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Resumen

Introduccioén: los indicadores de salud orientan la
toma de decisiones, facilitan el monitoreo de objetivos y
evaluan el desempeiio de los sistemas sanitarios de un
pais; sin embargo, solo cobran verdadero sentido cuan-
do se comparan con los referentes reales del entorno so-
cial en el cual estan inmersos. Objetivo: establecer la
ubicacion de Colombia en el escenario de salud de las
Américas. Metodologia: se procesaron datos de diver-
sas fuentes secundarias del orden nacional e internacio-
nal analizados mediante dos estrategias diagndsticas: el
avance relativo y la posicion estandarizada. Resultados:
en esperanza de vida, aspectos socioeconémicos, morta-
lidad infantil, mortalidad materna y enfermedades trans-
misibles, hemos recorrido cerca de 80% de la brecha que
separa los paises mas atrasados de los mas avanzados de
América latina. La nacidn se ubica por encima del pro-
medio en esperanza de vida, educacioén y acceso a los
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servicios publicos, superando al 62% de los paises de
Latinoamérica. Estamos por debajo del promedio en re-
curso médico, mortalidad por homicidios y mortalidad
por enfermedades cardiovasculares. Conclusion: una
mirada hacia el exterior resulta titil para tener una vision
mas critica y realista de nuestras debilidades y fortale-
zas, para tratar de alcanzar el nivel de los mejores y para
formular politicas de salud que abran el camino hacia el
desarrollo humano sostenible de la poblacion colombiana.
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Colombia’s position
in the health context
of Latin America

Abstract

Introduction: health indicators guide decision mak-
ing, facilitate monitoring of objectives and assess health
systems performance in a country, but they make sense
only when compared with real references obtained from
the social environment. Objective: to establish the posi-
tion of Colombia in the health context of the Americas.
Methods: diverse secondary sources of information were
processed, both national and international through two
diagnostic strategies: relative advancement and standard-
ized position. Results: Colombia has progressed about
80% of the gap between the most and the less advanced
countries in Latin America in terms of life expectancy,
social economic aspects, children mortality, maternal
mortality, and infectious diseases. The country is above
average in life expectancy, education and public servic-
es exceeding 62% of the countries in the area; and it is
below average in human medical resources, and mortal-
ity due to homicide and to cardiovascular diseases. Con-
clusion: it is recommended to focus on external
circumstances in order to acquire a more realistic and
critical diagnosis of our strengths and weaknesses, so as
to reach the level of the best and to design public health
policies good enough to open the way to human sustain-
ability for Colombian people.
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Ubicacion de Colombia en el espectro de salud de Ameérica latina

C. Molina, E. Martinez

Introduccion

Los indicadores de salud son elementos bésicos
para el analisis de la situacion de salud de una po-
blacion; ellos constituyen una “sefial” de tranquili-
dad o alarma y su correcta lectura o interpretacion
determinan el curso de una accién exitosa en sa-
lud.!"> Su analisis ha servido para elaborar diag-
noésticos, planes y programas sanitarios, asi como
para evaluar, controlar y realizar ajustes que per-
mitan emprender medidas correctivas y tomar las
decisiones necesarias para obtener los mejores be-
neficios en una comunidad.

Organismos del orden internacional, como la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), han re-
colectado datos de los paises con el fin de analizar
la situacion de salud de las naciones y sus tenden-
cias. En 1922 la OPS produjo su primer Boletin
Panamericano de la Salud (actual Revista Paname-
ricana de Salud Publica). Posteriormente aparecie-
ron recopilaciones con informacion sobre diferen-
tes aspectos de la salud en los paises del continente
americano, como son los Informes Sanitarios Se-
manales, La Salud en las Américas, Indicadores
Basicos de Salud, Estadisticas de Salud en las Amé-
ricas, el Boletin Epidemioldgico y la creacion de
un banco de datos que comprende 124 indicadores
de salud para los 48 paises del continente.® Todos
estos esfuerzos se han hecho con el proposito de
mantener informados a los gobiernos, a los profe-
sionales y a la poblacion acerca de los aspectos cien-
tificos, técnicos y sociales de la salud.

De igual manera, la OMS, a medida que difun-
de documentos y publicaciones con datos revela-
dores en el campo de la salud de los diferentes pai-
ses, ha impulsado la meta de alcanzar para todos
los ciudadanos un grado de salud que les permita
llevar una vida social y econdmicamente producti-
va, meta que hoy sigue siendo un anhelo para mu-
chos pueblos del mundo.”

