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Mortalidad en Colombia: evolucion 2015 - 2023

Ante la radicacidén de
una nueva propuesta de
Reforma a la Salud pre-
sentada por el Gobierno
Nacional al Congreso de
la Republica, cobra im-
portancia la discusién de
indicadores claves para
medir el desempeno de
nuestro sistema de salud a
través del tiempo. En este
orden de ideas, esta nue-
va entrega de SALUD EN
CIFRAS ofrece un anélisis
del comportamiento de la
mortalidad en el pais, con
un enfoque particular en
la  mortalidad materna,
durante la nifez (menores
de 5 anos) y la mortalidad
evitable.

En Colombia, las cifras
indican una reduccion sig-
nificativa en la mortalidad
materna, en la nifez y en la
mortalidad evitable durante
las dos décadas recientes.
Sin embargo, la mortalidad
general ha mostrado una
tendencia creciente, con
latasa bruta de mortalidad
aumentando de 446 a 508
muertes por cada 100.000
habitantes entre 2005 vy
2023. Ademas, se eviden-
cia una recomposicién en
la mortalidad por grandes
causas: crece la mortalidad
asociada a enfermedades
no transmisibles y se re-
ducenlas muertes relacio-
nadas con enfermedades
transmisibles y por cau-
sas externas enun 20%y

22,8%, respectivamente, en
los Ultimos 18 afnos.

El estudio de la evolu-
cion de estos fendmenos
es determinante y brinda
elementos de valor para el
diseno, implementacion vy
evaluacion de las politicas
publicas en las siguientes
dimensiones:

o Calidad del Sistema de
Salud: La mortalidad re-
fleja la efectividad de las
intervenciones vy politicas

Foto: Conecta

de salud. Un alto indice
de mortalidad indica defi-
ciencias, mientras que una
reduccion sugiere mejoras
en la atencién sanitaria.

o Identificaciéon de areas
de mejora: Hace evidentes
las &reas especificas donde
se pueden implementar in-
tervenciones efectivas. Por
ejemplo, si se observa una
alta mortalidad por enfer-
medades cardiovasculares,

se pueden disefar e imple-
mentar programas, planes
y politicas relacionadas con
la prevencién y manejo de
la enfermedad.

o Evaluacion de politicas
de salud: Permite la eva-
luacién de los resultados
de las politicas de salud alo
largo del tiempo. Cambios
en la mortalidad pueden
reflejar la necesidad de
ajuste en las intervencio-
nes existentes y evidenciar
barreras y cuellos de bote-
llaen los servicios de salud.

© Reduccion de inequida-
des: La mortalidad revela
disparidades en salud en-
tre diferentes grupos po-
blacionales, lo que permite
dirigir recursosy esfuerzos
para reducir inequidades.

En resumen, la revision
periddica del concepto de
mortalidad y de sus indica-
dores es una herramienta
paramejorar lasalud publica,
evaluary ajustar las politicas
de salud, y reducir inequida-
desque se puedan presentar
en la prestacion de los servi-
cios de salud en nuestro pais.

La informacion disponi-
ble da cuenta de un avance
en Colombiaenlareduccion
de la mortalidad prevenible
y evitable, lo que significa
una mejoria en el Sistema
de Salud vy los servicios
brindados a la poblacion.



MORTALIDAD EN COLOMBIA

Grandes causas 2005-2023 por 100.000 habitantes
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M |. Enfermedades transmisibles, afecciones [0 1I. Enfermedades [0 11I. Causas externas [70 V. Causas
maternas, perinatales y nutricionales no transmisibles de morbilidad y mortalidad mal definidas

