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Resumen

Objetivo: analizar las desigualdades sociales en salud, por necesidades basicas insatisfechas (NBI), entre
los departamentos que componen la region Pacifica colombiana. Métodos: estudio ecoldgico transversal con
informacion retrospectiva a partir de los datos de censo nacional de poblacion, vivienda, nacimientos y defunciones
para el 2018. E1 NBI se escogié como variable estratificadora de posicion socioecondmica y como variables de salud
la esperanza de vida, razon de mortalidad materna, tasa de mortalidad en menores de 5 afios y tasa de mortalidad,
infantil para cada uno de los departamentos de la region Pacifica colombiana. Se calcularon las siguientes medidas
de desigualdad: absoluta simple, relativa simple, indice de desigualdad de la pendiente y el indice relativo de
desigualdad. Resultados: el comportamiento de los indicadores de salud elegidos es mejor en aquellos departamentos
de la region Pacifica que exhiben menores NBI. El Chocé es el departamento de la region Pacifica que presenta un
peor comportamiento en los indicadores de salud seleccionados y tiene un mayor NBI. Conclusiones: se requiere
el disefio de intervenciones mas complejas que tengan en cuenta las condiciones en que las personas de la region
Pacifica viven, esto potencialmente puede mejorar los resultados en salud.
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Abstract

Objective: To analyze health social inequalities, by Unsatisfied Basic Needs (UBN), between municipalities of the
Pacific Colombian region. Methods: An ecologic cross-sectional study with retrospective data from the national
population and housing census and births and deaths for 2018 was carried. An ecologic cross-sectional study with
retrospective data from the national population and housing census and births and deaths for 2018 was carried. UBN
index was selected as the stratified variable, and life expectancy, infant mortality rate, mortality rate in children under
five years of age, and maternal mortality ratio for each Pacific Colombian region were health variables. Metrics of
inequalities calculated were simple absolute inequality, simple relative inequality, slope inequality index, and relative
inequality index. Results: The behavior of the selected health indicators is better in those departments of the Pacific
region that exhibit lower NBI. Choco is the pacific region department that shows the worst behavior in the selected
health indicators and has a higher UBN. Conclusions: It requires complex interventions that improve the living

conditions where the people live in the Colombian Pacific region; this potentially can improve health outcomes.

Keywords: Inequalities; Inequalities in health; Health disparities; Basic needs; Health

Introduccion

Los objetivos de desarrollo sostenible (ODS)
exhortan a los paises del mundo a desarrollar acciones
orientadas a eliminar la pobreza, proteger el planeta y
garantizar paz y prosperidad para el 2030". Reducir las
desigualdades es uno de los ODS vy la salud, concebida
como un derecho humano?, también esta contenida en
dicha agenda global. Por lo demas, lograr, mantener y
garantizar la salud de las poblaciones se ha reconocido
como la mejor expresion del desarrollo®.

La desigualdad ha venido siendo objeto de diversos
debates en el mundo académico y politico, es un
fenébmeno complejo en donde sus ejes estructurantes
interactian, se potencian y encadenan a lo largo del
tiempo*S. Transformaciones impulsadas con mayor
fuerza desde la década de 1980, como la reduccion del
Estado en la vida social y econdmica, la reduccion de
derechos y la liberalizacion de los mercados son, entre
otras, algunas de sus causas®.

De manera general, las desigualdades sociales se
refieren a diferencias entre los grupos sociales derivadas
de su posicion en la estructura social u origenes étnico-
religiosos’. En la medida que afecten los logros de
salud entre individuos o grupos sociales se denominan
desigualdades sociales en salud®*’. Su mediciéon se ha
constituido en un tema central en la investigacion en
salud publica'®", debido a que estratificadores como el
nivel socioecondémico y estatus laboral, entre otros, se
relacionan con resultados negativos en salud'>',

A nivel mundial, la regién con mayor desigualdad es
Africa subsahariana, seguida de América Latina y el
Caribe'®, sin embargo, este fendmeno no solamente
ocurre entre regiones sino también entre paises y al
interior de ellos. Los promedios de indicadores de

bienestar regionales y nacionales que se utilizan para
su monitoreo ocultan distintos niveles de desigualdad
interna'®. De tal modo, medir el grado y la evolucion de
las desigualdades en salud al interior de un pais, permite
identificar los posibles caminos a seguir en la definiciéon
de politicas publicas intersectoriales'’.

