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Resumen
Objetivo: describir los cambios en las tendencias de mortalidad y
egresos hospitalarios por tuberculosis durante la implementación
de la reforma del sector salud en Colombia para el departamento de
Antioquia entre 1985-1999. Materiales y métodos: se realizó análi-
sis de series de tiempo a las tasas de mortalidad y proporciones de
incidencia de egresos, para lo cual se segmentaron las series depen-
diendo del punto de inflexión. Resultados: la serie mortalidad por
todas las causas presentó un comportamiento aleatorio, descenden-
te hasta 1992, periodo en que se observa un leve aumento y poste-
rior estabilización de las tasas hasta 1997, cuando vuelve a descender.
La serie egresos hospitalarios presentó un comportamiento aleato-
rio, descendente, interrumpido en 1994 y 1996. Conclusiones: las
tendencias de la mortalidad y egresos hospitalarios por tuberculosis

en Antioquia sufrieron cambios en 1992, momento en el cual la
mortalidad cambió su tendencia al descenso, mientras que los egre-
sos hospitalarios la conservaron a pesar de presentar un aumento
considerable en 1994. Los cambios presentados entre 1992 y 1997
coincidieron con el periodo de implementación de la reforma en
Antioquia, que llevó a la descentralización de los programas de
salud pública y a la desarticulación de instituciones encargadas del
control de la enfermedad.

Palabras clave
Tuberculosis, mortalidad, alta del paciente, reforma del sector sa-
lud, Antioquia (Colombia)

Summary
Objective: to describe the changes in tuberculosis mortality and
hospital discharge tendencies during the implementation of the
Colombian health sector reform for Antioquia department between
1985 and 1999. Materials and methods: a time serial analysis was
performed on the mortality rates and discharge incidence propor-
tions, for which the series were segmented depending on the inflec-
tion point. Results: mortality series for all causes presented a random,
decreasing trend until 1992 when it is observed a slight increase and
later stabilization of the rates until 1997 when it decreased again.
Hospital discharge series presented a random, decreasing trend in-
terrupted in 1994 and 1996. Conclusions: Antioquia tuberculosis
hospital discharge and mortality tendencies underwent changes in

Tuberculosis mortality and hospital discharge tendencies before
and during the health sector reform, Antioquia, 1985-1999

1992, moment at which mortality changed its tendency to a lower
level, whereas hospital discharge conserved its rate despite a consi-
derable increase in 1994. Those changes presented between 1992
and 1997 agreed with the time of implementation of the health
reform in Antioquia, reform intended to decentralize public health
programs and to disarticulate institutions in charge of the disease
control.

Key words
Tuberculosis, mortality, patient discharge, health sector reform,
Antioquia (Colombia)
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Introducción
¿Cuáles son los resultados que han tenido las reformas al
sector salud en el manejo y control de las enfermedades
infecto-contagiosas y, específicamente, en la tuberculosis?
Esta es una de las preguntas más frecuentes en los debates
sobre las reformas del sector salud en los países en desarro-
llo.1 Esta pregunta ha despertado un reciente interés en el
desarrollo de investigaciones en países donde la tuberculo-
sis (TB) representa uno de los principales problemas de sa-
lud pública, con resultados heterogéneos dependiendo del
país y de la reforma en cuanto a objetivos y modelo adminis-
trativo y financiero para la prestación de servicios de sa-
lud.2-5

En Colombia,6 los resultados de los procesos de imple-
mentación de la reforma han generado un escenario de gran-
des confrontaciones, acompañadas de una peculiar expecta-
tiva, debido a que el esquema implementado se reconoció
como un modelo inédito, mixto e innovador.7 Diversas apre-
ciaciones, que cubren el rango entre quienes están satisfe-
chos por los cambios producidos por el nuevo sistema hasta
quienes conceptúan que con él se han agravado los proble-
mas que secularmente ha tenido el sector salud, hacen parte
del debate político y social de la reforma. Sin embargo, mu-
chas de las opiniones adolecen de soporte empírico.8

