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Analisis del comportamiento del gasto, en promocion y prevencion en salud, con

respecto a la mortalidad evitable en Colombia durante el periodo 2000 al 2017

Resumen

Introduccion. La muerte que se produce por condiciones prevenibles es evitable. Si se
controlan las enfermedades se puede postergar la muerte, por ello las politicas sanitarias y
econdmicas, buscan intervenir en aquellos factores que aumentan el riesgo de morir. El gasto
en salud, destinado a la prevencién de las enfermedades, repercute directa e indirectamente
sobre la calidad y la duracion de la vida de las actuales y futuras poblaciones. La eficacia de
las intervenciones preventivas y clinicas se puede medir facilmente de acuerdo con la mejora
del estado de salud y la disminucion de las muertes. Objetivo. Analizar el comportamiento
del gasto en promocion y prevencién en salud con respecto a la mortalidad prevenible en
Colombia durante el periodo 2000 al 2017. Materiales y Métodos. Se realizé un modelaje
matematico descriptivo de corte transversal, a través de la inspeccion de bases de datos,
relacionados con los reportes realizados a nivel nacional e internacional, Ministerio de salud
y de la proteccién social MPS, la OECD (ORGANISATION FOR ECONOMIC CO -
OPERATION AND DEVELOPMENT), y la OUR WORLD IN DATA. Se export6 el
archivo TXT, a una hoja de calculo Excel y se extrajeron los datos correspondientes al pais
de Colombia, de los afios seleccionados. Se analiz6 la variable de mortalidad prevenible,
gasto de promocion y prevencion en salud y la variable sociodemografica sexo, para la
variable de mortalidad prevenible. Los datos se analizaron en el programa Gretl, mediante
modelo de minimos cuadrados ordinarios y las proyecciones y estimaciones mediante la

técnica de regresion lineal simple. Resultados. El gasto en promocion y prevencion de
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Colombia del 2000 al 2017, presento una tendencia al alza, pasando de 330.6 millones de
USD del afio 2000 a 966.5 millones de USD para el 2017, durante el mismo periodo las
muertes tienden a disminuir de 406 muertes por cada 100 mil habitantes a 237 muertes, para
el fin del periodo de estudio. Los resultados obtenidos segun el género, muestra que en
general mueren mas hombres que mujeres, con una tasa del 65% para hombres y 35% para
mujeres. Conclusion Se presenta una relacion inelastica entre las dos variables de estudio,
mientras el gasto en promocion y prevencion tuvo un crecimiento acumulado de 192.3%,
para el afio 2017, las muertes disminuyeron en un 41,6%; De acuerdo con el modelo estimado
lineal, el resultado de la elasticidad nos refleja que por cada 1% que aumenta el gasto las

muertes disminuyen en menor proporcion, en un 0.4%, con mayor incidencia en hombres.

Palabras Claves

Salud, muerte prevenible, gasto en salud, promocion y prevencion

Analysis of the behavior of spending, in health promotion and prevention, with

respect to avoidable mortality in Colombia during the period 2000 to 2017.

Abstract. Death caused by preventable conditions is avoidable. If diseases are controlled,
death can be postponed, which is why health and economic policies seek to intervene in those
factors that increase the risk of death. Health spending on disease prevention has a direct and
indirect impact on the quality and length of life of current and future populations. The
effectiveness of preventive and clinical interventions can be easily measured in terms of
improved health status and reduced deaths. Objective. To analyze the behavior of spending

on health promotion and prevention with respect to preventable mortality in Colombia during
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the period 2000 to 2017. Materials and Methods. A cross-sectional descriptive
mathematical modeling was performed, through the inspection of databases, related to
reports made at national and international level, Ministry of Health and Social Protection
MPS, the OECD (ORGANISATION FOR ECONOMIC CO - OPERATION AND
DEVELOPMENT), and the OUR WORLD IN DATA. The txt file was exported to an Excel
spreadsheet and the data corresponding to the country of Colombia for the selected years
were extracted. The preventable mortality variable, health promotion and prevention cat and
the sociodemographic variable sex were analyzed for the preventable mortality variable. The
data were analyzed in the Gretl program, using the ordinary least squares model and the
projections and estimations using the simple linear regression technique. Results.
Expenditure on promotion and prevention in Colombia from 2000 to 2017, presented an
upward trend, from 330.6 million USD from 2000 to 966.5 million USD for 2017, During
the same period deaths tend to decrease, from 406 deaths per 100 thousand inhabitants to 237
deaths, by the end of the study period. The results obtained according to gender, shows that
in general more men die than women, with a rate of 65% for men and 35% for women.
Conclusion An inelastic relationship is presented between the two study variables, while
spending on promotion and prevention had a cumulative growth of 192.3%, for the year 2017,
deaths decreased by 41.6%; According to the linear estimated model, the result of the
elasticity reflects us that for every 1% increase in spending, deaths decrease in a smaller

proportion, by 0.4%, with a higher incidence in men.

Translated with www.DeepL.com/Translator (free version)

Key words. Health, preventable death, health spending, promotion, and prevention.
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INTRODUCCION

La muerte se puede evitar a través de acciones individuales y colectivas de atencion,
asi como con intervenciones comunitarias dirigidas a los determinantes sociales que las
originan, de tal manera, que al controlar las enfermedades se puede postergar la muerte. Una
forma de aumentar la esperanza de vida en una comunidad es con intervenciones en salud
publica por medio de las politicas sanitarias enfocadas en los factores que aumentan el riesgo
de morir. (Rojas-Botero, 2020)

Dentro de las principales causas de mortalidad notificadas a nivel mundial tenemos a
las enfermedades no transmisibles (ENT); estas enfermedades son definidas por la OMS
como complejas, de progresion generalmente lenta, que duran largos periodos de tiempo, lo
que afecta sensiblemente el bienestar y la calidad de vida del individuo y las comunidades,
ademas, de incrementar los costos para el sistema de salud. (Dienheim-Barriguete, 2020).

Las enfermedades no transmisibles son de interés en salud pablica por el impacto que
generan al sistema de salud, ademas, de tener un efecto directo en el aspecto econdmico,
emocional y fisico de los individuos y las poblaciones. La inversion en los programas de
prevencién y control de estas enfermedades, disminuyen los indicadores de discapacidad y
mortalidad; un claro ejemplo es el de las enfermedades cardiovasculares, al tener un
adecuado control de esta patologia se disminuye la prevalencia de accidentes
cerebrovasculares, que resultan generalmente en discapacidad o muerte. (Gallardo Solarte,
Benavides Acosta, & Rosales Jiménez, 2016).

