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Resumen

La pandemia por COVID-19
ha exacerbado posiblemente
algunas desigualdades sociales
en salud preexistentes. El obje-
tivo de esta seccién es estimar
la desigualdad social en salud,
con medidas simples, complejas
y magnitudes de cambio, en-
tre 2019 y 2020 para algunos
eventos de notificacion obli-
gatoria (ENO). Se utiliza como
proxy socio econdmico el indice
de Pobreza Multidimensional
(IPM) de 2018. Los municipios
se agrupan por quintiles de
poblacién, el primero de mejor
condicién y el ultimo de peor
condicién. De acuerdo con el
IPM, la mortalidad materna
muestra un aumento en todos
los indicadores y medidas es-
tudiadas antes y después de la
pandemia. Otros eventos como
sifilis congénita y gestacional
también exponen un aumen-
to en algunos indicadores vy
magnitudes de cambio. Por el
contrario, los eventos de tu-
berculosis, intento de suicidio y
violencia de género reflejan una
disminucién en su ocurrencia y
desigualdades. Posiblemente,
las medidas de distanciamien-
to para contener la pandemia,
la reorganizacién del sistema
sanitario, las barreras geogra-
ficas, econdmicas y educativas
y la inasistencia a los servicios
de salud por temor al contagio,
ocasionaron un impacto nega-
tivo en eventos asociados con
la salud sexual y reproductiva y
una aparente disminucién en la
ocurrencia de otros ENO.

La pandemia producida por el virus SARS-CoV-2 es una grave emergencia de salud publica
(1,2) que ha cobrado un nimero elevado de vidas humanas y que tiene implicaciones para las
poblaciones, los sistemas de salud y las economias a nivel mundial (2). Segtin algunos estudios,
las desigualdades preexistentes en salud, se han exacerbado en poblaciones catalogadas
como vulnerables (inmigrantes, afrodescendientes, minorias étnicas y poblaciones con
escasos recursos econdémicos), experimentando la mayor carga de la enfermedad (3-5). En
Colombia, algunas investigaciones han descrito factores estructurales como el nivel ingreso,
condiciones de vivienda, informalidad del empleo, condiciones ambientales y acceso a los
servicios de salud que han propiciado un aumento en las complicaciones por COVID-19, con
una mayor utilizacion de las unidades de cuidados intensivos (UCI) y estancias hospitalarias
prolongadas, ademas de muerte en poblaciones con un bajo nivel socio econémico (6).

No obstante, en el pais poco se conoce respecto a las desigualdades generadas por la
pandemia en eventos en salud diferentes a COVID-19, por esta razdn, el objetivo de esta
seccién es estimar las desigualdades socio econémicas de eventos de interés en salud publica
en tiempos de pandemia a partir del calculo de medidas de desigualdades simples (absolutas
y relativas) y medidas complejas como el indice de desigualdad de la pendiente y el indice
relativo de desigualdad (IRD). Se comparan indicadores de morbilidad y mortalidad a nivel
municipal el afio anterior (2019) y el primer afio de pandemia (2020), para algunos eventos
de notificacion obligatoria (ENO) en el Sivigila, considerados trazadores de disparidades
sanitarias (7,8). Se utiliza como proxy de la condicién socioecondmica el indice de Pobreza
Multidimensional (IPM). Los municipios se agrupan por quintiles de poblacién, cada quintil
equivale a un 20% acumulado de la poblacién (segiin datos del censo de 2018), siendo el
quintil uno (Q1) de mejor condiciény el tltimo quintil (Q5) de peor condicién.

Para este andlisis se dividen los eventos en: relacionados con salud sexual y reproductiva
(mortalidad materna, morbilidad materna extrema, bajo peso al nacer, mortalidad perinatal
y neonatal, sifilis gestacional y congénita); asociados con salud en menores de cinco afios
(mortalidad por enfermedad diarreica aguda (EDA) e infeccion respiratoria aguda (IRA)
y morbilidad y mortalidad por desnutricién aguda; ademas de dengue sin complicacion,
tuberculosis pulmonary farmacorresistente, accidente ofidico, intento de suicidio y violencia
intrafamiliar y de género.

En esta seccidn se presenta la estimacion de las desigualdades simples y complejas
segun quintiles, el grafico de gradiente y el monitoreo de las desigualdades mediante
los calculos de magnitudes de cambio propuesto por Jorge Bacallao Gallestey (1.950),
cubano, matematico, profesor de bioestadistica en la Universidad de Ciencias Médicas
de laHabana e investigador de metodologias cuantitativas aplicadas a la salud por mas
de 40 anos. En la metodologia propuesta por este investigador, se da un mayor peso
a la reduccién de la brecha que a la reduccién de la tasa. Un resultado positivo en el
valor del indicador se interpreta como una disminucién en la magnitud; disminucién
en la tasa y en los indicadores de la desigualdad, y viceversa (9). A continuacion,
se presentan los resultados de los 15 eventos seleccionados del Sivigila, con las



estimaciones  previamente descritas en formato
infografia junto con un analisis sintético de los
principales hallazgos e implicaciones de los resultados.

