


Resumen

La desigualdad en salud: 
una pandemia difícil de erradicar 

La pandemia por COVID-19 
ha exacerbado posiblemente 
algunas desigualdades sociales 
en salud preexistentes. El obje-
tivo de esta sección es estimar 
la desigualdad social en salud, 
con medidas simples, complejas 
y magnitudes de cambio, en-
tre 2019 y 2020 para algunos 
eventos de notificación obli-
gatoria (ENO). Se utiliza como 
proxy socio económico el Índice 
de Pobreza Multidimensional 
(IPM) de 2018. Los municipios 
se agrupan por quintiles de 
población, el primero de mejor 
condición y el último de peor 
condición. 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 
sífilis congénita y gestacional 
también exponen un aumen-
to en algunos indicadores y 
magnitudes de cambio. Por el 
contrario, los eventos de tu-
berculosis, intento de suicidio y 
violencia de género reflejan una 
disminución en su ocurrencia y 
desigualdades. Posiblemente, 
las medidas de distanciamien-
to para contener la pandemia, 
la reorganización del sistema 
sanitario, las barreras geográ-
ficas, económicas 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 disminución en la 
ocurrencia de otros ENO.
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La pandemia producida por el virus SARS-CoV-2 es una grave emergencia de salud pública 
(1,2) que ha cobrado un número elevado de vidas humanas y que tiene implicaciones para las 
poblaciones, los sistemas de salud y las economías a nivel mundial (2). Según algunos estudios, 
las desigualdades preexistentes en salud, se han exacerbado en poblaciones catalogadas 
como vulnerables (inmigrantes, afrodescendientes, minorías étnicas y poblaciones con 
escasos recursos económicos), 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 utilización de las unidades de cuidados intensivos (UCI) y estancias hospitalarias 
prolongadas, además de muerte en poblaciones con un bajo nivel socio económico (6).

No obstante, en el país poco se conoce respecto a las desigualdades generadas por la 
pandemia en eventos en salud diferentes a COVID-19, por esta razón, el objetivo de esta 
sección es estimar las desigualdades socio económicas de eventos de interés en salud pública 
en tiempos de pandemia a partir del cálculo de medidas de desigualdades simples (absolutas 
y relativas) y medidas complejas como el índice de desigualdad de la pendiente y el índice 
relativo de desigualdad (IRD). Se comparan indicadores de morbilidad y mortalidad a nivel 
municipal el año anterior (2019) y el primer año de pandemia (2020), para algunos eventos 
de notificación obligatoria (ENO) en el Sivigila, considerados trazadores de disparidades 
sanitarias (7,8). Se utiliza como proxy de la condición socioeconómica el Índice de Pobreza 
Multidimensional (IPM). Los municipios se agrupan por quintiles de población, cada quintil 
equivale a un 20% acumulado de la población (según datos del censo de 2018), siendo el 
quintil uno (Q1) de mejor condición y el último quintil (Q5) de peor condición.

Para este análisis se dividen los eventos en: relacionados con salud sexual y reproductiva  
(mortalidad materna, morbilidad materna extrema, bajo peso al nacer, mortalidad perinatal 
y neonatal, sífilis gestacional y congénita); asociados con salud en menores de cinco años 
(mortalidad por enfermedad diarreica aguda (EDA) e infección respiratoria aguda (IRA) 
y morbilidad y mortalidad por desnutrición aguda; además de dengue sin complicación, 
tuberculosis pulmonar y farmacorresistente, accidente ofídico, intento de suicidio y violencia 
intrafamiliar y de género. 