La mortalidad evitable es un indicador mundial que considera las muertes que se
pueden evitar mediante la intervencion de actividades de promocion de la salud y prevencion

de la enfermedad, complementadas con una adecuada atencién por parte de los prestadores
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de servicios de salud que brinden tratamientos oportunos e idoneos. Este indicador de
desigualdad en salud genera un impacto econémico, social y emocional en las comunidades
y determina la calidad de la atencion sanitaria; de igual manera es fundamental para mejorar
las politicas de salud y para la toma de decisiones en salud pablica. (Davila Cervantes &
Pardo Montano, 2016).

En Colombia, la reforma a la salud de 1993 busc6 mejorar la calidad de la atencion y
abarcar todas las necesidades de salud de la poblacion. Se aument6 el gasto publico total en
salud en mejorar de la infraestructura, equipamiento, talento humano y el fortalecimiento de
los programas de salud, entre otros. (Gémez-Arias et al., 2009). Con la reforma el gasto total
en salud de Colombia aumento con base al PIB, pasé del 1.4% en 1993 a 3,1% en 2003.
(Baron-Leguizamon, 2007)

Colombia cuenta con un sistema de informacion normalizado, para el reporte de los
eventos de vigilancia en salud publica, notificados mediante la plataforma SISPRO. Entre los
indicadores mas relevantes encontramos: morbilidad, mortalidad, oferta, demanda, entre
otros, que permite, medir la calidad de la atencion en salud; sin embargo, no hay suficiente
evidencia cientifica que encadene en detalle estas variables con indices econémicos
relacionados con el gasto. El objetivo del presente estudio es analizar el comportamiento del
gasto destinado a promocién y prevencion, con respecto a las muertes prevenibles en

Colombia durante el periodo del 2000 al 2017.
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1. ASPECTOS TEORICOS
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion

Las principales causas de muerte evitable y prematura son las compuestas por
enfermedades no transmisibles que ocasionan discapacidad, deterioro de la salud, afecta el
bolsillo de los individuos y sus familias, y generan considerables desembolsos del
presupuesto nacional. Este sobrecosto sanitario impacta la economia de los paises de ingresos
bajos y medios debido a que afectan la renta nacional por la pérdida de millones de pesos a
causa de patologias que pudieron haber sido tratadas oportunamente, lo que afecta el
presupuesto de otros rubros destinados a educacion, vivienda, servicios pablicos, entre otros.
Los cambios en estas partidas son indicadores de desarrollo. Estudios econémicos relacionan
la disminucion del 0,5% del crecimiento anual de la economia cuando aumentan las
enfermedades no transmisibles en un 10%. (Willy Ramos, 2018).

En diferentes estudios se ha reportado que enfermedades que causan muertes
prevenibles como por ejemplo el cancer asociado a tabaquismo, resultan en pérdidas cercanas
a los 193 billones anuales en estados unidos, discriminados en costos médicos directos y en
la pérdida de productividad. (Balogh et al., 2014). De igual manera, la obesidad ocasiona
gastos estimados en 100 billones anuales, lo que genera una afectacion sensible al
presupuesto nacional. (Ferreira, 2010).

Los gobernantes buscan estrategias para controlar las enfermedades no transmisibles
sin afectar el crecimiento econdémico del pais. Particularmente en Colombia, los rubros
destinados a la salud se fijan por el estado de acuerdo con los planes de desarrollo, las

estrategias definidas en plan Obligatorio de Salud y los programas de promocion vy
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prevencion, desarrollados en cada region. Sin embargo, la calidad de la atencion en Colombia
no es optima. Para el afio 2001 el gobierno basado en una politica de ahorro fiscal, planteo
una serie de modificaciones reduciendo los rubros destinados a la salud y educacion,
mediante la promulgacion de la ley 715 del mismo afio. Esta ley presentd problemas
relevantes entre los cuales se destacan, la falta de indicadores sociodemograficos y el
desarrollo de algunos programas del Plan Obligatorio de Salud, lo cual alterd el progreso y
cubrimiento de las acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
afectando el desarrollo social e individual de los Colombianos. (Suarez C, 2003).

El contar con una legislacion adecuada permite la reduccion de los factores y
comportamientos de riesgo. La OMS a través del Plan de accion mundial para la prevencion
y el control de las enfermedades no transmisibles, buscé reducir en un 25% la mortalidad
global por ENT, mediante la legislacion regulada y el analisis de indicadores de seguimiento,
que permitan evidenciar la efectividad del plan. A través del Convenio Marco de la OMS
para el control del tabaco, se logré contener el consumo de este, a través de estrategias como
impuestos, limitaciones de publicidad y otras medidas de control. (Salazar, 2018).

Es importante la realizacion de analisis econdmicos que vinculen variables de interés
en salud a través de indicadores, que orienten al ajuste de politicas encaminadas a mejorar la
calidad de la atencion de la poblacién. (Gémez, 2009)

Una forma de monitorear los indicadores tanto econémicos como de salud es a través
de las plataformas del Ministerio de Salud y de Proteccion Social, el Observatorio Nacional
de Salud, la Organizacién para la Cooperacién del Desarrollo Econémico (OCDE), entre
otros. Estas entidades recopilan datos a partir de informacion suministrada por las entidades
prestadoras de servicios de salud, los entes territoriales, y demas autoridades, aunque estos

indicadores existen se encuentran aislados. (Rojas-Botero, 2020).
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A través del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, Colombia, propone una
politica para disminuir la inequidad en salud, planteando dentro de las lineas de politicas, la
promocion de la salud y la calidad vida. El plan, define actividades acordes a las
caracteristicas de los diversos grupos poblacionales, para que ejerzan control sobre los
determinantes de su salud, mediante la actuacién del sector publico, privado y comunitario;
responsables de la intervencidn efectiva de los procesos salud-enfermedad a través de los
determinantes sociales de la salud, con el fin de garantizar el bienestar individual, familiar y
colectivo de los Colombianos. (Ledn-Quenguan, Tibana-Guisao, Cardona-Hincapié, Correa-
Jaramillo, & Agudelo-Suéarez, 2021).

