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Tendencia de la mortalidad y los egresos
hospitalarios por tuberculosis, antes y durante

la implementacion de la reforma del sector salud,
Antioquia, 1985-1999

Angela Maria Segura C.1 « Juan José Rey S.2 « Maria Patricia Arbeldez M.2

Resumen

Obijetivo: describir los cambios en las tendencias de mortalidad y en Antioquia sufrieron cambios en 1992, momento en el cual la
egresos hospitalarios por tuberculosis durante la implementaciénmortalidad cambié su tendencia al descenso, mientras que los egre-
de la reforma del sector salud en Colombia para el departamento desos hospitalarios la conservaron a pesar de presentar un aumento
Antioquia entre 1985-1998ateriales y métodose realizé anali- considerable en 1994. Los cambios presentados entre 1992 y 1997
sis de series de tiempo a las tasas de mortalidad y proporciones deoincidieron con el periodo de implementacién de la reforma en
incidencia de egresos, para lo cual se segmentaron las series depeAntioquia, que llevé a la descentralizacién de los programas de
diendo del punto de inflexioiResultadosta serie mortalidad por salud publicay a la desarticulacién de instituciones encargadas del
todas las causas present6 un comportamiento aleatorio, descendermontrol de la enfermedad.

te hasta 1992, periodo en que se observa un leve aumento y poste-

rior estabilizacion de las tasas hasta 1997, cuando vuelve a descender.

La serie egresos hospitalarios presenté un comportamiento aleatoPalabras clave

rio, descendente, interrumpido en 1994 y 1@®@nclusionestas Tuberculosis, mortalidad, alta del paciente, reforma del sector sa-
tendencias de la mortalidad y egresos hospitalarios por tuberculosidud, Antioquia (Colombia)

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

Summary

Obijective:to describe the changes in tuberculosis mortality and 1992, moment at which mortality changed its tendency to a lower
hospital discharge tendencies during the implementation of the level, whereas hospital discharge conserved its rate despite a consi-
Colombian health sector reform for Antioquia department between derable increase in 1994. Those changes presented between 1992
1985 and 1999Materials and methods time serial analysis was  and 1997 agreed with the time of implementation of the health
performed on the mortality rates and discharge incidence propor-reform in Antioquia, reform intended to decentralize public health
tions, for which the series were segmented depending on the inflec-programs and to disarticulate institutions in charge of the disease
tion point.Resultsmortality series for all causes presented a random, control.