En Colombia diferentes instituciones han desa-
rrollado estudios donde se procesan datos sobre
indicadores de salud desagregados a escala
subnacional, los cuales contribuyen a la descrip-
cion y analisis de la situacion de salud de la pobla-
cion, la vigilancia epidemiolédgica y a la evaluacion
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misma de la gestion sanitaria. Sin embargo, la in-
formacion que estos brindan solo sirve como refe-
rencia para entender como esta la situacion de sa-
lud en el pais y no permite saber como esta en
relacién con otras naciones de América.>> > 8

Debe existir una conciencia sobre la importan-
cia de obtener informacion confiable y apropiada
para los procesos de toma de decisiones y de for-
mulacion y evaluacion de politicas en salud. La si-
tuacion de salud de un pais debe analizarse, no solo
dentro del pais mismo, sino que exige también una
mirada al exterior, a fin de tomar como punto de
referencia “los mejores” paises del entorno regio-
nal, para aprender de ellos, enfocar mejor las inter-
venciones y buscar que todas las personas aspiren
a un mejor nivel de salud y que contribuyan con
sus esfuerzos al bienestar de sus familias y comu-
nidades, tal como otros lo han logrado.

Toda politica sanitaria en una nacion debe par-
tir de un conocimiento profundo de la situacion ac-
tual de su poblacion, para lo cual es necesario ha-
cer un reconocimiento de la heterogeneidad en su
desarrollo, en sus condiciones de vida y en sus ries-
gos de enfermar y morir.>!® Los diagnésticos y po-
liticas de salud que se adelantan en Colombia se
limitan a comparar los indicadores de salud hacia
dentro del pais, sin dar una mirada critica y analiti-
ca hacia el exterior; lo cual permitiria conocer con
mayor realismo la ubicacion de la nacion en el con-
texto de salud continental.

En el pais, aunque se ven esfuerzos por divul-
gar informacion en salud, dichos datos lo que en
verdad reflejan son las diferencias que existen aden-
tro y que asumen como nivel de desagregacion de-
partamentos y municipios. Pero no existen referen-
tes de otros estudios que describan minuciosamente
(Cual es la posicion de Colombia en ciertos
indicadores de salud con relacion a otros paises de
América? ;Qué porcentaje se ha recorrido en com-
paracion con el pais mas atrasado en salud de la
region? ;Qué distancia relativa lo separa del pais
mas avanzado en salud? ;Cdémo estd Colombia en
algunos indicadores en relacion con el promedio
americano? ;Cudntas muertes se evitarian si se lo-
grara un nivel de vida similar al del mejor pais de
América?
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Esta investigacion responde a las preguntas
enunciadas anteriormente, tomando como referen-
cia toda la informacioén reportada por la OPS/OMS
en los afios 2000-2003 acerca de la situacion de sa-
lud en las Américas; para que asi el pais tenga en
cuenta esta heterogeneidad al momento de recono-
cer sus desigualdades en las condiciones de vida y
de salud de la poblacion, y con base en esto formu-
le y evalue politicas sanitarias mas realistas.

Métodos

Es un estudio descriptivo que permite co-
nocer como estd Colombia en materia de indica-
dores de salud y cudl es su posicionamiento en el
escenario de salud americano a inicios del siglo xx.
Para el desarrollo de los objetivos de la investiga-
cion se seleccionaron los 20 paises con poblacio-
nes mayores a 10 millones de habitantes que con-
forman a Latinoamérica: Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Sal-
vador, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nica-
ragua, Panamd, Paraguay, Peru, Republica Domi-
nicana, Uruguay y Venezuela.2!22

En la recoleccion de la informacion se utiliza-
ron fuentes secundarias. Los datos referentes a los
indicadores basicos de salud de los paises se reco-
gieron de las publicaciones periddicas que divul-
gan la OPS/OMS: “Situacion de Salud en las Amé-
ricas. Indicadores basicos 2000-02”.23-25 Se cred
una base con dicha informacién y se realizaron los
respectivos analisis. Se calcularon promedios, des-
viaciones tipicas, valores estandarizados y se esta-
blecio la posicion relativa de Colombia para cada
uno de los indicadores.

Con el fin de aumentar la confiabilidad de los
datos que se divulgan de nuestro pais, también se
acudi6 a la publicacion que difunde el Ministerio
de Salud, ahora Ministerio de la Proteccion Social:
La situacion de salud en Colombia: indicadores
bésicos.?® Asimismo, se revisaron distintos estu-
dios y bases de datos nacionales ¢ internacionales
para constatar la consistencia de los datos.3: 3-8

La definicion operativa y el significado de cada
uno de los indicadores de salud seleccionados se
revisaron cuidadosamente para analizar los valores
numéricos y discutir sobre su trascendencia en la

19, 20
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salud publica. Los datos obtenidos se procesaron

mediante la utilizacion del sofiware estadistico y

epidemioldgico Epi-info version 6.04 y Excel 2000,

programas que facilitaron los analisis descriptivos

requeridos por el estudio. Los textos se procesan
en Word y las ilustraciones en Power Point, bajo
sistema operativo Windows XP.