La linea de promocion de la salud y calidad de vida, vinculacion temas del sector
salud con la politica econémica y social. La financiacion esta dada por recursos de caracter
fiscal y parafiscal en todos los niveles de la administracion del Estado. Los recursos
disponibles financian estrategias de promocion de la salud tales como, educacion y
promocidn de estilos de vida saludable; pero se desconoce si el gasto en este plan genera un
efecto sobre la disminucion o el aumento de la mortalidad evitable en Colombia. (Republica

de Colombia, 2007).

1.1.2. Formulacion
¢ Cual es el comportamiento del gasto en salud de promocion y prevencién con respecto a la

mortalidad evitable de Colombia durante el periodo comprendido entre el 2000 al 2017?
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1.2 JUSTIFICACION

En un sistema de salud, la financiacion y el gasto son unidades importantes; conocer
sobre estos, ayudan a los expertos que formulan politicas, a proyectar mejor el futuro, en
términos de sostenibilidad financiera, equidad, calidad de la atencion y mejora de la
tecnologia en salud.

Es significativo el desarrollo de analisis, que permitan evidenciar el costo eficacia de
los recursos sobre las operaciones de salud publica, en especial los destinados a atenuar,
prevenir o reducir la enfermedad; los andlisis brindan informes que oriente al disefio de
politicas de salud, programas de prevencion efectivos y aportan informacién valiosa que sirve
como referente para el ajuste de politicas de salud, que favorezcan el desarrollo humano, el
crecimiento econémico y social.

De acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022, Colombia intenta superar
las dificultades en educacion, salud, vivienda, empleo, servicios basicos, y en general la
economia del pais; con inversiones por mil cien billones de pesos. (Duque, 2018). Como
metas a resaltar en salud, contempla mejorar la calidad de la atencion de los hospitales y
disminuir los trastornos del estado de animo como estrés, la depresion y comportamientos de
alto riesgo, que afecten la salud de los individuos en pro de prevenir la muerte por suicidio.
El Plan Nacional incorpora a los departamentos para trabajar mancomunadamente a través
de sus Politicas de Desarrollo Departamentales, para contribuir a cumplir las metas. Este tipo
de estudios son viables pues permiten analizar a través de variables, los resultados y la
direccion de las estrategias definidas, ademas contribuye a fortalecer los sistemas de

informacién con anélisis de valor.
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Este andlisis, del gasto en promocién y prevencion en salud con respecto a la
mortalidad evitable permitird ampliar el conocimiento de la eficacia de las politicas y
acciones en el marco del sistema de salud Colombiano, también servira como referente, para
futuros analisis econométricos del gasto en salud de Colombia.

El presente trabajo se ubica dentro de la linea de investigacion de la Facultad de
Ciencias Econdmicas y Administrativas, donde permite al estudiante profundizar, extender
y/o aplicar los conocimientos adquiridos en su formacion, capacitandolo mejor para su
desempefio profesional, profundizando en los conocimientos teéricos sobre economia de la

salud.

1.3 MARCO TEORICO

1.3.1 Muerte Evitable

La muerte evitable es un suceso que se puede impedir, mediante una adecuada
atencion en salud, a traveés de programas de promocion y prevencion oportunos, apoyados en
conocimientos médicos actualizados y en el uso de tecnologias médicas indispensables para
la atencion. (Mendis, 2014)

La mortalidad evitable o prevenible, son las que se logran evitar a través de
intervenciones de salud publica; como son actividades de promocién de la salud, prevencion
de la enfermedad y medidas de proteccion especifica; a diferencia de la mortalidad tratable
la cual es considerada un indicador de calidad y accesibilidad al sistema de salud, esta se
relaciona con las muertes que pudieron haberse impedido mediante diagndsticos vy
tratamientos médicos oportunos; por tanto, desde este horizonte, la mortalidad evitable

incluye el conjunto de la mortalidad tratable y prevenible. (Kossarova, 2009)
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La mortalidad evitable a nivel mundial esta dada principalmente por enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT). En Colombia, las tasas de mortalidad y los indices van
en aumento, afectando la calidad de vida y los afios productivos de la poblacién;
convirtiéndose en un problema de salud publica debido a los altos costos que afecta la
economia del pais. Se estimo que para el afio 2020, por cada 10 muertes que se presentaran,
7 eran a causa de enfermedades no transmisibles. La Organizacién Mundial para la Salud
(OMS) ha solicitado a los paises en desarrollo sistemas de monitoreo y prevencion de las
ECNT, con el fin de mejorar los programas y las politicas de salud que beneficien a la

poblacion. (Lobelo, 2006)

1.3.2 Enfermedades no transmisibles

Las enfermedades no transmisibles o crénicas, son consideradas como la primera
causa de muerte a nivel mundial, las ENT, son patologias de larga duracion, que progresan
lentamente, disminuyendo los afios de vida saludable de las personas que las padecen, las
principales enfermedades no trasmisibles son: el cancer, la diabetes, la obesidad, la
hipertension arterial, las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades respiratorias
cronicas, entre otras; dentro de los factores de riegos tenemos malos habitos alimenticios,
consumo de tabaco, la inactividad fisica y sobrepeso. (Organizacion Mundial de la Salud,
2011)

Cada afio estas enfermedades cobran vidas, causando un impacto negativo social y
econdémico para el desarrollo de los pueblos. La mayoria de los factores de riesgos y
consecuencias de estas enfermedades son prevenibles, y no deberian de generar grandes

costos para el sistema de salud, si los individuos mantuvieran habitos saludables y los
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programas de salud fueran bien estructurados. Estilos de vida inadecuados, como consumo
de tabaco, alcohol, falta de actividad fisica, sumado a servicios de salud sin tecnologia
adecuada, con escasos recursos monetarios para el desarrollo de las estrategias de prevencion,
limitan la calidad de vida de los pacientes y sus familias, incrementando el gasto en los
tratamientos suministrados. (Dienheim-Barriguete, 2020).

La inactividad fisica es el principal factor de riego para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y diabetes, este factor agregado a una mala alimentacion conlleva a la
muerte, por tanto, es importante fortalecer las politicas para reducir los factores de riego
generando entornos que promuevan la salud. La diabetes es considerada como la segunda
causa de mortalidad prevenible, particularmente por su aporte al desarrollo de enfermedades
crénicas no transmisibles, como la insuficiencia renal, que afectan progresivamente la
calidad de vida de las personas y la economia de sus familias. (Lobelo, 2006)

En Colombia estas enfermedades fundan un problema de salud publica, debido a los
altos costos que generan; la morbimortalidad de larga progresion, la pérdida de calidad de
vida y los afios de vida productiva, ocasionando quebrantos econdémicos al pais, que afecta
la sostenibilidad fiscal y la capacidad del estado para financiar los programas de prevencién
primaria, ademas, del cumplimiento de sus demé&s obligaciones de deuda, alterando la
solvencia del pais. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).