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 inKey words

terrupted in 1994 and 1996onclusions:Antioquia tuberculosis Tuberculosis, mortality, patient discharge, health sector reform,
hospital discharge and mortality tendencies underwent changes inAntioquia (Colombia)
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Introduccion por tuberculosis en Antioquia y para explorar cambios en las
¢, Cuales son los resultados que han tenido las reformas aderies relacionados con la reforma de sector salud.
sector salud en el manejo y control de las enfermedades Los datos requeridos para el analisis de las series de mor-
infecto-contagiosas y, especificamente, en la tuberculosis#alidad y los egresos hospitalarios, se recolectaron por medio
Esta es una de las preguntas mas frecuentes en los debatds fuentes secundarias. La mortalidad se obtuvo de los regis-
sobre las reformas del sector salud en los paises en desarrt¢ros de certificados individuales de defuncién del Departa-
llo.1 Esta pregunta ha despertado un reciente interés en einento Nacional de EstadisticeANE), de los afios 1985 a
desarrollo de investigaciones en paises donde la tuberculo1999. Los registros de egresos hospitalarios se obtuvieron
sis (TB) representa uno de los principales problemas de sa-por consolidado anual de egresos del Ministerio de Salud de
lud publica, con resultados heterogéneos dependiendo delos afios 1985 a 1989 y la base de datos de egresos hospitala-
paisy de la reforma en cuanto a objetivos y modelo adminis-rios del Ministerio de Salud de 1990 a 1997; ademas, se obtu-
trativo y financiero para la prestacion de servicios de sa-vo la informacion de egresos de la Direccion Seccional de
lud.2> Salud de Antioquia{SsA), publicada en los anuarios estadis-
En Colombi&® los resultados de los procesos de imple- ticos del departamento de Antioquia de 1985 a 1998. Los da-
mentacion de la reforma han generado un escenario de grartos de poblacién se obtuvieron de las proyecciones de po-
des confrontaciones, acompafadas de una peculiar expectdlacion deDANE de los afios 1985 a 1999.
tiva, debido a que el esquema implementado se reconocié La calidad de la informacion de los egresos hospitalarios
como un modelo inédito, mixto e innovaddiversas apre- se corrobord comparando los datos del Ministerio de Salud
ciaciones, que cubren el rango entre quienes estan satisfecon los datos de |assA, encontrando total coherencia y
chos por los cambios producidos por el nuevo sistema hastaoncordancia entre las fuentes. La calidad de la informacion
quienes conceptian que con él se han agravado los problede mortalidad no se pudo corroborar, pues no se tiene otra
mas que secularmente ha tenido el sector salud, hacen partfieiente con la cual establecer la comparacion.
del debate politico y social de la reforma. Sin embargo, mu-  Los datos suministrados por las fuentes de informacion
chas de las opiniones adolecen de soporte emgirico. se procesaron mediante la utilizacion de hojas de célculo de
En este contexto, se han desarrollado estudios que analiMicrosoft Excel y se analizaron con el programa estadistico
zan los efectos de la reforma en diferentes areas y se haSPSS, version 11,5.
encontrado resultados positivos en la proporcion de recur-  Las variables que se analizaron en el estudio fueron: afio
sos dirigidos al sectdrlOel desempefio y la equidad del de registro del diagnéstico, poblacion total del departamento
sistematl: 12asi como mejoras en la atencién y calidad de por afios del estudio y nimero de defunciones y nimero de
los servicios de salud, segun la Encuesta de Calidad de Vidagresos hospitalarios pog y HIV/SIDA. LaTB se analiz6 en
de 1997. También, se encontraron resultados negativos, essinco grupos, segun la clasificacion por 183 causas del Mi-
pecificamente en la salud pubfic&el acceso y la equidad  nisterio de Salud, que correspond@mdel aparato respira-
de los servicios de saldd: 1°Se hace necesario, entonces, torio, TB de las meninges y del sistema nervioso certeal,
realizar estudios que alimenten la discusion, aportando evi-de los intestinos, peritoneo y ganglio mesentérit®sle los
dencias epidemiolégicas que orienten la toma de decisionesuesos y articulaciones y otras.
politicas con base en planteamientos objetivos. La variable mortalidad requiri6 homologacion de cédigos
Este estudio busca describir los cambios que se han prea la Clasificacion por 183 causas, con el fin de evitar proble-
sentado en las tendencias de mortalidad y egresos hospitalanas de comparabilidad, puesto que entre 1985y 1996 estaba
rios por tuberculosis durante la implementacion de la Refor- codificada segun la novena revisién de la Clasificacién Inter-
ma del Sector Salud de Colombia, para el departamento denacional de Enfermedades (CIE-I1X), y entre 1997 y 1999, se-
Antioquia, en el periodo entre 1985y 1999; el propésito es el gun CIE-X.
de contribuir a la evaluacion de la reforma, dado que latuber-  Se construyeron tasas de incidencia de mortalidad, rela-
culosis puede considerarse como una enfermedad trazadoraionando el nimero absoluto de defunciones en el departa-
de las condiciones de salud publica y que la muerte y losmento en un afio determinado y la poblacién del departamen-
egresos hospitalarios generados por esta entidad se conste a mitad de periodo en ese mismo afio; el valor resultante se
deran complicaciones evitables con un adecuado programanultiplicé por la constante de cien mil habitantes. Se constru-
de atencién primaria a nivel ambulatorio, el cual esta determi-yeron también proporciones de incidencia de los egresos

nado por el modelo de atencién vigente. hospitalarios, relacionando el niumero absoluto de egresos
) hospitalarios en el departamento en un afio determinado y la
Materiales Yy métodos poblacion del departamento a mitad de periodo en ese mismo

Se realiz6 un estudio descriptivo con andlisis de series deafio.
tiempo para determinar la tendencia de las tasas de mortali- La mortalidad y los egresos hospitalarios fueron evalua-
dad y proporciones de incidencia de egresos hospitalariosdos por medio del analisis de series de tiempo, en que se
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determind la tendenciay aleatoriedad; no se midié estacionalos afios 1993 a 1998, las series presentan tendencias contra-
lidad, puesto que las series son anuales, ni ciclos, dada Ipuestas, volviéndose a encontrar ambas al descenso a partir
cronicidad del evento y el nimero de afios estudiados. Con etle 1998 (figura 1).