Una vez recolectada la informacion mas reciente
acerca de los indicadores de salud para los paises
americanos, se procedié a analizar los datos para
responder a cada objetivo planteado, a través de dos
estrategias analiticas: el avance relativo y la posi-
cion estandarizada.

* El avance relativo de Colombia se construy6
tomando dos registros: el mas alto y mas bajo
que se tuviera en Latinoamérica. La posicion
del pais se definio por la distancia proporcional
que lo separaba del mejor y del peor registro.

Cuando el indicador esta enunciado en posi-
tivo, el menor valor corresponde a la posicion
0% y el mayor a 100%, pero cuando el indicador
es negativo los referentes se invierten. Por ejem-
plo, con la esperanza de vida al nacer el mejor
valor en América Latina es para Costa Rica, con
76,7 aios y el peor, para Haiti con 53,3. Colom-
bia, con 71,9 se sitia relativamente a una distan-
cia de 65% del valor mas bajo, lo cual a su vez
implica que estd a 35% del valor mas alto, es decir,
del que tiene el mejor indicador.

Esta posicion muestra la cercania o lejania
que se tiene de los valores extremos y marca en
cierta forma el porcentaje de recorrido que Co-
lombia ya ha transitado en comparacion con el
pais “mas atrasado” en salud de la subregion;
asi como la distancia relativa que le falta por
recorrer en relacion con el pais “mas avanza-
do” en salud.

» Estimar la distancia de Colombia respecto del
promedio latinoamericano requirié calcular la
posicion estandarizada de los datos a través de
la siguiente formula:

le=({Ic-M)/S

le: indicador estandarizado

Ic: indicador de salud

M: promedio de América latina

S: desviacion estandar
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Un resultado positivo (+) para el e indica que
Colombia se encuentra por encima del promedio
americano y un resultado negativo (-) muestra que
estamos por debajo de dicho promedio. El valor
absoluto del /e demuestra la cercania o la lejania
del pais con respecto al promedio en medidas de
desviaciones estandar; valores cercanos a cero (0)
indican gran proximidad al promedio.

El analisis de estandarizacién permite estimar
la distancia de Colombia respecto del promedio la-
tinoamericano y la proporcion de paises que estan
por encima y por debajo de su nivel, en una distri-
bucidén que seria presumiblemente normal.

Resultados
Avance relativo de Colombia en el ambito
latinoamericano

La posicion relativa de Colombia en el espectro de
los paises latinoamericanos muestra con mayor preci-
sion la distancia proporcional que lo separa del mejor
y del peor pais en indicadores de salud. En relacion
con la proporcion de poblacion con acceso a servi-
cios publicos domiciliarios, tanto en agua apta para
consumo humano como en alcantarillado y elimina-
cion de excretas, se ha recorrido una distancia relativa
superior a 83% de la brecha que existe entre el pais con
menor cobertura y el pais con mayor cobertura de

América latina (tabla 1).

Tabla 1. Posicion relativa de Colombia en algunos indicadores de salud en el ambito latinoamericano

Vqlor de Posicion relativa
Indicador de salud referencia Pais Colombia %)
deseable

Tasa cruda de mortalidad 1.000 hab. 4,0 Costa Rica 6.4 72,1
Tasa global de fecundidad hijo/mujer 1,6 Cuba 2,6 35,7
Razoén de dependencia 100 hab. 43,6 Cuba 58,5 65,5
Esperanza de vida al nacer afios 76,7 Costa Rica 71,9 79,5
Poblacion alfabeta total % 97,9 Uruguay 92,2 87,6
Poblacion total con acceso a agua potable % 97,8 Uruguay 90,6 86,7
Poblacion total con acceso a alcantarillado % 94,4 Uruguay 83,4 83,8
Producto nacional bruto corriente 7.460 Argentina 2.020 22,9
Poblacion bajo linea de pobreza % 2 Uruguay 11 76,6
Razon de ingreso 20%sup / 20%inf 8,9 Uruguay 20,3 50,4
Tasa de mortalid materna 100.000 nv 11,1 Uruguay 91,7 84,3
Tasa de mortalidad infantil 1.000 nv 6,2 Cuba 19,6 81,9
Tasa de mortalidad <5 anos 1.000 nv 9,7 Cuba 34,0 74,7
Tasa de mortalidad por homicidios 100.000 hab 1,7 Pera 56,8 0
Tasa de mort. por enferm. transm ajust. 100.000 hab 34,5 Costa Rica 58,2 94,3
Tasa de mort. por cancer total ajustada 100.000 hab 80,2 El Salvador 106,6 69,2
Tasa de mort. enferm. circulat. ajust. 100.000 hab 128,35 Peru 2355 51.9
Tasa de mort. causas externas ajustada 100.000 hab 32,2 Haiti 127.,5 0
Recurso hum. - médicos 10.000 hab 58,2 Cuba 9.4 12,4
Gasto nacional en salud per capita 697 Argentina 211 38,5