En esta sección se presenta la estimación de las desigualdades simples y complejas 
según quintiles, el gráfico de gradiente y el monitoreo de las desigualdades mediante 
los cálculos de magnitudes de cambio propuesto por Jorge Bacallao Gallestey (1.950), 
cubano, matemático, profesor de bioestadística en la Universidad de Ciencias Médicas 
de la Habana e investigador de metodologías cuantitativas aplicadas a la salud por más 
de 40 años.  En la metodología propuesta por este investigador, se da un mayor peso 
a la reducción de la brecha que a la reducción de la tasa. Un resultado positivo en el 
valor del indicador se interpreta como una disminución en la magnitud; disminución 
en la tasa y en los indicadores de la desigualdad, y viceversa (9). A continuación, 
se presentan los resultados de los 15 eventos seleccionados del Sivigila, con las



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

El análisis de la desigualdad y su monitoreo 

La pandemia por COVID-19 es uno de los desafíos 
más importantes que ha enfrentado la humanidad en 
tiempos recientes. A medida que avanza la emergencia 
sanitaria se han generado en diferentes países, estudios 
que indagan no solo el efecto sino el posible aumento 
de brechas de desigualdad social en eventos de interés 
en salud pública (10,11). De manera simultánea a la 
pérdida de vidas y a la profunda crisis de salud, el mundo 
está siendo testigo de un colapso económico que 
impactará de manera severa el bienestar de grandes 
segmentos de la población durante los próximos años 
(12).

De los eventos analizados, mortalidad materna 
temprana, morbilidad materna extrema, sífilis 
gestacional y congénita, reportan un aumento para 
2020 tanto en el número 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 disminución durante el último 
año de análisis.

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

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

Un hallazgo importante que corrobora la existencia 
de desigualdades en contra de los más vulnerables fue 
para los eventos de: mortalidad materna temprana y 
sífilis 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 desnutrición y 
EDA en menores de cinco años en 2020, el aumento 
resultó ser solo para las medidas de desigualdad simple, 
mientras que, para mortalidad por IRA y morbilidad 
por desnutrición en esta misma población, el aumento 
se reportó en las medidas de magnitud de cambio.

Las infografías que se presentan a continuación son una 
descripción conjunta de del número de casos, valores 
de tasas de notificación o mortalidad y estimación de 
las desigualades absolutas, relativas y los modelos 
de IDP para 2019 y 2020. Así mismo, se presenta el 
monitoreo de las desigualdades, en los que las flechas 
nos indican si el evento tuvo más desigualdad (flecha 
arriba) o si disminuyó la brecha (flecha abajo).



Salud sexual y reproductiva

Gráfico 1. Mortalidad materna temprana 2019-2020

Gráfico 2. Morbilidad materna extrema 2019-2020
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Gráfico 3. Mortalidad perinatal y neonatal 2019-2020Efactasdam habefat

Gráfico 4. Bajo peso al nacer 2019-2020
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Gráfico 5. Sífilis congénita 2019-2020

Gráfico 6. Sífilis gestacional 2019-2020
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Eventos en menores de cinco años

Gráfico 7. Mortalidad por IRA en menores de cinco años 2019-2020

Estos resultados para EDA, IRA y desnutrición 
coinciden con lo reportado en la literatura científica, 
en los que adicional a los ya conocidos determinantes 
estructurales que condicionan que este tipo de eventos 
se notifiquen con mayor frecuencia en población más 
vulnerable (13,14). También, es importante mencionar 
que durante la pandemia se sumó la inseguridad 
alimentaria y la inasistencia escolar como un factor que 
contribuyó posiblemente en la desnutrición, llevando 
a este tipo de desenlaces fatales para algunos niños 
menores de cinco años (13,14).

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

De los eventos que tiene hallazgos a resaltar en esta 
sección 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 económicas. Son varias las 
razones que podrían explicar estos hallazgos, entre 
ellas la reorganización de los servicios de salud a 
nivel mundial por la emergencia sanitaria, que pudo 
obstaculizar y limitar el acceso a los servicios sanitarios 

para las gestantes. Se ha reportado que la cancelación de 
citas y la dificultad al momento de acceder a controles 
obstétricos, podría generar en algunos casos que las 
mujeres acudieran en condiciones graves a los centros de 
salud, llegando a  consecuencias fatales que se hubiesen 
evitado de haber garantizado una atención 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 neumonía 
asociada a COVID-19, de acuerdo con lo descrito en el 
Boletín Epidemiológico Semanal (BES) (17) por lo que 
los efectos directos del COVID-19 también tuvieron su 
participación en el aumento de la mortalidad materna. 
Así mismo, es posible, que en ciertos casos algunas 
mujeres gestantes por temor al contagio no acudieron a 
tiempo a recibir atención médica (12,18,19). 