fin de determinar cambios en la tendencia se segmentaron las Cuando se analizaron las causas de la mortalidad, se en-
series en dos grupos dependiendo del punto de inflexién.contré que el 80,0% (1.673) de estas se debierorBaéspi-

Las diferencias estadisticamente significativas entre las me+atoria, con una tasa mediana de 2,14 muertes por cien mil
dianas de los periodos se comprobaron a través de la Pruebaabitantes. Por lo tanto, la serie e por todas las causas

U de Mann Whitney. La significacion estadistica se definié presenta un comportamiento similar a la serieedespirato-

en 5%. ria (figura 2).
Entre 1985y 1998, se registré en el departamento de An-
Resultados tioquia un total de 9.956 egresos hospitalarios por tuberculo-

Entre 1985y 1999, se registraron en el departamento de Ansis, con una proporcion de incidencia mediana de 14,74 egre-
tioquia un total de 2.091 muertes por tuberculosis, con unasos por cien mil habitantes, proporciéon de incidencia
tasa mediana de 2,70 muertes por cien mil habitantes, tasaromedio de 15,21 egresos por cien mil habitantes y una des-
promedio de 2,96 muertes por cien mil habitantes y una desviacion estandar de 3,86 egresos por cien mil habitantes, para
viacion estandar de 0,86 muertes por cien mil habitantes, parain coeficiente de variacion de 25,38%, que indica que la serie
un coeficiente de variacion de 31,85%, que indica que la serietiende a ser homogénea. La serie de proporciones de inciden-
es homogénea. La sefiB por todas las causas presenta un cia de egresos hospitalarios p@& presenta un comporta-
comportamiento aleatorio, descendente hasta el afio 1992miento aleatorio, descendente y solo interrumpido por dos
periodo en el cual se muestra un leve aumento y posterioperiodos: en 1994y 1996. Al analizar la tendencia, se encon-
estabilizacion de las tasas hasta el afio 1997, donde vuelve taron diferencias estadisticamente significativas (VRlor
descender. Al segmentar la serie, se concluyd que no existiaf,005) entre los periodos en los que se segmento la serie,
diferencias estadisticamente significativas de las tasas meindicando, en general, tendencia al descenso, mientras que la
dianas de mortalidad poB (valorP = 0,463). Alcompararlas  serie de proporciones de incidencia por/SIDA presentd
series daB total yHIV/SIDA, se encontr6 que en el primer una tendencia general al ascenso (figura 3).

afio en que aparece registraddaigl/SIDA (1991) su tenden- Cuando se analizaron los egresos por causas, se encon-
cia es al ascenso, mientras la tuberculosis, al descenso. Entited que el 77,6% (7.726) de estos se debiemmraspirato-
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Fuente: certificados de defuncidobANE, 1985-1999

Figura 1. Series de tasas de mortalidad por tuberculogis A8IDA, Antioquia, 1985-1999
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Figura 2. Series de tasas de mortalidad por tuberculosis segun causa, Antioquia, 1985-1999
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Figura 3. Series de proporciones de incidencia de egresos hospitalarios por tuberadilosDA, Antioquia, 1985-1999
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ria, con una proporcion de incidencia mediana de 11,31 egre-bulatorios y hospitalizacion prevenible. Estos ultimo indica-

sos por cien mil habitantes, razén por la cual la sefie ger dores, desarrollados conceptualmente a través de técnicas

todas las causas presenta un comportamiento similar a la sesualitativas (Delphi) en Estados Unidés 19 Canad&’ y

rie deTB respiratoria (figura 4). Espafig! han demostrado su utilidad para medir el impacto
en las politicas de servicios de sdflid analizar el acceso a

