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> Describe la situacion de salud en
Colombia para 2011, integrando
informacion de fuentes oficiales y

» Aporta evidencia para la toma de
decisiones y la implementacion de

politicas en salud. Los servicios de salud en la zona

secundarias.

v

Incluye una descripcién diferencial por

subgrupos de poblacién, para la
identificacion de desigualdades en

salud.

rural se utilizan mucho, pero

pocos RIPS se registran.

Asi, hay una limitacién en las
estimaciones de eventos predominantes.

© T Los eventos mas consultados en
O () ”‘ el sistema de salud son las enfermedades
e e - cronicas no transmisibles, en especial
‘0 R ‘O () de salud oral e hipertension arterial.
O O
& :
O FECUNDIDAD y EVENTOS
e (%)
g soggglc'gfc')}r(n”[i‘coo % EXPECTATIVA INDICADORES DE SALUD ) El evento con mayor incidencia es
- demogréfico dec YID‘S seleccionados - la enfermedad diarreica aguda
en Lolombia segléida por la infeccion respiratoria
aguda.
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Estimacion de la
FRECUENCIA de USO
de servicios en salud

Estimacion de
PERSONAS ATENDIDAS
y numero de atenciones
anuales por enfermedad

MODELACION
de la mortalidad en
Colombia con un modelo de

REGRESION LINEAL

La enfermedad coronaria ocasiona
la mayor cantidad de muestres en el pais.

MORTALIDAD ANOS DE VIDA d;ﬁ%e&%ﬁgi%l: la \}:\ ﬁ/ L_ads prmtcipa_lels cautsas ded%ﬁos(%a/ op)
vida potencialmente perdidos
(?E:NEEJRA;HMO PI:%EE]:)I}ISIOASL}\AE\I/\IP%E ENFERMEDAD \ ‘ son las lesiones de causa externa y las
en L.olombia, en Colombia, 2011 — enfermedades no transmisibles.

Andlisis de eventos
desde la perspectiva de
DESIGUALDADES
SOCIALES EN SALUD

DISCAPACIDAD

ANALSIS DE
SITUACION EN SALUD
en municipios de frontera, 2011
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Se evidencian desigualdades sociales
en salud tanto para morbilidad
como mortalidad en varios eventos.

En discapacidad hay una mayor
prevalencia conforme aumenta la
edad y los mas afectados son los de
peores condiciones socio-econémicas.



En el marco de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM):

» Evidencia la necesidad de investigar

La mortalidad infantil y en
menores de 5 afios, ha registrado
una disminucion del 37,5% y 39,0%,

mds sobre enfermedades crénicas no respectivamente, se cumple con los ODM, 1” >
» Analiza la mortalidad materna y la trasmisibles y lesiones de causa pero hay desigualdades por departamentos. /
mortalidad infantil y en menores de 5 externa.
afos.

Las enfermedades prevenibles
estdn entre las primeras 10
causas de mortalidad en
menores de 5 afios.

Existen multiples limitaciones de los
servicios de salud para brindar una
atencion con calidad que evite las
muertes maternas.

ESTUDIA LA MORTALIDAD POR:
Enfermedad cardiovascular en Colombia
Diabetes Mellitus
Lesion de causa externa

MORTALIDAD
Colombia 1998-2011

GESTION del CONOCIMIENTO
y conformacion de

REDES del CONOCIMIENTO

SITUACION DE SALUD
En municipios de frontera terrestre
a partir de Sivigila 2012

, La mortalidad por eventos
cardiovasculares predomina

en mayores de 75 afios.

No se cumple la meta de mortalidad
materna de 45 por 100.000 nacidos

La tasa de mortalidad general
vivos debido a:

disminuye en el pais.

Importantes desigualdades entre
departamentos.

Existencia de multiples barreras de los g
. . |
servicios de salud.

Falta de accidn intersectorial e

interinstitucional, para garantizar una . ]
maternidad segura y el ejercicio de los

derechos sexuales y reproductivos por ‘
parte de las mujeres.

La Diabetes Mellitus afecta mas

ggurg:sngeer;:anslﬁqsuleetes ‘ a las mujeres, especialmente a
: partir de los 65 afios.

Entre 1998 y 2011, se destaca el
’ escalamiento de ciertas

enfermedades a los primeros
lugares de mortalidad: otras
enfermedades digestivas,

VIH/SIDA y cancer de coldn.