Fuente: Acemi con datos de estadisticas vitales DANE-SISPRO. Las cifras corresponden a las defunciones no fetales ocurridas, y reportadas
por la fuente entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2023 dato preliminar, clasificadas por la lista Global Burden of Disease (GBD), la cual
describe la mortalidad y la morbilidad por enfermedades graves, lesiones y factores de riesgo para la salud a nivel mundial, nacional y regional.
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L ] Causas de muerte en Colombia 2023
) En cQIombla, durante el 2023,
fallecieron 265.047 personas.
Esto representa una tasa ajus-
— tada de 508 por cada 100.000
< habitantes segin la metodologfa 71.938 51.476
- del Global Burden of Disease. (27.1%)
. . © Enfermedades del
O Se ha evidenciado un sistema circulatorio
et |ncfremer(1jtoden la rrEO|'taI|d§1db[|)0|' ® Demésenfermedades
enfermedades no transmisibles o
) de 2005 a 2023, pasando de una ® Neoplasias (cancer)
< tasa por 100.000 habitantes © Causasexternas
de 308 a 390, lo que supone un ® Enfermedades
Z crecimiento del 21%. transmisibles
@ Signos, sintomas
Durante el quinquenio “_ 33.583 y afecciones mal
Z 2015 - 2019 el promedio de (12,6%) definidas
O muertes anuales fue de 230.292. D ® Afecciones de
Respecto a esta cifra, la mortalidad 83'5?,0 NS 18'1‘28 origen perinatal
— el (31,5%) (6,8%)
en 2020 y 2021 tuvo incrementos 7\
O del 31% y 58% respectivamente, 3.027 3.285
< que son atribuibles a la (1.2%) (1.3%)
pandemia por Covid-19.
)
— Las enfermedades Durante 2023, el nimero de muertes atribuibles a enfermedades del sistema
— transmisibles y las afecciones circulatorio fue el mas representativo, alcanzando el 31,5% del total de defunciones.
W maternas, perinatales y Las demas enfermedades representaron el 27,1%, el cancer (neoplasias) el 19,4%,
nutricionales se redujeron las causas externas (homicidios, accidentes, agresiones) el 12,6%, las enfermedades
un 20% en estos 18 afios. transmisibles el 6,8%, las afecciones de origen perinatal el 1,2% y el 1,3% fueron
L muertes cuya causa estuvo mal definida en cuanto a sus signos o sintomas.




Enfermedades del sistema circulatorio Demas enfermedades

4,07% Demas enfermedades { 2,06% Insuficiencia cardiaca 3% Trastornos mentales

sistema circulatorio

( 2% Hiperplasia de la prostata

0,08% Aterosclerosis 3% Deficiencias y 1% Embarazo, parto y puerperio
anemias nutricionales ]
. | 21% Enf. cronicas de las vias
54.40% Enfermedades 3% Apendicits respiratorias inferiores

isquémicas del corazon

12% Resto de enf. del
sistema digestivo

3% Malformaciones
congénitas, deformidades

4% Cirrosis y otras
enf. cronicas del
higado

11% Resto de las enfermedades
1

L 12% Enfermedades del Sistema
nervioso excepto meningitis

20,28% Enfermedades
cerebrovasculares

11% Diabetes mellitus
9% Enf. del sistema urinario
6% Resto de enf. del sistema respiratorio

11,56% Enfermedades hipertensivas

= 746% Enfermedad cardiopulmonar

Neoplasias (cancer) Causas externas

4% Tumor maligno cuello del titero 1% Tumor maligno drganos respiratorios 1,45% Accidentes que — 0,38% Exposicion
4% Leucemia obstruyen la respiracion al humo, fuego y llamas
° 1% Tumor maligno cuerpo del titero 212% Ahogamientoy T X
% i o ORI ,69% Envenenamiento
3% Tumor maligno sumersion accidentales

tejido linfético accidental por sustancias nocivas

17% Tumor maligno 6rganos

digestivos 4,65% Caidas 0,71% Demas causas externas
0,15% Demés
accidentes

de transportey

no especificados

14% Tumor maligno
otras localizaciones

41,62% Agresiones
10% Tumor maligno (homicidios)

estomago

9% Tumor maligno traguea .
25,60% Accidentes de

8% Tumor maligno mama de la mujer transporte terrestre

7% Tumor maligno
7% Tumor maligno prostata
— 6% Tumor maligno drganos genitourinarios

9,55% Lesiones autoinfligidas (suicidios)
6,19% Eventos de intencion no determinada
6,09% Demas accidentes

7% Tumores in situ, benignos

Fuente: Acemi con datos de estadisticas vitales DANE-SISPRO. Las cifras corresponden a las defunciones
no fetales ocurridas, y reportadas por la fuente, entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2023 dato preliminar.

isquémicas del corazon
son la principal causa
de muerte en Colombia,
representando el 17,2%
del total de defunciones.
Estas enfermedades,
que incluyen principal-
mente los infartos, se
deben al estrechamiento
o bloqueo de los vasos
sanguineos que
suministran sangre

al corazén.

cerebrovasculares e
hipertensivas ocuparon el
segundo y quinto lugar,
respectivamente, entre

las causas de muerte en
Colombia. Al igual que las
enfermedades isquémicas
del corazon, estas enfer-
medades pueden atribuirse
a factores de riesgo como
la obesidad, el tabaquismo,
el sedentarismo, la mala
alimentacion y el estrés.