En este contexto, se han desarrollado estudios que anali-
zan los efectos de la reforma en diferentes áreas y se han
encontrado resultados positivos en la proporción de recur-
sos dirigidos al sector9, 10 el desempeño y la equidad del
sistema,11, 12 así como mejoras en la atención y calidad de
los servicios de salud, según la Encuesta de Calidad de Vida
de 1997. También, se encontraron resultados negativos, es-
pecíficamente en la salud pública8, 13 el acceso y la equidad
de los servicios de salud.14, 15 Se hace necesario, entonces,
realizar estudios que alimenten la discusión, aportando evi-
dencias epidemiológicas que orienten la toma de decisiones
políticas con base en planteamientos objetivos.

Este estudio busca describir los cambios que se han pre-
sentado en las tendencias de mortalidad y egresos hospitala-
rios por tuberculosis durante la implementación de la Refor-
ma del Sector Salud de Colombia, para el departamento de
Antioquia, en el periodo entre 1985 y 1999; el propósito es el
de contribuir a la evaluación de la reforma, dado que la tuber-
culosis puede considerarse como una enfermedad trazadora
de las condiciones de salud pública y que la muerte y los
egresos hospitalarios generados por esta entidad se consi-
deran complicaciones evitables con un adecuado programa
de atención primaria a nivel ambulatorio, el cual está determi-
nado por el modelo de atención vigente.

Materiales y métodos
Se realizó un estudio descriptivo con análisis de series de
tiempo para determinar la tendencia de las tasas de mortali-
dad y proporciones de incidencia de egresos hospitalarios

por tuberculosis en Antioquia y para explorar cambios en las
series relacionados con la reforma de sector salud.

Los datos requeridos para el análisis de las series de mor-
talidad y los egresos hospitalarios, se recolectaron por medio
de fuentes secundarias. La mortalidad se obtuvo de los regis-
tros de certificados individuales de defunción del Departa-
mento Nacional de Estadística (DANE), de los años 1985 a
1999. Los registros de egresos hospitalarios se obtuvieron
por consolidado anual de egresos del Ministerio de Salud de
los años 1985 a 1989 y la base de datos de egresos hospitala-
rios del Ministerio de Salud de 1990 a 1997; además, se obtu-
vo la información de egresos de la Dirección Seccional de
Salud de Antioquia (DSSA), publicada en los anuarios estadís-
ticos del departamento de Antioquia de 1985 a 1998. Los da-
tos de población se obtuvieron de las proyecciones de po-
blación del DANE de los años 1985 a 1999.

La calidad de la información de los egresos hospitalarios
se corroboró comparando los datos del Ministerio de Salud
con los datos de la DSSA, encontrando total coherencia y
concordancia entre las fuentes. La calidad de la información
de mortalidad no se pudo corroborar, pues no se tiene otra
fuente con la cual establecer la comparación.

Los datos suministrados por las fuentes de información
se procesaron mediante la utilización de hojas de cálculo de
Microsoft Excel y se analizaron con el programa estadístico
SPSS, versión 11,5.

Las variables que se analizaron en el estudio fueron: año
de registro del diagnóstico, población total del departamento
por años del estudio y número de defunciones y número de
egresos hospitalarios por TB y HIV/SIDA. La TB se analizó en
cinco grupos, según la clasificación por 183 causas del Mi-
nisterio de Salud, que corresponde a: TB del aparato respira-
torio, TB de las meninges y del sistema nervioso central, TB

de los intestinos, peritoneo y ganglio mesentéricos, TB de los
huesos y articulaciones y otras TB.

La variable mortalidad requirió homologación de códigos
a la Clasificación por 183 causas, con el fin de evitar proble-
mas de comparabilidad, puesto que entre 1985 y 1996 estaba
codificada según la novena revisión de la Clasificación Inter-
nacional de Enfermedades (CIE-IX), y entre 1997 y 1999, se-
gún CIE-X.