Colombia es uno de los paises desiguales del mundo'®;
los departamentos de La Guajira, Choc6 y Cauca
registran una mayor desigualdad por ingresos', estos
ultimos, sumados a Valle del Cauca y Nariflo, conforman
la region pacifica colombiana®.

En la region pacifica colombiana se caracteriza por su
exuberancia natural, su biodiversidad y, a su interior,
se encuentran las tierras de las comunidades negras
de propiedad colectiva y ocupacion ancestral*’. Sin
embargo, histéricamente sus comunidades han sido
afectadas por el conflicto armado, la variedad de grupos
armados irregulares, violaciones de derechos humanos
y transgresiones al derecho internacional humanitario.
Es una zona en donde la movilidad social es baja, esta
aislada geograficamente y se registra una importante
debilidad institucional, ademds, la pobreza y la
desigualdad se hacen persistentes™.

De otro lado, los niveles de PIB per cépita en la region
estan por debajo de la media nacional y los indicadores
de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) por encima
del promedio del pais*. De hecho, la incidencia de la
pobreza en el pais es mayor cuando el andlisis se agrupa
en aquellos municipios que se ubican en el Litoral
Pacifico, siendo mas criticos los casos del Choco
y el Cauca. Por lo anterior, se puede afirmar que las
condiciones de vida de la poblaciéon que reside en la
region pacifica se encuentran rezagadas en comparacion
con los otros departamentos del pais®.
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Los indicadores sociales son instrumentos analiticos que
permiten acercarse cuantitativamente a determinados
aspectos de la vida social**. La observacion de la
mortalidad materna, infantil, en menores de 5 afios y la
esperanza de vida permite no solo valorar la situacion de
salud lograda por una poblacion, ya que sus causas no
solamente se relacionan con cuestiones fisiopatologicas,
también encuentran sus raices en las condiciones
de vida?™*. Para el caso de la caracterizacion de las
circunstancias en la que viven las personas, el NBI es un
indicador compuesto que permite identificar carencias
criticas de la poblacién ofreciendo un acercamiento
indirecto a las condiciones de vida de la poblacion®, y
de este modo, dar cuenta de la posicion socioecondmica
de los grupos sociales.

En este sentido, este articulo se orienta a analizar
las desigualdades sociales en salud comparando los
departamentos que conforman la region pacifica
colombiana. Para ello, se seleccionaron como variables
estratificadoras las NBI y como variables de salud la
esperanza de vida, la razon de mortalidad materna, la
tasa de mortalidad infantil y la tasa de mortalidad en
menores de 5 afios.

Materiales y Métodos

Se recurrio6 a un disefio de estudio ecoldgico transversal
con informacion retrospectiva a partir de los datos
de Censo Nacional de Poblaciéon y Vivienda 2018
y el modulo de estadisticas vitales, nacimientos y
defunciones del DANE para el mismo afio®. Las
unidades de andlisis fueron los departamentos que
integran la region Pacifica colombiana: Chocd, Cauca,
Narifio y Valle del Cauca.

Se elabor6 una base de datos en el programa Excel®
registrando los datos para 2018 de NBI, la esperanza
de vida (EV), la razén de mortalidad materna (RMM),
la tasa de mortalidad infantil (TMI) y la tasa de
mortalidad en menores de 5 afios (TM <5) para cada
departamento de la region pacifica. La RMM, la TMI y
la TM <5 para cada departamento de la region pacifica,
se calcularon tomando como numerador la cifra de
muertes reportadas por el DANE?*?por cada evento para
el 2018 y como denominador el registro de nacidos
vivos para el mismo afio.

Se calcularon las brechas de desigualdad absoluta simple,
desigualdad relativa simple, indice de Desigualdad de
la Pendiente (IDP) y el indice Relativo de Desigualdad
(IRD). Las dos primeras se determinaron con el
propdsito de establecer las diferencias en los resultados
en salud entre dos departamentos extremos en la escala
de jerarquia social utilizada y los dos tltimos, con el
propdsito de conocer el gradiente, es decir, la magnitud
de la desigualdad social en salud a lo largo de toda la
jerarquia social.