+ Las enfermedades + Las enfermedades * Ademas, la falta de pre-

vencion y diagnostico tem-
prano, las comorbilidades
del paciente (hipertension
arterial, diabetes, hiperco-

lesterolemia, etc.) y algunos
factores socioeconémicos
también juegan un papel

importante en la mortalidad.

En las demas enferme-
dades, llama la atencion
la mortalidad asociada

a enfermedades por vias

respiratorias inferiores
que representan el 5,8%
del total, luego las enfer-
medades del sistema
digestivo con un 3,4%,
seguidas por las enferme-
dades del sistema nervioso
con 3,2% y la diabetes
mellitus con un 2,9%.

El 5,3% del total de
muertes se atribuyen a
causas externas por
agresiones (homicidios).
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EVOLUCION DE LAS CAUSAS DE MUERTE EN COLOMBIA 2015 - 2023
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Enfermedades del
sistema circulatorio

Demas
enfermedades

Neoplasias (cancer)

Enfermedades
transmisibles

Afecciones origen
perinatal

Signos, sintomas
y afecciones mal
definidas

Fuente: Acemi con datos de estadisticas vitales DANE-SISPRO. Las cifras corresponden a las defunciones no fetales ocurridas, y reportadas
por la fuente, entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2023 dato preliminar, clasificadas por la lista Global Burden of Disease (GBD), la cual
describe la mortalidad y la morbilidad por enfermedades graves, lesiones y factores de riesgo para la salud a nivel mundial, nacional y regional.

En la grafica anterior
se puede observar
que durante 2020

y 2021 las muertes
por enfermedades
transmisibles
aumentaron. El
crecimiento se
atribuye al incremen-
to de la mortalidad
por COVID-19.

En 2020, el niumero
de defunciones por
esta causa fue de
51.198, lo que rep-
resenta el 17% del
total de defunciones.

En 2021, la cifra
ascendié a 90.669,
lo que corresponde
al 25% del total
de defunciones.

Foto: Conecta



Razon de mortalidad materna a 42 dias
por cada 100.000 nacidos vivos 2012-2023

Se refiere especificamente a las muertes maternas que ocurren dentro de los 42 dias posteriores a la terminacién del embarazo.
No incluye las muertes maternas tardias, que suceden después de 42 dias de la terminacién del embarazo y antes de un afo.

En 2021, la razon de
mortalidad materna a 42
dias (muertes tempranas)

90,00 : Sy
T alcanzo6 un maximo de

83,16, este incremento se
debe principalmente al
70,00 589 : COVID-19, responsable
del 35% del total de

80,00

5525

60,00 53,65 5371 p—— 5073 muertes maternas de ese
5000 : i e afio. Segun el Instituto

’ Nacional de Salud - INS*,
40,00 al excluir las muertes

por Covid-19, la razén

30,00 de mortalidad materna
20,00 fue de 47,8 casos por

' 100.000 nacidos vivos.
10,00

La disminucion observada
en 2023 a 44,28, ademas

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 de evidenciar el impacto
de la vacunacion contra
COVID-19, sugiere mejoras
en las intervenciones

Fuente: Cubo Indicadores BODEGA SISPRO MSPS, Fecha consulta: 03/10/2024 del sector implementadas
Numerador: Nimero de muertes de mujeres durante el embarazo, parto o puerperio por cualquier causa f

relacionada o agravada por el embarazo, parto o puerperio o su manejo, pero no por causas accidentales. para mejorar la salud
Denominador: Total de nacidos vivos. Unidad de medida: Por 100.000 nacidos vivos. materna.

