mineras a cielo abierto generan
hundimiento de terrenos, cambios
en la vegetacion y acumulacion de
residuos y escombros (23). De igual
forma, se han vinculado los efectos
en los indicadores de desnutricion
y mortalidad asociada a desnutriciéon crénica con las
variaciones en los ciclos estacionales, es decir, lo

gue se ha asociado como evidencia ante los efectos del
cambio climatico (7, 24), o en palabras de las personas
Wayuu entrevistadas; “el desorden climatico”. En este
caso, se referencia como amenaza mayor el fendmeno
del nifo, tal como es recordado en el pasado 2015 con
la sequia que eliminé uno de los dos periodos de lluvia
del ano.
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Respecto a los registros de vigilancia epidemioldgica,
en 2014 se presentd, en menores de cinco afnos
Wayuu, una prevalencia de 41,5% de retraso en talla,
un 13,6% de riesgo de peso bajo para la talla, 2,9%
de desnutriciéon aguda, 12,7% de sobrepeso y 2,9%
de obesidad (2). Frente a este critico panorama de
salud publica en La Guajira, en 2017, acogiéndose
a las medidas cautelares 51/15 de 2015 de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), la Corte
Constitucional de Colombia declaré un estado de cosas
inconstitucional y expidié la Sentencia T-302 donde
ordené al Gobierno central tomar medidas urgentes y
prioritarias para garantizar la proteccion a los derechos
fundamentales de la nifez Waylu en acceso a agua
potable, salud y alimentacion. De igual forma, el 2 de
julio de 2023 se expidi6é el decreto 1085 por el cual
se declara el Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecolégica en el
departamento de La Guajira, bajo
el reconocimiento de la grave crisis
humanitaria por la falta estructural
de acceso a servicios basicos vitales
donde se reitera la escasez del agua
potable, la crisis alimentaria por
el bajo acceso fisico y econdémico
a alimentos, la baja cobertura y
accesibilidad a servicios de salud,
particularmente en zonas rurales
y se suman los efectos del cambio
climatico en el territorio y el énfasis
en las afectaciones a las fuentes de
agua, asi como la crisis energética.

Pese a la disolucién de la declaratoria
del estado de emergencia, en el
departamento subyacen todos estos (2)

factores vy, por lo tanto, es crucial

continuar indagando por los impactos en la seguridad
alimentaria y nutricional de cara a las condiciones
coyunturales de proyectos de producciéon energética
limpia, representados en los parques edlicos (25).

Percepciones de impactos en la salud por la ejecucién
de megaproyectos

El modelo de desarrollo al que se hace mencién
corresponde a la apuesta de consolidacion de proyecto
de nacidn que busca inscribirse en circuitos de
comercio global competitivos (20). Por tal motivo, en
un territorio como La Guajira considerado baldio como
improductivo (25), la explotacién minera fue adoptada
como una oportunidad de ganancia econdmica
para el pais y de “desarrollo” para la region (17). Sin

En 2014 se presento,
en menores de
cinco anos Wayuu,
una prevalencia de
41,5% de retraso en
talla, un 13,6% de
riesgo de peso bajo
para la talla, 2,9% de
desnutricion aguda,
12,7% de sobrepeso
y 2,9% de obesidad
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embargo, esta actividad econdmica ha dejado efectos
devastadores a nivel ambiental y sobre la salud de Ia
poblacién, en especial al acentuar las inequidades dado
que la mayoria de resguardos Wayuu no cuentan con
agua potable, saneamiento basico y las fuentes hidricas
naturales como los rios Rancheria, Palomino y Mapurito
han sido directamente impactados por causa de la
mineria (19,26).

A esto se suman la alta ocurrencia de enfermedad
diarreica aguda (EDA), infeccion respiratoria aguda (IRA)
y muertes por desnutricidon entre la poblacién Wayuu
(8,18,22,27). Ademas, dada la instauracion de los
proyectos de energia edlica que constituyen el actual
bastiéon de los megaproyectos en el departamento
y hacen parte de la “transicion energética” como
alternativa a la dependencia de
energias fésiles, se deben contemplar
los impactos territoriales que tendran
lugar a mediano y largo plazo una vez
entrenenfuncionamientolos parques
edlicos. En la actualidad, se adelantan
59 estudios de creacion de parques
edlicos terrestres y maritimos en el
departamento y 16 de estos fueron
viabilizados desde mediados del
2022 para iniciar obras, los procesos
de consulta previa se realizan con
mas de 400 comunidades Wayuu
(28). Bajo este panorama y segun
la forma cémo se ha materializado
el modelo de desarrollo a través de
los megaproyectos en La Guajira,
seria pertinente el seguimiento a las
afectaciones de estos a la seguridad
alimentaria del pueblo Waylu a
través de procesos de investigacién
en salud publica de la mano con las comunidades y
entidades competentes que puedan tomar accion frente
a la proteccién y garantia de los derechos ambientales y
de proteccion de la salud de las personas.

Voces comunitarias sobre inseguridad alimentaria

Distintos actores comunitarios Wayuu exigen minimos
que responden a las necesidades de abastecimiento
y seguridad alimentaria acorde a sus practicas
tradicionales para permitir el ingreso de megaproyectos
en su territorio, actualmente concentrados en los
parques eodlicos. Dentro de estos, estan la garantia
de agua potable en cada comunidad y rancheria y la
entrega de cabezas de chivos, principal proteina de
origen animal con la que cuentan en la regiény que hace
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parte de su dieta tradicional (28). En lo que respecta
a una definicién conjunta de soberania alimentaria y
salud comunitaria, en una de las entrevistas grupales se
construye este concepto:

“Salud para el Waytu es garantizar el alimento, el cuidado
de las semillas que es integral a la vida de nosotros
como agricultores, portadores de la cultura Wayuu, asi
reforzamos nuestra salud, la convivencia sana y la unién
entre clanes y grupos” (entrevista grupal, Maicao).

Algunas de estas exigencias,
encabezadas por la consulta con

las autoridades tradicionales vy

| . .

as comumdadea dlrecjcameplte ruptura entre
sobre la planeacion y ejecucion

de proyectos en el territorio de La
Guajira, constituyen los horizontes

de vida Waylu actuales para
garantizar su pervivencia fisica representan los
y cultural. Sin embargo, existen

aun amplias brechas en cuanto a
las expectativas e interlocucién
comunitaria con el gobierno y las
empresas. Por ejemplo, en relacién
con los procesos de concertacion
que llevan las autoridades indigenas
frente a la concesion de proyectos
eodlicos en la Media y Alta Guajira,
una entrevistada senala:

“(...) yo no siento que eso que estdn
haciendo las autoridades en cada
rancheria sean batallas ganadas, si
se asignan unas cuantas cabezas de
ganado, pero el territorio no se va a
recuperar y ademds nadie tiene claro
cudndo las van a entregar, mientras
tanto si son jornadas de estar alld
sentados concertando, horas en las que
la gente no va a trabajar y ganar lo del
dia, y sin eso no se come” (entrevista a
mujer Wayuu).

Testimonios como este dan cuenta de las condiciones
de negociacién inequitativas en las que se instauran
proyectos donde se refleja la respuesta a una situacién
estructural de forma muy limitada, sin impacto positivoy
reparador frente al acumulado histérico de necesidades
basicas insatisfechas de la poblacién Wayuu, situacién
que algunas personas entrevistadas senalaron como
“violencia alimentaria”.

Se evidencia la

megaproyectos y

las proyecciones de
vida y preservacion
fisica y cultural del
pueblo Wayuu. Parte
de las exigencias a
que sus lideres y
voceros extienden,
es poder tener
injerencia directa

en la planeacion

y ordenamiento
territorial acorde a su
ley de origen.

Para comprender la autopercepcion de las condiciones
sociales y econdmicas actuales de la poblacion Wayuu,
se debe analizar el impacto del despojo territorial
y el debilitamiento en su gobernanza y practicas
tradicionales. Esto a su vez ha sido documentado como
debilitamiento en su autonomia al punto de generar
dependencia de la generacion de ingresos diarios para
subsistir y de los insumos externos (17,21). Asimismo,
se evidencia la ruptura entre los preceptos desarrollistas
qgue representan los megaproyectos y las proyecciones
de vida y preservacion fisica y cultural del pueblo
Wayuu. Parte de las exigencias que
sus lideres y voceros extienden, es
poder tener injerencia directa en la
planeaciény ordenamiento territorial
acorde a su ley de origen.

los preceptos
desarrollistas que

Adicionalmente, las entrevistas a
miembros de dos comunidades en
la Media y Alta Guajira permiten
entender las disputas y tensiones
claniles, es decir familiares, que
se han generado alrededor de los
proyectos minero energéticos
vigentes con especial énfasis en la
instauracién de los parques edlicos.
La aceptacion de los proyectos ha
pasado por la fractura social debido
la suplantacién de figuras de
liderazgo y representacion para las
comunidades vy rancherias, e incluso
los desplazamientos forzados dentro
del mismo departamento cuando
no hay consenso o aceptacién de
los términos para la instauracién
de proyectos de parques edlicos.
Las distintas propuestas de energia
edlica en el territorio han significado
irrupciones en el paisaje y territorio
Wayuu e impactado negativamente
el nivel de organizacion social y de
configuracién cultural:

“(...) si se llevan a cabo los proyectos de parques edlicos,
ademds de afectarnos el turismo, que es de lo que se vive
en la zona, se perturban las creencias y la espiritualidad
pues los lugares mds sagrados estdn entre los cementerios”
(entrevista a lider Waytu del municipio de Uribia).

No obstante, el vuelco de generacion de energia
mediante los megaproyectos edlicos en el departamento
no solo impacta la concepcién paisajistica y cultural
del territorio, sino también su dimension productiva al
limitar y condicionar los cultivos, pastoreo de especies
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menores como los chivos y la pesca maritima, ya que
los proyectos edlicos son terrestres y fuera de la costa
impactan directamente la soberania alimentaria de la
poblacién Wayuu:

“(...) ya ha sido suficiente que al territorio firme lleguen las
mineras y nos desplacen, también los molinos de viento y
si ahora los quieren poner en el mar tampoco podremos
pescar para subsistir (...) Ocasionalmente, si la pesca
es buena también se podia usar para intercambiar por
otros alimentos, agua o gasolina con otros pobladores
de la region, nos estdn limitando todas nuestras salidas y
rebusques” (entrevista a lider Waylu del municipio de
Uribia).

Como alternativa propuesta por algunos lideres
y lideresas Wayuu, a lo que un
entrevistado denominé violencia

Frente a las ayudas

Cuando la muerte es evitable

“Nos serviria mucho un capital semilla para el autocultivo
en cada patio de la casa en la comunidad, porque si asi
es acd cerca del pueblo que uno busca trabajo en lo que
puede y compra en el mercado, el resto de los Wayuu bien
adentro en la Alta Guajira estdn mucho peor” (entrevista
grupal con actores comunitarios Wayuu del municipio
de Maicao).

Razon por la cual insisten en la necesidad de proyectos
productivos pensados desde sus practicas propias
agricolas y silvopastoriles.

Afectaciones del deterioro ambiental de La Guajira en
la seguridad alimentaria

Algunas de las interpretaciones que dan los actores
comunitarios Wayuu entrevistados
frente a las afectaciones en su salud

alimentaria atribuida a la baja con especial interés en su salud
gobernanza territorial, se presentan humanita rias alimentaria y nutricional, entendida
los proyectos productivos a partir . como la garantia permanente
de capitales semilla para que cada Y dCClONeES de fuentes de alimento propio,

familia en las comunidades, de forma
auténoma, pueda autoabastecerse
y acercarse a la garantia de su
seguridad alimentaria. Frente a las
ayudas humanitarias y acciones
asistencialistas que han recibido por
anosy que, a su juicio, no han logrado
el mejoramiento de la calidad de vida
de la poblacién, pues representan
un alto grado de dependencia de
factores externos, comentan:

“...) los tanques dependen de la
lluvia, energia o requieren limpiezas
que no podemos hacer pues porque
se necesitan insumos, los filtros de
agua expiran, igual no tenemos agua,
la comida que llega son enlatados
0 no perecederos y uno igual la consume porque estd la
necesidad, distinto seria si pudiéramos cultivar y regar lo
que tradicionalmente uno sembraba; la ahuyama, el frijol,
el millo, que los drboles dieran frutos. (entrevista grupal
con actores comunitarios Wayuu del municipio de
Maicao).

Es importante resaltar que, segun los entrevistados, la
poblacién Wayuu subsiste a partir de la remuneracion
econdmica que obtiene cada familia al emplearse
en distintos oficios de forma ocasional o inestable, a
manera de trabajo informal y a partir de las asistencias
externas:

asistencialistas que
han recibido por anos
y que, a su juicio,
no han logrado el
mejoramiento de
la calidad de vida
de la poblacion,
pues representan
un alto grado de
dependencia de
factores externos.

la capacidad de reproducir sus
semillas, el poder desplazarse por el
territorio para autoabastecerse y el
mantener vigentes los intercambios
de alimentos entre familias y clanes
(5, 28) y la de la poblacién infantil,
las vinculan a los efectos del cambio
climatico por la impredecibilidad de
los tiempos estacionales respecto a
los que conocian tradicionalmente.

Este factor lo enunci6 un
participante de las entrevistas como
“desorden climatico”, pues, segln
él, se entorpece el desarrollo de las
practicas alimentarias propias. Este
concepto es acunado a partir de
su vivencia situada en la que ya no
pueden anticipar los tiempos de lluvia con certezay por
lo mismo organizar sus actividades agro productivas a
partir de los calendarios ecolégicos tradicionales. De
igual forma, expresan asociaciones directas entre la
salud del territorio con la salud de cada individuo:

“(...) silos drboles no estdn frondosos por la falta de agua, no
dan fruto ni sombra, el Wayuu no solo piensa en si mismo,
es que ni los animales, pdjaros y chivos, tienen frutos que
comer, el territorio estd débil entonces todos lo estamos
también” (entrevista mujer Waylu del municipio de
Uribia).
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En el mismo sentido, identifican un cambio drastico
en la disponibilidad de alimentos de auto cultivo y
consumo, dado que senalan un gran desabastecimiento
de alimentos propios:

“(...) hace alrededor de 40 afos, desde que explotan el
carbén y por lo mismo que han mermado los cultivos y la
diversidad de productos que teniamos para consumir, no
eran permanentes todo el afio, pero si por temporadas e
iban cambiando, ahora tenemos juventudes y nifnos que no
conocen lo que nosotros comiamos tradicionalmente y, por
eso, también es que decimos que hay
tanta enfermedady muerte” (entrevista
hombre autoridad espiritual Wayuu
del municipio de Uribia).

Asi pues, en la concepcion de
los actores comunitarios Wayuu
entrevistados, el cambio climatico
perceptible para ellos en el territorio
de la Alta y media Guajira es un
desencadenante de la sequia de los
rios principales del departamento,
el cubrimiento de ceniza de carbdn
sobre los arboles y terrenos y la
creciente desertificacién. Es decir,
factores vinculados a los efectos de
la accion minero energética. De igual
forma, correlacionan los efectos de la
mineria carbonifera con la pérdida de
diversidad en los cultivos y cosechas
con lo cual explican la pérdida de
elementos identitarios y practicas
propias ancestrales atentando
directamente la cohesién del tejido
social.

Asimismo, es prioritario acentuar
que el territorio de La Guajira
se ha consolidado cultural vy
geograficamente por subregiones
con caracteristicas ambientales
diferentes (6,7), las cuales conllevan
impactos en las transformaciones
socioambientales particulares dado que no es un
departamento homogéneo. Asi pues, la zona costera
caracterizada por ser de clima célido y seco tiene una
directa dependencia de la pesca:

“(...) si introducen los molinos de viento en el mar van a
desplazar todos los peces, al Waytiu de acd de Riohacha o
de Maicao no le afecta directamente, pero a los de Uribia
alld arriba claro que si” (entrevista mujer Waylu de
Riohacha).

El cambio climatico
perceptible para
ellos en el territorio
de la Alta y media
Guajira es un
desencadenante

de la sequia de los
rios principales

del departamento,
el cubrimiento

de ceniza de
carbon sobre los
arboles y terrenos
y la creciente
desertificacion.

Es decir, factores
vinculados a los
efectos de la accidon
minero energética.

En contraste, las zonas sobre arroyos o con mayor
influencia de estos como las comunidades hacia
la serrania de la Macuira, del municipio de Uribia,
anteriormente  mantenian periodos de lluvia
establecidos y sus habitantes organizaban la temporada
de cultivo con base en esto (6) y en la actualidad
han generado mecanismos de respuesta ante la
incertidumbre de los periodos de lluvias y sequias que
buscan autoabastecimiento producto del cambio o
‘desorden’ climatico:

“(...) hoy en dia, si llega a llover,
sembramos de todo a ver si sacamos
algo, lo mismo las comunidades
mds hacia el interior y la frontera
con Venezuela” (entrevista hombre
Wayuu del municipio Maicao).

Salud y bienestar de la ninez Wayuu:
mirada temporal de la relacién co-
munidad-instituciones

En lo referente a la valoracién del
estado de la ninez Wayuu, por parte
de las personas entrevistadas para
esta investigacion, en relacion con los
vinculos entre las transformaciones
socioambientales en la region y la
mortalidad evitable por desnutricién,
se identifican hallazgos asociados a
la interaccion y dependencia entre
la comunidad y las instituciones.
En primera instancia, se menciona
la asistencia a las instituciones
educativas como elemento
fundamental para garantizar la
ingesta de comida entre la poblacién
infantil y adolescente, a partir de los
programas de alimentacion escolar:

“(...) en épocas pasadas, 20, 10 afios
atrds en los colegios se ofrecia la
alimentacion  completa: desayuno
o almuerzo, ahora no, ahora son
complementos o porciones y los nifos estdn medio
alimentados porque la proteina es poca y asi no hay
motivacion ni fuerza para ir a estudiar, mds cuando tienen
que desplazarse bajo el sol a largas distancias” (entrevista
grupal con actores comunitarios Wayuu del municipio
de Maicao).