2. Mortalidad y Salud en fronteras

En lesiones de causa externa,
’ las agresiones y las lesiones de

transito presentan mas casos.
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Las agresiones fueron la Las muertes por agresiones y

, % Primera causa de muerte en lesiones de transito predominan
\ 1998, la enfermedad cardiaca en hombres desde 15 afios.
isquémica en 2011.
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Muerte evitable (ME): aquella

> Adapta un listado de causas de
ME, apoyado en clasificaciones

> Profundiza en la muerte materna
e infantil.

que podria haberse evitado por

prevencion y tratamiento, ya sea

por el sistema de salud o politicas

publicas.

> Analiza la muerte evitable (ME)
en Colombia 1998-2011.

pais.
MORTALIDAD DESIGUALDADES
EVITABLE SOCIALES
en Colombia, en ME para
1998-2011 2003-2006 y 2009-2011
MORTALIDAD .
MATERNA E GESTION LEGISLATIVA
INFANTIL Comisién Séptima

Congreso de la Republica Colombia

Colombia 2011 Periodo Legislativo 2013-2014

Andlisis Multinivel

+33%

de muertes entre 1998 y
2012 fueron por causas evitables.

La mayor proporcién de ME
correspondié a enfermedades
no trasmisibles (enfermedades
cardiovasculares y neoplasias) y
lesiones (no intencionales).

Las ME se concentraron en
menores de 5 afios y adultos
mayores de 65 a 74 afios.

15% El 75% de los Afios de Vida
Poteciales Perdidos (AVPP)

A“PP entre 1998-2011 correspondieron
a causas de muerte evitables

que representan el 1,6 y el 3,0%

PIB16-30%  del PIB al afio.

w— Las lesiones de causa externa
generaron la mayor pérdida de AVPP.

aceptadas internacionalmente.
Analiza la ocurrencia de ME
segun ejes de desigualdad y
consecuencias en pérdida de
productividad y costos para el

> Revisa la politica publica en el
control del consumo de tabaco,
principal factor de riesgo.

TABAQUISMO
y SALUD
politicas publicas
para su control

COSTOS
ECONOMICOS
desde 1998 a 2011

ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE
PERDIDOS
por todas las causas de muerte y muerte
evitable, 1998-2011

La tasa de mortalidad general
se redujo al disminuir las ME.
La tasa de ME disminuyd de
270 (x 100.000 hab.) en 1998
a 184 (x 100.000 hab.) en 2011.
184 La mortalidad por causas no

x100.000 hab. ~ evitables se mantuvo alrededor
de 200 (x 100.000 hab.) durante
todo el periodo.
,‘O

Las tasas de ME mas altas:
Antioquia, Caldas, Quindio,
Risaralda, Valle del Caucay
Caquetd.

Hay variables del contexto social
que se asocian con la muerte
infantil, independiente de los
factores de riesgo individual

de la madre.
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Entre mas altos los indices de
pobreza multidimencional
municipal y departamental,
fue mayor la muerte materna.
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» Describe el comportamiento de la
Violencia Homicida (VH) en Colombia

» Analiza la VH segun nivel

» Incluye una revision de las
politicas publicas en el drea de la

educativo y variables contextuales

entre 1998 y 2012 a partir datos del

municipales y departamentales.

salud mental de las victimas de
desplazamiento forzado por la
violencia.

SALUD MENTAL Y
POLITICAS PUBLICAS

DANE.
VIOLENCIA EXPECTATIVA DE
HOMICIDA VIDA EN COLOMBIA
en Colombia

Una aproximacion

impacto de la
violencia homicida

a sus determinantes

Factores Asociados

ACTIVIDAD FISICA
en adultos colombianos

REDES DE
a la practica de
en salud publica

CONOCIMIENTO CIENT{FICO

en el contexto del
conflicto armado

Carga de enfermedad e
Impacto ecénomico de la
MALARIA
en Colombia

caracterizacion de actores

1878
AVPP

2\

us
936.253

La violencia homicida en Colombia
es la segunda causa de muerte en
los ultimos afios.

Colombia presentd las tasas de
mortalidad por homicidio mas altas
en América Latina, aunque fue el
Unico pais que logrd una reduccién
significativa.

Muertes Evitables
x 100.000 habs.
de 1991 a 1993 y en 2002.

331470 mueres

por homicidio en Colombia

entre 1998-2012

91,9% fueron hombres,

72,7% tenian entre 15 y 39 afios.

Para 2012, se estima un total de 1.878
(1.543-2.230) Afios de Vida
Potencialmente Perdidos (AVPP)
causados por muerte por malaria.

s
=

El total de costos de la atencion
de la malaria en Colombia se
estimé en US$936.253
(US$700.760-1.193.595).

R n

Los homicidios es la principal causa de
afios de vida perdidos por muerte prematura
y costos por mortalidad evitable.