* No se incluyen los valores de referencia del extremo no deseable.
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Figura 1. Avance relativo de Colombia en la esperanza de vida al nacer en el contexto latinoamericano
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Figura 2. Avance relativo de Colombia en la mortalidad infantil en el contexto latinoamericano

En esperanza de vida al nacer, cuyo dato en
Colombia es de 72 afos, el valor de referencia en-
tre los 20 paises es el de Costa Rica, con 76 afios, y
el pais con la esperanza de vida mas baja es Haiti,
con 53. Esto indica que al comparar la nacion con

Universidad de Antioquia

el pais de Latinoamérica que esta en condiciones
mas desfavorables, ya se ha transitado casi 80% de
la distancia que hay entre el peor y el mejor; queda
por recorrer tan solo 20% para alcanzar al mas avan-
zado en expectativa de vida (figura 1).
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Porcentajes similares se han recorrido en otros
indicadores basicos, como alfabetismo (87%), po-
blacion bajo la linea de pobreza (77%), tasa de
mortalidad materna (84%) y mortalidad por cancer
(69%). Sorprenden los avances del pais en la erra-
dicacion de las enfermedades transmisibles, pues
en la tasa de mortalidad por esta causa se sittia rela-
tivamente a una distancia de 94% con respecto a la
nacioén mas atrasada en dicho indicador y con una
proporcion muy baja (de 6%) para igualar a la me-
jor de la subregion. En mortalidad por enfermeda-
des del sistema circulatorio, se ubica en 52% de la
distancia relativa que hay entre los mas atrasados y
los mas avanzados de América Latina.

En la tasa de mortalidad infantil (20 por mil na-
cidos vivos) el valor mas bajo en América latina se
registra en Cuba (6) y el mas alto en Haiti (80). Al
calcular la posicion relativa de Colombia en relacion
con los dos extremos, se encontr6 que esta a una dis-
tancia de 82% del peor y a 18% del més avanzado en
este importante indicador de salud (figura 2).

El pais presenta un efecto contrario con la posi-
cion relativa en las tasas de mortalidad por homici-
dios y por causas externas (ademas de homicidios,
incluye: accidentes de trafico, suicidios, interven-
ciones legales y acciones bélicas), en las cuales no

ha recorrido ningin porcentaje de la brecha que hay
entre el pais mas violento y el que tiene las meno-
res tasas de mortalidad por estas causas; es decir, el
pueblo colombiano tiene las condiciones mas des-
favorables en toda Latinoamérica en relacion con
este indicador.

La disponibilidad de recursos humanos médi-
cos es un indicador que refleja la respuesta organi-
zada de los servicios de salud. En Colombia es poca
la distancia que se ha recorrido de la brecha, sola-
mente 12%; es decir, que para alcanzar la disponi-
bilidad de médicos que tiene Cuba le falta un largo
camino por transitar (figura 3). En otros indicadores
de salud, por ejemplo en tasa global de fecundi-
dad, Producto Nacional Bruto (PNB) y gasto na-
cional en salud per cdpita se presenta una situa-
cion bastante similar a la que se encontro en
disponibilidad de médicos.

Posicion estandarizada de Colombia

con respecto al promedio de América Latina

Indicadores de salud por encima del promedio
La posicion estandarizada permite estimar la

ubicacion de Colombia en relaciéon con el prome-

dio de Latinoamérica en materia de indicadores ba-

sicos de salud. Los resultados muestran que el pais
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Figura 3. Avance relativo de Colombia en recursos humanos médicos en el contexto latinoamericano
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Tabla 2. Indicadores basicos de salud en Colombia que estan por encima del promedio de América latina