Se construyeron tasas de incidencia de mortalidad, rela-
cionando el número absoluto de defunciones en el departa-
mento en un año determinado y la población del departamen-
to a mitad de periodo en ese mismo año; el valor resultante se
multiplicó por la constante de cien mil habitantes. Se constru-
yeron también proporciones de incidencia de los egresos
hospitalarios, relacionando el número absoluto de egresos
hospitalarios en el departamento en un año determinado y la
población del departamento a mitad de periodo en ese mismo
año.

La mortalidad y los egresos hospitalarios fueron evalua-
dos por medio del análisis de series de tiempo, en que se
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determinó la tendencia y aleatoriedad; no se midió estaciona-
lidad, puesto que las series son anuales, ni ciclos, dada la
cronicidad del evento y el número de años estudiados. Con el
fin de determinar cambios en la tendencia se segmentaron las
series en dos grupos dependiendo del punto de inflexión.
Las diferencias estadísticamente significativas entre las me-
dianas de los periodos se comprobaron a través de la Prueba
U de Mann Whitney. La significación estadística se definió
en 5%.

Resultados
Entre 1985 y 1999, se registraron en el departamento de An-
tioquia un total de 2.091 muertes por tuberculosis, con una
tasa mediana de 2,70 muertes por cien mil habitantes, tasa
promedio de 2,96 muertes por cien mil habitantes y una des-
viación estándar de 0,86 muertes por cien mil habitantes, para
un coeficiente de variación de 31,85%, que indica que la serie
es homogénea. La serie TB por todas las causas presenta un
comportamiento aleatorio, descendente hasta el año 1992,
periodo en el cual se muestra un leve aumento y posterior
estabilización de las tasas hasta el año 1997, donde vuelve a
descender. Al segmentar la serie, se concluyó que no existían
diferencias estadísticamente significativas de las tasas me-
dianas de mortalidad por TB (valor P = 0,463). Al comparar las
series de TB total y HIV/SIDA, se encontró que en el primer
año en que aparece registrado el HIV/SIDA (1991) su tenden-
cia es al ascenso, mientras la tuberculosis, al descenso. Entre

los años 1993 a 1998, las series presentan tendencias contra-
puestas, volviéndose a encontrar ambas al descenso a partir
de 1998 (figura 1).

Cuando se analizaron las causas de la mortalidad, se en-
contró que el 80,0% (1.673) de estas se debieron a la TB respi-
ratoria, con una tasa mediana de 2,14 muertes por cien mil
habitantes. Por lo tanto, la serie de TB por todas las causas
presenta un comportamiento similar a la serie de TB respirato-
ria (figura 2).

Entre 1985 y 1998, se registró en el departamento de An-
tioquia un total de 9.956 egresos hospitalarios por tuberculo-
sis, con una proporción de incidencia mediana de 14,74 egre-
sos por cien mil habitantes, proporción de incidencia
promedio de 15,21 egresos por cien mil habitantes y una des-
viación estándar de 3,86 egresos por cien mil habitantes, para
un coeficiente de variación de 25,38%, que indica que la serie
tiende a ser homogénea. La serie de proporciones de inciden-
cia de egresos hospitalarios por TB presenta un comporta-
miento aleatorio, descendente y solo interrumpido por dos
periodos: en 1994 y 1996. Al analizar la tendencia, se encon-
traron diferencias estadísticamente significativas (valor P =
0,005) entre los periodos en los que se segmentó la serie,
indicando, en general, tendencia al descenso, mientras que la
serie de proporciones de incidencia por HIV/SIDA presentó
una tendencia general al ascenso (figura 3).