Los departamentos con
mayor razon de mortalidad
materna a 42 dias son:

San Andrés
Guainia (139)

Vichada (126)
Chocé (123)
Amazonas (117)
La Guajira (99)
Caqueta (97)
Guaviare (89)
Magdalena (86)

Los departamentos con Bfventura

menor razon de mortalidad
materna a 42 dias son:

Norte de Santander (5)
Caldas (15)

[ ]

[ ]

e Santander (23) RAZON DE MORTALIDAD

e Antioquia (25) MATERNA A 42DIAS

L BOgOté (26) [ ] 1-33 Amazonas
e Cordoba (28) D sa-w

e Cesar(33) = ‘7':17:9

: Huila (33) in-casos

o L I

Valle del Cauca (33)

Mapa: Elaboracién propia Acemi 09-24 con datos calculados y
obtenidos del cubo Estadisticas Vitales SISPRO - MSPS con corte al 31-12-2023

*Instituto Nacional de Salud 2021. Informe de evento Mortalidad Materna.
https://www.ins.gov.co/buscadoreventos/Informesdeevento/MORTALIDAD%20MATERNA%20INFORME%202021.pdf
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Top 10 de causas basicas de muerte
en maternas a 42 dias segun CIE-10*

Causa basica de muerte AEZED Porcentaje
casos

En 2023 (preliminar)

Otras hemorragias postparto inmediatas 20 9% se registré un total de
; ; ; 226 casos de muertes
Enfermedades del sistema circulatorio que . 15 7% maternas tempranas.
complican el embarazo, el parto y el puerperio
Otras enfermedades especificadas y afecciones 15 7% * Lashemorragias
que complican el embarazo, el parto y el puerperio ° postparto inmediatas (20)
- - y las enfermedades del
Eclampsia en el puerperio 14 6% sistema circulatorio que
. . . " o complican el embarazo,
Embolia de coagulo sanguineo, obstétrica 10 4% parto y el puerperio
Embarazo ectdpico, no especificado 9 4% (15) representan el 16%
del total de los casos
Preeclampsia severa 9 4% de muertes maternas
tempranas.
Sindrome hellp 9 4% P
Muerte obstétrica de causa no especificada 9 4% * Porsu parte, la eclampsia
durante el puerperio (14),
Enfermedades del sistema respiratorio que 9 1% la preeclampsia severa (9)
complican el embarazo, el parto y el puerperio ? y el sindrome de Hellp (9),
(o)
G G 107 7% representan el 14% del

total de casos de muertes
Total de muertes maternas 2023 226 100% maternas tempranas,

en concordancia con lo
referido por el INS* en
cuanto a que, la principal
causa de muerte, para

el 2023, fue el trastorno
hipertensivo asociado al
embarazo.

Fuente: Cubo Estadisticas Vitales EEVV-Bodega de datos del SISPRO MSPS. Fecha consulta: 03/10/2024
*Sistema de clasificacion de enfermedades, signos, sintomas y otros problemas de salud (OMS).

TASA DE MORTALIDAD PERINATAL POR

CADA 1.000 NACIMIENTOS 2012 - 2023

*Instituto Nacional de Salud. Informe de

La tasa de mortalidad perinatal expresa la relacién entre las defunciones de fetos venie 5093 Mortalidad mators.

de 22 semanas completas (154 dias) de gestacién o con 500 gramos o mds de peso
y los siete dias completos después del nacimiento, por cada 1.000 nacimientos.

La tasa de mortalidad
perinatal es un indicador

importante de la calidad e

de la atencién prenatal y 15,54
neonatal en una region. B

Altas tasas de mortalidad

perinatal pueden sefalar 15,00

problemas en el acceso

a servicios de salud, la 14,50

calidad de la atencién

medlca, y gtrps factores o

socioecondmicos.

La tasa de mortalidad 13,50

perinatal en Colombia

se ha incrementado a 13,00

lo largo de los ltimos

afios, pasando del 1.3,95 12,50

por cada 1.000 nacidos

vivos en 2012 al 15,54 en

el 2022. El crecimiento Boe

podrl’a explicarse por 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
inequidades territoriales = Tasa de mortalidad perinatal

de atencion, por mayor
riesgo en salud de la

p0b|a(ji(jn migrante Fuente: CUBO Estadisticas Vitales EEVV. Bodega SISPRO, Dato 2023 preliminar. Fecha consulta: 03/10/2024
or los efectos Numerador: Numero de muertes fetales con 22 o mas semanas de gestacion mas el nimero de muertes

y p S ; no fetales de nifos(as) de O a 7 dias de edad. Denominador: Nimero de nacidos vivos mas el nimero de

dela pandemla. muertes fetales con 22 o mas semanas de gestacion. Unidad de medida: Por 1.000 nacidos vivos.