Indicador de salud Valor de Colombia  Media iii' estanVscl;:za do P*
Esperanza de vida al nacer afios 71,9 70,2 5,5 0,32 62,5
Poblacioén alfabeta total % 92,2 86,6 12,1 0,48 68,4
Poblacion total con acceso a agua potable % 90,6 78,9 15,4 0,78 78,2
Poblacion total con acceso a alcantarillado % 83,4 76,7 16,4 0,42 68,4
Tasa cruda de mortalidad 1.000 hab 6.4 6,6 1,9 0,09 53,6
Razén de dependencia 100 hab 58,5 63,8 11,3 0,49 68,8
Poblacion bajo linea de pobreza % 11 14,8 10,6 0,37 64,4
Tasa de mortalid materna 100.000 nv 91,7 111,0 126,2 0,16 56,4
Tasa de mortalidad infantil 1.000 nv 19,6 27,9 18,6 0,46 67,7
Tasa de mortalidad <5 afios 1.000 nv 34,0 41,2 23,7 0,31 62,2
Tasa de mort. enferm. transm. ajust. 100.000 hab 58,2 102,3 101,5 0,45 67,4
Tasa de mort. cancer total ajustada 100.000 hab 106,6 110,9 22,2 0,20 57,9

* Proporcion (%) de paises de América latina que son superados por Colombia

presenta valores positivos en indicadores como
alfabetismo, agua potable, alcantarillado, razon de
dependencia economica y poblacion bajo la linea
de pobreza, es decir, que estd por encima del pro-
medio de la subregion y supera a mas de 65% de
los paises de América latina (tabla 2).

En esperanza de vida al nacer, indicador
que mide indirectamente la calidad de vida de la
poblacidn, el valor estandarizado es de 0,32 y su-

L% bt

teemssems e e e

Figura 4. Posicion estandarizada de Colombia en la
esperanza de vida al nacer en relacion con el promedio
de América latina
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pera al 63% de las naciones latinoamericanas (fi-
gura 4).

En mortalidad por enfermedades transmisibles,
por cancer y en muertes maternas, la posicion de
Colombia es igualmente positiva. En mortalidad
infantil, con un valor estandar de 0,46, Colombia
superaria a 68% de los paises que integran la
subregion de América latina (figura 5).
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Figura 5. Posicion estandarizada de Colombia en la
mortalidad infantil América latina
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Indicadores de salud por debajo del promedio

Las ganancias en salud del pais no se han hecho
evidentes en todos los aspectos, por tal razon se
presentan indicadores de salud con un valor estan-
darizado negativo menor a 0, que muestran que la
nacioén en algunos indicadores basicos esta por de-
bajo del promedio latinoamericano. Esto se refleja
en la razon de ingresos, en el producto nacional
bruto corriente y en la disponibilidad de personal
meédico, en los cuales Colombia no alcanza a so-
brepasar mas de 35% de los paises (tabla 3).

La posicion estandarizada para Colombia en ta-
sas de mortalidad por homicidios y demas causas
externas, muestra un valor muy bajo, en el que la
superan las 19 naciones restantes que conforman
América latina. Asimismo, en la tasa de mortalidad
por enfermedades cardiovasculares, las cuales son
grandes contribuyentes a la pérdida de esperanza
de vida en la poblacion, se registra un valor estan-
darizado de -0,37, es decir, que en este aspecto
Colombia solo supera a 36% de los demas pueblos
de la subregion (figura 6 ).

Discusion

Conocer la posicion relativa de Colombia en
materia de indicadores de salud permite identificar
con mayor precision su ubicacion entre los paises
latinoamericanos y la distancia que lo separa del
mejor y del peor pais. El desarrollo de este objetivo
proporciona una mirada mas critica y optimista acerca
de la situacion actual por la que atraviesa la nacion.

M

e mmm s e e mm e ———

Figura 6. Posicion estandarizada de Colombia en la
mortalidad por cardiovasculares en relacién con el
promedio de América latina

En algunos indicadores basicos, cuando se iden-
tifica la brecha que hay entre el valor del pais mas
atrasado en salud con el que tiene las mejores con-
diciones de Latinoamérica, se puede observar que
la nacion ya ha recorrido en relacion con los peores
una distancia superior a 75%; es decir, lo que le
falta es relativamente poco para alcanzar a los mas
avanzados en salud.