Entre 1979y 2012, |a tasa de mortalidad
por homicidio registré los picos mas altos.

EI 22,2% de los homicidios: Antioquia
De los 1.123 municipios del pafs,

27 concentraron el 50% de las muertes
por violencia homicida.

En 203 municipios ocurrié el 80% del
total de muertes por VH.

La muerte violenta se asocié con municipios
de mayor nimero de acciones armadas,
explotacion aurifera y la presencia de
cultivos de coca.

El riesgo de muerte por homicidio
fue mayor en personas con los niveles
educativos mas bajos.

Los hombres presentaron mayor
cumplimiento de la recomendacion de
150 minutos a la semana de actividad
fisica en tiempo libre y como medio
de transporte
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» Examina las enfermedades crénicas no
trasmisibles entre 2010 y 2014.

> Realiza un andlisis cualitativo y
cuantitativo de suicidio, Chikungunya,
autopercepcion de salud, discapacidad
y politica publica en salud publica.

v

Estudia enfermedades crénicas no
transmisibles, con base en la

estimacion de la carga de enfermedad.

Recurre a la combinacién de distintas
fuentes de informacion con los que
implementa una serie de modelos
estadisticos predictivos.

v

» Efectua una revision de estudios
realizados en Colombia y en América
Latina, que reportan mediciones sobre
pardmetros de ocurrencia y mortalidad
para enfermedades cardiovasculares,
cancer, diabetes, hipertension arterial y
enfermedad pulmonar obstructiva
cronica.

Carga de Enfermedad por
ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR
en América Latina

Estimacion de carga de enfermedad por
HIPERTENSION ARTERIAL,
DIABETES MELLITUS, y
ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA-EPOC
entre 2010-2014

AUTOPERCEPCION
del estado de salud y
asociacion con el uso y barrera a
servicios de salud, Colombia 2010

Carga de Enfermedad

ISQUEMICA
DEL CORAZON

Enferfnedad por
CANCER

en Colombia entre 2010-2014

Andlisis descriptivo
SUICIDIO
entre 1998-2012

AUTOPERCEPCION
del estado de salud y
factores asociados en adultos
mayores de 18 afos, Colombia 2010

Andlisis de Carga de

Estimacion de costos
econdmicos de
enfermedad por virus
CHIRUNGUNYA

ESTIMACION
de carga de enfermedad a
partir de la Combinacién de
Fuentes de Informacion.

La salud publica desde
la perspectiva de

POLITICA PUBLICA
en el sistema de salud

Goce efectivo de derechos en

PERSONAS CON DISCAPACIDAD

una mirada desde la experiencia

en mujeres y un 13,2% en hombres.

’r‘ La incidencia de enfermedad isquémica
A 1 del corazdn en el pais aumentd 8,2%

El accidente cerebro vascular mas
frecuente fue el isquémico.

causaron mas muertes en hombres,
mientras que el cdncer de seno ocasiond

(] El céncer de estdmago y de prostata
N mas defunciones en mujeres.

La prevalencia de hipertension arterial
aumento, mientras que la mortalidad
disminuyo. Las mujeres presentaron la
mayor prevalencia.

La incidencia de diabetes mellitus disminuyd.
Las mujeres tuvieron el mayor riesgo de
padecer y morir por esto. El riesgo aumentd a
partir de los 45 afios de edad.

La prevalencia de EPOC se mantuvo, los
hombres los que tuvieron los estimadores
mas altos. Hubo un aumento sostenido a
partir de los 35 afios.
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> Evalua las Desigualdades Sociales en Salud en
Colombia desde una perspectiva integral.

» Aborda las desigualdades en salud, desde el
contexto social, politico y econémico como
determinantes sociales de la salud.

» Sintetiza los principales avances y desafios en la
medicion de desigualdades en Colombia.

» Analiza las desigualdades en cinco dimensiones:

expectativa de vida, morbilidad, mortalidad, salud
percibida y condiciones de vida saludable.

La economia extractiva, la reorganizacion

- de las elites en torno a grandes
® conglomerados econémicos y multinacionales y
- el impacto del narcotrafico, que generan un
‘@ . modelo de desarrollo desigual.

El modelo politico es permisivo al no
diferenciar entre intereses publicos y privados.

Se tienen pocos datos sobre indicadores en
desigualdad para los grupos étnicos.

Aun asi, existen desventajas en distribucion
de tierras, educacion y nivel socioeconémico.

Hay una tendencia hacia el aumento de

la expectativa de vida en hombres y mujeres.
Los mas desaventajados de acuerdo al

PIBpc y Gini tienen una expectativa de

vida menor.