En conclusion, se infiere la dependencia de actores
externos a la familia y comunidad para proveer
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alimentacién a la poblacién infantil, aun cuando sea
considerada insuficiente, constituye una garantia diaria
cinco veces a la semana respecto a la incertidumbre del
autoabastecimiento en las comunidades. Frente a esto,
una entrevistada complementa

“la desatencion estatal, la falta de sostenibilidad en
las intervenciones, la generacion de
dependencia de alimentos fuera de
las dietas propias y los productos
tradicionales asi es como nos minan

nuestra  gobernanza  alimentaria,
nuestra soberania alimentaria”
(entrevista a lider Wayuu del

municipio de Uribia).

De otro lado, una critica recibida
frente a las acciones institucionales
queabordanlascrisis pordesnutricion
infantil entre la poblacién Waylu,
son las asistencias a los centros de
recuperacién nutricional como una
medida de obligatorio cumplimiento
pues conlleva implicaciones a
nivel familiar como la organizacién
o redistribucion de las labores
de cuidado y de manejo de los
hogares, asi como gastos de bolsillo
entre los desplazamientos fuera
de las comunidades. Y pese a que
algunas  personas entrevistadas
identifican beneficios en que existan
estos centros, también sefalan la
baja efectividad a largo plazo de
estas medidas, pues las ven como
transitorias e inmediatistas ya que
al retornar a las comunidades no hay
transformaciones en las condiciones
de vida habituales.

Finalmente, en relacién a los vinculos
identificados entrelosimpactos delos
megaproyectos minero energéticos
del departamento y las necesidades
particulares de la poblacién infantil
Wayuu las menciones, ademas de las
ya enunciadas en relacién a las garantias de soberania
territorial y gobernanza alimentaria, estan asociadas a
expectativas de impactos positivos a partir de la energia
eléctrica:

“(...) si con la imposicion de los parques edlicos al menos
cumplieran con instalarnos energia de forma permanente
en las rancherias, eso significaria que podriamos tener

Si con la imposicion
de los parques
edlicos al menos
cumplieran con
instalarnos energia
de forma permanente
en las rancherias,

eso significaria que
podriamos tener
neveras y capacidad
de conservar
alimentos y consumir
mas frecuentemente
comida fresca,
podriamos almacenar
y €so ya haria

una diferencia,

lo mismo con los
molinos de agua que
funcionan con motor”
(entrevista mujer
Wayuu del municipio
de Uribia).
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neveras y capacidad de conservar alimentos y consumir
mds frecuentemente comida fresca, podriamos almacenar
y eso ya haria una diferencia, lo mismo con los molinos de
agua que funcionan con motor” (entrevista mujer Wayuu
del municipio de Uribia).

Este testimonio constituye una proyeccién clara de los
términos materiales para garantizar
seguridad alimentaria en la infancia
Wayuu.

Adicionalmente, otro  potencial
impacto si se garantiza la energia
eléctrica de forma permanente:

“(...) que los nifios y niAas cuenten
con luz significaria que si ocurre algo
como la pandemia nuevamente, ellos
tendrian conectividad y posibilidad de
mantener su estudio de forma virtual,
como hicieron en otras partes del pais y
acd fue imposible, también porque ellos
tienen derecho al entretenimiento con
la television y el internet” (entrevista
mujer Wayuu del municipio de
Uribia).

Asi pues, las evidentes
transformaciones territoriales que
comprenden los dmbitos paisajisticos
y culturales derivadas por el modelo
de desarrollo y producciéon minero
energético en el departamento de La
Guajira, han impactado directamente
la salud de la poblacion Wayuu
y, en particular, la gobernanza y
soberania alimentaria, condiciones
que desencadenan desnutriciéon
en ninos y nifas. De igual manera,
estos impactos devienen en un
debilitamiento de la estructura
organizativa propia, la capacidad de
autoabastecimiento alimentario y de
cumplir con los horizontes culturales
trazados para la garantia de un
adecuado crecimiento y desarrollo
de la ninez Wayuu. Por tal motivo, comprender la
realidad del pueblo Wayuu en el contexto histérico y
vigente desde la mortalidad evitable en menores de
cinco anos por desnutricién, permite preguntarse por la
necesidad de contemplar las expectativas comunitarias
sobre la gestién y ordenamiento territorial dentro de los
intereses cruciales en reduccién de riesgos de la salud
publica.
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1. Generar un abordaje intersectorial, liderado por los
sectores de salud, inclusién social, minas y energia,
y ambiente, frente a las afectaciones en la seguridad
y soberania alimentaria de la poblacion Wayuu
mediante propuestas que tengan en consideracion las
transformaciones socioambientales tanto mitigables
(cercamiento del territorio y disponibilidad de alimentos)
como irreversibles (contaminaciéon y secamiento de
fuentes hidricas).

2. Retomar los aprendizajes de la “Ruta de transicion
energética justa”, generada por el Ministerio de Minas y
Energia en 2022 y comprendida en el Plan Nacional de
Desarrollo ‘Colombia Potencia Mundial de la Vida 2022-
2026', sobre las necesidades comunitarias expresadas
por la poblacion Waylu respecto a la transicion
energéticay las preocupaciones sobre los efectos de los
parques edlicos en su soberania alimentaria y medios
de sustento como el turismo y la pesca.

3. Construir juntamente con las estructuras
organizativas indigenas Wayuu de las tres subregiones
de La Guajira, estrategias e implementaciones de largo
aliento que aporten a las soluciones en necesidades de
salud, ambiente e infraestructura del departamento,
operadas por ellas mismas asi se convierte en una fuente
de ingresos y se apuesta por disminuir la dependencia
asistencialista.

4. Reactivar y mantener a mediano plazo, a partir la
declaratoria del Estado de Emergencia Econdmica,
Social y Ecoldgica en el departamento de La Guajira, una
mesa técnica de trabajo entre autoridades nacionales
y regionales con autoridades tradicionales indigenas
Wayuu, centrada en la mitigacién de los efectos en
la salud de la poblacion Waylu y en mecanismos
de gobernanza territorial en salud, construccion de
capacidades instaladas en el territorio y garantias para
la participacion o rechazo de megaproyectos en el
territorio.

5. Liderazgo de parte de Ministerio de Interior,
Ministerio de Agricultura y referentes regionales en el
fortalecimiento de la gobernanza territorial Waytu para
garantizar la soberania alimentaria basada en patrones
culturales propios.
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El departamento de La Guajira ubicado en la costa
caribe, en el norte de Colombia, ha sido el lugar de
residencia de la poblacion Wayuu desde el periodo
prehispanico. Es un territorio con explotacién minera a
gran escala desde la primera mitad del siglo XX cuando
el Estado definid zonas destinadas a esta actividad (6).
Desde ese momento, se pretendidé obtener riquezas,
concesionando con empresas internacionales o con
alianzas publico-privadas, sin embargo, también
trajo consigo conflictos socioambientales con las
comunidades locales por la tierra y el agua (6,7). Pese
a la riqgueza que ha generado la explotacién minera,
se ha documentado consecuencias
negativas en la relacion ambiente
y sociedad que afectan la salud (y
otros aspectos de la vida social),
que pueden generar desenlaces
como mortalidades por desnutricion
debido a la falta de alimentos, de

Esta investigacion
asume una
aproximacion

de 3,8 por 100.000 (12). En el marco del seguimiento
a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), el
Departamento Nacional de Planeacion (DNP) tiene la
meta: a 2030 de reducir las muertes por desnutricion
infantil a 5 por cada 100.000 nifos menores de 5 afos
(13). pero esta es una problematica cuya responsabilidad
no es Unicamente del sector salud (6,14,15).

En 2015, la Comisién Interamericana de Derechos
Humanos (CIDH) expidié la Resolucion 6/2015 en la
que se recibid la solicitud de medidas cautelares donde
se requiere del estado colombiano que proteja la vida
e integridad de los miembros de las
comunidades de Uribia, Manaure,
Riohachay Maicao del pueblo Wayuu
(16). En 2017, la Corte Constitucional
expidié la sentencia T302-17 como
una accién de tutela para proteger
los derechos fundamentales a la

agua y servicios sanitarios (7-10).

Conflictos socioambientales:
Entendidos como el abastecimiento
de recursos escasos que enfrentan
expectativas, intereses y necesidades
de varios actores (11)

Durante el primer semestre del
2023, se han reportado en Colombia
407 muertes en menores de 5 anos
con causa asociada a la desnutricion,
la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)
o la Enfermedad Diarreica Aguda
(EDA). Segun el Instituto Nacional de
Salud (INS), en comparacion con el
mismo periodo en 2022, el evento ha
incrementado un 1,5%, sobre todo
en los departamentos de Chocé, con
una tasa de mortalidad de 90,07 por
100.000 menores de 5 anos, Guainia
(86,0 por 100.000)y La Guajira (64,24
por 100.000). Del total de casos, el
47,7% corresponden a poblacion
indigena, el 60,4% a muertes en
menores de 1 ano y 79% fueron
mortalidades que se presentaron

antropologica de

la politica publica
(18) para conocer
en los discursos

de los actores
institucionales
como comprenden
la problematica

de mortalidad por
desnutricion infantil
en la poblacién
Wayuu vy si para ellos
existe una relacion
con las afectaciones
medioambientales
resultado de |a
explotacion minera.

salud, al agua y a la alimentaciéon de
los nifos y nifas del pueblo Wayuu
del departamento de La Guajira. Alli,
se declara un estado inconstitucional
que vulnera los derechos de
los menores de 5 anos de las
comunidades Wayuu, que demuestra
la necesidad de la participacion
de todos los sectores del estado y
algunas medidas y recomendaciones
que giran alrededor del acceso al
agua potable, los servicios de salud
y de alimentacién para los nifios (17).

Esta investigacibn asume una
aproximacion antropoldgica
de la politica publica (18) para

conocer en los discursos de los
actores institucionales cémo
comprenden la problematica de
mortalidad por desnutricion infantil
en la poblacion Waylu y si para
ellos existe una relacién con las
afectaciones medioambientales
resultado de la explotacion minera.
Este objetivo demanda asumir un
enfoque cognitivista para el andlisis

dentro de la institucion de salud (12).

La Guajira reporta una tasa de mortalidad por
desnutricion de 34,4 por 100.000 menores de 5 afos.
Las tasas mas altas del pais de este evento estan en dos
municipios de La Guajira: Uribia (130,6 por 100.000) y
Maicao (72,4 por 100.000), frente a una tasa nacional

de politicas publicas, seglin el cual, las ideas o los
sistemas de creencias son datos que permiten explicar
el desarrollo de politicas, las posturas de los actores
involucrados en su gestién, ademas de la construccion
y solucién de un problema (19).
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Grafico 1. Razon de mortalidad por desnutricion en
menores de 5 anos en La Guajira 1998 a2021, y acceso
a acueducto por municipio en zonas rurales, 2018.

Fuente: datos DANE EEVV entre los afios 1998-2021. Elaboracién:
Observatorio Nacional de Salud

El Censo Nacional de Poblaciéon y Vivienda de (CNPV)
2018 reportd que en La Guajira los municipios mas
afectados en el indicador de mortalidad han sido los
gue menor acceso a agua, alcantarillado y recoleccién
de residuos tienen en los centros poblados y el rural
disperso (22). La tabla 1 muestra el porcentaje de
viviendas con acceso a servicios de acueducto,
alcantarillado y recoleccion de residuos soélidos en
Manaure, Uribia, Dibulla, Maicao y Riohacha. En el
grafico 1, se representa la cobertura de acueducto en
zonas rurales.



Tabla 1. Viviendas con

alcantarillado y recoleccion de

servicio de acueducto,
residuos

solidos

por municipio con mayor razén de mortalidad por
desnutricion en menores de 5 afos en La Guajira
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Manaure 15.90 2.90 43.55 0.83 71.73 1.01
Uribia 39.07 0.51 52.20 0.15 58.68 0.13
Dibulla 84.40 46.58 69.73 20.38 77.57 38.23
Maicao 63.66 3.18 68.04 2.22 82.95 3.30
Riohacha 87.97 23.69 75.81 5.75 86.87 21.83

Pese a que en las cabeceras municipales hay mayor
porcentaje de viviendas con acceso a servicios basicos,

la situacién es alin mas precaria en los centros poblados

y el rural disperso, donde también se concentran las
comunidades Wayuu, afro y campesinas.

La principal actividad econémica del
departamento es la mineria, hecho
que se ha consolidado después de 40
décadas en las que se ha destinado el
territorio a este tipo de produccién.
Localmente, los municipios que no
han diversificado sus actividades
econdémicas son los que mayor
niveles de pobreza han alcanzado, lo
que segun el Grupo de Analisis para
el Desarrollo (GRADE) se hace mas
evidente en los municipios de Uribia,
Maicao, Dibulla y Manaure (23).

Con esto se quiere resaltar elementos
que confluyen en el territorio y que
son relevantes para comprender
las situaciones que rodean los
desenlaces de la mortalidad por
desnutricion en menores de 5 anos

Wayuu. Como se puede ver, las zonas mas afectadas
ambientalmente coinciden en la presencia de proyectos
mineros, pobrezay presencia de poblacion rural dispersa
con dificultad para acceder a servicios publicos.

Las zonas

mas afectadas
ambientalmente
coinciden en

la presencia de
proyectos mineros,
pobreza y presencia
de poblacion

rural dispersa con
dificultad para
acceder a servicios
publicos.

Fuente: datos DANE Censo de 2018.

Comprension del medio ambiente y los proyectos mi-
nero-energéticos

Los discursos de los actores institucionales alrededor del
medio ambiente y los proyectos mineros-energéticos

tienen que ver con la forma cémo
estos describen y comprenden las
caracteristicas ambientales de La
Guajira y la presencia de la mineria
en el departamento. Asi, se hacen
evidentes perspectivas naturalistas
(24) o centradas en los factores
ambientales (25), que tienen en
cuentalas caracteristicas fisicas como
elementos externos, independientes
de la actividad humana, pero que
impactan la salud.

Un primer elemento es que, tanto
los actores institucionales como
los documentos de politica hablan
de tres subregiones de La Guajira
con sus particularidades climaticas,
hidrograficas y econémicas.

“..hablamos de Alta Guajira, Media

Guajira y Baja Guajira. Pues las caracteristicas de la Alta
Guajira son ya las que son mds conocidas por fuera del
departamento es la zona semidesértica, zona drida, la
zona de menor cobertura vegetal, etc. A diferencia de la

Baja Guajira que ya es una zona mds fértil, mayor recurso
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hidrico, otro tipo de vegetacion, toda es zona agricola,
agropecuario porque hay es explotaciéon ganadera, cultivos
de diferentes tipos, entonces eso hace que haya condiciones
muy diversas. Y la Media, que es como término intermedio,
es como la zona intermedia que hay combinaciones de
pronto de zonas semidesérticas, pero también que son
de una abundante vegetacién y mds orientado hacia la
Sierra Nevada de Santa Marta y hasta la cima del... casi
la Serrania del Perijd.” (Entrevista Actor Institucional (Al)-
Riohachal, mayo 2023).

La Alta, Media y Baja Guajira se
piensancomoregionescondiferencias
especificas, desconectadas entre
si y con diferentes efectos en
la poblacién, que incluyen las
actividades productivas.

“len el norte] no hay nada, es un
desierto, donde hay un clima bastante
fuerte, donde no encontramos agua,
donde llueve poco porque acd llueve

En Uribia, por
ejemplo, los grupos
indigenas tendran
mas dificultades
para asegurarse
una calidad de vida
porque cultivan en

climatica global producto de la actividad humana, se
explica como un factor que agudiza las dificultades
ambientales en el departamento, al que se le atribuyen
responsabilidades y sobre el cual hay poco alcance
desde la politica publica o los actores sociales (26). Por
ejemplo, para los actores institucionales los problemas
de acceso al agua en el norte de La Guajira, la reduccion
en el volumen de precipitacion y el cambio de la
temporalidad de las lluvias -que eran conocidas por
la poblacién indigena- se explican
Unicamente a partir del cambio
climatico,comounfendmeno externo
global que impacta a un ambiente
que es naturalmente dificil, mas no
se consideran las consecuencias
o agudizaciones que sobre esto
pueda tener la transformacion del
medio ambiente como parte de las
actividades productivas a las que ha
sido llevado el departamento tras
40 afios de explotacion minera (6,9).
Entonces, la implementacion de un

poco, entonces obviamente pues si
el indigena trata de cosechar pues su
cosecha fracasa, porque se ha tratado
de realizar huertas, pero las huertas
pues obviamente fracasan porque no
hay agua.” (Entrevista Al-Uribia2, mayo
2023).

un terreno que, en la
|6gica de los actores
institucionales,

no es apto para

esta actividad,

modelo extractivista queda fuera
de los elementos que permiten a los
actores institucionales comprender
las dificultades del medio ambiente,
mas alla del propio cambio climatico.