Cuando se analizaron los egresos por causas, se encon-
tró que el 77,6% (7.726) de estos se debieron a TB respirato-

Fuente: certificados de defunción, DANE, 1985–1999

Figura 1. Series de tasas de mortalidad por tuberculosis y HIV/SIDA, Antioquia, 1985–1999
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Fuente: certificados de defunción, DANE, 1985–1999

Figura 2. Series de tasas de mortalidad por tuberculosis según causa, Antioquia, 1985–1999

Fuente: registros de egresos hospitalarios, Minsalud, 1985-1994 y 1990-1997, registros de egresos hospitalarios, DSSA, 1985–1998

Figura 3. Series de proporciones de incidencia de egresos hospitalarios por tuberculosis y HIV/SIDA, Antioquia, 1985–1999
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ria, con una proporción de incidencia mediana de 11,31 egre-
sos por cien mil habitantes, razón por la cual la serie de TB por
todas las causas presenta un comportamiento similar a la se-
rie de TB respiratoria (figura 4).

Discusión
Los indicadores de morbi-mortalidad para la evaluación de la
efectividad de los sistemas de salud fueron utilizados por la
Organización Mundial de la Salud (OMS), en su primer ejerci-
cio de evaluación del desempeño de los sistemas de salud en
el mundo.10 Aunque la metodología llevada a cabo para este
informe ha sufrido criticas,16, 17 que aducen que la atención
médica —incluidas las intervenciones en salud pública— no
pueden por sí solas determinar la condición de salud de la
población y que son las intervenciones sociales y económi-
cas las que producen cambios relevantes en aquellos indica-
dores. Se evidencia un esfuerzo del organismo multilateral
por desarrollar mediciones comparables entre países, útiles
en el monitoreo y evaluación de los efectos de las reformas
del sector en la salud de las poblaciones.

Otro grupo de indicadores que han surgido, como pro-
ducto de la necesidad de evaluar el impacto de los servicios
de atención primaria en salud, son los de mortalidad evitable
desarrollados por Taucher en 1978: hospitalización poten-
cialmente evitable, hospitalización sensible a cuidados am-

bulatorios y hospitalización prevenible. Estos último indica-
dores, desarrollados conceptualmente a través de técnicas
cualitativas (Delphi) en Estados Unidos,18, 19 Canadá20  y
España,21 han demostrado su utilidad para medir el impacto
en las políticas de servicios de salud19 y analizar el acceso a
los servicios de acuerdo con el modelo de atención22, 23 y el
nivel socioeconómico,24 por medio de estudios ecológicos y
aportando evidencias; todo esto, sin embargo, con las limita-
ciones propias de este tipo de estudios acerca de la asocia-
ción entre las características del sistema de salud, incluida la
atención primaria y la salud pública y los resultados en el
perfil de morbi-mortalidad de la población.25 La tuberculosis
ha sido incluida dentro de las enfermedades cuya mortalidad
y hospitalización puede ser potencialmente evitada a través
de los cuidados primarios, incluidos el diagnóstico y el trata-
miento oportuno de nivel ambulatorio.

Las tendencias de los indicadores de mortalidad y egre-
sos hospitalarios en Antioquia para el periodo estudiado
muestran cambios a partir de 1992. La tasa de mortalidad,
cuya tendencia era al descenso, luego pasó a estabilizarse a
partir de ese año y los egresos hospitalarios, a pesar de su
tendencia decreciente en el análisis de la serie en general,
presentan incremento en las proporciones durante los años
1994 y 1996. Estas diferencias pueden explicarse por las si-
guientes razones, entre otras:

Fuente: registros de egresos hospitalarios, Minsalud, 1985-1994 y 1990-1997, registros de egresos hospitalarios, DSSA, 1985–1998

Figura 4. Series de proporciones de incidencia de egresos hospitalarios por tuberculosis según causa, Antioquia, 1985–1999
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• El modelo de salud actual, en su cabal entendimiento, res-
tringe indudablemente el concepto de atención en salud
pública, se centra en riesgos económicos y en la enferme-
dad y da prelación a la intervención curativa asistencia-
lista en salud. En lo económico, su fortaleza está dada por
el libre mercado y el afán de competencia entre las múlti-
ples instituciones, afianzando la privatización de la pres-
tación de servicios.26