Para la organizacion de la informacion, el céalculo de
las métricas de desigualdad y su posterior analisis se
siguieron las disposiciones de la guia “Paso a paso para
el cdlculo de métricas de desigualdad en salud™> y las
de Schneider et al** y del “Manual para el monitoreo de
las desigualdades sociales en salud” de la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial
de la Salud®. En el caso de la desigualdad absoluta se
calculd la diferencia de los indicadores de resultados en
salud entre los departamentos con peor y mejor NBI, para
la desigualdad relativa se calcul6 la razon de tasas para
estos mismos departamentos. Ademas del calculo del
IDP para uno de los indicadores seleccionados ordenados
en funcion de las NBI se graficaron los resultados
obtenidos. El calculo y la interpretacion del IRD sigui6
las orientaciones de Schneider et al.*. El tratamiento se
realizo en el programa Epidat 4.2®, de licencia libre.

Resultados

El Chocd exhibe los peores resultados tanto en el
indicador de NBI como en los indicadores de resultados
en salud, seguido por el Cauca. Contrariamente, el
Valle del Cauca reporta los mejores resultados en
salud y una menor proporciéon de personas con NBI.
En comparacion con los otros indicadores, éste ultimo
tiene un comportamiento mas heterogéneo, por lo que la
media no seria un buen estimador del comportamiento
regional. Sin embargo, es importante destacar que las
diferencias entre los departamentos que componen la
region pacifica son sustanciales cuando se los compara
por NBI (Ver Tabla 1).

Tabla 1. NBI y resultados en salud segun departamentos de la region pacifica colombiana - 2018

Departamento NBI EV TMI* TM<5* RMM*
Choco 65,40 70,64 17,40 25,51 1,80
Narifio 21,59 73,51 11,79 14,48 0,98
Cauca 18,27 72,80 11,22 14,52 0,66

Valle del Cauca 6,18 76,67 11,44 13,47 0,51

Fuente: DANE *. Célculos propios por 1.000 NV - estadisticas vitales DANE, 2018.
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De acuerdo con los datos obtenidos se calcularon los
indices de desigualdades a partir de la organizacion
ordinal de los departamentos alrededor de las NBI. De
este modo, los indices de desigualdad absoluta y relativa
simple se calcularon comparando los indicadores
seleccionados entre el Valle del Cauca y Chocd.

Frente a la EV, si los patrones de mortalidad por edades
al momento del nacimiento se comportaran de la
misma manera a lo largo de toda la vida, una persona
que nace en el Choco tiene 6,03 afios menos de EV en
comparacion con una que nace en el Valle del Cauca.
En relacion con la TMI, en el Chocd mueren 5,96 por
1000 NV mas menores de un afio frente al Valle del
Cauca, lo que representa 1,52 veces mas muertes. De
otro lado, en el Chocdé mueren 12,04 por 1000 NV
mas menores de 5 afios en comparacion con el Valle

‘SALUD uls

del Cauca, representando casi dos veces mas (1,89).
Frente a la RMM se mueren 1,29 por 1000 NV mas
en Chocd frente al Valle del Cauca, que en términos
relativos implica que en el Choco mueren 3,53 veces
mas maternas en comparacion con el Valle del Cauca.

De otro lado, considerando el gradiente social con
base en el indicador de NBI de los departamentos de
la region Pacifica, se encontré que en la medida que
mejoren las NBl aumenta la EV en 7,37 afios, disminuye
la mortalidad infantil en 3,25 por 1000 NV, la TM <5
disminuye en 7,39 por 1000 NV y la RMM disminuye
en 1,15 por 1000 NV. En términos relativos la EV es
1,11 veces mayor en Valle del Cauca que en el Choco.
Frente a la TMI es en un 70 % veces mayor en Choco,
44 % mayor en la TM <5 y 88 % mayor en términos de
la RMM (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Estimaciones de desigualdades para cada uno de los indicadores de salud seleccionados frente a NBI

Indicador de salud Diferencia absoluta Diferencia relativa IDP IDR
Esperanza de vida -6,03 0,92 7,37 1,11

Tasa de mortalidad infantil 5,96 1,52 -3,25 0,29

Tasa de mortalidad en menores de 5 afios 12,04 1,89 -7,39 0,56
Razon de mortalidad materna 1,29 3,53 -1,15 0,12

Fuente: Calculos propios de los autores.