La prevencion primaria es la puerta al sistema de atencion en salud, donde se
despliegan estrategias para mantener la sanidad, dentro de las actividades que se desarrollan
tenemos, primero, la promocion de la salud, la cual impulsa cambios en el entorno que
ayudan a promover y proteger la salud, segundo, la prevencion de la enfermedad que son
medidas para reducir los factores de riesgo y el avance de la enfermedad; ambas estan

centradas en la equidad y en ambientes saludables. La evaluacion seguimiento de los
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programas para la prevencion de enfermedades no transmisibles es importante para
identificar debilidades del sistema y tomar decisiones que favorezcan la salud y el bienestar

socioecondmico del pais. (de Salazar, 2014)

1.3.3 Mortalidad evitable indicador de calidad

La mortalidad evitable considera los fallecimientos que probablemente se podrian
haber evitado, mediante la accion oportuna de programas preventivos y/o adecuada atencion
en los servicios de salud que brinden a los usuarios atencion con calidad, oportunidad,
seguridad y pertinencia. (University., 2013).

El grupo de mortalidad tratable y prevenible constituye la mortalidad evitable. La
mortalidad tratable, esta relacionado con las muertes que pueden evitarse a través de
adecuados diagndsticos y tratamientos médicos oportunos y de calidad, por tanto, es
considerado un indicador de calidad. La mortalidad prevenible son las muertes que podrian
evitarse a través de intervenciones en salud puablica como: promocién de la salud, prevencion
de la enfermedad, medidas de proteccion especifica e implementacion de politicas publicas.
(Rojas-Botero, 2020).

Los datos de mortalidad representan una fuente principal de informacion
demografica, geografica y de causa de muerte. Estos datos se usan para medir los problemas
de salud, asi como para determinar o monitorear prioridades o metas en salud. La mortalidad
por ser un evento Unico es claramente identificable y refleja la ocurrencia y gravedad de una
enfermedad en un lugar y tiempo especifico, esta se puede medir en cifras absolutas,

proporciones y tasas. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).
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Con la ley 715 de 2001 el Ministerio de Salud y de Proteccién Social, demarca, traza,
reglamenta, instituye y dispone, el Sistema Integral de Informacion en Salud y el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica, importantes para monitoreo de la calidad de la atencion en salud.
Un ejemplo es la tasa de mortalidad infantil, considerada como el indice méas sensible de
salud comunitaria, la eficiencia econémica y el bienestar social colectivo. (Avila-Agiiero,
2007). De la misma manera la Resolucién 01281, de 2014, funda los lineamientos para la
unificacion de la informacion en salud generados a partir de los registros, observaciones y
sistemas de seguimientos nacionales (ROSS) al Observatorio Nacional de Salud ONS-INS,
articulandolos al Sistema de informacién en Salud y Proteccidn Social SISPRO y SIVIGILA.

(Ministerio de Salud y de la Proteccién Social, 2013).

1.3.4 Presupuesto publico para la salud

Para un gobierno el presupuesto es la principal politica publica, pues este es destinado
al pago de impuestos, deudas, educacion, salud, incluye los gastos destinados a la actividad
econdémica del pais, asi como otros servicios esenciales de la poblacion. Es importante
resaltar que las decisiones presupuestarias que toma un gobierno hoy tienen un impacto en el
futuro; el presupuestar es tener un plan para la asignacion de recursos escasos, esperando que
este sea la distribucion mas adecuada. (Rodriguez, 2020).

Para definir el mejor rumbo del recurso y que genere una provision masiva de salud,
es fundamental contar con un sistema de indicadores que contribuyan al seguimiento de los
programas sociales del gobierno, como es el caso de los programas de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad, encaminados a evitar las muertes causadas por enfermedades

prevenibles. Los indicadores permiten identificar factores cruciales para estabilizar la
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prestacion de los servicios publicos y la adopcion de politicas que fomenten la asignacion
eficiente de los recursos. (Urrutia, 2020).

El gasto total en salud de Colombia estd compuesto por el gasto publico directo, el
gasto en seguridad social en salud y el gasto privado en salud. En el pais durante los afios de
1993 al 2003, el gasto total en salud de acuerdo con el PIB fue de 8.5%; el cual en los afios
siguientes presento una depreciacion debido a la crisis econémica que vivid el pais. De igual
manera el gasto per capita, presento comportamiento similar, obtuvo un valor maximo de
USD $317 en 1997, reduciéndose a USD $111 en 2003, mostrando una depreciacion del
dinero. (Ramiro Guerrero, 2011).

En Colombia las muertes evitables que generan mayor gasto son las relacionadas con
la malnutricidn y las agresiones fisicas, esta Ultima genera gasto de alrededor de $87 billones
de pesos, por ataques con arma de fuego y arma blanca gastos de $7-$13 billones y lesiones
autoinfligidas, con un costo de $5- $9 billones, las cuales se relacionan también con estados
de animo y comportamiento de riesgo. Se estima que para el afio 2012 el costo de la
mortalidad evitable en Colombia oscilara alrededor de los $ 266 billones de pesos. (Baron-
Leguizamon, 2007).

Colombia, establece el Sistema de Seguridad Social Integral, a partir de 1993 con la
creacion de la ley 100, la cual aumento los recursos de salud y ajusto los servicios, para que
las comunidades gozaran de una calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los
planes y programas de salud. Con la reforma se aument6 el gasto total en 1.7% del PIB, con
el fin de lograr bienestar individual y regional. (Gémez, 2009).

La reforma ha repercutido sobre el bienestar de la poblacion, por tanto, es importante
realizar evaluacion exhaustiva principalmente de sus efectos sobre las defunciones evitables

y enfermedades, cuyo control debe ser uno de los objetivos centrales de las politicas publicas.
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Por lo tanto, al asumir que la efectividad de los cambios generados por la reforma sanitaria

debia expresarse de alguna manera en la disminucion de las defunciones en nuestro pais.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 General

Analizar el comportamiento del gasto en promocion y prevencién en salud con respecto

a la mortalidad prevenible en Colombia durante el periodo 2000 al 2017.