• La implementación del modelo de atención descentralizado
—incluido el programa de control de la tuberculosis— que,
para municipios como Medellín, Bello, Itagüí y Rionegro,
se llevó a cabo a partir de 1992, coincidiendo con el año de
cambio de la tendencia de los indicadores estudiados. Este
primer paso en la reforma del sector salud colombiano se
consolida entre 1993 y 1997 con la puesta en marcha de la
Ley 100 de 1993,27 que acarreó consecuencias negativas
para la salud pública en los siguientes aspectos: presencia
en el sistema de múltiples actores con intereses particula-
res (principalmente de tipo económico) y la consecuente
dificultad para la coordinación del programa de control de
tuberculosis; este, a su vez, es desarrollado en paquetes de
servicios diferentes: Plan Obligatorio de Salud (POS) y Plan
de Atención Básica (PAB), diluyendo las responsabilida-
des en el control de la enfermedad.12, 28

• Desarticulación y poco desarrollo de los sistemas de vigi-
lancia epidemiológica, indispensables para el monitoreo
y la toma de decisiones en la intervención de las enferme-
dades de interés en salud pública.12, 29

• Resistencia de la tuberculosis a los medicamentos, como
resultado del manejo inadecuado de los tratamientos en
los programas de control.30, 31

Las tendencias al descenso observada en ambos indica-
dores a partir de 1997 pueden reflejar algunas medidas co-
rrectivas en el modelo, específicamente en el área de salud
pública, como la reglamentación de las actividades de promo-
ción y prevención dentro de los paquetes de servicios, la
difusión del conocimiento de los derechos de las personas
en el nuevo sistema de aseguramiento, entre otros.

Aunque existe clara evidencia de la asociación de la tu-
berculosis con el HIV/SIDA y de cómo esta última enfermedad
se acompaña entre un 8 y 30% de infección por el Micobacte-
rium tuberculosis, modificando el comportamiento epidemio-
lógico de la tuberculosis (reactivación de casos, aumento de
formas extrapulmonares),28, 32, 33 las tendencias de la inci-
dencia y mortalidad por VIH/SIDA en el departamento de An-
tioquia, comparadas con las de tuberculosis, no guardan re-
lación aparente. Esta observación es similar a la registrada en
1997 por el Ministerio de Salud en su informe quincenal epi-
demiológico nacional.28

Conclusión
Este estudio permite concluir que las tendencias de los indi-
cadores de mortalidad y egresos hospitalarios por tuberculo-

sis en el departamento de Antioquia sufrieron cambios en el
año de 1992, momento en el cual la mortalidad cambió su
tendencia al descenso, mientras que los egresos hospitala-
rios la conservaron a pesar de presentar un aumento consi-
derable en 1994. El cambio en las tendencias, específicamente
entre 1992 y 1997, coincidió con el periodo de implementa-
ción de la reforma del sector salud en el departamento, que
llevó a la descentralización de los programas de salud pública
y a la desarticulación de las instituciones encargas del con-
trol de la tuberculosis. A partir de 1997, las series presentan
una disminución relacionada posiblemente con elementos
correctivos desarrollados en el modelo.

Se hace necesario construir los indicadores de mortalidad
y egresos hospitalarios desde 1998 hasta el presente, tarea
imposible de realizar en este estudio, dada la dificultad para
consolidar la información en estos años; asimismo, hay que
proponer estudios analíticos que corroboren las hipótesis
planteadas y, de esta forma, complementar la evidencia epi-
demiológica y proponer la observación y medición sistemáti-
ca de los indicadores de complicaciones por tuberculosis
como elementos útiles en la evaluación de la reforma del sec-
tor salud en su etapa de consolidación.
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