Discusion los servicios de acuerdo con el modelo de ateRéiéay el

Los indicadores de morbi-mortalidad para la evaluacion de lanivel socioeconémicé? por medio de estudios ecolégicos y
efectividad de los sistemas de salud fueron utilizados por laaportando evidencias; todo esto, sin embargo, con las limita-
Organizacion Mundial de la Salud\is), en su primer ejerci-  ciones propias de este tipo de estudios acerca de la asocia-
cio de evaluacion del desempefio de los sistemas de salud ecidn entre las caracteristicas del sistema de salud, incluida la
el mundo® Aunque la metodologia llevada a cabo para este atencién primaria y la salud publica y los resultados en el
informe ha sufrido critica8®: 17que aducen que la atencion perfil de morbi-mortalidad de la poblaci®La tuberculosis
médica —incluidas las intervenciones en salud publica— no ha sido incluida dentro de las enfermedades cuya mortalidad
pueden por si solas determinar la condicién de salud de lay hospitalizacion puede ser potencialmente evitada a través
poblacién y que son las intervenciones sociales y econdmi-de los cuidados primarios, incluidos el diagndstico y el trata-
cas las que producen cambios relevantes en aquellos indicamiento oportuno de nivel ambulatorio.
dores. Se evidencia un esfuerzo del organismo multilateral  Las tendencias de los indicadores de mortalidad y egre-
por desarrollar mediciones comparables entre paises, Utilesos hospitalarios en Antioquia para el periodo estudiado
en el monitoreo y evaluacion de los efectos de las reformasmnuestran cambios a partir de 1992. La tasa de mortalidad,
del sector en la salud de las poblaciones. cuya tendencia era al descenso, luego paso a estabilizarse a
Otro grupo de indicadores que han surgido, como pro- partir de ese afio y los egresos hospitalarios, a pesar de su
ducto de la necesidad de evaluar el impacto de los serviciogendencia decreciente en el andlisis de la serie en general,
de atencidn primaria en salud, son los de mortalidad evitablepresentan incremento en las proporciones durante los afios
desarrollados por Taucher en 1978: hospitalizacion poten-1994 y 1996. Estas diferencias pueden explicarse por las si-
cialmente evitable, hospitalizacién sensible a cuidados am-guientes razones, entre otras:
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Fuente: registros de egresos hospitalarios, Minsalud, 1985-1994 y 1990-1997, registros de egresos hodpésiari®35-1998

Figura 4. Series de proporciones de incidencia de egresos hospitalarios por tuberculosis segin causa, Antioquia, 1985-1999
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El modelo de salud actual, en su cabal entendimiento, res-sis en el departamento de Antioquia sufrieron cambios en el
tringe indudablemente el concepto de atencion en saludafio de 1992, momento en el cual la mortalidad cambié su
publica, se centra en riesgos econémicos y en la enfermetendencia al descenso, mientras que los egresos hospitala-
dad y da prelacidn a la intervencion curativa asistencia- rios la conservaron a pesar de presentar un aumento consi-
lista en salud. En lo econémico, su fortaleza esta dada porderable en 1994. El cambio en las tendencias, especificamente
el libre mercado y el afan de competencia entre las mdlti- entre 1992 y 1997, coincidio con el periodo de implementa-
ples instituciones, afianzando la privatizacion de la pres- cién de la reforma del sector salud en el departamento, que
tacion de serviciod® llevé a la descentralizacion de los programas de salud publica
La implementacion del modelo de atenciéon descentralizadoy a la desarticulacion de las instituciones encargas del con-
—incluido el programa de control de la tuberculosis— que, trol de la tuberculosis. A partir de 1997, las series presentan
para municipios como Medellin, Bello, Itagiii y Rionegro, una disminucién relacionada posiblemente con elementos
se llevo a cabo a partir de 1992, coincidiendo con el afio decorrectivos desarrollados en el modelo.

cambio de la tendencia de los indicadores estudiados. Este  Se hace necesario construir los indicadores de mortalidad
primer paso en la reforma del sector salud colombiano sey egresos hospitalarios desde 1998 hasta el presente, tarea
consolida entre 1993 y 1997 con la puesta en marcha de lamposible de realizar en este estudio, dada la dificultad para
Ley 100 de 19937 que acarred consecuencias negativas consolidar la informacion en estos afios; asimismo, hay que
para la salud publica en los siguientes aspectos: presenci@proponer estudios analiticos que corroboren las hipotesis
en el sistema de mdltiples actores con intereses particula-planteadas y, de esta forma, complementar la evidencia epi-
res (principalmente de tipo econdémico) y la consecuente demiolégica y proponer la observacion y medicion sistemati-
dificultad para la coordinacion del programa de control de ca de los indicadores de complicaciones por tuberculosis
tuberculosis; este, a su vez, es desarrollado en paquetes deomo elementos Utiles en la evaluacion de la reforma del sec-
servicios diferentes: Plan Obligatorio de Sakod y Plan tor salud en su etapa de consolidacion.

de Atencién BasicaPAB), diluyendo las responsabilida-
des en el control de la enfermeddd?®

Desarticulacion y poco desarrollo de los sistemas de vigi- 1.
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