1.4.2 Especificos

Describir el gasto en Promocion y prevencion en salud de Colombia durante el
periodo 2000 al 2017, segun datos recolectados de la OECD y del MPS,

Identificar la mortalidad prevenible en Colombia registrada durante el periodo de
2000 al 2017.

Establecer la relacion entre el gasto en promocion y prevencion en salud de Colombia
con respecto a la mortalidad prevenible durante el periodo 2000 al 2017.

Evaluar la disminucién de la mortalidad prevenible con respecto al gasto en

promocion y prevencion en salud de Colombia.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1.  Tipo de estudio

Modelaje matematico descriptivo de corte transversal — modalidad inspeccion de base
de datos relacionados con los reportes realizados a nivel nacional e internacional sobre gasto
en salud y muerte evitable, disponibles en la pagina Web del MPS

https://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/Paginas/Infomes.aspx,

https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PENT/Paginas/Enfermedades-no-

transmisibles.aspx, la Organizacién para Cooperacion del desarrollo econémico (OECD),

https://stats.oecd.org/Index.aspx?ThemeTreeld=9# y la OUR WORLD IN DATA.

https://ourworldindata.org/ . Con la informacién obtenida se procede a identificar el gasto en

promocion y prevencion en salud y la mortalidad evitable en Colombia, durante el periodo
2000 al 2017; se establece la relacion entre el gasto en promocion y prevencion con respecto
a la mortalidad evitable durante el periodo seleccionado y se evalta la disminucion de la

mortalidad con respecto al gasto en promocion y prevencion en salud.

2.2. Poblacion de estudio
Informacion de datos recolectados de la OECD, MPS y la OUR WORLD IN DATA.
Sobre gasto en salud y mortalidad evitable durante el 2000 al 2017.
Criterios de inclusion
- Informacion completa perteneciente a Colombia
Criterios de exclusion

- Datos defectuosos al realizar la conversion del archivo TXT.


https://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/Paginas/Infomes.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PENT/Paginas/Enfermedades-no-transmisibles.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PENT/Paginas/Enfermedades-no-transmisibles.aspx
https://stats.oecd.org/Index.aspx?ThemeTreeId=9
https://ourworldindata.org/

2.3. Muestra
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Seleccion de la muestra por conveniencia, se tomaron todos los datos completamente

diligenciados, de la OECD, correspondientes al gasto y financiamiento en salud de Colombia,

al cuidado preventivo y los datos de mortalidad evitable. No se realizd célculo muestral

debido a que fue seleccionada por conveniencia. Se aceptaron todas las unidades de

observacion que cumplieron con los criterios de seleccion durante el periodo evaluado.

2.4. Variables de estudio

Tabla 1 Operacionalizacion de las variables

Variable

Definiciéon

Operacionalizacion

Categorias

Escala

medicién

de

Gasto en salud

Es la sumatoria de los gastos

incurridos en todas las

funciones basicas de la
atencion de salud. Totalidad de
los servicios de atencion de
salud, los bienes médicos
dispensados a los pacientes
ambulatorios, los servicios de
prevencion y de salud publica,
la administracién de la salud y

los seguros médicos.

Cantidad de
destinado a

general de la salud.

dinero

la atencién

Gasto

en

atencién médica

Cuantitativa

continua

Gato

prevencion

en

Son los gastos destinados a la

promocion de la salud y la

Cantidad de

dinero

desinado a la promocién de

Gasto
atencién

primaria

en

Cuantitativa

continua
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prevencién de la enfermedad.

Prevencién primaria.

la salud y/o prevencion de

la enfermedad.

meses.

Muertes Muertes ocurridas por | Nimero de defunciones | Muerte Cuantitativa

evitables procesos que disponian de | evitables x 100 mil Hab -Violenta discretas
tratamiento o medidas de -Sibita
prevencién, y que podrian -Inesperada
haberse evitado.

Sexo Condicion  organica  que | Variable nominal | Femenino Cualitativa
distingue al macho de la | Masculino o femenino Masculino nominal
hembra en los seres humanos

Afios Tiempo transcurrido | 365 dias Cuantitativo
equivalente a 365 dias o 12 | 12 meses intervalo

2.5. Recoleccion de datos

Los datos recolectados de las variables descritas se registraron en un formato disefiado

en el programa Excel versién 14.0.0.

2.6. Procedimiento

Para el presente estudio se utilizaron fuentes de informacién secundaria, datos

obtenidos a partir de una base recolectada previamente. Se convirtid el formato “. TXT” de la

base original en formato “.x1sx”. Se emple0 la herramienta de “filtros” de Excel (Microsoft®)

para extraer los datos que se utilizaron como muestra y se exportaron a un base de datos

nueva. A través de la hoja de calculo en Excel, se realizan predicciones del porcentaje del

gasto en promocion y prevencion de acuerdo con el PIB, de cada afio de estudio, y se

organizan los datos para ser ingresados al programa Gretl para su analisis.
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Para controlar el sesgo de informacion, el andlisis de datos lo realiz6 un solo
investigador, ademas se asignaron nimeros a cada categoria de las diferentes variables.

La muestra estuvo conformada por un total de 18 afios, comprendidos entre el 2000
al 2017, completas, sin errores ni datos nulos. Se tuvieron en cuenta las variables gasto en
promocion y prevencién, muerte evitable, y como variable sociodemografica de sexo, para

la variable de mortalidad evitable.

2.7. Metodos Estadisticos

Se utilizé el programa econométrico Gretl; software de libre uso, para realizar los
analisis econométricos. Las variables cuantitativas se analizaron a través del modelo de
minimos cuadrados ordinarios y las proyecciones y estimaciones mediante la técnica de
regresion lineal simple. Se emplea la regresion lineal, para predecir el valor de las variables
y estimar los coeficientes de relacion, se toma como variable dependiente las muertes
evitables y como independiente el gasto en promocion y prevencion en salud, sé establece el
Modelo de Minimos Cuadrados Ordinarios MCO, y se valora la elasticidad del
comportamiento de los datos de las variables, de igual manera a traves del programa se

elaboran graficas de cajas y el diagrama de dispersion.

