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Resumen

Ejecutivo

Durante el 2013 el Observatorio Nacional de Sa-
lud (ONS) del Instituto Nacional de Salud comen-
z6 a ejercer sus funciones, de acuerdo a la Ley
1438 de 2011 que determiné su creacion. Los
analisis descriptivos del Primer Informe del ONS
permitieron identificar temas sobre los cuales es
necesario avanzar en la generacion y divulgacion
del conocimiento para soportar la toma de deci-
siones en salud. Este documento corresponde al
Segundo Informe del Observatorio que profun-
diza en los analisis de mortalidad en Colombia
para las enfermedades mas relevantes
identifica-das en el Primer Informe, se incluyé
también el analisis de la mortalidad infantil y
la mortalidad materna desde una perspectiva
mas  amplia, que  contiene diversas
metodologias. La disminucion de estos dos
ultimos indicadores hace parte de los objetivos
del milenio, con los cuales el pais esta
comprometido. El Segundo Informe hace una
analisis de la situacion de salud de Colom-bia
basado en la informacion de mortalidad del
DANE para el periodo 1998-2011 y la
informacién de reporte de eventos de obligatoria
notificacién al Sivigila 2012.

Métodos

Se realiz6 un analisis de mortalidad para el periodo
1998-2011 a partir de la informacion oficial del DANE.
Todas las muertes se clasificaron de acuerdo a los gru-
pos de Carga de Enfermedad (142 grupos de eventos).
Ademds, se hizo un estudio detallado de las
principales causas de muerte, a partir de las tasas
crudas anuales de mortalidad para el pais y por
departamento. Para asegurar la comparabilidad entre
las tasas estimadas, se estimaron tasas anuales de
mortalidad ajustadas por edad y sexo, por evento
evaluado para controlar el posible efecto de confusion
de la estructura poblacio-nal. EI segundo informe
presenta analisis individuales para enfermedad
cardiovascular evitable, Diabetes Me-llitus y lesiones
de causa externa (que incluye muertes por agresion y
accidentes de transito).

Los analisis de la mortalidad infantil y mortalidad ma-
terna ademas del estudio de tendencias incluyeron la
revision de literatura, para la identificacion de investi-
gaciones realizadas al respecto en el pais, asi como un
inventario de politicas publicas, para una exploracion
inicial de su impacto.

Con el proposito de realizar una comprension del fe-
némeno de la mortalidad materna se realizé una apro-
ximacién de tipo cualitativo a través de la técnica de
analisis documental, a partir de documentos que re-
sultan del analisis de casos de muerte materna en las
entidades territoriales, junto con una entrevista virtual
a profesionales de las secretarias departamentales de
salud que tienen relacion con el tema. Para el analisis
de fronteras, con la informacion reportada al Sivigila du-
rante 2012 se realizd un analisis de situacion de
salud con referencia a eventos de notificacion
obligatoria para los municipios de frontera terrestre de
Colombia. También se estimaron las tasas de
ocurrencia y mortalidad municipales, presentandose
la informacién agrupada por paises con los que se
comparte fronteras. Las ta-sas estimadas también
fueron comparadas contra la tasa de ocurrencia
nacional estimada a partir de todos los datos
reportados.

Finalmente se realiz6 una aproximacién al concepto
de gestion del conocimiento en salud publica coordi-
nado desde el Observatorio Nacional de Salud. Para
la definicion de la red de conocimiento del ONS se
utilizé el enfoque de mapas neuronales, partiendo de
la iden-tificacion de actores con influencia o
participacion en procesos relacionados con salud
publica, toma de deci-siones o implementacion de
politicas. Cada uno de los actores fue caracterizado a
partir de unas variables ta-buladas en una matriz de
caracterizacion. De acuerdo a los rasgos identificados
en los actores se diagramo la Red de Conocimiento
en base a las interacciones de los agentes y sus
posibles roles dentro de la red. Se presenta el mapa
neuronal propuesto para la red de conocimiento del
ONS.



Resultados

Durante el periodo de 14 arios incluidos en el andlisis,
la tasa de mortalidad general ha disminuido en el pais.
Basicamente se mantienen las primeras 10 causas de
muerte con cambios en el ascenso de la enfermedad
isquémica cardiaca al primer lugar, aumento de la tasa
de mortalidad por otras enfermedades digestivas, can-
cer de colon y recto, VIH/SIDA Yy el grupo de ofras neo-
plasias. Hay diferencias entre departamentos, la mor-
talidad por los eventos cardiovasculares predomina en
los mayores de 75 afos, mientras que la Diabetes Me-
litus afecta mas a las mujeres, especialmente a partir
de los 65 afios, Caldas, Quindio, Risaralda, San Andrés
y Providencia, Norte de Santander y Valle del
Cauca tienen tasas de mortalidad mas altas para
enfermedad cardiovascular y Diabetes Mellitus.

Para las lesiones de causa externa, las agresiones y
los accidentes de transito fueron los que aportaron el
mayor numero de casos, las muertes por agresiones
y accidentes de transito predominan en la poblacién
masculina desde 15 afios. Valle del Cauca, Caqueta,
Antioquia, Putumayo, Arauca, Quindio, Meta, Risaralda
y Norte de Santander tienen las tasas de mortalidad
mas alta para agresiones, mientras que Casanare,
Cesar, Meta, Tolima, Huila, Valle del Cauca, Antioquia,
Santander, Boyaca, Risaralda y San Andrés
registran tasas de mortalidad mas altas por
accidentes de tran-sito. La mortalidad infantil y la
mortalidad en menores de 5 afios han registrado
una disminucion del 37,5 y 39,0%, respectivamente,
se cumple con el Objetivos de Desarrollo del
Milenio pero hay desigualdades por departamentos,
pero, para la razon de mortalidad materna la
disminucién ha sido discreta. La aproximacion
cualitativa evidencia multiples limitaciones de los servi-
cios de salud para brindar una atencion con calidad
que permita evitar las muertes maternas.

Conclusiones

En Colombia las enfermedades no transmisibles y le-
siones han venido siendo las principales causas de
muerte, las diferencias de las principales causas de
muerte entre departamentos deben ser tenidas en
cuenta para la priorizacién de intervenciones.

La disminucién de la mortalidad infantil puede estar
asociada al impulso de politicas publicas en favor de la
infancia y aunque persisten brechas del indicador en-
tre departamentos, estas han disminuido, posiblemen-
te debido a intervenciones que favorecen la equidad,
como la vacunacion gratuita universal con un esquema
amplio.

El ritmo de la disminucion de la mortalidad materna en
el pais no permitira que se alcance para 2015 la meta
propuesta de 45 por 100.000 nacidos vivos, en gran
medida influenciado por las importantes desigualdades
entre departamentos y la existencia de multiples barre-
ras de los servicios y la falta de accién intersectorial e
interinstitucional, para garantizar una maternidad segu-
ra y el ejercicio de los derechos sexuales y reproducti-
vos por parte de las mujeres.