Se requieren metodologias de analisis
robustas para evidenciar la relacion
entre las desigualdades y la salud.

Las politicas publicas que incorporan
los determinantes, aumentan en la
region y en Colombia.

Los principales avances segun los actores
sociales son en normatividad, infraestructura,
servicios publicos y programas sociales de salud.

Se evaltan los ejes de desigualdad de pobreza,
educacion, entre otros.

Estudia las politicas en América Latina, el Caribe y
Colombia, y las percepciones de actores sociales
sobre como disminuir las desigualdades.

Realiza recomendaciones sobre el abordaje
metodoldgico y politico para reducir las
desigualdades.

La asimetria en tenencia de la tierra,

tiene un impacto en las condiciones

de vida de la poblacidn rural,

dado que es una fuente de riqueza,
R poder y prestigio, siendo una fuente de

desigualdad y conflicto social.

Hay desigualdades en la préctica de
actividad fisica entre hombres y mujeres.

son el nivel educativo, socioeconémico y
aseguramiento.

/\ Los ejes de desigualdad mas relevantes
Wl

Los hijos de las madres con menor nivel

A educativo e indice de riqueza, tienen mayor

desnutricion, la brecha es mayor en
el drea rural.

El nivel educativo y de aseguramiento
son ejes de desigualdad para la mortalidad
materna en zona rural dispersa.

Las lineas de accién de la Comisién de
Determinantes Sociales de la Salud de la OMS:
mejorar las condiciones de vida; luchar contra
la distribucion desigual del poder, el dinero y
los recursos; medir la magnitud del problema,
analizarlo y evaluar los efectos de las
intervenciones.



> Revisa la experiencia completa de los analisis de » Propone andlisis mas profundos que avancen en la ; ” ; . s ) .
situacion depsalud desde :I unto de vista ider?tiﬁcacién de los dZterminan‘?es sociales de la > Profundiza e 'e‘ papel de ‘? categorla das‘e sockel > Realiza un andlisis de desigualdad en trabajadores
todolégi i P titati <alud de fendmenos criticos en diferentes en la generacion de las desigualdades sociales en y poblacion en general, en morbilidad condiciones
me 9 0.0gICO Y operativo, cuantitativo'y u - : ! salud en Colombia. de vida, salud autopercibida, afiliacion a la
cualitativo. entidades territoriales. seguridad social y acceso a servicios de salud
. . » Construye diez categorias de clase partiendo de
» Genera recomendaciones de mejora de procesos. una clasificacion desarrollada para el pafs, y »  Pone de manifiesto la importancia de las
_________________________________________________________________________________________________________ -g utilizando tres variables referidas a aspectos diferencias sociales producto de la ocupacién y de
— ocupacionales provenientes de la Encuesta las relaciones laborales, en el estudio y
EXPERIENCIAS ENFOQUE g Nacional de Calidad de Vida de los afios 2008 y comprension de los determinantes sociales
DEPARTAMENTALES Situacién de salud de los departamentos: 2015. de la salud.
en construccion, divulgacién y uso caracterizacion y andlisis critico del CUANTITATIVO >
del ASIS en Colombia, 2016 ENFOQUE DIFERENCIAL de los ASIS departamentales 2014 B
O .
. Chocd: ‘0 ASPECTOS CONCEPTUALES CLASIFICACION OCUPACIONAL
HAMBREeELEEEEI‘\_IigTRICION MINERTA Y SALUD SALUD CARDIOVASCULAR o para comprender la relacion entre para el andlisis de clases sociales y salud a partir
J en Tolima s clase social y salud de las Encuestas Nacionales de Calidad de Vida en Colombia.
_________________________________________________________________________________________________________ o
g RELACION DESIGUALDADES DESIGUALDADES DE CLASE
— entre clase social y salud en en los indicadores de salud y _encontradas en las dimensiones de
(®) poblacién colombiana: revision de literatura. calidad de vida por clase social. analisis e implicaciones para intervenciones
; ; EI ASIS avanza en el reconocimiento de los
Hay compromiso nacional en la ; : T i it
E e kg asse OO meme iyt e o
e o Determinanias Solales de s selud realidades y particularidades que inciden
: en sus condiciones de salud.
L4 /\ Egtce?éogg?eiz lgu%eggizgiggﬁﬂfgﬁéjgase Las diferentes clases sociales cuentan con
- . " ? LT it A
Las entidades territoriales departamentales En La Guajira es mayor el riesgo de desnutricion R $ informal y autoempleo, es predommgmte un nivel similar de afiliacion al sistema de salud.
y mugmlpalelsI tlelnen d|f3relntes capacidades infantil crénica para hombres en areas urbanas, tanto en trabajadores como poblacion general.
para desarrollar la metodologia ASIS y no afiliados al sistema de salud.
esto se refleja en diferencia de calidad y
profundidad en los resultados.
' /\ Los campesinos, obreros agropecuarios y La pequefia burguesia y los obreros
En el Chocé el uso de sustancias toxicas, como ,‘t;z?caézg?ergs:g:;;?%%%?ggﬁ%?éseofes mdulstriales se cce'a'racterilzan por per&er
La metodologia ASIS es débil en caracterizar el mercurio, en la explotacién minera, tiene $ adores, espe ! niveles intermedios en la mayoria de
la situacion dgel salud de gru;)os étnicos “ [ ) efectos significativos en el ambiente y la salud de ﬁ condiciones de vida, niveles de pobreza, indicadores, aunque los primeros poseen:
victimas del conflicto armado. Falta mejorar las personas, sin que haya reaccion evidente de enfermedad autopercibida y acceso a la i1k bajos niveles de afiliacién al sistema pensional.
en el reconocimiento de la heterogeneidad las autoridades o los actores del sistema de salud. atencion de enfermedades cronicas.