Para la esperanza de vida se tomo como referen-
cia el valor de Costa Rica, pais que dentro de sus
principales tendencias demograficas cuenta con el
aumento constante de la expectativa de vida por
logros sociales importantes, como la reduccion de
la mortalidad general, principalmente la mortalidad
infantil, en menores de 5 afios y la mortalidad por

Tabla 3. Indicadores basicos de salud en Colombia que estan por debajo del promedio de América latina

Indicador de salud Valor de Colombia  Media iii' estanlgtlz(;?za do P*
Razon de ingreso 20%sup / 20%inf 20,3 17,4 7,2 -0,42 33,7
Tasa de muertes por homicidios 100.000 hab 56,8 13,7 13,8 -3,1 0
Tasa de mort. enferm. circulat ajust. 100.000 hab ~ 235,5 214,8 58,5 -0,37 35,6
Tasa de mort. causas externas ajust. 100.000 hab 127.,5 73,8 27,1 -2,05 0,02
Producto nacional bruto corriente 2.020 2.810 1976,6 -0,41 34,1
Recurso hum - médicos 10.000 hab 9.4 15,9 13,7 -0,49 31,2
Gasto nacional en salud per capita 211 2135 186,7 -0,01 49.6

* Proporcion (%) de paises de América latina que son superados por Colombia
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enfermedades transmisibles. Un efecto contrario se
registra en Haiti, donde debido al impacto de la
epidemia del sindrome de inmunodeficiencia ad-
quirida, sida, y al aumento de las muertes por otras
causas, la esperanza de vida al nacer ha disminuido
para ambos sexos. Si Colombia quiere ganar esa
distancia que la separa del mejor, tendra que redu-
cir sustancialmente la mortalidad por causas emer-
gentes, en especial por la violencia, a través de po-
liticas que creen un escenario de paz y nuevas
relaciones de convivencia ciudadana para promo-
ver una vida social mas justa.?’

Realizaciones similares se evidencian en el por-
centaje de poblacion con acceso a agua potable y
alcantarillado. En este aspecto, Uruguay tiene las
mayores coberturas; existe alli un programa ejecu-
tado por la Administracion de Obras Sanitarias que
consiste en la instalacion de plantas potabilizadoras
moviles de disefio técnico propio, que incluso lle-
gan a las poblaciones rurales mas pequeias. Para-
guay invierte poco porcentaje del producto interno
bruto PIB en servicios publicos, al punto que es
escasa la poblacion que dispone de agua proveniente
de fuentes publicas o conexiones domiciliarias y
que deben abastecerse por medio de pozos sin
bomba.

En Haiti, el acceso a provision de agua apta para
el consumo humano constituye uno de los princi-
pales problemas basicamente por dos razones: la
primera, porque el incremento de viviendas e ins-
talaciones clandestinas hacen que el sistema de agua
entubada se corte o se limite solo a unas horas; y
segundo, porque existe un sistema paralelo de ven-
ta de agua por camiones cisternas que convierte el
agua en un recurso caro al cual los pobres no tienen
acceso. También Haiti tiene las més bajas cobertu-
ras en sistemas de eliminacion de excretas: las aguas
servidas de origen doméstico se evacuan por me-
dio de sistemas individuales de saneamiento como
las letrinas familiares, fosas sépticas y sumideros,
si es que disponen de estas alternativas. !>

Para que Colombia alcance el porcentaje de co-
bertura en servicios publicos que reporta el mejor
pais, serd necesario que el gobierno destine un ma-
yor apoyo a las instituciones sectoriales correspon-
dientes para que inviertan en infraestructura desti-
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nada a mejorar el abastecimiento de agua potable y
el sistema de alcantarillado, tanto en la zona urba-
na como en la zona rural.

En el pais se ha tratado de reducir el porcentaje
de poblacion que se encuentra bajo la linea de po-
breza (aquellas personas que con un salario mini-
mo o menos no les alcanza para adquirir los bienes
y servicios que se consideran basicos para la vida).
Los resultados, aunque lejos de ser satisfactorios,
muestran que en este aspecto Colombia ocupa un
buen lugar en América latina y es alto el porcentaje
que ha recorrido en relacion con la nacién mas atra-
sada en dicho indicador. Para que el gobierno co-
lombiano logre reducir aun mas los indices de po-
breza, debera aumentar el gasto publico en el area
social, generar mayores empleos e incorporar a la
poblacién en actividades productivas.

La posicion relativa del pais en la tasa de mor-
talidad materna muestra que ha recorrido un buen
porcentaje de la brecha que hay entre el peor de los
paises latinoamericanos y el pais con el mejor va-
lor, Uruguay en este caso, donde el Ministerio de
Salud Publica desde 2001 da asistencia profesional
en forma gratuita a todas las mujeres embarazadas,
y donde todos los partos son atendidos en estable-
cimientos publicos o privados, asi como también
es una prioridad para ese Ministerio realizar accio-
nes en al area materno-infantil. No cabe duda de
que los profesionales de salud colombianos han me-
jorado la atencion en salud a las mujeres durante su
embarazo, parto o puerperio;> no obstante, para tran-
sitar la distancia relativa que falta para alcanzar la
mortalidad materna mas baja de la subregion, sera
fundamental que la calidad de los servicios de sa-
lud se convierta en una preocupacion constante para
las autoridades sanitarias, y que suficientes recur-
sos se asignen para el acondicionamiento de las ins-
talaciones y la contratacion de personal calificado
que practique intervenciones basadas en la mejor
evidencia cientifica para mejorar la salud materna.