Como se menciond, hay una lectura
naturalista del medio ambiente en
el que se identifican caracteristicas
fisicas claramente diferenciadas
entre regiones, sin relacion entre
si, externas o independientes a los
impactos de la actividad humana.
Sin embargo, lo importante para
esta investigacion es que estas
demarcaciones aparecen en los discursos de los
actores institucionales como condiciones que definen
la forma como viven los Wayuu vy, asimismo, orientan
la respuesta de la politica publica. De tal forma, en
Uribia, por ejemplo, los grupos indigenas tendran mas
dificultades para asegurarse una calidad de vida porque
cultivan en un terreno que, en la légica de los actores
institucionales, no es apto para esta actividad, en
consecuencia, la respuesta institucional o la toma de
decisiones esta orientada a mitigar efectos.

Un segundo elemento reiterado en los discursos de
los actores institucionales fue la referencia al cambio
climatico. Esto es muy interesante ya que mas que
describirse como un proceso historico de variaciéon

en consecuencia,
la respuesta
institucional o la
toma de decisiones
estd orientada a
mitigar efectos.

Sin lluvias, la poca agua que queda
estd en riesgo de contaminacién y
se reducen las opciones de cultivo y
siembra, lo cual tiene un impacto en
la soberania alimentaria del pueblo
Wayuu:

“Pero ahora con lo del cambio climdtico
que cada dia (...) en mayo ya casi no
estd lloviendo, pero en junio si estd
lloviendo y esto hace de que ese ciclo
se rompa y que nhos debilite un poco lo de la soberania
alimentaria”. (Entrevista Al-Uribia2, mayo 2023).

Esto permite ver que, para los actores institucionales,
en efecto, hay una relacion entre las afectaciones
medio ambientales, la soberania alimentaria del pueblo
Wayuu y los desenlaces por desnutricién. Pero, estas
afectaciones tienen que ver con las caracteristicas
naturales de un ambiente fisico externo que se ve
afectado por un factor global (cambio climatico) y que,
por la misma magnitud, plantea respuestas de mitigacién
en politica publica. Esta lectura del ambiente y las
afectaciones medioambientales permite ver que en la
forma cémo se piensan la problematica y las respuestas



dejan por fuera una confluencia de politicas de Estado,
ideas de desarrollo, intereses econdmicos que no les
permite ver que los proyectos de minero-energéticos
han usado los recursos y han tenido un efecto sobre el
territorio.

“En el marco de todas estas condiciones agroclimdticas o
en toda esta relacion que tenemos con la crisis climdtica
que estamos viviendo a nivel global, nosotros hemos
estado inmersos en esto de manera directa, porque
las precipitaciones acd son escasas, nuestro balance
hidrico, pues se comporta en mayor
evaporacion y menor precipitacion.”
(Entrevista Al-Uribia2, mayo 2023).

Adicionalmente, los actores
institucionales  atribuyen a las
actividades  cotidianas de las
comunidades, como la tala de arboles
con fines domésticos, efectos
vinculados con la agudizacion de
fendmenos ambientales como la
erosion del suelo. Estd incluso la
idea de que las poblaciones rurales
e indigenas en algunas actividades
econdmicas aportan al deterioro
ambiental.

La explotacion minera no es
desconocida para los actores
institucionales, ni los documentos
de politica publica, sin embargo,
la mineria a la que las entidades
territoriales  del departamento
controlan y hacen seguimiento es a la pequena y la
mediana que practican comunidades rurales o indigenas,
pues alli se reconocen las afectaciones al agua, el medio
ambiente y la salud.

‘Aqui tenemos sal, yeso, barita; incluso dentro de esta
oficina estd la subdireccidon de minas y energias, desde acd
se les hace control y seguimiento a esas minas; déjame y
te digo un poquito sobre eso porque no son minas, minas
como te lo estds imaginando como minas del cerrején, no.
(Entrevista Al-Uribia2, mayo 2023).

Aunque en Uribia, se plantean los problemas de
polvillo por el carbén generado por el tren que lleva
el cargamento de la mina al puerto (27), la mineria a
gran escala esta fuera del alcance de la respuesta de
las entidades territoriales. La constante referencia al
cambio climatico puede ser una manera que los actores
municipales y departamentales han encontrado para
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hablar de aquello que estd fuera de su competencia
institucional.

Los grandes proyectos mineroenergéticos son
conocidos por los actores institucionales municipales,
sin embargo, su gestion no alcanza a estos proyectos.

Tanto El Cerrejéon como la via férrea y los proyectos
eolicos, estan establecidos y tienen seguimiento en
entidades del orden nacional como el Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible y el Ministerio del
Interior. Una mineria a media escala
tiene seguimiento de CorpoGuajira.

Los actores
institucionales
atribuyen a las
actividades
cotidianas de las
comunidades, como
la tala de arboles con
fines domésticos,
efectos vinculados
con la agudizacion
de fendmenos
ambientales como la
erosion del suelo.

El incumplimiento de las
compensaciones a las comunidades
o el medio ambiente esta fuera de las
competencias de la entidad territorial
municipal en respuesta de politica
publica.

Ya que la anterior es la forma como
se comprenden las dificultades en
el medio ambiente, la respuesta
institucional  plantea  soluciones
frente al acceso al aguay la soberania
alimentaria con las siguientes
caracteristicas:  Algunas  buscan
mitigar los efectos medio ambientales
y beneficiar a las poblaciones rurales
o indigenas, por ejemplo, llevar agua
potable a zonas rurales por medio de
carro tanques y proteger fuentes de
agua (27,28). Otras respuestas estan
planteadas con una participacion activa de la poblacién
indigena, como hacer mantenimiento y rehabilitacién de
algunos molinos de viento (que estan desde la década
de los 50) en las comunidades indigenas, mejorar y
construir microacueductos, garantizar su operatividad
y desarrollar programas para la proteccién, ahorro y
eficiencia del agua desde la cosmovision Wayuu (29).
Otras soluciones se plantean con la participacién de
alianzas publico-privadas, fundaciones, ONGyempresas
privadas a través de sus oficinas de responsabilidad
social. Algunas acciones consideran llevar a la poblacién
a convertirse en pequefos o medianos empresarios a
través de proyectos productivos con la pesca, el cultivo
o el pastoreo y con ello asegurar un ingreso econémico
que mejore la calidad de vida y el acceso a alimentos de
la poblacién indigena (27).

Este estudio encuentra que la respuesta en politica
publica se relaciona con la forma como se piensa la
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problematica medio ambiental. Es decir, bajo una
perspectiva naturalista, centrada en los factores
ambientales como elementos externos que afectan
la salud, la respuesta va a estar dirigida a mitigar
los efectos de este ambiente en la poblacion local.
También, se observa que la idea del cambio climatico
es la explicacion que mas cobra sentido frente a la
transformacién del territorio, quizd es una forma a
través de la cual los actores institucionales hablan de la
mineria y sus efectos en el departamento.

Ademas, la politica publica no solo se ejecuta en
a través de la institucionalidad, sino también la
cooperacion internacional, las empresas privadas vy las
fundaciones de estas, bajo figuras
de colaboraciéon, convocatorias,
proyectos o de manera auténoma.
Estas ultimas aportan soluciones
puntuales y temporales que pueden
generar e incrementar desigualdades
y conflictos socioambientales
(30). Se trata de una lectura de las
condiciones objetivas del medio
ambiente que, como se expone segln
el enfoque cognitivista, determina la
implementacion la politica publica.

Discursos alrededor de la poblacién
indigena Wayuu y la mortalidad por

Este estudio
encuentra que la
respuesta en politica
publica se relaciona
con la forma

como se piensa la
problematica medio
ambiental. Es decir,

rural, la pobreza extrema, el cambio climdtico, sequias
recurrentes, escases de fuentes de agua, inseguridad
alimentaria, etc., confluyen para este estado de cosas
inconstitucional” (Entrevista Al-Riohacha2, mayo 2023)
(31).

En los planes de desarrollo, las problematicas con
mayores afectaciones sobre los niflos y ninas menores de
5 afos son EDA e IRA como enfermedades prevalentes
de la infancia, y la desnutricién y mortalidad asociada
a este evento en el marco de la Seguridad Alimentaria
y Nutricional. Asimismo, en estos documentos se
reconocen que las tasas de mortalidad por desnutriciéon
en menores de 5 anos de los municipios sefalados
superan las tasas departamental y nacional (27-
29,31,32). Todos los planes de
desarrollo estdn alineados con las
demandas de la sentencia T-302 de la
Corte Constitucional donde plantean
acciones, programas o proyectos
para resolver temas de agua, ingreso
econdmico vy, asi, reducir la razén de
mortalidad por desnutriciéon infantil y
otros desenlaces en salud.

Por su parte, para los actores
institucionales es claro que la
poblacién indigena en lo rural es
la méas afectada en términos de

desnutricién infantil en menores de  DAJO UNa perspectiva  soberania alimentaria: la dificultad
5 afios . para acceder al agua, obtener

naturaIISta’ Centrada alimentosy cultivarlos son elementos
los discursos de los actores €N los factores presentes en laforma como piensaneel
institucionales y los planes de problema. Ademas, también sefnalan

desarrollo sobre la mortalidad por
desnutricién infantil en la poblacién
indigena recogen elementos
nutricionales, medio ambientales
y lecturas de lo indigena que les
permiten entender el desenlace en salud. Asi, para
ellos, la escasez de agua, el acceso a servicios sociales
ofrecidos por el Estado y la situacion econémica de la
poblacién indigena se relacionan con el desenlace. Esto
permite ver una continuidad entre las ideas con las que
se piensa la problematica ambiental y la mortalidad por
desnutricion en nifos y ninas Wayuu:

“La muerte de nifos, especialmente de la etnia Wayuu, no
es solo por causas asociadas a la desnutricion, hay muchas
otras causas no solo prevenibles sino tratables, pero que
por las condiciones de ruralidad, alta dispersion, dificultad
para movilizarse en el territorio, en especial en la época
de invierno, la baja oferta de servicios de salud en la zona

ambientales como
elementos externos
que afectan la salud.

dificultades que van en el orden de la
atencién y el acceso de la poblacion
indigena a los servicios de salud por
dos razones: como poblacion rural
dispersa y por las resistencias de la
poblacién a ser atendida.

Algunos profesionales de la Secretaria de Salud de Uribia
senalan que la primera dificultad que tienen los equipos
de salud es alcanzar a la poblacién que se encuentra
retirada de los cascos urbanos por la distancia o porque
después de la temporada de lluvias las trochas quedan
convertidas en lodazales intransitables. En ese caso,
si hay alertas o notificaciones, estas deben esperar
hasta que las condiciones de transito sean adecuadas
para llegar a los lugares del evento. La segunda tiene
que ver con el reporte de negativas de los indigenas a
las atenciones de los profesionales de salud, quienes
hacen lecturas de la cultura que no recogen suficientes
elementos para comprender por qué la poblaciéon
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indigena es resistente a la intervencién. Esto puede
llevarlos a prejuicios donde ven negligencia en las
voluntades individuales de los padres de los nifos y
ninas Wayuu, mas que a considerar elementos de la
vida material de las comunidades:

“Entonces dicen que no, que no quieren medicina, que no
quierentraerlo a un centro de recuperacion, porque piensan
que ellos tienen su solucidn alld o sus costumbres, apiache
que le llaman a su médico tradicional. Entonces mds que
todo nuestra barrera es esa.” (Entrevista Al-Uribial, mayo
2023).

“...estos ninos fallecen, los padres no los dejaron atender,
ellos hay algo acd en el tema cultural
y es que para ellos la enfermedad
para el Wayuu es algo espiritual, ¢si
me entiende?” (Entrevista Al-Uribia2,
mayo 2023).

Los actores institucionales
deberian entender la negativa de
las comunidades a ser atendidas
como un desafio para la propia
institucionalidad, esto implica que
desplieguen estrategias o acciones
relacionadas que no se centren en
los senalamientos de culpa hacia la
comunidad, los padres de familia o las
mujeres indigenas. Estas resistencias
pueden estar relacionadas con
dificultades en el didlogo entre la
comunidad y los profesionales de
salud por temas como, la lengua, la
desconfianza en la institucionalidad o
las condiciones de vida de las familias
indigenas (33). La comprensién
institucional de lo indigena pasa
por una lectura de lo étnico que los
lleva mas a la “folclorizacion” que a
comprender factores histéricos que
han empobrecido a una poblacién y
un territorio.

Este estudio encuentra que la

respuesta institucional al desenlace de la mortalidad
por desnutricién en menores de 5 afnos Waylu esté
concentrada en las acciones adelantas por el sector
salud. Entonces, los planes de desarrollo plantean
respuestas como alertas por desnutricion que son
responsabilidad del sector salud, las EPS, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y los equipos
territoriales con asistencias de alimentos a los hogares

Los actores
institucionales
deberian entender

la negativa de las
comunidades a ser
atendidas como un
desafio para la propia
institucionalidad,
esto implica que
desplieguen
estrategias o
acciones relacionadas
que no se centren

en los senalamientos
de culpa hacia la
comunidad, los
padres de familia o
las mujeres indigenas.
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reportados (27,28,32). También, se plantean planes de
disponibilidad de alimentosy programas de alimentacion
donde aparecen de nuevo las ONG, la cooperacion
internacional y el sector educacién para los menores
escolarizados. En ese mismo sentido, todos los planes
se apegan a la estrategia de Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) que
involucra actores comunitarios con el fin de ampliar la
notificacion.

Es decir, este estudio muestra que el desenlace se
relaciona con la transformacién histérica del territorio,
resultado de la actividad productiva, sin embargo,
dado que esta relacién no se concibe claramente, no
parece haber medidas que planteen
respuestas a la desnutricion vy
la mortalidad por este evento
provenientes de otros sectores
diferente a salud. Por otro lado, las
estrategias que adelanta el sector
salud van mas alld de su campo
de acciéon y articulan las acciones
de otros actores institucionales,
por ejemplo, las empresas de agua
y acueducto, el SENA y Asuntos
Indigenas y las secretarias de
educaciéon municipales con los
programas de alimentos tal como
lo muestra la tabla 2. Pese a esto,
la respuesta sigue enfocandose en
mitigar las problematicas, sin actuar
sobre sus causas mas profundas.
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.. . Definiciones de la accion Resultado de la Sector o sectores  Municipios
Accion o medida < o
accion responsables
.. - Programa de salud ambiental. Reducir EDA, IRA vy | Sector salud, otros - Dibulla
Implementacion de la .
estrategia AIEP! - Escuelas saludables desnutricion. sectorgs y actores
comunitarios.
- Disponibilidad, accesibilidad vy | Reducir EDA, IRAYy | Sector Salud - Riohacha
calidad del agua. desnutricién. Sector Ambiente - Dibulla
- Construcciéon y mejoramiento de | Acceso a agua - Uribia
Acceso a agua potable acueductos. potable
- Proteccién de fuentes de agua,
hidricas, nacederos y humedales.
Acceso a alimentos y - Gestion del riesgo de situaciones | Reducir la Sector Salud - Maicao
fortalecimientos de salud relacionadas con el | desnutricion Sector Educacion - Riohacha
medio ambiente para consumo, ICBF - Manaure
aprovechamiento bioldgico y calidad UNICEF
de alimentos. SENA
- Programas de atencién alimentaria Agencia de
- Cobertura de seguridad alimentaria. Desarrollo Rural.
- Conocimiento técnico para la
produccién agricola.
- Desarrollo de economias a escala
territorial
Reducir la mortalidad - Atencién integral los nifilos menores | Reducir la Sector Salud - Uribia
por desnutricién en de 5 afnos en desnutricion aguda, | desnutricion Sector Educacién - Riohacha
menores de 5 anos moderada y severa; garantizar el | Centro de desarrollo - Maicao
seguimiento de los nifios y niflas de | nutricional - Manaure
5 afos.
- Campanias para abordar condiciones
crénicas.
Fortalecimientos parala |- Movilidad de las comunidades | Reducir la Sector Salud - Maicao
poblacién Wayuu Wayuu. desnutricién y otras | Asuntos indigenas - Uribia
- Didlogos con las autoridades | causas preveniblesy - Manaure
indigenas tratables.
- Enfoques étnicos con énfasis en | Aumento de
poblacién Wayuu ingresos y
- Creacion de pequenas y medianas | oportunidades
empresas econdmicas.
Seguimiento a la mineria | - Problematicas que son producidas | Conservacién CorpoGuajira - Riohacha
ilegal por lamineriailegal, en lo relacionado | ambiental, - Uribia
con material de arrastre, agregados | proteccion del agua
pétreos, arcillas. y trabajos agricolas.
Seguimiento a los - Desarrollar programas con las | Seguridad El Cerrején - Riohacha

compromisos de El
Cerrejoén

poblaciones Wayuu y Wiwa

alimentariay
potabilizacién de
aguas.

Fuente: Planes de desarrollo de los municipios Uribia, Dibulla, Maicao,

Riohacha y Manaure.
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Empobrecimiento de un territorio y los Waytu

Los anteriores apartados reconocen algunos puntos
centrales sobre los cuales se construyen los discursos
de los actores institucionales y los documentos de
politica publica frente a la problematica de mortalidad
por desnutricion infantil. Se puede identificar que el
ambiente es leido como un factor agreste y externo
a la actividad humana, que tiene un efecto de sobre
el desenlace en salud. Sin embargo, en este sistema
de creencias existe un vacio que no considera un
vinculo complejo entre al ambiente como un escenario
transformado por las actividades humanas, por un
lado, y, por otro, la relacién entre las actividades
minero-energéticas y los efectos en la salud en general,
en la desnutricion en particular, asi como con el
empobrecimiento de las comunidades indigenas y otras
poblaciones que no fueron objeto de andlisis en este
documento.