El IDP se graficoé segin posicion relativa acumulada
de la poblacion en funcion de las NBI (Ridit). En el
Figura 1 se identifica que el Choco es el departamento
mas rezagado en términos de los resultados en salud.
Por otra parte, es mucho mas evidente que a medida que
se mejoran las condiciones de vida medidas a razon de
NBJI, se presenta un mejor comportamiento de la TM <5
(B=-7,39; Figura 1-C) y laEV (B=7,37; Figura 1-A).

Discusion

Este articulo pone en evidencia las desigualdades
sociales en la salud entre los departamentos de la region
Pacifica colombiana. La alta proporcion de personas con
NBI, como expresion de la posicion socioeconomica,
se relaciona con los resultados en esperanza de vida,
mortalidad materna, mortalidad infantil y mortalidad
en menores de 5 afos, las cuales son mas evidentes en

el departamento del Chocd. Contrariamente, el Valle
del Cauca exhibe el mejor comportamiento en los
indicadores seleccionados en comparacion con los otros
departamentos de la region.

El NBI es un método propuesto en la década de
1980 por la Comision Econdmica para América
Latina y el Caribe®, el cual identifica como hogares
pobres a aquellos que presentan una de las siguientes
condiciones: vivienda sin servicios basicos, vivienda
inadecuada, hacinamiento critico, inasistencia escolar
o alta dependencia econdmica; y como pobres
extremos o en miseria aquellos que exhiban dos de esas
caracteristicas®’. E1 NBI complementa la de linea de
pobrezay no busca suplirla, ni reemplazar los resultados
que ella suministra, su eje de evaluacion tiene que ver
con los servicios y bienes para suplir las necesidades
basicas insatisfechas y no los ingresos*.
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Figura 1. Desigualdad de la pendiente region pacifica para cada indicador seleccionado segun posicion relativa acumulada de
la poblacion en funcidon de las NBI (Ridit). (A) Esperanza de vida (B) Tasa de mortalidad infantil (C) Tasa de mortalidad en

menores de 5 afios (D) Razon de mortalidad materna.
Fuente: Calculos propios de los autores.

Por su parte, la EV es un indicador que permite estudiar
el desarrollo humano y se relaciona con indicadores
sociales como educacion, cobertura y acceso a los
servicios de salud, ciclo de vida, entre otros®. El caso de
la region pacifica es de especial interés, en promedio la
EV ronda por los 73 afios, en el caso del Chocé es de 70
afios. Los pobres niveles de desarrollo, bajas coberturas
en educacion, en servicios publicos e infraestructura y
el conflicto armado explican su comportamiento*’*!.

Asimismo, la mortalidad infantil, en menores de 5 afios
y en maternas, se relacionan con circunstancias que
pueden ser evitables, entre otras, el acceso a saneamiento
basico, atencion oportuna y segura en los servicios de
salud, alimentacion saludable y, de manera mas amplia,
a mejores condiciones de vida*****. La ocurrencia
de estos eventos negativos en salud constituyen una
evidencia de falta de garantia del derecho a la salud y la
vida en el pais y, en especial, en el Chocé.

Lo anterior exige la revision de las formas en las que
las personas de las diferentes comunidades pueden
acceder a los servicios necesarios para garantizar la
vida y el bienestar y repensarse en formas de desarrollo
que permitan la construccion de sociedades saludables

a lo largo del territorio nacional adaptado, ademas, a las
realidades y cosmovisiones locales de los pueblos y sus
comunidades®, es decir, que sea situado y con enfoque
territorial.

De otro lado, es relevante pensar en la composicion
actual del mercado laboral y las dindmicas de
concentracion de la riqueza, las cuales se han venido
profundizando en el marco del modelo de desarrollo
implementado desde la década de 1980, configurandose
ademas como algunas de sus causas mdas importantes
de las desigualdades sociales*™'%!. Por lo tanto, el
mejoramiento de las condiciones de trabajo y de ingresos
es otro de los asuntos de sustancial relevancia, que debe
ser parte de la agenda de discusion e incorporado en
estrategias estructurales orientadas a mejorar la salud
de las poblaciones***7.