2.8. Aspectos éticos

El presente estudio siguié la normatividad mundial de investigacion en salud que
involucra seres humanos (Declaracion de Helsinsky) y las normas colombianas de
investigaciones en salud (resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la republica de

Colombia), con la que se estimé como una investigacion sin riesgo. De igual manera, el
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comité de ética y de investigacion, de la Facultad de Ciencias Econdmicas y Administrativas

de la Universidad Antonio Narifio aprobo todos los documentos pertinentes al proyecto.

3.RESULTADOS Y ANALISIS
Se obtuvieron datos de Colombia, sobre el gasto empleado para la promocion de la
salud y la prevencion de la enfermedad de acuerdo con el PIB, en délares, y la mortalidad

evitable por cada 100.000 habitantes, durante 18 afos.

Tabla 2 Datos de Colombia sobre gasto en PYP y mortalidad evitable 2000-2017

ANO Evl\l/ITOARBTLAEL;DéAA?DA GASTSI IE?'UZE? DEL
100.000 HABITANTES
2000 406 330,667,820
2001 399 336,149,965
2002 389 356,540,073
2003 369 382,950,907
2004 353 416,481,001
2005 325 449,757,200
2006 327 494,518,621
2007 311 544,242,203
2008 305 579,729,015
2009 292 605,739,963
2010 281 646,849,330
2011 261 707,670,977
2012 260 755,358,328
2013 253 812,164,546
2014 245 889,693,633
2015 244 898,395,739
2016 244 890,881,556
2017 237 966,579,386

Fuente: Organizacion para la Cooperacion del Desarrollo Econémico
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Gréfica 1 Mortalidad evitable de Colombia afio 2000 al 2017

Mortalidad Evitable

Afio 2000: 406
400

380 -

360 -

340

320

Media: (305
300 Mediana: 293

Muertes por cada 100 mil habitantes

280

260

240 - Afio 2017: 237

Fuente: Elaborada por el investigador.

La grafica 1. Representa la cantidad de muertes por cada 100 mil habitantes, donde el
mayor numero de fallecidos fue en el afio 2000 con un resultado de 406; el menor nimero de
decesos se presentd en el afio 2017 con un total de 237, y una media de 305 muertes evitables
por cada 100 mil habitantes, el comportamiento de los datos muestra una tendencia a la

disminucion.
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Gréfica 2 Gasto en promocién y prevencion de Colombia afio 2000 al 2017

Gasta Promocidn vy Prevencion

Afio 2017: 966.5

Mediaj 614.6

Mediana: 592.7

Valores millones USD

400
Afio 2000: 330.6

Fuente: Elaborada por el investigador.

La gréfica 2. Representa el comportamiento del gasto en promocion y prevencién en
millones de dolares durante los afios 2000 a 2017, donde se puede observar que el gasto ha
tenido un crecimiento del 192.3%, graficamente se observa que el crecimiento promedio es

mas bajo y por ello la caja se ubica hacia la parte inferior.
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Tabla 3 Aumento anual porcentual del gasto en promocion y prevencion y disminucion de

mortalidad evitable

% DIFERENCIAL
ANO MORTALIDAD AUMENTO ANUAL
EVITABLE X CADA 100 PORCENTUAL DEL

HABITANTES GASTO
2001 1.7% 1.7%
2002 4.2% 7.8%
2003 9.1% 15.8%
2004 13.1% 26.0%
2005 20.0% 36.0%
2006 19.5% 49.6%
2007 23.4% 64.6%
2008 24.9% 75.3%
2009 28.1% 83.2%
2010 30.8% 95.6%
2011 35.7% 114.0%
2012 36.0% 128.4%
2013 37.7% 145.6%
2014 39.7% 169.1%
2015 39.9% 171.7%
2016 39.9% 169.4%
2017 41.6% 192.3%

Fuente: Realizada por el autor

La tabla 3. Muestran disminucion del 41.6% de la mortalidad evitable entre el afio
2000 a 2017, mientras que el gasto ha tenido un incremento del 192.3% durante el periodo

de analisis.

3.2 Anélisis diagrama de dispersion con ajuste invertido.
Para el grafico de dispersion se utiliza el ajuste invertido del gasto con el fin de

obtener correlaciones con una menor dispersion.
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Gréfica 3 Diagrama de dispersidn con ajuste invertido del gasto en PYP-Muerte evitable

Martalidad evitable con respecto al Gasto en promocidn v prevencion (con ajuste inverso)
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Fuente: Grafica de dispersion programa Gretl

Ecuacion Modelo

8.44 x 410
x

Y =150 +

La gréfica 3. Muestra una pendiente negativa, donde para el afio 2000 se presentaron

406 muertes por cada 100 mil habitantes, con gasto en promocién y prevencion en salud de

331 millones de dolares, en comparacion con el afio 2017, en donde las muertes descendieron

a 237 por cada 100 mil habitantes, con un gasto de 967 millones de ddlares; equivalente al

0.15% del PIB de este afio. A continuacién, se analiza el porcentaje del gasto de promocion

y prevencion segun el PIB, para los afios del 2014 al 2016.
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Tabla 4 Porcentaje del gasto en promocién y prevencion segun el PIB, afio 2014-2016

: %GASTO EN MORTALIDAD
ANOS | PYP EN SALUD EVITABLE X CADA
PIB 100.000 HABITANTES
2014 2.1% 245
2015 1.9% 244
2016 1.9% 244

Fuente: Analisis del investigador

Durante el periodo del 2014 al 2016, se observa que las muertes evitales se
mantuvieron en 244 por cada 100 mil habitantes, mientras que el gasto publico paso del 2.1
% al 1.9% del PIB, reflejando una disminucién en el gasto entre estos afios, lo que
posiblemente demuestra que las politicas publicas en inversidn, los programas de promocién
y prevencion desarrollados para evitar las muertes causadas por enfermedades no
trasmisibles antes y durante esos afios, arrojaron un resultado eficaz en la ejecucion de sus

programas.

3.3. Andlisis Modelo de minimos cuadrados ordinarios.

El modelo fue estructurado con la variable independiente que corresponde al gasto de
promocion y prevencion en salud de Colombia y la variable dependiente relacionada con las
muertes por cada 100 mil habitantes, datos registrados del afio 2000 al 2017.