Frente a este vacio, se puede identificar que la idea del
cambio climatico como explicacion de las afectaciones
medioambientales es significativa, aunque sea una
forma de no hablar de otros actores involucrados en
la transformacion del territorio y el empobrecimiento
de la poblacién, que corresponde a las otras
formas por las que el territorio se ha modificado.
Empero, la investigacién identifica algunos actores
institucionales, organizaciones de base y académicos
para quienes la problematica debe entenderse en su
perspectiva historica con el propdsito de reconocer la
transformacion medio ambiental del departamento, los

Cuando la muerte es evitable

impactos de la mineria como actividad econémica y los
danos que ha vivido la comunidad Wayuu, de tal forma
que la respuesta no sea solo con el objetivo de mitigar.

Uno de los actores institucionales llamé a ese proceso
de transformacién cercos que empobrecieron el
territorio y la poblacién indigena desde la primera mitad
del siglo XX. Ya se ha senalado que el Estado definid
zonas de explotacién minera en La Guajira y en las
décadas posteriores hubo una adjudicacion de terrenos
que reducian el territorio de la poblacién indigena,
con lo cual iniciaron los conflictos socioambientales
por el agua y la tierra (6,7,9). Desde la primera mitad
del siglo XX cuando el Estado definié zonas de
explotaciéon minera, han sucedido procesos que dan
como resultado que en la primera mitad del siglo XXI
haya una poblacién indigena que tiene dificultades para
abastecerse, responder auténomamente y que los nifos
y nifas menores de 5 anos mueran por una inadecuada
alimentacion.

La presencia de las minas, aunado a los efectos del
cambio climatico, llevé a que la poblacion modificara
sus lugares de vivienda, su relacién con el ambiente y
las actividades econdmicas que permitian a la propia
comunidad dar una respuesta ante eventos como la
mortalidad por desnutricion (7,9). Finalmente, este
estudio encuentra que la respuesta institucional no
logra comprender la existencia de una relaciéon entre
las transformaciones socioambientales producto de la
mineria y la mortalidad por desnutricién.
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1. La institucionalidad a nivel nacional, departamental
y municipal tendria que incluir en su lectura de las
problematicas en salud la relacién de estas con la
transformacion del territorio como resultado de la
implementaciéon del modelo de desarrollo econémico
extractivista que ha empobrecido a las comunidades
indigenas, campesinas y afro. El reconocimiento de
esta relacion ampliard las posibilidades de articular
respuestas en politica publica y su alcance ante un
problema estructural consolidado histéricamente.

2. El sector salud debe fortalecer las articulaciones
intersectoriales con miras a posicionar particularmente
la problematica de la desnutricién infantil en menores
de 5 anos en las agendas de resultados en politica
publica de los demas sectores institucionales y actores
multilaterales o privados en lo nacional, departamental
y municipal.

3. Corresponde a las Entidades Territoriales solicitar
la presencia de los diferentes sectores de Ia
institucionalidad del orden nacional con el propésito
de plantear una respuesta que no solo se conciba en
lo local y construir una agenda conjunta que permita
fortalecerse técnicamente, comprender la problematica
y las soluciones de forma articulada.

4. La institucionalidad debe recoger trabajos
adelantados por la academia y las organizaciones de
base con el fin de reconocer elementos que sirvan para
reorientar y fortalecer la respuesta en politica publica
ante el desenlace de desnutriciéon y mortalidad por esta
causa.
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Casi la mitad de las muertes en menores de cinco anos
en el mundo se deben a la desnutricién (Recuadro.
Conceptos clave) (1). Existe entonces preocupacion
por el retraso del crecimiento, delgadez excesiva,
mortalidad a causa de la desnutricién y las carencias
de micronutrientes esenciales en infantes (2). La
malnutricion puede tener efectos devastadores vy
duraderos en la salud, lo que incrementa el riesgo de
enfermar y morir (3). Los niflos desnutridos pueden
experimentar retraso en el desarrollo, problemas en el
sistema inmunoldgico (4), problemas psicomotores e
incidencia directa en el rendimiento y el aprendizaje (5).
Las muertes por desnutricion se consideran evitables
gracias a la implementacién de intervenciones de
politicas publicas, como a una atencién oportuna y de
buena calidad del sistema de salud (6).

En el departamento del Chocé,
confluyen  condiciones  sociales
precarias. Es una de las regiones
mas rezagadas del pais en términos
econdmicos, necesidades basicas
insatisfechas y condiciones de vida
(7-9). Ademas, presenta una elevada
tasa de desnutricion en menores
de cinco afios (10). La prevalencia
de desnutriciéon aguda en Colombia
entre los menores de cinco anos
en 2022 fue del 5,55% (11). Por su
parte, la tasa de mortalidad por este
evento en el mismo grupo de edad
en el Chocé para 2021 fue de 89,0y
a nivel nacional de 7,8 (12), es decir
mas de 11 veces la tasa nacional.
En 2022, de los ocho municipios
del pais con las mayores tasas de
desnutricion aguda moderada vy
severa en menores de cinco afos,
tres son del departamento de Chocd,
Bagadd (10,2%), Canton de San
Pablo (8,10%) y Alto Baudd (5,94%)
(11). Por otro lado, en el territorio
chocoano hay permanencia vy
agudizacion del conflicto armado (13).

anos (10).

El conflicto armado es un determinante de la salud,
dado el efecto que tiene sobre los resultados y las
oportunidades para disfrutar de una buena salud. Tiene
un impacto particular en la salud de nifios y nifias (NyN),
ya que al estar expuestos a entornos donde se vulneran
sus derechos, asimismo se limitan las oportunidades de
desarrollo social e intelectual y su calidad de vida (14).
En este sentido, los menores de cinco afos son el grupo

En el departamento
del Chocé, confluyen
condiciones sociales
precarias. Es una

de las regiones

mas rezagadas del
pais en términos
econdmicos,
necesidades basicas
insatisfechas y
condiciones de

vida (7-9). Ademas,
presenta una elevada
tasa de desnutricion
en menores de cinco

mas vulnerable por las interrupciones en el suministro
de alimentos propias de la dindmica del conflicto y por
la interrupcion de los servicios de salud (15).

Es asi necesario profundizar en las consecuencias
del conflicto armado en la salud de los menores de
cinco anos y particularmente en sus efectos sobre
la desnutricidon y sus muertes en el departamento de
Choco, dada la persistencia de la alteracién constante
del orden publico. En este contexto, es importante
brindar informacién util a los tomadores de decisiones
que sustenten la formulacion e implementacion
de politicas publicas alrededor de la problematica.
Estas deben estar de acuerdo con las necesidades y
caracteristicas especificas de la poblaciéon, ser justas,
equitativas, no discriminatorias, de facil acceso y
enfocadas a incrementar el bienestar
psicosocial y fisico (16). Esta seccidn
busca precisamente profundizar en
los mecanismos relacionados con
el efecto del conflicto armado en la
seguridad y soberania alimentaria y
en la mortalidad por desnutricién en
menores de cinco anos en Chocoé.

Este estudio cualitativo, con
técnica de analisis de contenido,
recurre a fuentes primarias de
informacion, mediante la aplicacion
de entrevistas semiestructuradas a
lideres de Consejos Comunitarios
y funcionarios institucionales
con experiencia territorial en el
conflicto armado, la desnutricion
y la mortalidad por desnutricién
en menores de cinco anos en el
departamento. Asimismo, se incluyen
fuentes documentales que pudieran
aportar alainvestigacion. Las fuentes
primarias se sistematizan a través del
software NVivo. Para el analisis de
los resultados, se transcriben y se
segmentan los relatos de las entrevistas por el tipo de
consecuencias del conflicto armado en la desnutricion
y la mortalidad por desnutricién en menores de cinco
anos y se construyen categorias y subcategorias desde
los dominios de interés identificados para comprender
el objeto de investigacion. Los resultados se presentan
organizados en cuatro categorias: a) acceso a los
alimentos: una estrategia de guerra; b) economia de
guerra; c) modalidades de violencia; y d) respuesta
institucional y social.
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Recuadro. Conceptos clave

Carencias, excesos y desequilibrios de la ingesta caldrica y de nutrientes de una persona (17).

Cuando el puntaje Z del indicador de peso para la talla esta por debajo de menos dos y por
encima de menos tres, desviaciones estandar y puede acompafarse de delgadez o emaciacion
moderada debido a la pérdida reciente de peso (también conocida como desnutricién aguda
moderada) (18).

También conocida como desnutricion crénica, estd asociado a problemas prolongados y
persistentes (de larga duracion) que afectan negativamente el crecimiento infantil (18).

Se producen cuando las personas no tienen acceso a alimentos fuente, tales como frutas,
verduras, carnes y alimentos fortificados. En general, se debe a su alto costo o no estan
disponibles a nivel local (18).

Fuente: equipo anélisis ONS a partir de MSPS y OMS
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Aspectos generales de la desnutricion en menores de
5 anos en Chocé y su relacién con el conflicto armado

Tabla 1. Razén de mortalidad promedio anual por
desnutricion en menores de 5 afos. Choco, 1998-2021
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Grafico 1: Razén de mortalidad por desnutricién en
menores de 5 anos. Colombia 1998-2021

Cuando la muerte es evitable

Fuente: equipo analisis ONS a partir de DANE

En paralelo, desde 1996 las fuerzas paramilitares se
infiltraron en el departamento y las acciones bélicas
se han caracterizado por el control territorial (19). Las
violaciones de los derechos humanos y del derecho
internacional humanitario han aumentado en los
Ultimos cuatro afos. La Defensoria del Pueblo ha
advertido riesgos en 27 de los 31 municipios, debido
a las disputas territoriales entre la guerrilla del ELN y
las Autodefensas Gaitanistas de Colombia que han
resultado en desplazamientos masivosy confinamientos,
reclutamiento de nifios, nifas y jovenes, extorsion,
problemas ambientales (mineria ilegal y deforestacion)
y mandatarios locales que deben gobernar desde otros
territorios (20).

En el primer semestre de 2023, se aumentaron los
enfrentamientos entre grupos armados no estatales
por el control territorial y otros actos de violencia
como ataques armados, puestos de control ilegales,
secuestros o distribucion de minas terrestres (21).
Como consecuencia de los asedios y confrontaciones
entre la guerrilla y el Clan del Golfo, y los paros armado
impuesto a las poblaciones del Chocé, se ha generado
hambruna ya que se les restringe salir a pescar, ir a su
parcela a cosechar los cultivos de pan coger (22).

Una particularidad del conflicto armado en Chocd
radica en la forma como los grupos armados ejercen
control alimentario, esto se evidencia con la restriccion
como medio de coercién y el sometimiento como acto
de violencia. Esto actua, asi, como “efecto domind”, es
decir, trae consigo una serie de acontecimientos que
encadenan y exacerban otros sucesos con impacto,
por ejemplo, sobre la desnutricién, la mortalidad por
desnutricién en menores de cinco anos y la inseguridad
alimentaria.

Restriccion de acceso a los alimentos, una estrategia
de guerra

El control alimentario es una de las estrategias
empleadas por los actores armados en el departamento.
Con el uso de la violencia armada buscan apropiarse de
los recursos alimenticios y bienes de la poblacién. El fin
de esta estrategia de guerra es disminuir la competencia
de alimentacién para saciar las necesidades de sus
integrantes, es decir, imponen un orden alimenticio
con impacto positivo para “sus filas”, pero con impacto
negativo sobre las necesidades y calidad de vida de
las comunidades. Esto implica que los pobladores
siembren alimentos y crien animales, mientras estos
son administrados de forma indiscriminada por los
grupos al margen de la ley:
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“Se han dado casos de personas que criaban peces en la
comunidad y que los tipos llegaban a las 10-11 de la noche
y se llevaban los pescados del pozo. En algunos casos, les
tocaba hasta a ellos mismo sacdrselos para ellos llevdrselos,
o también se les llevaban algunos pollos y todo eso. [...] Eso
genera una problemdtica interna en toda la comunidad’.
Lider comunitario 3L

“[...Jcuando ellos presionaban a la gente para que saliera
o confinaban [...], eso lo que permitia que bajara la
competencia por la adquisicién o cosecha de los alimentos
que estaban sembrados en el territorio [...]. Esos alimentos
que estaban alld los utilizan ellos para alimentar su grupo,
su gente, sus hombres”. Actor institucional 511

Asimismo, los grupos armados usan la comida y su
prohibicién como una forma de control y sometimiento
(23), y hallan en el poder local
oportunidades para acceder a
recursos, obtener reconocimiento
y dominio territorial (24). El tener
o no alimentos es un diferenciador
social y se constituye un indicativo
de clase y rango. Quien tiene acceso
a los alimentos se establece como
una fuente clara de poder politico
(25). Estos grupos condicionan y
exacerban en el territorio los riesgos
de ninfas y ninos, quiénes pueden
sufrir malnutricion y otras amenazas
frente a la escasez alimentos.

El control alimentario tiene
consecuencias no solo a nivel
bioldgico, sino que implica cambios
en los aspectos culturales, politicos,
econdmicos, violacion del derecho
a la alimentacién y recrudecimiento
de mala calidad de vida en las
comunidades. No tener soberania
sobre lo que se come y la no
autosuficiencia alimentaria, restringe la capacidad para
producir alimentos culturalmente propios, esto va en
contravia de la diversidad cultural y productiva, ademas
de provocar consecuencias humanitarias graves por
obstruir la disponibilidad, el acceso y los medios de
produccién de alimentos:

Asimismo,

“Si nos vamos hacia todo el corredor del Atrato [...] no
pueden ir a esos lugares donde pueden sembrar, entonces
no tienen qué producir ni pueden decidir qué producen, ni
mucho menos que comer” Actor institucional 1U

grupos armados
usan la comiday su
prohibicion como una
forma de control y
sometimiento (23),
y hallan en el poder
local oportunidades
para acceder a
recursos, obtener
reconocimiento y
dominio territorial.

El modo en que se libra el conflicto armado en Chocé
estd al amparo del crimen organizado, la violencia, de
rentas y actividades de caracter ilicito.

Economia de guerra

Las caracteristicas biogeograficas del Chocd, que es
el Unico departamento del pais que posee dos costas,
lo convierten en un blanco apetecido por actores -
armados y no armados-, quienes aprovechan para
enriquecerse con este territorio (26). La imposicion del
modelo econémico extractivista en Chocé es evidente.
La mineria ilegal y la siembra de cultivos ilicitos, por
ejemplo, se instauran como la fuente principal de
ingresos para los grupos armados. Los beneficios que
trae consigo la explotacién de oro, por ejemplo, es
una oportunidad para que estos grupos financien su
economia, obtengan ganancias,
control delapoblaciény del territorio.
Los grupos armados dinamizan su
economia de guerra mediante la
explotacién directa e indirecta de
recursos altamente rentables en el
mercado internacional (27).

los

Dichas dindmicas econdmicas
tienen impacto negativo sobre
las comunidades, toda vez que
la estructura de la produccién
agropecuaria ancestral y los predios
destinados para la siembra y cosecha
de alimentos se debilitan. Del mismo
modo, por la violencia que ejercen los
grupos armados, se afecta el capital
(fisico y humano), pues desplaza
las fuentes de empleos e ingresos
para someter a las comunidades
a “participar” como mano de obra
barata en condiciones precarias y
deficientes:

“Por el extractivismo hay otras economias que se han
incentivado en la region, [..Jcomo la mineria ilegal
mecanizada que ha desplazado el ejercicio de las prdcticas
tradicionales de siembra. Entonces una comunidad [...]
cuando se cambia a la mineria con retroexcavadora o a
trabajar como empleado en estos entables mineros deja de
cultivar por concentrarse en este tipo de minerias”. Actor
institucional 1U

La explotacion de recursos minerales de forma
indiscriminada por los grupos alzados en armas tiene
resultados antagonicos. En el extractivismo minero,
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el empleo de sustancias (cianuro y mercurio son los
mas conocidos y estudiados) trae consigo danos
ecologicos, afecta los suelos, las fuentes hidricas y las
comunidades. Los desenlaces de estas practicas son
negativos, puesto que los pobladores se han visto
obligados a limitar el consumo de algunas especies de
peces de rio por la bioacumulacién de metales pesados,
situacion que implica fractura en la dieta alimentaria de
las comunidades chocoanas:

“El bocachico no lo consumen por miedo al mercurio, por
ejemplo. Entonces una abuelita que su base alimenticia
su dieta alimenticia estd alterada porque ella no come
carne de res, por ejemplo, porque no hay vacas en este
lugar sino que estd el pescado, entonces mire la deficiencia
nutricional que se puede presentar en especial a un adulto
mayor y en los ninos]...]” Actor institucional 1U

Dicha situacion puede entrafar
afectacion de la calidad de vida, la
salud y hasta la muerte. Asimismo,
implica la desterritorializacion,
puesto que las comunidades al no
tener garantias de alimentaciéon vy
proteccion deben desplazarse a otros
territorios en los que consideren
poder solventar la necesidad. Por otra
parte, la contaminacién de los suelos
ocasiona reduccién y deterioro de la
calidad de las plantas, contaminacion
de animales silvestres e infertilidad
de las tierras, por esto se ha reducido
el cultivo de algunos productos de la
dieta chocoana:

“[...] Si tu te vas por ejemplo al Canton de
San Pablo a rio Quito, en muchos lugares
los suelos también estdn contaminados
por el mercurioy [...] hay otras sustancias
toxicas que estdn presentes en el ejercicio
de la mineria ilegal, entonces son suelos
en que ya no se siembra nada, nada
produce, como dice la comunidad nada
pega, entonces los cambios en qué se consume también
se ven alterados por esa economia extractivista”. Actor
institucional 1U

Esta economia extractivista vulnera el derecho a la
alimentacién, deterioro de los cultivos ancestrales
y aumenta la probabilidad de desnutricién y muerte
asociada a la desnutricién en el Chocé.