Lo anterior ocurre debido a que las brechas de
desarrollo que se encuentran en la region Pacifica en los
planos geogréfico, politico, econémico y social reflejan
desequilibrios de poder***, y se consolidan a través de
patrones predominantes, entre otros, relacionados con
la pobre inversion en infraestructura y equipamientos™.
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Todo esto, sumado a las condiciones climaticas y
geograficas de la region, en especial las del Choco,
implica que sus residentes experimenten mas barreras
para lograr formas y niveles de productividad similares
o mejores a los de otros departamentos y regiones®'.
Asimismo, el conflicto armado es un factor que
restringe los medios para mejorar las condiciones en las
que viven las poblaciones.

En el pais los avances sociales y econémicos han sido
disimiles entre los territorios y entre sus pobladores, lo
que se ha hecho evidente en los niveles de desigualdad
actuales. Dicha situacion a menudo se ve exacerbada por
cuestiones de género, de discapacidad, por pertenecer
a un grupo ¢étnico o por la ubicacion geografica. Los
departamentos del Cauca y Choco no son ajenos a esta
realidad social creciente, por el contrario, la presencia
de minorias étnicas (afrodescendientes e indigenas y
otros) presentan niveles de pobreza superiores al 50 %°*
Ademas, cualesquiera que sean las desigualdades entre
las personas, se observan variaciones geograficas en
el acceso a servicios de salud y también variaciones
relacionadas con los recursos econdomicos y sociales
disponibles para cada region®.

El departamento del Chocd, por su parte, experimenta
obstaculos econdmicos en casi todo su territorio, ademas
de interrupciones en el abastecimiento de viveres y
aprovisionamiento de servicios, lo que induce a las
comunidades étnicas a trasladarse a otras regiones, casi
de manera forzada, para garantizar el acceso a servicios
vitales™. Se trata de una situacion critica, puesto que
uno de cada dos hogares carece de acceso al agua
potable en las zonas urbanas, situacion que se agudiza
en la ruralidad, en donde dos de cada tres hogares no
tienen conexiones adecuadas ni opciones para acceder
a este servicio®. El acceso a agua limpia y saneamiento
son preponderantes para prevenir las enfermedades
gastrointestinales y con ello disminuir las muertes y la
perdida potencial de afios de vida saludables®. Por el
contrario, la privacion o limitacion afecta el estado de
salud, el bienestar y las condiciones de salubridad de las
familias y sus integrantes™.

Limitaciones

En este trabajo académico se evaluaron Unicamente
los departamentos de la region Pacifica, con el fin de
analizar el comportamiento de los indicadores sociales
en salud en su interior, esto no desconoce que, si se revisa
cada una de las regiones del pais, se pueden encontrar
diferencias entre ellas. No obstante, la pretension
inicial es precisamente conocer con mayor detalle las
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desigualdades sociales en salud de una region especial
pero a la vez de contrastes, como lo es la region Pacifica.

En términos de la metodologia y los indicadores
empleados, es importante reconocer que este ejercicio
académico solo da cuenta de la radiografia de las
desigualdades sociales en salud de la region, sin
embargo, no da cuenta de las dindmicas productoras de
dichas situaciones, como la explotacion, el racismo y las
conflictivas relaciones entre los grupos sociales, entre
otros. Este tipo de informacion es posible a partir de la
aplicacion de otros métodos que permitan acercarse a
las desigualdades sociales en salud.

Conclusiones

Se evidencian desigualdades sociales en salud en
el Pacifico colombiano, el comportamiento de los
indicadores de salud seleccionados, son mejores en
aquellos departamentos de la region Pacifica que
exhiben menores NBI. El Choc6 es el departamento de
la region pacifica que presenta un peor comportamiento
en los indicadores de salud y tiene un mayor NBI.

Se requiere el disefio de intervenciones complejas
sumado a voluntad politica, tanto a nivel local como
nacional, con la finalidad de mejorar las condiciones
vida en la region, con mayor énfasis en el departamento
del Choco. Los datos que suministra el DANE y
los célculos que se pueden obtener a través de las
métricas de desigualdades en salud se convierten en un
insumo clave para la formulacion de politicas publicas
intersectoriales, orientadas a impactar positivamente la
salud de las poblaciones.

Consideraciones éticas

Segun la Resolucion 8430 de 1993 esta investigacion
es sin riesgo, para los andlisis se utilizaron fuentes
secundarias publicadas por entidades oficiales y de libre
acceso.

Los autores no tienen conflictos de intereses.
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