El andlisis de la desigualdad y su monitoreo

La pandemia por COVID-19 es uno de los desafios
mas importantes que ha enfrentado la humanidad en
tiempos recientes. A medida que avanza la emergencia
sanitariase hangeneradoendiferentes paises, estudios
gue indagan no solo el efecto sino el posible aumento
de brechas de desigualdad social en eventos de interés
en salud publica (10,11). De manera simultanea a la
pérdidadevidasyalaprofundacrisisdesalud,elmundo
estd siendo testigo de un colapso econdmico que
impactard de manera severa el bienestar de grandes
segmentos de la poblacion durante los préximos anos
(12).

De los eventos analizados, mortalidad materna
temprana, morbilidad materna extrema, sifilis
gestacional y congénita, reportan un aumento para
2020 tanto en el nimero de casos como en las medidas
simples de desigualdad absolutas y relativas. Para
el resto de los eventos en estudio, estos indicadores
tuvieron una aparente disminucion durante el dltimo
ano de analisis.

Respecto a las desigualdades, para todos los eventos,
excepto en el caso de morbilidad materna extrema,

bajo peso al nacer vy sifilis congénita, las desigualdades
se mantienen entre los dos afos estudiados en contra
de la poblacion mas vulnerable (se notifican mas casos,
muertes y algunas medidas de desigualdad simples y
complejas son mayores en los municipios mas pobres
de acuerdo con el IPM).

Un hallazgo importante que corrobora la existencia
de desigualdades en contra de los mas vulnerables fue
para los eventos de: mortalidad materna temprana y
sifilis gestacional en los que hubo un aumento de todas
las medidas simples, complejas y el monitoreo de estas
en 2020. En cuanto a mortalidad por desnutricion y
EDA en menores de cinco afnos en 2020, el aumento
resultd ser solo paralas medidas de desigualdad simple,
mientras que, para mortalidad por IRA y morbilidad
por desnutricidon en esta misma poblacién, el aumento
se reporto en las medidas de magnitud de cambio.

Lasinfografias que se presentan a continuacionsonuna
descripcién conjunta de del nimero de casos, valores
de tasas de notificacién o mortalidad y estimaciéon de
las desigualades absolutas, relativas y los modelos
de IDP para 2019 y 2020. Asi mismo, se presenta el
monitoreo de las desigualdades, en los que las flechas
nos indican si el evento tuvo mas desigualdad (flecha
arriba) o si disminuyo la brecha (flecha abajo).




Salud sexual y reproductiva

Grafico 1. Mortalidad materna temprana 2019-2020
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Grafico 3. Mortalidad perinatal y neonatal 2019-2020Efactasdam habefat
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Grafico 5. Sifilis congénita 2019-2020
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Grafico 6. Sifilis gestacional 2019-2020
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Eventos en menores de cinco anos

Grafico 7. Mortalidad por IRA en menores de cinco anos 2019-2020
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Estos resultados para EDA, IRA y desnutricion
coinciden con lo reportado en la literatura cientifica,
en los que adicional a los ya conocidos determinantes
estructurales que condicionan que este tipo de eventos
se notifiquen con mayor frecuencia en poblaciéon mas
vulnerable (13,14). También, es importante mencionar
que durante la pandemia se sumé la inseguridad
alimentariay lainasistencia escolar como unfactor que
contribuyd posiblemente en la desnutricion, llevando
a este tipo de desenlaces fatales para algunos nifos
menores de cinco afios (13,14).

Muertes maternas: una tragedia no anunciada
por el COVID-19

De los eventos que tiene hallazgos a resaltar en esta
seccion es la mortalidad materna temprana. Este evento
en particular es un claro ejemplo del impacto negativo
que tuvo la pandemia en la salud de las gestantes con
peores condiciones socio econdmicas. Son varias las
razones que podrian explicar estos hallazgos, entre
ellas la reorganizacién de los servicios de salud a
nivel mundial por la emergencia sanitaria, que pudo
obstaculizar y limitar el acceso a los servicios sanitarios
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paralas gestantes. Se hareportado que lacancelaciénde
citas y la dificultad al momento de acceder a controles
obstétricos, podria generar en algunos casos que las
mujeres acudieranencondicionesgravesaloscentrosde
salud, llegando a consecuencias fatales que se hubiesen
evitado de haber garantizado una atencién oportuna
y de calidad (15,16). Otra de las razones para explicar
estos hallazgos es que en 2020, en Colombia, el 12% de
las muertes maternas tuvo como causa una neumonia
asociada a COVID-19, de acuerdo con lo descrito en el
Boletin Epidemioldgico Semanal (BES) (17) por lo que
los efectos directos del COVID-19 también tuvieron su
participacién en el aumento de la mortalidad materna.
Asi mismo, es posible, que en ciertos casos algunas
mujeres gestantes por temor al contagio no acudieron a
tiempo a recibir atenciéon médica (12,18,19).