Lo mismo sucede con las muertes infantiles y
en los menores de 5 afios. Cuba mantiene una ten-
dencia a la disminucidn en ambas tasas y, gracias a
estos logros, en 1997, el Comité de los Derechos
del Nifio la reconocié por cumplir la mayoria de las
metas de la Cumbre Mundial a Favor de la Infan-
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cia, ademas de encontrarse muy cercana al cumpli-
miento de otras metas en materia de muertes mater-
nas, bajo peso al nacer, nutricion y lactancia mater-
na.!3 Alli, los nifios, las embarazadas y otros grupos
vulnerables tienen un trato diferenciado en educa-
cion, salud, asistencia social y un nivel basico en el
consumo de alimentos y bienes de primera necesi-
dad; también se ha reducido en los menores de un
afo el riesgo de morir para todas las causas (afec-
ciones perinatales, anomalias congénitas, influen-
za, neumonia, etc.) y todas las mujeres tienen su
parto en una institucion de salud. Para aquellas que
tienen problemas de recursos existen hogares ma-
ternos que les brindan una atencion especial.

El desempefio favorable de Cuba no se asemeja
en nada a la situacioén que se vive en Haiti, donde
por el aumento de la pobreza, las deficiencias en el
sistema de salud y el impacto de la epidemia del
sida (por el nimero de nifios infectados y huérfa-
nos) se presentan las tasas mas altas de mortalidad
infantil. En la poblacion de menores de 5 afios, la
enfermedad diarreica aguda (EDA) es el principal
problema de salud y son pocos los que reciben al-
gun tratamiento de hidratacion, ademas de la pre-
sencia de infecciones intestinales, la malnutricion,
la infeccion respiratoria aguda (IRA) y el sida. Afor-
tunadamente, Colombia no est4 tan mal en este in-
dicador de salud, pero para mejorar su posiciéon en
el contexto de Latinoamérica debera reducir mas la
prevalencia de la desnutricion croénica, la malnu-
tricion, las enfermedades diarreicas y las infeccio-
nes respiratorias; al igual que aumentar el acceso a
servicios publicos y las coberturas de vacunacion.
Es importante que en el pais se esté analizando la
mortalidad infantil por su impacto en la esperanza
de vida y para definir prioridades en areas especifi-
cas y en la calidad de la atencion sanitaria que se
dirige a dicho segmento de la poblacion.?8

En América latina es evidente una falta de equi-
librio en recursos médicos. La amplitud de la dis-
ponibilidad va desde 58 médicos para cada 10.000
habitantes en Cuba, a casi tres médicos en Haiti.
En Cuba, el incremento de personal médico se atri-
buye a tres razones: la primera, que los centros de
educacion en medicina y las unidades de ciencia y
técnica hacen que los estudiantes participen en cur-
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sos, diplomados, especializaciones, maestrias y, al
final, puedan obtener su doctorado. En segundo
lugar, la formacion de recurso humano en salud esta
sujeta a la planificacion centralizada, mediante pla-
nes quinquenales, teniendo en cuenta las necesida-
des de los territorios; y por ultimo, el Estado garan-
tiza trabajo a 100% de los graduados, con lo cual
satisface la demanda de los servicios de salud en el
pais.

Todo lo contrario ocurre en Haiti, donde la can-
tidad de médicos es insuficiente y estan distribui-
dos en forma desigual en el territorio, asociado esto
a la falta de recursos del Ministerio de Salud para
crear nuevas plazas laborales y a los bajos incenti-
vos econdémicos que hacen que muchos de los pro-
fesionales prefieran dedicarse a la actividad priva-
da o emigrar a otros paises.!> Colombia ocupa la
posicién decimoquinta en este indicador con muy
poca distancia relativa recorrida de la brecha entre
Haiti y Cuba. En el estudio sobre recursos huma-
nos de salud en Colombia, se reporta una disminu-
cion de la participacion de los trabajadores de la
salud en el mercado de trabajo, lo que podria expli-
carse por diversos factores: los perfiles profesiona-
les difieren de los perfiles ocupacionales requeri-
dos para la atencion de salud de la poblacion, la
concentracion de los médicos en las grandes ciuda-
des, el problema del desempleo, la crisis financiera
de los hospitales publicos y privados y las nuevas
formas de contratacion en el sector salud.2’