Por la violencia
que ejercen los
grupos armados,
se afecta el capital La
(fisico y humano),
pues desplaza

las fuentes de
empleos e ingresos
para someter a las
comunidades a
“participar” como
mano de obra barata
en condiciones
precariasy
deficientes.
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Modalidades de violencia: el confinamiento

El confinamiento como via de intimidaciéon es otra
estrategia de control social usada porlos grupos armados
en el departamento, mediante sus actos delictivos por
acciones indirectas (producto del mismo temor de los
habitantes) o directas (confinamientos ordenados),
se restringe los movimientos dentro el territorio. El
confinamiento limita la producciéon y consumo de
alimentos, causa una produccién agricola inestable con
consecuencias negativas asociadas a mortalidad por
desnutricién en especial en menores de 5 afos:

“[...] el departamento del Chocé se mantiene en constante
[...] conflicto armado que genera prdcticamente durante
todo el afno que las personas entren en un confinamiento
[...] las personas tienen que quedarse en su casa
precisamente por la presencia de
los grupos armados, esto genera
problemas de hambre, desnutricién y
muertes principalmente en menores
de 5 anos, es un problema complejo”.
Actor institucional 4SS

organizacion humanitaria
internacional Médicos Sin Fronteras
(28) visitd la comunidad Guadualito
Beté, enla cual mas de 300 personas
permanecian con restricciones
de movilidad por el conflicto
armado. La mayor preocupacion
que planteaba la comunidad era
la situaciéon de confinamiento, la
escasez de alimentos sobre todo
para nifos y nifas, pues muchos
tenian sintomas de malnutricion.

La prohibicién de movilizarse en el
territorio trae consigo afectaciones,
por una parte obstaculiza el
acceso a los servicios de salud y
esto aumenta la probabilidad de
enfermar y morir. A su vez restringe
que las instituciones presten sus servicios a las
comunidades afectadas:

“Muchos de los casos de desnutricion en nifios y nifias
menores se presentan en la comunidad son el drea rural
dispersa [...] y sobre todo por el tema de los grupos
armados. Esto imposibilita que las personas se desplacen a
recibir atencién o que los grupos extramurales lleguen a las
comunidades’. Actor institucional 4SS
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Pese a los cambios que se han presentado en las
comunidades y la situacion de violencia armada en
las que estan inmersas, la respuesta institucional y
comunitaria han tenido un lugar importante al momento
de afrontar la situacion.

Respuesta institucional y social

El gobierno nacional y local, en conjunto con las
organizaciones humanitarias, han generado estrategias
para apoyar la emergencia en torno
al conflicto armado, la inseguridad

los procesos alimentarios, que significa una violacién
y vulneracién del derecho humano a la alimentacién y
nutricién. En especial, debido a que las tacticas utilizadas
por los grupos armados del Chocé en su ejercicio de
control territorial y los mecanismos de obtencion de
recursos, como la mineria ilegal o los cultivos de uso
ilicitos, han debilitado la soberania alimentaria de las
comunidades por diferentes vias, al limitar el acceso a
alimentos sanos y culturalmente propios.

Las diversas formas de violencia perpetradas por los
actores armados, en particular el
confinamiento, han contribuido al

alimentaria y la mortalidad en
menores de cinco anos en Chocé.
Las respuestas identificadas en
el territorio giran alrededor del
acompanamiento a los consejos
comunitarios sobre inversién
publica, incentivos econdmicos por
servicios ambientales y proyectos de

La prohibicion de
movilizarse en

el territorio trae
consigo afectaciones,
por una parte
obstaculiza el acceso

debilitamiento de las posibilidades de
acceso a alimentos y a los servicios
de salud tanto de prevencion como
de atencion (Grafico 2).

cooperacion para recuperar practicas
ancestrales de siembra:

comunitarios como
organizaciones de  administracion
estdn incidiendo positivamente
porque ellos a través de los proyectos
de cooperacion estdn tratando de
recuperar, de hacer resistencia con
sus prdcticas, o sea volviendo otra vez
al tema de las huertas caseras, de las
paliaderas. Actor institucional 1U

“Los consejos

a los servicios de
salud y esto aumenta
la probabilidad de
enfermar y morir.

A su vez restringe
que las instituciones
presten sus servicios

a las comunidades

Se evidencia algunas intervenciones
descontextualizadas que no
responden a las dindmicas de las
comunidades, esto implica que el impacto no sea
efectivo ni sostenible:

A pesar de toda la ayuda, es necesario que el gobierno
le apunte un poco mds hacia la seguridad y soberania
alimentaria, pero de manera inteligente, no que un proyecto
de 1000 cerdos, de 500, un proyecto de 500 vacas, no.
Que sea un proyecto direccionado a una comunidad
teniendo en cuenta las dindmicas de la comunidad porque
tu no puedes llegar a un territorio que siempre han sido
cultivadores de arroz a decirles que vas a llegar con un
proyecto de 1000 cerdos. Eso no te va a aprovechar”. Actor
institucional 2CO.

En conclusién, el conflicto armado tendria un impacto
significativo en la mortalidad por desnutricion en
menores de 5 anos al causar un retroceso revelador en

afectadas.
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Grafico 2. Dindmicas asociadas al conflicto armado en la
soberania alimentaria y la mortalidad por desnutricion
en menores de 5 anos

Fuente: equipo analisis ONS
104



Cuando la muerte es evitable

Esta problematica requiere de acciones urgentes y
estructurales. Es recomendable iniciar por avanzar
en la construccion de paz, sin duda un imperativo
fundamental, o al menos buscar, inicialmente se
consolide un el respeto a los Derechos Humanos vy el
Derecho Internacional Humanitario por parte de todos
los actores armados. No obstante, son varios aspectos
en los que es necesario avanzar que estan mas alla
de la presencia de la confrontacién armada, aunque
vinculada con esta.

Es preponderante el fortalecimiento de organizaciones
defensoras de Derechos Humanos en Choco para la
identificaciéon temprana de riesgos de mortalidad por
desnutricion asociada al conflicto armado. Asi mismo,
se requiere implementar medidas humanitarias a
nivel departamental para prevenir y proteger a las
comunidades afectadas por la inseguridad alimentaria
y el conflicto armado.

El Consejo Comunitario Mayor de La Asociacion
Campesina Integral del Atrato “COCOMACIA" (29)
viene ejecutando un proyecto de desarrollo sobre
economia forestal integral del Atrato Medio, con
ello busca valorizar los multiples productos de los
bosques con cultivos de sostenibilidad y legalidad en
Vigia del Fuerte que permite desarrollar acciones de
aprovechamiento forestal sostenible en territorios
colectivos, articulacion de acciones en el territorio
para el ejercicio de la gobernanza y fomentar soberania
alimentaria.

La definicion de una agenda de investigacion sobre
conflicto armado y salud permitiria responder desde
politicas publicas a los retos del sistema de salud de
Colombia. De igual manera, es necesario generar
lineamientos para fortalecer la cooperacion técnica y
abordar la etnicidad en contextos de conflicto armado
con el fin de lograr la equidad en salud. Por otro lado, el
abordaje intersectorial de este problema y un sistema
de informacion interoperable ayudaria a captar de
manera agil y sencilla ninos y ninas menores de cinco
anos con riesgo de desnutricién asociados al conflicto
armado.

105



Referencias

1. Black RE, Alderman H, Bhutta ZA, Gillespie S, Haddad L, Horton S,
et al. Maternal and child nutrition: building momentum for impact. The
Lancet. 2013;382(9890):372-5.

2.FAO, FIDA, OMS, PMAYy UNICEF. El estado de la seguridad alimentaria
y la nutricion en el mundo 2022. Adaptacién de las politicas alimentarias
y agricolas para hacer las dietas saludables mas asequibles. [Internet].
Roma, ltalia; 2022. Disponible en: https:/www.fao.org/3/cc0640es/
cc0640es.pdf

3. OEA, Banco Mundial. Desarrollo Infantil Temprano - Nutricion
[Internet]. 2005 [citado 11 de mayo de 2023]. Disponible en: https:/
www.oas.org/udse/dit2/por-que/nutricion.aspx

4. UNICEF. Progreso para lainfancia mas alla de los promedios: Lecciones
de los ODM [Internet]. 2015 p. 72. Disponible en: https:/www.unicef.
org/media/50876/file/Progress_for_Children-SP.pdf

5. Franco MAQ, Ochoa DAF, Segovia RMU, Pérez JDL. La desnutricion
y su incidencia en el rendimiento del aprendizaje en el sistema motriz
de los nifios entre 2 y 3 afos de edad. Universidad Ciencia y Tecnologia.
2020;1(1):89-96.

6. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia integrada
de muertes en menores de cinco afos por infeccién respiratoria
aguda, enfermedad diarreica aguda o desnutricién aguda [Internet].
2023. Disponible en: https:/www.ins.gov.co/buscador-eventos/
Lineamientos/PRO_Mortalidad_menores%205aios.pdf

7. Asprilla K, Montenegro G. Desigualdades sociales en salud: analisis de
la region pacifica colombiana. Salud UIS [Internet]. 29 de julio de 2022;54.
Disponible en: https:/revistas.uis.edu.co/index.php/revistasaluduis/
article/view/11979

8. Galvis L, Moyano L, Alba C. La persistencia de la pobreza en el Pacifico
colombiano y sus factores asociados [Internet]. 2016. Disponible en:
https:/www.banrep.gov.co/docum/Lectura_finanzas/pdf/dtser_238.
pdf

9. Departamento Administrativo Nacional De Estadistica. DANE
informacion para todos. Pobreza Monetaria y Multidimensional en
Colombia 2018. Disponible en: https:/www.dane.gov.co/index.php/
estadisticas-por-tema/pobreza-y-condiciones-de-vida/pobreza-y-
desigualdad/pobreza-monetaria-y-multidimensional-en-colombia-
2018#pobreza-por-departamentos-2018

10. Asprilla KL, Montenegro G. Desigualdades sociales en salud:
andlisis de la region pacifica colombiana. Salud UIS [Internet]. 29 de
julio de 2022;54. Disponible en: https:/revistas.uis.edu.co/index.php/
revistasaluduis/article/view/11979

11. Instituto Nacional de Salud, Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Boletin Epidemiolégico Semana 10. Comportamiento de la vigilancia de
la desnutricion aguda moderada y severa en Colombia, 2022 [Internet].
2023. Disponible en: https:/www.ins.gov.co/buscador-eventos/
BoletinEpidemiologico/2023_Boletin_epidemiologico_semana_10.pdf
12. Departamento Administrativo Nacional De Estadistica. Boletin
Técnico Estadisticas Vitales (EEVV) Il trimestre 2022pr, afio corrido
2022pr y cifras definitivas 2021 [Internet]. 2022. Disponible en:
https:/www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/bt_
estadisticasvitales_defunciones_llItrim_2022pr.pdf

13. Diaz D. “Vivimos como secuestrados” Chocod padece el
recrudecimiento de su crisis humanitaria. El Pais América Colombia
[Internet]. 17 de julio de 2023 [citado 2 de agosto de 2023]; Disponible
en: https:/elpais.com/america-colombia/2023-07-17/vivimos-
como-secuestrados-choco-padece-el-recrudecimiento-de-su-crisis-
humanitaria.html

14. World Health Organization. Regional Office for the Eastern
Mediterranean. Social determinants of health in countries in conflict: a
perspective from the Eastern Mediterranean Region [Internet]. 2008
[citado 13 de mayo de 2023]. Disponible en: https:/apps.who.int/iris/
handle/10665/119883

15. Instituto Nacional de Salud, Observatorio Nacional de salud.
Consecuencias del Conflicto Armado en Salud en Colombia; Noveno

Cuando la muerte es evitable

Informe Técnico [Internet]. Bogota: Instituto Nacional de Salud; 2017
p. 340. Report No.: ISSN: 2346-3325. Disponible en: https:/www.ins.
gov.co/Direcciones/ONS/Informes/9%20Consecuencias%20del %20
Conflicto%20Armado%20en%20la%20Salud%20en%20Colombia.pdf
16. Fernandez A, Mandujan J, Guzman E. Salud y enfermedad en
los migrantes internacionales Meéxico-Estados Unidos. junio de
2014;10(1):291-306.

17. Organizacién Mundial de la Salud. Malnutricion [Internet]. 2021
[citado 25 de diciembre de 2022]. Disponible en: https:/www.who.int/
es/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition

18. Ministerio de Salud y Proteccién Social. ABECE de la Atencion
Integral a la Desnutricion Aguda [Internet]. 2016. Disponible en: https:/
www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/
SNA/abc-desnutricion-aguda.pdf

19. Howald C. Estudiantes investigadores y victimas: investigar, intervenir
y recordar en contexto de conflicto armado en el Medio Atrato (Chocd),
Colombia. PROSPECTIVA Revista de Trabajo Social e Intervencién Social.
31 de octubre de 2017;205-24.

20. Defensoria del Pueblo Colombia. Defensoria del Pueblo. 2023.
Defensoria del Pueblo ha advertido riesgos para 27 de los 31 municipios
del Chocd en los ultimos cinco afios. Disponible en: https:/www.
defensoria.gov.co/-/defensor%C3%ADa-del-pueblo-ha-advertido-
riesgos-para-27-de-los-31-municipios-del-choc%C3%B3-en-los-
%C3%BAltimos-cinco-a%C3%B1os

21. Oficina de las Naciones Unidas para la Coordinacién de Asuntos
Humanitarios-OCHA. Informe Tendencias e Impacto Humanitario
en Colombia 2023 [Internet]. 2023 [citado 5 de septiembre de
2023]. Disponible en: https:/reliefweb.int/report/colombia/informe-
tendencias-e-impacto-humanitario-en-colombia-2023-fecha-de-corte-
enero-junio-de-2023-fecha-de-publicacion-21-de-julio-de-2023

22. Macias JA. www.elcolombiano.com. 2023 [citado 15 de septiembre
de 2023]. Paro armado del ELN tiene con hambre a Chocé. Disponible
en: https:/www.elcolombiano.com/colombia/paro-armado-del-eln-
tiene-con-hambre-a-choco-JJ21933578

23. Lépez-Barrera M. El acto de (no) comer: una forma de violentar al
cuerpo. Estudios sociales Revista de alimentacion contemporanea
y desarrollo regional [Internet]. junio de 2019 [citado 19 de octubre
de 2023];29(53). Disponible en: http:/www.scielo.org.mx/scielo.
php?script=sci_abstract&pid=52395-91692019000100202&Ing=es&n
rm=iso&ting=es

24. Salas-Salazar L. Conflicto armado y configuracion territorial:
elementos para la consolidacién de la paz en Colombia. Revista Bitacora
Urbano Territorial. 2016;26(2):45-57.

25. Ferndndez-Armesto F. Historia de la comida alimentos, cocina y
civilizacion [Internet]. Espafia: Planeta de Libros; 2004 [citado 19 de
octubre de 2023]. 376 p. Disponible en: https:/www.planetadelibros.
com.co/libro-historia-de-la-comida-alimentoscocina-y-civilizac/161011
26.Valencia G. PARES, fundacion paz & reconciliacién. 2021 [citado 4 de
agosto de 2023]. Las guerras en el Chocé son por la riqueza. Disponible
en: https:/www.pares.com.co/post/las-guerras-en-el-chocé-son-por-
la-riqueza

27. Mantilla Valbuena S. Economia y conflicto armado en Colombia:
los efectos de la globalizacion en la transformacién de la guerra.
Latinoamérica Revista de estudios Latinoamericanos. diciembre de
2012;(55):35-73.

28. Médicos sin fronteras. «Extrafamos caminar tranquilamente»: la
realidad de las familias confinadas en Chocé, Colombia. Médicos Sin
Fronteras Colombia | Ayuda médico-humanitaria [Internet]. 24 de
noviembre de 2022; Disponible en: https:/www.msf.org.co/actualidad/
colombia-familias-confinadas-choco/

29. Junta Directiva de COCOMACIA. Desarrollo de una economia
forestal integral del Atrato medio, valorizando los multiples productos de
los bosques con cultivos de sostenibilidad y legalidad en Vigia del Fuerte
[Internet]. 2022 [citado 30 de octubre de 2023]. Disponible en: https:/
cocomacia.org.co/2022/06/09/desarrollo-de-una-economia-forestal-
integral-del-atrato-medio-valorizando-los-multiples-productos-de-los-
bosques-con-cultivos-de-sostenibilidad-y-legalidad-en-vigia-del-fuerte/

106
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Es posible que la informacién de la DNT en La Guajira
no se esté presentando de manera oportuna y que los
indicadores hayan empeorado en afnos recientes. Por
un parte, la fuente mas fiable para estimar el estado
nutricional en Colombia cada 5 anos es la Encuesta
Nacional de Salud Alimentaria y Nutricional (ENSIN),
sin embargo, la Ultima version se desarrollé en 2015 (2).
Sumado a esto, el aumento de la pobreza y la pobreza
extrema en 2020 y 2021 en comparaciéon con anos
anteriores (4) y la crisis migratoria desde Venezuela (5)
que afectan de manera particular a La Guajira por ser un
departamento fronterizo. En este contexo, el Instituto
Nacional de Salud (INS) informa anualmente los casos
de DNT y muertes por DNT en menores de 5 anos
notificados al Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila) (6,7).