Tanto en paises de ingresos bajos y medios se ha
evidenciado que a partir de la declaracion de la
pandemia se ha aumentado de forma significativa las
muertes perinatales y muertes maternas, embarazos
ectdpicosrotosydepresion materna(20-22).Situacion
como esta se evidencié durante la pandemia de HIN1
en 2009 donde se reportaron consecuencias similares
(23,24).
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Grafico 10. Morbilidad por desnutricion en menores de cinco afnios 2019-2020
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Eventos relacionados con salud mental

Grafico 11. Violencia genero e intrafamiliar 2019-2020
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Grafico 12. Intento de suicidio 2019-2020
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El sistema de vigilancia en salud publica: ;Un
reflejo de las desigualdades en salud en el pais?

En cuanto a los eventos que aparentemente mostraron
una disminucién para 2020 (tuberculosis en todas sus
formas, violencia intrafamiliar y de género, e intento
de suicidio), hay dos puntos que podrian explicar la
disminucion de la notificaciéon. En primer lugar, es
posible que durante la emergencia sanitaria se haya
presentado, en todas las entidades territoriales
disminucion en la notificacién producto del rezago en
las actividades de vigilancia activa y pasiva, debido a la
priorizacién de acciones contra COVID-19, generando
una disminucién en la notificacién de casos en general
y, por ende, una caida en los reportes de las tasas. Sin
embargo, la mayor disminucién en los municipios mas
vulnerables podria estar reflejando una desigualdad
y, posiblemente, una inequidad en los sistemas de
informacion de salud (25,26), pues esa aparente

Fuente: ONS

disminucion de las medidas de desigualdad podria
haberse generado por las propias condiciones socio
econdémicas de esas entidades territoriales, en las que
menores recursos disponibles causarian interferencia
enlaregularidady sistematizacion de la notificacion de
los ENO.

Un segundo punto, es que, debido a las medidas
de confinamiento y restriccién, la poblacién haya
acudido con menos frecuencia y regularidad a los
servicios de salud por diferentes razones, dentro de
las cuales se encuentra, el temor al contagio, dificultad
en la movilizacién hacia los centros de salud vy la
imposibilidad de acceder tanto a citas ambulatorias
como de consulta externa por la misma reorganizaciéon
de los sistemas de salud para la atencién de los casos
de COVID-19 (27,28).



Eventos infecciosos y vectoriales

Grafico 13. Tuberculosis en todas sus formas 2019-2020
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Los resultados presentados son una invitacion a
reflexionar respecto a la persistencia de la desigualdad
social en salud en Colombia, pues personas residentes
€n municipios con menos recursos socio econdémicos
y en condiciones mas vulnerables, siguen estando en
mayor riesgo de enfermedad y morir por los eventos
analizados en esta seccidon. El impacto que generd
la pandemia en la salud sexual y reproductiva en
Colombia especialmente en la mortalidad materna
debe llevar tanto al sistema de salud del pais como a
los tomadores de decisiones a un analisis profundo
respecto a la garantia de los derechos de las gestantes
y la oportunidad y accesibilidad para recibir atencion
de calidad.

Ante la posibilidad de enfrentarnos a nuevas ‘oleadas’
de COVID-19 o a futuras pandemias, es necesario
fortalecer la atencion de una maternidad segura,
planificacién familiar y continuidad en la atencién
obstétrica mediante la garantia del derecho de acceso
efectivo a los servicios de salud en las gestantes,
disponiendo de una mayor cantidad de recurso humano
ytecnolégicoenhospitales publicosy privadosentodos
los niveles de complejidad tanto en areas rurales como
urbanas, que propicie la articulaciéon entre los distintos
niveles de atenciéon y priorizacion de la atencién
preventiva de las gestantes (12). Un desafio a futuro

serd el poder disponer de un sistema de monitoreo
nacional de desigualdades en los ENO, que permita
indagar de forma continua las disparidades en salud
por grupos poblacionales vy, a su vez, el seguimiento
del impacto de las intervenciones en salud y toma de
decisiones de manera oportuna.

Algunas limitaciones que presenta este andlisis son:
primera, dada la variabilidad de la notificacion de los
municipios no es posible generar las medidas complejas
de desigualdad a ese nivel, sin embargo, para superar
este inconveniente, las estimaciones se realizan por
quintiles del IPM, lo que permite tener un panorama
general de las desigualdades y sus magnitudes de
cambio analizadas en conjunto. Segunda, no se puede
contarcondesagregacion por edady sexo paralosdatos
devigilanciade 2020, no obstante, se usa el método sex
& age Split implementado en el estudio de carga global
de enfermedad que permite ajustar los datos cuando
se presentan estas limitaciones en las fuentes de
informacién y es una buena aproximacioén a la realidad.
Tercera, en cuanto al monitoreo de las desigualdades
no existe un método estandarizado para su andlisis,
en este capitulo se utiliza el método propuesto por
Bacallao, en el que a través de diferentes calculos se
realiza la estimacion de una magnitud de cambio, que
incluye variaciones en el indicador de ocurrenciay la
propia desigualdad.
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