Fue interesante estimar la ubicacion del pueblo
colombiano con respecto al promedio de la
subregion a la cual pertenece, y conocer luego qué
porcentaje de paises supera en ciertos indicadores
basicos de salud. Con base a esto, la posicion
estandarizada confirmé que el pais en esperanza de
vida al nacer, razén de dependencia y en indicadores
socioeconomicos como alfabetismo, acceso a ser-
vicios publicos y poblacion bajo la linea de pobre-
za esta por encima del promedio y supera a mas de
65% de las naciones latinoamericanas. Gracias a
los logros en estos ultimos indicadores, algunas ta-
sas de mortalidad (infantil, materna, en menores de
5 afos y por cancer) han disminuido significativa-
mente. Ademas se observa una mayor reduccion en
las muertes por enfermedades transmisibles, quiza
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como una respuesta al fortalecimiento de las politi-
cas y estrategias de control de tales enfermedades,
al énfasis que se va dando hacia el enfoque preven-
tivo, al aumento de la participaciéon comunitaria en
salud, a una mejor calidad en el agua de consumo
humano y a la evitabilidad de comportamientos y
practicas de riesgo asociadas a modos de vida en
las personas.

Con este analisis comparativo se puede reite-
rar una vez mas la posicion critica de la nacion en
mortalidad por homicidios. Esto es el fiel reflejo
de los profundos problemas sociales, economicos
y politicos que enfrenta actualmente el pais. La
posicion tampoco es favorable en lo que se refiere
a enfermedades del sistema cardiocirculatorio, las
cuales, con sus dos variantes: la enfermedad
isquémica del corazon y la enfermedad cerebro-
vascular, tienen un alto peso en la morbimortalidad
y discapacidades de la poblacion. Se advierte la
necesidad de ampliar los programas de prevencion
hacia las enfermedades cronicas, tal como lo indi-
ca el nuevo perfil epidemiologico de Colombia y
de las Américas.

Conclusiones

* No se puede mirar solo lo negativo del pais; debe
también resaltarse lo positivo que se ha logrado
en procura de una mejor salud para sus habitan-
tes, hechos que se han visto reflejados en el au-
mento de la esperanza de vida al nacer, mayor
cobertura en educacion, mayor acceso a servi-
cios publicos domiciliarios y en la disminucion
de las tasas de mortalidad materna, infantil y
por enfermedades transmisibles.

* En general, Colombia se ubica por encima del
promedio de la subregion latinoamericana. La
posicion relativa muestra que en ciertos indica-
dores de salud se ha recorrido mas de 75% de la
brecha que existe entre los peores paises de
América Latina en materia de salud y los que
estan mejor, lo cual significa que para alcanzar
a los mas avanzados falta por transitar cerca de
25%. Esto se hace evidente en indicadores ba-
sicos como la esperanza de vida al nacer, la mor-
talidad materna y la mortalidad infantil; indica-
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dores de desarrollo humano que miden la cali-
dad de la atencion en salud y las condiciones de
vida actuales del pais.

* En Colombia se pierden muchas vidas por ra-
zon de los homicidios, pero también se estan
presentando un gran numero de muertes deri-
vadas de las enfermedades degenerativas del sis-
tema circulatorio. Las muertes evitables a cau-
sa de las enfermedades cardiovasculares
duplican la cifra de defunciones que se ahorra-
rian por homicidios en el pais. Este hecho debe-
ria verse reflejado en el disefio y la implemen-
tacion de las politicas de prevencion de las
enfermedades cronicas y de promocion de la
salud.

* Comparar la nacidén con otros paises que estan
en condiciones mas desfavorables en salud pro-
porciona el alivio de saber que no es la peor y
que de alguna forma los esfuerzos hechos hasta
ahora han generado algun fruto. Por otro lado,
compararse con los mejores plantea el desafio
de alcanzar sus estandares mas favorables en
salud y puede inducir a un sano espiritu de com-
petencia por mejorar, hasta igualarlo, el nivel
de referencia, y quiza incluso hasta llegar a su-
perarlo.

* No debe bastar con conocer estos resultados si
ellos no se traducen en intervenciones oportu-
nas y eficientes capaces de modificar la situa-
cion de salud, elevar el estado de salud de la
poblacion colombiana y posicionar mejor al pais
en el espectro de los paises de la region de las
Américas.

» Seria bueno que los planificadores y las autori-
dades sanitarias del pais definieran, con base en
indicadores realistas como estos, metas y obje-
tivos de corto y mediano plazo para allanar la
brecha que distancia a Colombia de los paises
que llevan la delantera en materia de bienestar
y salud de sus habitantes.
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