Disponer de un documento que caracterice y sintetice
la informacion disponible frente a la DNT en menores
de 5 anos en La Guajira da elementos para aclarar el
diagnéstico de la situacion y comparar las estimaciones
que permitan analizar las cifras de manera critica.
El objetivo de la presente seccion es sintetizar las
estimaciones de frecuencia, mortalidad y factores
asociados con DNT y muerte por DNT en La Guajira
en estudios publicados desde el 2000, de un desenlace
mortal considerado evitable. Con este propdsito, se
desarrolla una revisién de alcance, que incluye literatura
indexada y gris, de estimaciones de la frecuencia y
factores asociados de la morbilidad y mortalidad por
DNT en menores de 5 anos en La Guajira. En esta
seccioén, se describen los resultados de la busqueda y
caracterizacién de los estudios incluidos y se sintetizan
las estimaciones de morbilidad y mortalidad segun
ano de la estimacion, nivel de agregacién geografica
(departamento o municipio), pertenencia étnicay fuente
de informacién. Para el caso de la morbilidad por DNT,
también se discrimina segun tipo de DNT como DNT
aguda (peso para la altura), DNT crénica (altura para la
edad) y DNT global (peso para la edad).

Documentos identificados

El proceso de revisidén y los criterios de seleccién de
articulos esta descrito en el grafico 1. Se hallan registros
en motores de busqueda de literatura indexada y en
fuentes de literatura gris. Posterior a la revisién de
los criterios de seleccién, se incluye un total de 42
publicaciones, correspondientes con 25 estudios, 21
con una publicacién y cuatro con varias publicaciones
como los informe DNT del INS (8-17), de mortalidad
(18-23), la ENSIN (2,24,25) y la Encuesta Nacional
de Demografia y Salud (ENDS) (1,26). La mayoria de

estudios fueron publicados en literatura gris (cinco
estudios) (1,2,8-43) y los restantes en literatura
indexada (cuatro estudios) (44-47). Las caracteristicas
generales de los estudios incluidos se presentan en la
tabla 1.

El ano de publicacién varié entre 2011 y 2023. Los
estudios incluidos fueron transversales (cinco estudios)
(1,2,8-17,24-26,46,47), ecologicos (dos estudios)
(43,45) y en los restantes no es reportado. Las series
temporales analizadas incluyen desde 1998 hasta
2022. En su mayoria, se hacen con fuentes secundarias
de informacion (seis estudios), realizados a partir de
los registros de estadisticas vitales del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) (20
estudios) (27-44,47,48), de la ENSIN 2010 (47), Sivigila
(dos estudios) (8-23) y de fuente primaria (tres estudios)
(1,2,24-26,46).

Desde el punto de vista geografico, se reportan
resultados para el nivel municipal (20 estudios) (18-
23,27-43,46,48) y departamental (ocho estudios)
(1,2,8-26,43,44,47,48), aunque algunos estudios
presentan datos por departamentos y municipios.
Todos los estudios incluyen poblacion general, excepto
uno solo en poblacion indigena de la comunidad Wayuu
(46). No se hallan estudios de otras comunidades
indigenas de La Guajira.

Hallazgos sobre ocurrencia
desnutricion

y mortalidad por

La ocurrencia por DNT se reporta en cinco estudios
(1,2,8-17,24-26,46,47) a partir de medidas
antropométricas o anemia. Ninguno analiza la deficiencia
de micronutrientes, ni determina la DNT a partir de
signos clinicos de desnutricion grave como kwashiorkor
o marasmo. En 21 estudios, se reporta la muerte por
DNT como desenlace de interés (8-23,27-44,48).
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Grafico 1. Diagrama de flujo de la seleccion de estudios

Fuente: Elaboracion equipo ONS.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los
incluidos

estudios
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Literatura gris
INS_DNT 6 general Si No | Registro Transversal | SIVIGILA | Muertes 2013 a Si No No
(8-12,16) por DNT: 2016:
18 a 27; Muer-
Casos con | tes por
DNT: DNT;
1.002 a 2017 a
1.954 2022:
DNT
INS_ 10 | general Si Si Registro No SIVIGILA | 37a 91 2017 a No No Si
Mortalidad reportado 2022
(13-15,17-
23)
ASIS La 1 | general Si No | Registro No EEVV No 2005a [No |No Si
Guajira (27) reportado reportado | 2019
ASIS 1 | general No Si | Registro No EEVV No 2005a [No |No Si
Albania reportado reportado | 2017
2019 (28)
ASIS 1 | general No Si | Registro No EEVV No 2005a [No |[No |Si
Hatonuevo reportado reportado | 2019
2021 (29)
ASIS 1 | general No Si | Registro No EEVV No 2005a [No |No Si
Barrancas reportado reportado | 2020
2022 (30)
ASIS Dibulla| 1 | general No Si | Registro No EEVV No 2005a [No |[No |Si
2022 (31) reportado reportado | 2020
ASIS 1 | general No Si | Registro No EEVV No 2005a [No |No Si
Distraccién reportado reportado | 2020
2022 (32)
ASIS El 1 | general No Si | Registro No EEVV No 2005a [No |[No |Si
Molino reportado reportado | 2020
2022 (33)
ASIS 1 | general No Si | Registro No EEVV No 2005a [No |No Si
Fonseca reportado reportado | 2020
2022 (34)
ASIS La 1 | general No Si | Registro No EEVV No 2005a [No |No Si
Jagua del reportado reportado | 2020
Pilar 2022
(35)
ASIS 1 general No Si | Registro No EEVV No 2005a |[No |No Si
Maicao reportado reportado | 2020
2022 (36)
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ASIS 1 | general No Si | Registro No EEVV No 2005a [No |[No |Si
Manaure reportado reportado | 2020
2022 (37)
ASIS San 1 | general No Si | Registro No EEVV No 2005a [No |No |Si
Juan del reportado reportado | 2020
César 2022
(38)
ASIS Uribia 1 | general No Si | Registro No EEVV No 2005a [No [No |Si
2022 reportado reportado | 2020
(39)
ASIS 1 | general No Si | Registro No EEVV No 2005a [No |No |Si
Urumita reportado reportado | 2020
2022 (40)
ASIS 1 | general No Si | Registro No EEVV No 2005a [No [No |Si
Villanueva reportado reportado | 2020
2022 (41)
ASIS 1 | general No Si | Registro No EEVV No 2005a [No |No Si
Riohacha reportado reportado | 2020
2022 (42)
ENSIN 3 | general Si No | Aleatoria | Transver- | Primaria | 2005: 613 | 2005, Si Si No
(2,24,25) sal 2010: 622 | 2010y
2015:558 | 2015
ONS VII 1 | general Si Si | Registro Ecoldgico | EEVV 573 1998a |No |No Si
(43) 2013
ENDS (1,26)| 2 | general Si No | Aleatoria | Transver- | Primaria | 2005: 613 | 2005y | Si No No
sal 2010: 622 | 2010
Indexada
Ruiz (44) 1 | general Si No | Registro No EEVV No repor- | 2016 No |[No |Si
reportado tado
Uribe- 1 | general Si Si | Registro Ecolégico | EEVV No repor- | 2003a |No | No Si
Quintero tado 2016
(48)
Russell (46) 1 indigenas No Si | Censo Transver- | Primaria | 1.490 2014 Si No No
sal
Alvis- 1 | general Si No | Aleatoria | Transver- | ENSIN | 622 2010 Si No No
Zakzuk sal 2010
(47)

Estudios de prevalencia de la DNT en La Guajira

Las estimaciones de prevalencia de DNT para La
Guajira identificados, seglin poblaciéon y fuente pueden
observarse en el grafico 2. Todas las estimaciones
de DNT se realizan en poblacion general al nivel del
departamento,exceptoporunestudioenindigenasWayu
del municipio de Manaure (46). Se hallan estimaciones
de prevalencia para DNT aguda (cuatro estudios)
(1,2,8-12,16,24,25,46,49), DNT cronica (tres estudios)
(1,2,24,25,46), DNT global (tres estudios) (2,25,46,49) y

Fuente: ENSIN: Encuesta Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional;
EEVV: Estadisticas vitales.

anemia (un estudio) (1). No se encuentran estimaciones
para deficiencia de micronutrientes, ni se determina la
DNT a partir de signos clinicos de desnutricién grave
como kwashiorkor o marasmo. Independiente del tipo
de DNT, se advierten estimaciones entre 2005 y 2022.
Las estimaciones mas recientes para poblacién general
se ubican para DNT aguda en 2022 (6), DNT global y
cronica en 2015 (2) y anemia en 2010 (25). Por su parte,
las estimaciones mas recientes en poblacién indigena
se relacionan con DNT aguda, crénica y global para
2014 (46).
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La prevalencia de DNT aguda en poblaciéon general
se reporta entre 0,8 y 1,8% (1,2,8-12,16,24,25,49).
Dichas estimaciones se presentan en las encuestas
nacionales de 2005 y 2010 (1,2,24,25,49) y por parte
del INS a partir del Sivigila en 2017 y anualmente hasta
2022 (8-12,16). Las encuestas nacionales estimaron la
prevalencia de DNT aguda en 1,8% en 2005y 2010, en
tanto que por Sivigila se estimé entre 0,8% y 1,76%, con
un aumento en el Ultimo afo en comparacién con las
estimaciones para anos anteriores de la misma fuente
(8-12,16). En poblacion indigena, la Gnica estimacion
de prevalencia de DNT aguda se reporté en 41,2% para
2014 por un estudio independiente en Manaure (46).

Con menor frecuencia en afos recientes, se reportd
la prevalencia para DNT croénica, global y anemia. En
adicion, las estimaciones de prevalencia mas recientes

Grafico 2. Estimaciones de prevalencia de DNT en
menores de 5 anos reportadas en la literatura para La
Guajira segun poblacién y fuente

Fuente: Elaboracion equipo ONS.

para estos tipos de DNT son en 2015, excepto en el caso
de anemia cuya estimacion mas reciente fue en 2010.
La prevalencia de DNT crénica en poblacién general
se reportd entre 24,7% y 27.9%, quinquenalmente
entre 2005 y 2015, solamente a partir de las encuestas
nacionales (1,2,24,25). El Unico estudio mencionado
en poblacién indigena, notificé la prevalencia de DNT
aguda en 41,2% (46). Por su parte, DNT global en
poblacién general se presentd entre 11,1% y 15,5%
quinquenalmente entre 2005 y 2015 a partir de las
encuestas nacionales (2,25,49). En poblacién indigena,
expuso la prevalencia de DNT aguda en 44,7% (46). Por
su parte, solo se hallaron estimaciones de prevalencia
de anemia en poblacién general para 2010 con fuente
ENSIN, las cuales alcanzaron el 38,9% de los menores
de 5 afos (1).
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Estudios de mortalidad por DNT en La Guajira

Para La Guajira, se
notificé la mortalidad
en los ASIS a partir
de estadisticas vitales
(EEVV) entre 2005

y 2017 (27) y por

el INS a partir del
Sivigila entre 2013

y 2022 (13-15,17-
23). Se observa

gue ambas fuentes
coinciden en reportar
gue las tasas de
mortalidad tienden

al aumento en los
ultimos anos.
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Grafico 3. Estimaciones de mortalidad por DNT en
menores de cinco afos para La Guajira seglin poblacién
y estudio

Por municipios, la tasa de mortalidad en menores de
cinco anos se expusieron en los ASIS municipales
anuales entre 2005 a 2020 (28-42) y en informes
de vigilancia epidemioldgica en 2021 y 2022 (16,22)
(Grafico 4). Del total de municipios de La Guajira, solo
cinco disponen de informacion para 2021 y 2022
(Albania, Manaure, Dibulla, Uribia y Maicao) por los
informes de vigilancia epidemioldgica del INS (16,22).
De estos, Manaure, Albania y Uribia reportaron en 2022
la tasa de mortalidad mas alta registrada para las series
disponibles. No hay disponibilidad de informacion del
comportamiento reciente de los demas municipios.
Algunos de estos mantuvieron tasas de mortalidad por
DNT altas a través de los anos disponibles. Es el caso
de Manaure, cuyo rango en las tasas de mortalidad
reportadas se ubicé entre 7,78 (en 2010) y 154,80 (en
2022) muertes por 100.000, en Dibulla entre 0,0 (en
2005, 2012, 2013, 2014, 2016 y 2019) y 148,0 (en
2006), en Riohacha entre 25,1 (en 2017) y 105,1 (en

Fuente: Elaboracion equipo ONS.

2019) y en San Juan del Cesar entre 0,0 (en 2012 y
2020) y 98,21 (en 2007). Otros municipios reportaron
un comportamiento relativamente estable con tasas
mas bajas. Es el caso de Maicao, Fonseca y Barrancas
con tasas de mortalidad maximas registradas de 90,42
en 2019, 61,16 en 2005 y 54,48 en 2005, muertes por
100.000 hab. respectivamente. Por su parte, Urumita,
el Molino, Villanueva, Hatonuevo, Distraccion y Albania
mostraron algunos picos, pero con un comportamiento
usualmente que tendié a reportar tasas de O muertes
por 100.000 habitantes. Por su parte, en La Jagua del
Pilar se reporté en los ASIS una tasa de mortalidad por
DNT de 0,0 muertes por 100.000 hab. Ninguno de los
reportes discrimind la informacién por grupos étnicos.
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Grafico 4. Estimaciones anuales de mortalidad por
DNT en menores de cinco ainos por municipios de La
Guajira y estudio

Determinantes sociales de la DNT en La Guajira

Al describir los estudios de determinantes sociales, se
observa que en su mayoria se reporta la asociacion
entre determinantes intermedios sobre la DNT en
menores de 5 anos en La Guajira. Los determinantes
estructurales son reportados con menor frecuencia. Se
hallan estudios para DNT o muerte por DNT, pero no se
encuentra para anemia o deficiencia de micronutrientes
(Tabla 2).

En poblacion general, los estudios encontrados
analizaron determinantes intermedios como variables
indicadoras del ingresos y situacion econdémica, vivienda
y servicios de salud, asi como estructurales: el sexo,
territorio y etnia para DNT global y muerte por DNT

Cuando la muerte es evitable

Fuente: Elaboracion equipo ONS.

(43,47).Ningunainvestigacion analizé los determinantes
de la DNT aguda o crénica. En el caso de DNT global,
ser el sexto hijo o mas en el orden de nacimiento mostré
cuatro veces mayor posibilidad de DNT global en
comparacién con el primer hijo (OR 4,07 1C95% 1,50-
10,9). Por su parte, menores cuyas viviendas disponen
de alcantarillado reportaron 86% menor posibilidad
de DNT global en comparaciéon con aquellos menores
que residen en viviendas sin alcantarillado (OR 0,16
IC95% 0,05-0,57) (47). Otras variables analizadas no
encontraron diferencias significativas para DNT global.

Por su parte, el andlisis de determinantes intermedios y
estructuralesencuentraquegruposvulnerablesreportan
un riesgo de muerte por DNT significativamente mayor
en comparacion con sus contrapartes (43).
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Tabla 2. Estimadores de asociacion e intervalos de
confianza (95%) de determinantes sociales de la DNT
en estudios en La Guajira, segun poblacién

General

Cuando la muerte es evitable

Indigenas

DNT

Aguda

Crénica | Global

Orden del nacimiento
2do-3er vs hijo Gnico

Orden del nacimiento
4to-5to vs hijo Unico

Orden del nacimiento
6to+ vs primer hijo

Riqueza del hogar
Quintil 4-5 vs quintil 1

No. personas en el hogar
6-9 vs menos de 6

Ingresos y situacién econdémica

Escolaridad de la madre
Sin educacion vs
superior

Alcantarillado
Disponible vs no

Muerte
por DNT

DNT

Aguda

Crénica | Global

Muerte
por
DNT

Ref.

gl =
5| g |disponible
Q| &
g £ | Energia eléctrica
= :5 Disponible vs no
- § disponible
‘% | Gas natural
> | Disponible vs no
g disponible
E Acueducto
Disponible vs no
disponible
CPN
Sin CPN vs con CPN
= Cuidado salud postparto
s No disponible vs dispo-
[} nible
©
.ﬁ Profesional al nacimien-
§ to
& | No disponible vs dispo-
| nible

Sitio del parto
Comunitario vs hospital
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Término del parto
Pretérmino vs a término

(47)

Asistencia programa
CyD
Asiste vs no asiste

(47)

Régimen de SSS
Subsidiado vs contribu-
tivo

Régimen de SSS
No asegurado vs contri-
butivo

(43,
47)

Estructurales

Sexo

Sexo
Hombres vs mujeres

(46,
47)

Territorio

Residencia permanente
Rural vs urbano

Residencia permanente
Centro poblado vs cabe-
cera municipal

(43,
47)

Residencia permanente
Rural disperso vs cabe-
cera municipal

Etnia

Pertenencia étnica
Indigena vs no indigena

(43,
47)

Estimadores de asociacién: rojo: estadisticamente significativos como
factor de riesgo; verde: estadisticamente significativos como factor
protector; amarillo: no estadisticamente significativos.

Fuente: Elaboracion equipo ONS.
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Ser indigena, pobre y vivir en la ruralidad, los peores
escenarios para la desnutricion

De acuerdo con la evidencia disponible, la prevalencia
de cualquier tipo de DNT en poblacién general de La
Guajira supera la nacional, y la prevalencia en poblacién
indigena alli excede la departamental en todos los aios
del andlisis. De acuerdo con el DANE, alrededor del 45%
de la poblacion de La Guajira es indigena (50), 50% reside
en la ruralidad, ademads, los municipios con mayores
niveles de pobreza multidimensional se concentran en
la Alta y Media Guajira, tal es el caso
de Uribia (92,2%), Manaure (86,7%),
Dibulla (65,5%) y Maicao (60%) (51).
En Uribia, el 100% de la poblacién es
indigena (50)y sus indices de ruralidad
son los mas altos del departamento.
Convergen asi en estos territorios
determinantes sociales intermedios
de la salud como riqueza del
hogar y residencia permanente y
determinantes estructurales, por
ejemplo la pertenencia étnica, que
aumentan el riesgo de DNT y de
muerte por DNT.