Tanto en países de ingresos bajos y medios se ha 
evidenciado que a partir de la declaración de la 
pandemia se ha aumentado de forma significativa las 
muertes perinatales y muertes maternas, embarazos 
ectópicos rotos y depresión materna (20–22). Situación 
como esta se evidenció durante la pandemia de H1N1 
en 2009 donde se reportaron consecuencias similares 
(23,24).
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Gráfico 8.Mortalidad por EDA en menores de cinco años 2019-2020

Gráfico 9. Mortalidad por desnutrición menores de cinco años 2019-2020
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Gráfico 10. Morbilidad por desnutrición en menores de cinco años 2019-2020

Eventos relacionados con salud mental

Gráfico 11. Violencia genero e intrafamiliar 2019-2020
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Gráfico 12. Intento de suicidio 2019-2020

El sistema de vigilancia en salud pública: ¿Un 
reflejo de las desigualdades en salud en el país? 

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

disminución de las medidas de desigualdad podría 
haberse generado por las propias condiciones socio 
económicas de esas entidades territoriales, en las que 
menores recursos disponibles causarían interferencia 
en la regularidad y sistematización de la notificación de 
los ENO. 

Un segundo punto, es que, debido a las medidas 
de confinamiento y restricción, la población 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 movilización hacia los centros de salud y la 
imposibilidad de acceder tanto a citas ambulatorias 
como de consulta externa por la misma reorganización 
de los sistemas de salud para la atención de los casos 
de COVID-19 (27,28).
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Gráfico 14.Dengue 2019-2020

Eventos infecciosos y vectoriales

Gráfico 13. Tuberculosis en todas sus formas 2019-2020
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Conclusión y recomendaciones 

Los resultados presentados son una invitación a 
reflexionar respecto a la persistencia de la desigualdad 
social en salud en Colombia, pues personas residentes 
en municipios con menos recursos socio económicos 
y en condiciones más vulnerables, siguen estando en 
mayor riesgo de enfermedad y morir por los eventos 
analizados en esta sección. El impacto que generó 
la pandemia en la salud sexual y reproductiva en 
Colombia especialmente en la mortalidad materna 
debe llevar tanto al sistema de salud del país como a 
los tomadores de decisiones a un análisis profundo 
respecto a la garantía de los derechos de las gestantes 
y la oportunidad y accesibilidad para recibir atención 
de calidad. 

Ante la posibilidad de enfrentarnos a nuevas ‘oleadas’ 
de COVID-19 o a futuras pandemias, es necesario 
fortalecer la atención de una maternidad segura, 
planificación familiar y continuidad en la atención 
obstétrica mediante la garantía del derecho de acceso 
efectivo a los servicios de salud en las gestantes, 
disponiendo de una mayor cantidad de recurso humano 
y tecnológico en hospitales públicos y privados en todos 
los niveles de complejidad tanto en áreas rurales como 
urbanas, que propicie la articulación entre los distintos 
niveles de atención y priorización de la atención 
preventiva de las gestantes (12). Un desafío a futuro 

será 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 y, a su vez, el seguimiento 
del impacto de las intervenciones en salud y toma de 
decisiones de manera oportuna. 

Algunas limitaciones que presenta este análisis son: 
primera, dada la variabilidad de la notificación 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 
contar con desagregación por edad y sexo para los datos 
de vigilancia de 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 
información y es una buena aproximación a la realidad. 
Tercera, en cuanto al monitoreo de las desigualdades 
no existe un método estandarizado para su análisis, 
en este capítulo se utiliza el método propuesto por 
Bacallao, en el que a través de diferentes cálculos se 
realiza la estimación de una magnitud de cambio, que 
incluye variaciones en el indicador de ocurrencia y la 
propia desigualdad. 
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