Y v de las comunidades étnicas.

. - . Los profesionales/técnicos, empleados y directivos tienen los mejores
L4 El Chocd y La Guajira tienen los peores En el Tolima hay altos indicadores de mortalidad y $ ﬁ resultados, destacando el menor porcentaje de discapacidad y de
g : - ’ morbilidad por enfermedades cardiovasculares, ! hi f P ; :
indicadores en mortalidad infantil y materna iendo Ia obesidad v la hiertension arterial | enfermedad autopercibida, las mejores condiciones de vida, asi como
[ ) y desnutricion en menores de 5 afios. [ ] slendo la obesidad y :a hipertension arterial los los mayores niveles de afiliacion a pensiones.

factores de riesgo mas importantes. Esto se incluye
en los planes de salud territorial pero no hay

Existen brechas entre la informacién del ASIS y resultados de polfticas al respecto

la toma de decisiones en salud.




» Analiza desenlaces en salud, por medio de la » Realiza un esquema conceptual sobre los procesos
compresion de la dinamica territorial del conflicto sociales que favorecen el conflicto armado.
armado.

> Pone de manifiesto al conflicto armado como un

» Construye un indice de intensidad del determinante de la salud y de las desigualdades

conflicto (IIC). en salud en Colombia.

Las personas expuestas al

conflicto presentan méds trastornos

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" mentales, en particular trastornos

@ de ansiedad; ademas, sufren

[} mayores niveles de sentimientos

de angustia, depresion e
infelicidad y exposicion a otros
tipos de violencia.

Construccion y analisis
INDICE DE INTENSIDAD
DE CONFLICTO (IIC)

CONFLICTO ARMADO Y SALUD

ASPECTOS CONCEPTUALES
en Colombia, revision de literatura

de la relacion conflicto armado y salud
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de un afio

> 192.908

muertes de menores

de Intensidad del Conflicto (IIC).

Vista Hermosa (Meta), Tibu (Norte de
Santander), Granada, San Luis y San
Carlos (Antioquia) tienen los mas altos
niveles de IIC.

Murieron 195.908 menores de un afio,
entre mayor [IC en los municipios,

mayor razon estandarizada de mortalidad
(REM), la peor situacidn estd en Casanare y
Antioquia.

o

3.668 complicada; en total ocasionaron
1.420 muertes. En todos los casos, entre
el 60% y el 70% corresponden a hombres.

Leishmaniasis:.125 casos de mucosa, 170
devisceral; causaron 131 muertes, el 61,1%
eran hombres.

Fiebre amarilla: 54 muertes.

Tuberculosis: 17.873 casos.

9. Conflicto armado y salud

[ ]
COSTOS DE
ENFERMEDADES . . Morbilidad y mortalidad , f i
TRANSMITIDAS Politicas de atencién en salud para en los municipios de las DISCUSION = "i 28.938 mujeres fallecieron a causa
POR VECTORES VICTIMAS Y ENFOQUE ZONAS VEREDALES Y Hallazgos e implicaciones hay més riesgo para las mayores
Mediante valoracién econémica DIFERENCIAL PUNTOS TRANSITORIOS plara las intervenciones y 28 938 de 65 afios y quienes viven en
de los Afios de Vida Potencialmente 2011-2017 DE NORMALIZACION a propias investigacion muertespor CCU  Municipios con mayor intensidad
Perdidos (AVPP) . de conflicto.
[ ] ! » )
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