Formula del Modelo

1
Y=0(+ -
b1 ﬁz*x

8.44 x 410
Y =150 + —



llustracion 1 MCO, usando las observaciones del afio 2000-2017

HModelo 3: MCO, usando las observaciones 2000-2017 (T = 18)
Variable dependiente: Mortalidad

coeficiente Desv. tipica Estadistico t©
const 150.010 3.5611%8 42 .12
InvGastoByp 8.44046e+010 1.81832e+08 46.42

Media de la wble. dep. 305.6111 D.T. de la wble. dep.

Suma de cuad. residuo=s 416.3186 D.T. de la regresidn
RE-cuadrado 0.992629 RE—-cunadrado corregido
F({l, 1&) 2154.733 Valor p (de F)
Log-—verosimilitud -53.81061 Criterio de RAkaike
Criterio de Schwarz 113.4020 Crit. de Hannan-Quinn
rho 0.088701 Durbkin-Wat=son

Fuente: Modelo de Minimos Cuadrados Ordinarios programa Gretl

5T7.64102
2.1008572
0.59521659
1.72e-18
111.e8212
111.8668
1.821081
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El valor P obtenido en la constante de: 8.02e-018 y en la variable gasto de: 1.70e-018

son pequefios, por tanto, la incertidumbre es pequefia, indicando que el coeficiente tiene

sentido, ya que es diferente de cero. EIl gasto en salud es un factor importante y esta

relacionado con la disminucion de las muertes evitables. Este es un modelo estadisticamente

cierto.

En cuanto al coeficiente de determinacion de R cuadrado ajustado, con valor de

0.9926, equivalente al 99.26%, mide como se ajusta la informacion suministrada al modelo

sobre las muertes evitables y el gasto en Promocion y prevencion.

Con respecto al Durbin-Watson con valor de 1.821 nos indica que hay una alta

correlacion lineal al modelo.
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3.4. Anélisis intervalos de confianza para los coeficientes

Se tiene un 95% de seguridad de que la media poblacional de las muertes evitables

estd entre 142.2 %y 157.5%

llustracion 2 Intervalos de confianza del MCO

t(1l6, 0.025) = 2.120
VARIABLE COEFICIENTE INTERVALO DE CONFIANZA 95%
const 150.010 142,460 157.559
InvGastoPyp 8.44046E+010 8.05499e+010 8.82592e+010

Fuente: Intervalo de confianza Programa Gretl

3.5. Andlisis Elasticidad.

Se define la siguiente formula suponiendo que la relacion es lineal:

__96AY
T %Ax
oAy = muertes 2017 — muertes 2000
0oy = muertes 2000
%dy = 23‘71;;}06
%4y = %
%4y =-0.4
o __ gasto 2017—gasto 2000
#dx = gasto 2000
%Ax = 966—-330

330
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%Ax = %
%Ax = 1.9
Resultado:

=2 % _ 02 =20%
%Ax 1.9

Como observamos una cierta curvatura, en la relacion lineal se procede a estimar la

elasticidad con la siguiente formula para mejorar el calculo con la siguiente férmula.

2
y:ﬁ1+ﬁ7

_Ayly  x Ay xdx
S_Ax/x_ y Ax y dy

X —x f —pB
= — —1 -2 _ __ 2 _ _"Z
€ y * Bo(—1)x y %2 x

Tomamos en valor absoluto recordando que el signo negativo nos indica relacion

inversa y remplazamos los datos, tomando la informacion obtenida en el programa Gretl.

,32
£ =—
yX
e = L2100
yx
8.44+10%° 8.44 8.44
€= = x¥x10%2 = ——— %100 =
305.61%6.14%108 305.61%6.14 305.61%6.14
Resultado

€ =44.98%
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La elasticidad representa la sensibilidad de los cambios entre las variables; obtenemos
un resultado de 44.98%, denotando que la relacion entre las muertes evitables y el gasto en
promocion y prevencion es inelastica; mientras el gasto aumenta las muertes prevenibles
disminuyen en menor proporcidn con respecto al gasto, es decir, por cada aumento en un 1%
en el gasto, las muertes evitables disminuyen en un 0.4%. Por otro lado, el signo negativo

nos indica el sentido de la variacion mientras aumenta el gasto las muertes disminuyen.

3.6. Analisis Heterocedasticidad

llustracion 3 Contraste de heterocedasticidad de White

Contraste de heterocedasticidad de White
MCO, usando las observaciones 2000-2017 (T = 18)
Variable dependiente: uhat”™2

coeficiente Desv. tipica Eztadistico ©t walor p
const 14.6875 30.5475 0.4746 0.6415
InvGastoPyp 4.57884e409 1.58016e+010 0.2888 0.7757

RE-cuadrado = 0.005221

Eztadistico de contrastce: TR™Z = 0.093374,
con valor p = P(Chi-cuadrado(l) > 0.083574) = 0.758184

Contraste de normalidad de los residuos -

Hipotesis nula: [El error tienme distribucidn Hormal]
Estadistico de contraste: Chi-cuadrado(2) = 6€.08386
con valor p = 0.0477427

Fuente: Modelo de Minimos Cuadrados Programa Gretl.

La ilustracion 3. Resultado de la heterocedasticidad, concepto que describe si los

errores en el modelo son constantes en todos los resultados observados; para nuestro
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analisis el valor p de 0.759184, indica que el modelo es eficiente porque minimiza la
varianza del error, no tiene problemas de heterocedasticidad. Revelando que los errores
son comunes y constantes durante el estudio. De igual manera el contraste de normalidad

de los residuos de 0.0477427 también muestra que el error tiene distribucién normal.

3.7. Anadlisis Mortalidad evitable segun género

Gréfica 4 Mortalidad evitable de Colombia segln género.
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La grafica 4. Muestra la mortalidad evitable de Colombia durante los afios de 2000 al
2017, de acuerdo con el género, donde se puede apreciar que las muertes masculinas se
encuentran en un 65% del total de muertes evitables y las de género femenino en un 35%.
Existen diferentes factores de riesgo que pueden afectar con mayor frecuencia al género
masculino lo que incide disminuyendo su esperanza de vida. Entre los factores de riesgo a

los que estan mas expuestos los hombres tenemos el consumo del tabaco y alcohol.
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4.DISCUSION

Los resultados obtenidos permitieron alcanzar los objetivos planteados en el presente
estudio; como resultados mas relevantes, encontramos que para el periodo de analisis, el
gasto en salud presento un aumento, mientras que las muertes evitables disminuyeron en una
menor proporcion, de acuerdo al género la mortalidad evitable es mayor en hombres que en
mujeres, para los afios del 2014 al 2016 las muertes se mantuvieron en 244 por cada 100 mil
habitantes, mientras que el gasto presento una reduccion pasando del 2.1% al 1.7% del PIB,
situacién que pude reflejar la eficacia de las politicas econdmicas y en los programas de
promocion y prevencion para las ENT.