Se encuentran estimaciones de
DNT crénica en poblaciéon general
del departamento en encuestas
nacionales quinquenales entre 2005
y 2015, que reportan entre 24,7 y
27,9%. En indigenas, la prevalencia
de DNT cronica se estima en 61,5%.
Los paises de América Central y del Sur con mayor
prevalencia de desnutricion en poblacién total son:
Bolivia (19,8%), Nicaragua (16,2%) y Guatemala (15,3%).
Estos resultados se han relacionado con los elevados
porcentajes de poblacién indigena y en zonas rurales,
su sensibilidad al cambio climatico y la dificultad para
acceder a asistencia médica basica (52).

analisis.

En América Latina, los pueblos indigenas padecen
una alta vulnerabilidad nutricional. La desnutricién
en Ecuador es de 19%, mientras que en las regiones
indigenas llega a un 44%. Estos resultados se han
asociado a la desigual distribucion de los ingresos o
renta per capita (53). En un estudio con menores de
cinco afnos de comunidades rurales indigenas y no
indigenas en Paraguay, el 100% de los nifios indigenas
estudiados vivia en condiciones de pobreza, los menores
de 2 anos indigenas presentaron una prevalencia
significativamente superior de desnutricion global
(p<0,02)ylos de 2 a 5 afios mayor riesgo de desnutricion
aguda. Igualmente, se evidencia desnutricion grave

De acuerdo con la el
evidencia disponible,
la prevalencia de
cualquier tipo de
DNT en poblacion
general de La Guajira
supera la nacional,

y la prevalencia en
poblacion indigena
alli excede la
departamental en
todos los anos del
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(5,3%) y moderada (1,3%) en los nifos indigenas, pero
no en los no indigenas (54).

En Colombia, resultados de estudios sobre el estado
nutricional en poblacién indigena menor de cinco afnos
evidencian alta prevalencia de desnutricién crénica en
funcién de la edad (55,56). En dos comunidades del
pueblo Embera en el municipio de Frontino (Antioquia),
se encontré prevalencia de desnutriciéon crénica de
66% para menores de 5 anos. Entre los hallazgos
respecto al estado nutricional en
ninos menores de cinco anos en
resguardo Caiman Nuevo, del
pueblo Tule (Kuna) ubicado entre
los municipios de Turbo y Necocli
(Antioquia), se identificaron el riesgo
de desnutricién global de 41,7%,
cronica 68,1% y aguda 8,4% (57).

En Colombia y América Latina, es
importante que ante resultados
en salud nutricional como los
descritos, las intervenciones que se
realicen se funden en una mirada
contextualizada de Ila infancia
indigena, es relevante intervenir
en la alimentacion infantil en los
primeros anos de vida, pero estas
acciones no revierten los fenémenos
sociales, econémicos y politicos que
generan la inseguridad alimentaria
(58).

Segun el informe de evento desnutricién aguda en
menores de cinco anos del Sivigila, al cruzar informacion
entre los eventos de mortalidad por o asociada a DNT
en menores de cinco anos y morbilidad por DNT, se
encontraron 219 menores de 5 afios (59,2%) del total
del muertes reportadas por DNT en el evento. Los
casos confirmados hallados en la base de mortalidad
por o asociada a DNT en el 2022 fueron 370. Lo
anterior da a entender que un numero considerable
de menores de cinco afos que entran a la base de
mortalidad por DNT no se identifican previamente
como desnutricidon aguda por el sistema de vigilancia
para su correspondiente seguimiento, lo que podria en
algunos casos corresponder a que no fueron captados
por el sistema de salud o fueron atendidos, pero no
reportados (3).

En 2022, en La Guajira, hubo un aumento respecto a
2021 en la tasa de mortalidad por DNT en menores
de 5 afos, en Uribia (39,6% - 169,4), Maicao (67,2%
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- 67,6%), Manaure (53,9% - 154,8%) y Dibulla (80,6%
- 101,3%) (23). A pesar de la Sentencia T-302 de 2017
de la Corte Constitucional (17), que emite una decision
para proteger los derechos de los nifos, nifas, madres
lactantes y adultos mayores de las comunidades Waytu
de la Media y Alta Guajira, seis anos después, estas
6rdenes no se han cumplido y, en cambio, las muertes
de nifos y nifas asociadas a la

desnutricion han venido en aumento

embargo, esta se concibe con el propésito de sintetizar
en un solo documento toda la informacién disponible,
independiente de la calidad metodolégica de Ia
evidencia disponible, y los vacios en el conocimiento de
la frecuencia y factores asociados a la DNT.

(59).

En La Guajira, el subregistro podria
verse reflejado en situaciones como
la diferencia entre las muertes segun
el censo poblacional de 2018 con el
numero de registros de defunciones
del DANE. La suma de las muertes de
ninos de hasta cinco anos en cuatro
municipios de La Guajira (Riohacha,
Manaure, Maicao y Uribia) ,en 2017,
segun el censo, fue de 5.314, cifra
que difiere significativamente del
numero de registros de defunciones
del DANE, que fue de 1.473
defunciones reconocidas. Es decir,
3.841 muertes nunca fueron
reportadas. Se menciona que en

La suma de las
muertes de ninos de
hasta cinco anos en
cuatro municipios
de La Guajira
(Riohacha, Manaure,
Maicao y Uribia),

en 2017, segun el
censo, fue de 5.314,
cifra que difiere
significativamente del
numero de registros

los cuatro municipios senalados,

el 71,9% dijo que no se le expidié de defunciones del
certificado de defuncién (60). Lo DANE que fue de

anterior, atenderiaaquelas entidades

competentes no han pensado en 1.473 defunciones
un modo de registro con enfoque reconocidas. Es decir,

diferencial que entienda y atienda,

entre otras variables, la complejidad 3.841 muertes nunca

del territorio, la vulnerabilidad de Ila
poblacion de la Media y Alta Guajira
y la cantidad y alta dispersion de la
poblacion indigena (59).

Estarevision tiene limitaciones. Por una parte, la mayoria
de los estudios incluidos corresponde a literatura gris,
esto podria amenazar la calidad de las conclusiones
de la revision. Sin embargo, al tratarse de un problema
local, la cantidad de literatura indexada es minima. Por
otra parte, las fuentes de informacion de la literatura
gris son fuentes oficiales como las EEVV vy el Sivigila,
sistemas de informacién con procesos estructurados
en el pais que dan soporte a los informes presentados.
Otra limitacién se relaciona con las desventajas propias
de las revisiones de alcance. Una de las caracteristicas
de este tipo de revisiones es que no es obligatoria la
evaluacion de la calidad de los estudios incluidos. Sin

fueron reportadas.
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1. Incluirdentrodel Sistemade Vigilancia Epidemiolégica,
la DNT crénica y global, en adicion a la vigilancia actual
de la DNT aguda.

2. En aquellos departamentos en los que la DNT
reconoce la mayor prevalencia de DNT y muerte por
DNT, se recomienda desagregar la informacién del
Sivigila segln pertenencia étnica y municipio.

3. Ejecutar cuanto antes la Encuesta Nacional de Salud
Nutricional y desagregar los resultados por agregacion
geografica departamental y por grupos étnicos para
DNT.

4. \Verificar la informacién disponible de otros
departamentos que reporten cifras de DNT similares.

5. Adelantar estudios de asociacion entre determinantes
intermedios y estructurales, para DNT y muerte por
DNT

Cuando la muerte es evitable
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Abreviaturas:

IRA: Infeccion respiratoria aguda

EDA: Enfermedad diarreica aguda
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Sivigila: Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud Publica

EEVV: Estadisticas vitales

DANE: Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible

La mortalidad en menores de cinco anos es un
indicador de la salud infantil y el desarrollo de un
pais que en gran medida se puede considerar
como mortalidad evitable. Sin embargo, hasta el
momento no se ha evaluado en detalle el impacto
de la pandemia en la mortalidad de los menores de
5 anos en el pais, un asunto de especial interés dado
el aumento en las brechas de desigualdad reportado
para los eventos de importancia en salud publica
en el marco de la pandemia y su valoracién de la
evitabilidad. El exceso de mortalidad es uno de los
métodos que estima el impacto de la pandemia en
donde se cuantifica el nimero de muertes que ocurre
por encima de lo esperado en un tiempo y espacio
determinado en comparacién con la tendencia
historica. El objetivo de esta seccién es calcular el
exceso de mortalidad en menores de cinco afos en
2020y 2021, ademas de conocer la tendencia en las
tasas de mortalidad y principales causas de muerte
frente a afos previos a la pandemia.



Cuando la muerte es evitable

La crisis sanitaria a causa de la pandemia de COVID-19
desplazd la capacidad de los servicios de salud a la
atencion de esta enfermedad (1). El temor al contagio
por el virus, asi como las medidas de confinamiento
adoptadas por el Gobierno Nacional redujeron el
numero de consultas a los servicios de urgencias y
consulta externa, por lo tanto, fueron desatendidas
otras condiciones de salud, tratamientos y exadmenes
diagndsticos (2,3). Los efectos de esta crisis, sumados a
las acciones encaminadas a hacerle frente a la pandemia,
ocasionaron impactos en salud que trascienden los
contagios y las muertes, pues afectan indicadores en
salud que no estaban directamente relacionados con
esta (4).

Lamortalidad enmenoresde cinco
anos es un indicador de la salud
infantil, asi como de bienestar y
desarrollo de un pais (5), en gran
medida esta se puede considerar
evitable. El seguimiento a la
mortalidad en este grupo de edad
resulta util para medir el acceso, la
eficiencia y la eficacia del sistema
de salud y otras dimensiones del
desarrollo humano (6), ya que
este indicador varia en funcién de
los ingresos familiares y el nivel
de educacién de la madre (5). En
Colombia, entre 2000 y 2018, se
estimé que mas del 90% de las
muertes en menores de cinco
anos fueron consideradas como
potencialmente evitables y de
estas, el 68,2% se hubieran prevenido por medio de
atencion oportuna y de calidad (7).

A nivel nacional, la mortalidad en menores de cinco
anos por los eventos priorizados: infeccion respiratoria
aguda (IRA), enfermedad diarreica aguda (EDA) y
desnutricion (DNT), tuvo una reduccion del 5% de 2018
a 2019 (8). Asimismo, la notificacion de estos eventos
al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila) entre 2019 y 2020 muestra una disminucion
en el nimero de casos y de las tasas de mortalidad,
aunque esto puede estar explicado por la reduccién
en la notificacién en consecuencia de los efectos de la
pandemia mencionados (9). La magnitud y distribuciéon
de otras causas de mortalidad también pudo haber
cambiado en respuesta a la crisis sanitaria, lo cual
habria reducido las muertes por algunas enfermedades
infecciosas y lesiones de causa externa, o aumentando

En Colombia, entre
2000y 2018, se estimd
que mas del 90% de las
muertes en menores

de cinco anos fueron
consideradas como
potencialmente evitables
y de estas, el 68,2%

se hubieran prevenido
por medio de atencidn
oportuna y de calidad (7).

aquellas causadas por enfermedades crénicas (10).
Sin embargo, no se ha evaluado en detalle el impacto
de la pandemia en la mortalidad de los menores de 5
anos en el pais, un asunto de especial interés dado el
aumento en las brechas de desigualdad reportado para
los eventos de importancia en salud publica en el marco
de la pandemia y su valoracion de la evitabilidad.

Uno de los métodos que estima el impacto de Ia
pandemia es el exceso de mortalidad, el cual se refiere
al nimero de defunciones que ocurren por encima
de lo esperado en una poblacién o territorio en un
periodo de tiempo y sobre la base de sus promedios
histéricos (11). El objetivo de esta seccidn es calcular el
exceso de mortalidad en menores
de cinco anos en 2020 y 2021
y en complemento conocer
la tendencia en las tasas de
mortalidad y principales causas
de muerte frente a afos previos
a la pandemia. En el andlisis
estadistico, se toma como
referencia la metodologia
implementada en el documento
“Andlisis del exceso de mortalidad
y la calidad de las causas de
defuncién durante la pandemia
COVID-19 para Colombia” del
Observatorio Nacional de Salud
del Instituto Nacional de Salud
(12), que considerd el algoritmo
de Farrington.

Los resultados de esta seccion se
dividen en dos apartados. En el primero se toman los
anos 2015 a 2021 como periodo de observaciéon con
el propésito de describir e ilustrar la variacién de las
tasas y de las causas de mortalidad por grupos de edad
y sexo para menores de un afo y de uno a cuatro anos.
La segunda parte presenta la estimacion del exceso de
mortalidad de 2020y 2021 a nivel nacional, la tendencia
temporal y el porcentaje de diferencia entre las muertes
observadas y las esperadas. A nivel departamental, se
ilustra cudles fueron los departamentos que tuvieron
exceso de mortalidad durante los dos anos.

Caracterizacion de la mortalidad en menores de cinco
anos

Durante 2020, en Colombia, fueron reportadas 7.624
muertes en menores de 5 anos y 8.147 en el 2021; de
estas, mas del 80% se presentaron en menores de un
afo (6.368y 6.751 respectivamente). En 2020 hubo una
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reduccion en las tasas de mortalidad en menores de un
ano, con valores similares alas de 2017, ano en el que se
reportaron las tasas de mortalidad mas bajas antes de la
pandemia (Grafico 1). En 2021 las tasas de mortalidad
en menores de un afo nuevamente se aproximaron a
las previas a la pandemia, siendo similares o superiores
alas de 2015y 2017. La desagregacién por sexo indica
que, en los nifos menores de un ano, durante todo el
periodo de observacion, las tasas de mortalidad fueron
superiores a la de nifas.

Grafico 1. Tasas de mortalidad por 1.000 nacidos vivos
a nivel nacional en menores de un ano, 2015-2021

Fuente: elaboracion equipo ONS a partir de EEVV del DANE.

Al explorar las principales causas de mortalidad en
menores de un afo, se encuentra que el grupo de
desordenes del periodo perinatal y las anomalias
congénitas fueron las mas frecuentes durante todo el
periodo de observacién. Entre 2015 y 2019, las IRA
fueron la tercera causa mas frecuente de muerte y
durante la pandemia hubo una reduccion en las tasas
de mortalidad, momento en el que fue superada por el
grupo de otras enfermedades (Gréafico 2). El grupo de
deficiencias nutricionales ocupé el quinto lugar dentro
de las principales causas de muerte.
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Grafico 2. Tasas de muerte en menores de un afio por
1.000 nacidos vivos seguin causas agrupadas. Colombia,
2015-2021

Fuente: elaboracién equipo ONS a partir de EEVV del DANE.

128




I Cuando la muerte es evitable

Grafico 3. Tasas de mortalidad a nivel nacional en el
grupo de uno a cuatro, 2015-2021

Fuente: elaboracién equipo ONS a partir de EEVV del DANE.
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Grafico 4. Tasas de muerte en poblacién de uno a cuatro
anos segun causas agrupadas. Colombia, 2015-2021

Fuente: elaboracién equipo ONS a partir de EEVV del DANE.

¢Hubo exceso de mortalidad en menores de cinco
anos durante la pandemia?
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Tabla 1. Exceso de mortalidad en menores de cinco
anos. Colombia, 2020-2021

2020 7.635 1,98 8.867 2,30 13,9 (11,2-16,5) |<0,05
2021 8.185 2,14 8.850 |2,32 7,5(4,7 - 10,3) <0,05
Sexo
Masculino 8.882 2,26 9.946 |2,53 10,7 (8,1 - 13,2) <0,05
Femenino 6.938 1,85 7.772 | 2,07 10,7 (7,8 - 13,6) <0,05
Grupo de edad
< 1 afio 13.137 10,54 14.433 |11,58 9,0(8,8 -9,3) <0,05
1 a4 afos 2.673 0,43 3.284 |0,53 19 (14,3 - 22,6) <0,05

* El denominador para el calculo de las tasas corresponde a la poblacién
menor de cinco afos del DANE

Fuente: elaboracién equipo ONS

La tendencia mensual muestra que, a partir de marzo esperadas en abril, mayo y de septiembre a diciembre.
de 2020, momento en que fue declarada la emergencia En contraposicién, se encuentra que hubo un exceso de
sanitaria, hasta diciembre del mismo afno, que la mortalidad estadisticamente significativo en enero de
mortalidad observada en menores de cinco anos fue 2020 y la mortalidad observada en menores de cinco

significativamente menor a Ia anos fue superior a la mortalidad
esperada, encontrandose por esperada en febrero de 2020 y
debajo del limite inferior. En | 3 tendencia mensual enero y agosto de 2021 (Grafico
2021, febrero, marzo y julio . 5). En relacion con la pandemia,
también tuvieron un déficit muestra que, a parhr estos meses coinciden con el
de mortalidad significativo de marzo de 2020’ periodo pre-confinamiento, y el
y las muertes observadas se segundo y tercer pico.

mantuvieron inferiores a las Momento en que fue
declarada la emergencia
sanitaria, hasta diciembre
del mismo ano, la
mortalidad observada en
menores de cinco anos
fue significativamente
menor a la esperada,
encontrandose por
debajo del limite inferior.
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Grafico 5. Tasas de muerte en poblacién de uno a cuatro
anos segun causas agrupadas. Colombia, 2015-2021

Fuente: elaboracién equipo ONS.




Grafico 6. Déficit y exceso de mortalidad departamental
en menores de 5 afos, 2020-2021*

*Valores expresados en porcentaje
Fuente: elaboracion equipo ONS

El déficit de muertes en menores de cinco anos durante
la pandemia, ;un desenlace real?

El andlisis de exceso de mortalidad a nivel nacional
estimé a partir del modelo de Farrington un déficit
de mortalidad estadisticamente significativo durante
la pandemia y la reduccién en el nimero de muertes
observadas comparada con el nimero de muertes
esperadas fue del 13,9% (IC 95% 11,2 - 16,5%) en 2020
ydel 7,5% (IC 95% 4,7 - 10,3%) en 2021, afio en el cual
la tasa de mortalidad fue similar a la de la tendencia
previa a la pandemia. A nivel departamental, la mayoria
de los departamentos tuvo un déficit de mortalidad
que ademas fue estadisticamente significativo en
Bogota D. C., Boyaca, Cauca, Cundinamarca, Huila
y San Andrés, Providencia y Santa Catalina durante
los dos afos de la pandemia. Por su parte, Tolima
fue el Unico departamento con exceso de mortalidad
estadisticamente significativo durante la pandemia.

Cuando la muerte es evitable

Estos resultados son compatibles con lo encontrado a
nivel mundial en el reporte de mortalidad infantil de la
Organizacion de Naciones Unidas (13), el cual menciona
que en el 2020 el 23% de los paises analizados tuvo
déficit de mortalidad y el 78% no mostraron excesos
de mortalidad; en 2021, estos datos correspondieron al
23%y 63%, respectivamente (13).

En Colombia, se ha observado una tendencia a la baja de
las muertes evitables al pasar de un 93,5% en el 2000 a
un 88,5% en 2018 (7,14). Histéricamente, las muertes
en menores de un ano han representado la mayor
proporcién en la primera infancia y la caracterizacién
de la mortalidad muestra que el nimero de defunciones
en menores de un afo representa mas del 80% del
total de las muertes en los menores de cinco anos. Si
bien hubo un déficit de mortalidad en este grupo, se
identifica que las principales causas de muerte estan
asociadas a afecciones durante el periodo perinatal y
malformaciones congénitas.
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En el contexto de la pandemia, es importante contrastar
este hallazgo de disminucién en la mortalidad de nifios
y nifas con el aumento en la razén de mortalidad
materna (RMM) en los grupos de mujeres indigenas
y afrodescendientes (4), ya que tienen condiciones
de vulnerabilidad ligadas a la pobreza y a pertenecer
al régimen de atencion subsidiado que resultan ser
determinantes de un acceso mas limitado a los servicios
de salud y en la garantia del derecho a la salud (15,16).
Estos factores a su vez tienen un impacto
directo en las tasas de mortalidad infantil,
las cuales se deben en su mayoria a
causas evitables.

En el grupo de uno a cuatro anos, la tasa
de mortalidad también se redujo entre
2020 y 2021, no obstante, las tasas de
defuncién a causa del grupo de lesiones
de causa externa no disminuyeron y

En Colombia, se ha
observado una tendencia
a la baja de las muertes
evitables al pasar de un
93,5% en el 2000 a un

los hace mas vulnerables a tener desenlaces negativos
en salud (14), que a su vez tendran efecto en las causas
de mortalidad, principalmente evitables, que pueden
expresar inequidades en salud, lo cual no fue objeto del
presente andlisis.

Este es un estudio ecoldgico con representatividad
nacional y departamental, por tal motivo no permite ver
las diferencias entre municipios con diferentes niveles
de pobreza ni distingue
entre zonas urbanas y
rurales, variables que
podrian  modificar las
tendencias de mortalidad.

representan una de las principales causas
de mortalidad evitable en Colombia.
Por el contrario, las muertes por IRA,
como principal causa de mortalidad
por enfermedades transmisibles si se
redujeron.

Si bien estos resultados dan cuenta de un
panorama positivo para el pais en cuanto
a bienestar, mantener la reduccién de las
tasas de mortalidad para alcanzar la meta
propuesta en el Objetivo de Desarrollo

88,5% en 2018 (7,14).
Historicamente, las
muertes en menores de
un ano han representado
la mayor proporciéon en

la primera infanciay la
caracterizacion de la
mortalidad muestra que
el nimero de defunciones

Sostenible (ODS) 3: Salud y Bienestar,
requiere de intervenciones en salud
publica transversales a los demas ODS y
orientadas al cierre de brechas.

Esta seccién presenta un panorama
general del comportamiento de Ia
mortalidad en menores de cinco afnos
durante la pandemia, el cual es un punto
de referencia para la futura toma de
decisiones en referencia a la mortalidad
evitable. Los resultados deben ser interpretados con
cautela pues la tendencia en la tasa de mortalidad en
este grupo de edad se encuentra en aumento pasando
de 1,98 por 1.000 habitantes en 2020 a 2,20 por 1.000
habitantes en 2022 - de acuerdo al nimero preliminar
de defunciones en ese afo (17) -. El impacto negativo
en las desigualdades en salud, evaluadas por nivel
educativo de la madre, la crisis econdmica, la falta
de acceso a agua potable, alimentos y a una vivienda
digna y la reduccion en las coberturas de vacunacion

anos.

en menores de un afo

representa mas del 80%
del total de las muertes
en los menores de cinco

134



1. Garantizar el acceso de las gestantes a los
controles prenatales con el objetivo de identificar
anticipadamente malformaciones congénitas y factores
de riesgo que puedan provocar complicaciones en el
periodo perinatal.

2. Intensificar las campanas de vacunacion para
recuperar las coberturas vacunales de las enfermedades
inmunoprevenbiles y reducir la morbimortalidad por
estas condiciones.

3. Concientizar a ninos y ninas sobre la importancia del
lavado de manos como medida de prevencién contra la
transmision de virus respiratorios y gastrointestinales.
Asi mismo, deben garantizarse las condiciones minimas
de agua y saneamiento basico.

4. Capacitar a padres y cuidadores en primeros auxilios
y en la identificacion de factores de riesgo ambientales
y comportamentales que prevengan lesiones
accidentales.

5. Establecer un sistema de monitoreo continuo de
desigualdades sociales sobre los eventos de interés
en los infantes, con enfoque critico, mas alld de los
indicadores.

Cuando la muerte es evitable

135



Cuando la muert es evitable. [

Referencias

1.CEPAL, Organizacién Panamericana de la Salud. La prolongacién
de la crisis sanitaria y su impacto en la salud, la economia y el
desarrollo social [Internet]. 2021. Disponible en: https:/repositorio.
cepal.org/bitstream/handle/11362/47301/1/52100594 _es.pdf

2. Centropolis, El periddico del centro de Medellin. Por temor a
COVID-19, disminuyeron consultas médicas. 2020; Disponible
en: https:/www.centropolismedellin.com/por-temor-a-covid-19-
disminuyeron-consultas-medicas/

3. Cortés N. Cuando el miedo a contagiarse de covid-19 impide
acudir a la consulta del médico [Internet]. 2020. Disponible en:
https:/www.consalud.es/pacientes/miedo-contagiarse-covid-19-
impide-acudir-consulta-medico_86047_102.html

4. Observatorio Nacional de Salud, Instituto Nacional de Salud.
Panorama de eventos en salud publica. 2021.

5. OECD, The World Bank. Panorama de la Salud: Latinoamérica
y el Caribe 2020 [Internet]. OECD; 2020 [citado 4 de mayo de
2023]. Disponible en: https:/www.oecd-ilibrary.org/social-issues-
migration-health/panorama-de-la-salud-latinoamerica-y-el-caribe-
2020_740f9640-es

6. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).
Determinantes y factores asociados con la tasa de Mortalidad
Infantil: una comparacién departamental y municipal. 2021.

7. Rojas-Botero ML, Borrero Ramirez YE, Caceres-Manrique FDM.
Muertes evitables en la nifiez: un andlisis por departamento y
municipio en Colombia (2000-2018). Rev Panam Salud Publica. 11
de junio de 2021;46:1.

8. Instituto Nacional de Salud. Boletin epidemiolégico semanal.
Semana epidemiologica 37, 8 al 14 de septiembre de 2019. 2019.
9. Instituto Nacional de Salud, Observatorio Nacional de Salud.
COVID-19: progreso de la pandemia y sus desigualdades en
Colombia. 2021. Report No.: Décimo tercero Informe Técnico.

10. Wang H, Paulson KR, Pease SA, Watson S, Comfort H, Zheng P,
et al. Estimating excess mortality due to the COVID-19 pandemic:
a systematic analysis of COVID-19-related mortality, 2020-21. The
Lancet. abril de 2022;399(10334):1513-36.

11. Ministerio de Saludy Protecciéon Social. Mortalidad en Colombia,
periodo 2020-2021, Medicién de la Mortalidad por todas las causas
y COVID-19 [Internet]. 2022. Disponible en: https:/www.minsalud.
gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/
mortalidad-colombia-periodo-2020-2021.pdf

12. Instituto Nacional de Salud. Andlisis del exceso de mortalidady la
calidad de las causas de defuncién durante la pandemia COVID-19
para Colombia.

13. United Nations Inter-agency Group for Child Mortality
Estimation (UN IGME). Levels & Trends in Child Mortality: Report
2022 [Internet]. 2023. Disponible en: https:/data.unicef.org/
resources/levels-and-trends-in-child-mortality/

14. Rojas-Botero ML, Fernandez-Nifno JA, Borrero-Ramirez YE.
Unacceptable persistence of territorial inequalities in avoidable
under-five mortality in Colombia between 2000 and 2019: a
multilevel approach. Public Health. diciembre de 2022;213:189-97.
15. Jaramillo-Mejia MC, Chernichovsky D, Jiménez-Moleén JJ.
Determinantes de la mortalidad infantil en Colombia. Path Andlisis.
Rev Salud Publica. 1 de enero de 2018;20(1):3-9.

16. Instituto Nacional de Salud, Observatorio Nacional de Salud.
Tercer Informe ONS: Mortalidad evitable en Colombia para 1998-
2011. 2014.

17. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).
Datos de defunciones en Colombia [Internet]. Disponible en:
https:/www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/salud/
nacimientos-y-defunciones/defunciones

136



Cuando la muerte es evitable



Luisa Fernanda Moyano-Ariza, Gina Vargas-Sandoval,
Diana Patricia Diaz-Jiménez, Carlos Andrés Castaneda-Orjuela

Palabras clave: factores socioeconémicos,
infeccién respiratoria aguda, mortalidad,
prevencion & control, y tendencias.

Abreviaturas:

APS: Atencién Primaria en Salud

CIE: Clasificacion internacional de
enfermedades

DANE: Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica

EEVV: Estadisticas vitales del DANE

GBD: Carga mundial de enfermedad (por sus
siglas en inglés)

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

OCDE: Organizacion para la Cooperacién vy el
Desarrollo Econémicos

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
ONS: Observatorio Nacional de Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

Las enfermedades transmisibles concentran un
amplio grupo de eventos como lepra, tuberculosis,
rabia, diarrea, gripa, entre otras. Si bien para varias
de estas enfermedades se han desarrollado vacunas
y tratamientos especificos, siguen afectando a
poblaciones de todas las edades. Ahora bien, no
afectan igual a todos los niveles socioeconémicos.
Se puede observar que en paises de ingresos
altos la mortalidad por estas causas es cada vez
menos frecuente (1). Por ejemplo, la infeccion
respiratoria aguda (IRA) es uno de los eventos
transmisibles priorizados en términos de salud
publica en Colombia, por tal motivo, se considera
necesario analizar el comportamiento temporal
de su mortalidad evitable desde intervenciones
del sistema de salud, asi como por otras politicas
publicas y los principales hallazgos relacionados con
las desigualdades multidimensionales municipales.
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La mortalidad evitable por enfermedades transmisibles
continta siendo un desafio en salud publica en el pais
a pesar de presentar un descenso en sus indicadores
durante las Ultimas décadas (1,2). Las enfermedades
transmisibles se  han  considerado  eventos
potencialmente evitables gracias a las mejoras en las
condiciones de vida y la disponibilidad de tecnologias
médicas como los antibiéticos y la mejora en el
cuidado hospitalario (3). El estudio de carga global de
enfermedad (GBD, por sus siglas en inglés) 2019 mostré
que entre 1990y 2019 las muertes por enfermedades
transmisibles disminuyeron considerablemente en los
paises de ingresos bajos y medios con al menos dos
puntos porcentuales por ano, mientras que las muertes
por enfermedades no contagiosas estan en aumento
(4). Dentro de las enfermedades transmisibles, se
destaca la IRA, uno de los
principales eventos de interés en
salud publica con alta carga de
enfermedad en los extremos de
la vida (5): los adultos mayores
y ninos menores de 5 anos. En
este Ultimo grupo, se estima que
la IRA es responsable de casi el
20% de todas las muertes (6,7) y
la mayor incidencia y mortalidad
ocurre en poblaciones con altas
vulnerabilidades (8). De acuerdo
con las principales causas de
mortalidad evitable en paises de la
Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE), las enfermedades
del sistema respiratorio se
encuentran en quinto lugar con
el 8 y 9% de causas prevenibles
y evitables, respectivamente (3).

En Colombia, los andlisis mas
amplios relacionados con la IRA
se encuentran enfocados en la
poblaciéon infantil, en estudios
del virus de Influenza y mas
recientemente COVID-19 (8-13). con 22,/%.
En el pais, no hay estimaciones de la frecuencia de
la IRA evitable, ni su comportamiento en el tiempo.
Contar con este conocimiento puede ser de utilidad
para la generacién de lineamientos nacionales
enfocados a la prevencién, atencion y control de la
IRA en poblaciéon general con algunos elementos de
priorizacion esenciales en la politica publica nacional y
regional. El objetivo de la presente seccién es describir

Del total de muertes

por enfermedades
transmisibles ocurridas

en el periodo 1979-

2021 (626.517), el

51,5% corresponden a
muertes evitables por
politicas publicas y el
14,5% a evitables por

el sistema de salud. La
IRA representa la mayor
proporcion de las muertes
por enfermedades
transmisibles con el
33,9%, seguido de la
mortalidad por COVID-19

la tendencia de la mortalidad evitable por enfermedades
transmisibles e IRA en Colombia entre 1979-2021 y
analizar sus desigualdades socioecondmicas a nivel
municipal.

Para la clasificacion de las muertes, se toma como
referencia el listado 6/67 de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) con mortalidades de
las enfermedades transmisibles y, en 2020 y 2021, se
incluye el grupo de COVID-19. Se calculan las tasas
anuales de mortalidad ajustadas por sexo y edad para
todas las enfermedades transmisibles e IRA, segin su
evitabilidad por politicas publicas y aquellas evitables
por el sistema de salud descritas en el capitulo 2. El
ajuste de tasas se realiza a partir del método directo
y la poblacién de referencia de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (14).
Se calculan tasas especificas
de mortalidad por IRA para tres
grupos de edad: menores de 5
anos, 5 a 59 anos y 60 y mas. Se
genera un analisis de punto de
inflexion (joinpoint) (15) con el fin
de conocer las tendencias de las
enfermedades transmisibles y la
IRA total, asi como su agrupacion
en evitables y no evitables.
Finalmente, se realiza un andlisis
de desigualdades de la mortalidad
evitable por IRA en Colombia,
por medio del indice de pobreza
multidimensional municipal (IPM),
que permite estimar métricas
de desigualdades para el ultimo
cuatrienio previo y durante el
periodo de pandemia 2020 vy
2021.

Mortalidad por enfermedades
transmisibles e IRA y su evitabi-

lidad
Del total de muertes por
enfermedades transmisibles

ocurridas en el periodo 1979-
2021 (626.517), el 51,5% corresponden a muertes
evitables por politicas publicas y el 14,5% a evitables
por el sistema de salud. La IRA representa la mayor
proporcion de las muertes por enfermedades
transmisibles con el 33,9%, seguido de la mortalidad
por COVID-19 con 22,7%. A pesar de que este ultimo
evento no cuenta con clasificacién dentro de la
mortalidad evitable al ser una enfermedad transmisible,
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se incluye en el total de estas muertes. Esto implica que
en IRAy COVID-19 se concentra mas de la mitad de la
mortalidad por eventos infecciosos en el pais (Tabla 1).

Tabla 1. Distribuciéon de mortalidad por eventos
evitables del grupo de enfermedades transmisibles.
Colombia. 1979 - 2021

Cuando la muerte es evitable

Total por enfermedades 626.517 322.718 51,5% 91.446 14,5%
transmisibles
Infecciones 212.612 33,9% 113.798 53,5% 18.239 8,6%
respiratorias agudas
COVID-19 142.084 22,7% 0 0,0% 0,0%
Enfermedad por VIH/ 56.646 9,0% 55.838 98,6% 0,0%
SIDA
Tuberculosis, inclusive 56.392 9,0% 45.389 80,5% 45.389 80,5%
secuelas
Septicemia 49.094 7,8% 33.182 67,6% 0 0,0%
Enfermedades 37.686 6,0% 28.416 75,4% 18.879 50,1%
infecciosas intestinales
Meningitis 25.843 4,1% 13.895 53,8% 0 0,0%
Otras enfermedades 21.004 3,4% 9.336 44.4% 24 0,1%
infecciosas y
parasitarias
Ciertas enfermedades 12.415 2,0% 10.677 86,0% 0 0,0%
transmitidas por
vectores y rabia
Ciertas enfermedades 11.035 1,8% 10.615 96,2% 8.915 80,8%
prevenibles por vacuna
Infecciones con 1.706 0,3% 1.572 92,1% 0 0,0%

modo de transmisién
predominantemente
sexual

Fuente: Elaboracion equipo ONS a partir de la informacion de estadisticas

vitales - EEVV del DANE.
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P Cuando la muerte es evitable

Grafico 1. Andlisis de tendencias de la mortalidad total
y evitable por politica publica y el sistema de salud por
Enfermedades Transmisibles. Colombia. 1979 - 2021.

Donde PP es Politicas Publicas y SS 