De mi conocimiento, este es el primer estudio que intenta analizar el comportamiento
del gasto de promocion y prevencion en salud con respecto a la mortalidad evitable
relacionada con las enfermedades no transmisibles en Colombia, coincidiendo de manera
general con el estudio de (Muka, 2015), quien sugiere una escasez de informacion sobre la
verdadera carga econdémica de las enfermedades no trasmisibles en paises de ingresos bajos
y medios como es Colombia, el foco del estudio de Muka, fueron 16 articulos que median el
efecto econdmico, sugiriendo més estudios del impacto global de las enfermedades no
transmisibles con relacion al gasto sanitario y la renta nacional.

Los resultados obtenidos con relacién a la mortalidad evitable segun el género,
muestra que en general mueren mas hombres que mujeres, con una tasa del 65% para
hombres y 35% para mujeres. Estos resultados por una parte coinciden con el estudio de
(Ares et al., 2020), el cual sefiala que los hombres tienen mayor tasa de mortalidad por
diabetes enfermedad considerada como no trasmisible con un 3,06% frente a las mujeres con

un 1.49%. (Santana, Julio 2021) Registra la mortalidad por cardiopatias para el género
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masculino con una tasa del 56.42%. Aunque se evidencia que la mortalidad es mayor en
hombres que en mujeres gracias a las politicas de salud publica que se han implementado la
mortalidad ha venido en descenso pasando del 1.7% del afio 2000 a un 42.3% para el afio
2017, coincidiendo con el analisis de (Haeberer, Agosto 2015), quien manifiesta que la
esperanza de vida sana aumenté de 63,7 a 65,9 afios en las mujeres y de 59,5 a 62,5 afios en
los hombres aspecto que influye en el gasto en salud.

En este estudio se muestran datos importantes con relacion al gasto especifico de
promocion y prevencion con relacion a la mortalidad evitable de Colombia, lo cual aporta
informacion relevante sobre la calidad de la atencidn en salud publica. Asimismo, estos
resultados contribuyen con informacién de interés para las instituciones encargadas de los
programas de promocién y prevencion, para orientar las pautas y desarrollar charlas de
atencion enfocados a prevenir las enfermedades no transmisibles y a los expertos en politicas
para la toma de mejores decisiones que favorezcan la salud y la economia del pais en miras
de un mejor futuro.

Este estudio servird de base para estudios posteriores que incluya otros aspectos
sociodemograficos y clinicos. Dentro de las limitaciones del estudio se puede mencionar que

la utilizacidn de fuentes secundarias no garantiza en su totalidad la veracidad de los datos.
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5. CONCLUSIONES

Para entender la relacion del comportamiento entre las variables objeto de estudio se
toma como apoyo la tabla 3, donde se observa, que las muertes evitables por cada 100 mil
habitantes entre el afio 2000 al 2017 presentaron una disminucién acumulada de un 41,6%.
Por su lado, el gasto en promocion y prevencion en el mismo periodo de tiempo tuvo un
crecimiento acumulado del 192.3% denotando que las muertes evitables, disminuyen en
menor proporcidn con respecto al gasto en promocion y prevencion.

Para el objeto de este estudio se consideraron 18 datos anuales de la variable muerte
evitable, tomados de la Organizacion para la Cooperacion del Desarrollo Econémico OECD.
Durante el periodo del 2000 al 2017 las muertes tuvieron una tendieron a la disminucion,
pasando de 406 muertes por cada 100 mil habitantes para el afio 2000, a 237 muertes por
cada 100 mil habitantes para el afio 2017, con una media de 305 muertes por cada 100 mil
habitantes como se puede observar en el grafico 1.

La grafica 2, describe el gasto en promocion y prevencion de Colombia del 2000 al
2017. Donde se tuvo una tendencia al alza. Pasando de 330.6 millones de USD del afio 2000
a 966.5 millones de USD para el 2017 con una media de 614.5 millones de USD. Esto se
soporta de igual manera con la tabla 2, que muestra los incrementos anuales, entre los méas
significativos del periodo de estudio tenemos: afio 2004 con un aumento del 26% del gasto
respecto al afio 2000, afio 2009 con un alza de 83.2% con respecto al afio 2000, afio 2015 con
un 171% con respecto al afio 2000, hasta llegar al afio 2017 con un crecimiento acumulado
del 192,3% del gasto. Se destaca de esta manera que la inversion destinada a salud a traves
de las politicas publicas, han aumentado considerablemente, aspecto importante para la

prevencion y control de las enfermedades no transmisibles (ENT) y sus principales factores
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de riesgo como son, consumo de tabaco, inactividad fisica, uso nocivo del alcohol y las dietas
malsanas que aumentan el riesgo de morir.

El diagrama de dispersion muestra que para los afios del 2014 al 2016 la mortalidad
evitable se mantuvo en 244 muertes por cada 100 mil habitantes, mientras que el gasto en
promocion y prevencion disminuyo entre estos afios pasando del 2.1% del afio 2014, al 1.9%
del PIB para el 2016. Esto indica que, aunque el gasto disminuyo las muertes se mantuvieron.
Es posible que las estrategias desarrolladas a través de los programas de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad fueron costo-eficaces, denota de igual manera un control
de las enfermedades no trasmisibles lo cual se refleja en el nimero de muertes.

Con relacién a la mortalidad evitable de Colombia de acuerdo con el género, se puede
apreciar en la grafica 4, que las muertes masculinas tienen mayor frecuencia con un 65% en
comparacién a las femeninas con un 35%. Concurren diferentes factores de riesgo que
pueden generan mayor mortalidad en los hombres; entre los principales factores de riesgo,
estan los relacionados con comportamientos modificables como son: el consumo del tabaco,
consumo de alcohol y la conducta vial; elementos que disminuyen la calidad y la esperanza

de vida de quienes no las controlan hasta el punto de morir.
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6. RECOMENDACION
Realizar estudios similares a nivel Departamental y Municipal, que sirvan como guia
en el disefio de los planes de desarrollo, que permita la elaboracién de estrategias costo-

eficaces de acuerdo con el contexto de cada region.
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