<
|_
<
pa
o
Ll
(a1
>
<
pa
o
Ll
—
<
=
()
<
()]
—
<
—
(2’4
O
=
|




TASA DE MORTALIDAD EN LA NINEZ POR CADA

1.000 NACIDOS VIVOS EN COLOMBIA 2012-2023

Se refiere al nimero de muertes de nifios menores de cinco (5) afios por cada 1.000 nacidos vivos en un afo determinado.
Las principales causas estdn relacionadas con complicaciones del parto prematuro, neumonia, anomalias congénitas, diarrea y malaria.

En la grafica se observa

que la mortalidad en la nifiez
ha disminuido a lo largo de los
afios. En 2012, por cada mil
nacidos vivos, morian 14,51
ninos, mientras que en 2023
la cifra se redujo a 13,48 por
cada mil nacidos vivos, lo que
representa una disminucion
del 7%. La reduccién de la
mortalidad en menores de 5 afios
se debe a varios factores clave:

Fuente: Acemi con datos de
estadisticas vitales DANE-SISPRO.
Dato 2023 preliminar. Fecha consulta:
03/10/2024 Numerador: Numero de
muertes de menores de 5 afios.
Denominador: Numero de nacidos
vivos. Unidad de medida:

Por 1.000 nacidos vivos.

Mejoraenel
acceso a servicios
de salud: Mas nifios

tienen acceso a atencion
médica de calidad,
incluyendo mejor atencion
materno infantil, vacunacion
y tratamiento de
enfermedades
infeccionas.

15,00
14,51

14,00
13,00
12,00
11,00

10,00
2012 2013

Avances
en tecnologia
médica: Nuevas
tecnologias y tratamientos
han mejorado la
capacidad de los médicos
para tratar y prevenir
enfermedades
infantiles.

2014 2015 2016 2017 2018

14,57

21n

2020 2021 2022 2023

== Tasa de mortalidad en la nifez (menores de 5 anos de edad)

Mejor nutricion
y saneamiento:
Programas de nutricion y
mejoras en el saneamiento
han reducido las

enfermedades relacionadas

con la malnutricion

y la falta de higiene.

Campanas
de salud ptiblica:
Iniciativas para educar a
las comunidades sobre la
prevencion de enfermedades
y la importancia de la atencion
prenatal y posnatal. Estos
esfuerzos combinados han
contribuido a la disminucion
de la mortalidad infantil a
o largo de los afios.

Tasa de mortalidad por infeccion respiratoria aguda (IRA)
por cada 100.000 menores de 5 anos Colombia en 2012-2023

Se define como el nimero de muertes de nifios menores de 5 afios cuya causa bdsica fue la infeccion respiratoria
aguda. Los virus (entre ellos, el Virus Sincitial Respiratorio (VSR), el Virus de la Influenza, el Virus Parainfluenza y el
Adenovirus) son los principales causales de estas muertes.

- Estas muertes estan
relacionadas con factores
socioecondmicos como la
pobreza, la desnutricion, la
falta de acceso a servicios
de salud y la falta de
vacunacion.

- También influyen las
condiciones de vida,
el hacinamiento y la
contaminacion del aire.

+  Latasa de mortalidad
por IRA en menores de
5 afios ha disminuido
significativamente en
los ultimos afios, y con
especial énfasis durante
la pandemia, cuando se
aplicaron medidas de
aislamiento y prevencion
de contagios.

20,00

16,10

16,00

12,00

8,00

4,00

0,00
2012 2013

17,04

2014 2015 2016 2017 2018

2020 2021 2022 2023

e=== Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por IRA

Fuente: Acemi con datos de estadisticas vitales DANE-SISPRO. Dato 2023 preliminar. Fecha consulta: 03/10/2024

Tasa de mortalidad en nifios menores de 5 afios por IRA-Infeccién: Expresa el nimero total de defunciones por IRA en menores
de 5 afos, en un periodo y area geografica determinada. Numerador: Nimero de muertes por IRA en menores de 5 afios.
Denominador: Poblacion total menores de 5 afios. Unidad de medida: Por 100.000 menores de 5 afios.
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Tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)
por cada 100.000 menores de 5 ainos en Colombia 2012-2023

La mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) se refiere a las muertes causadas por infecciones que provocan diarrea
severa, principalmente en nifios menores de cinco afios. Estas enfermedades son prevenibles y tratables, pero pueden llevar a
complicaciones graves como deshidratacion, sepsis y malnutricién si no se manejan adecuadamente.

8,00
7,00 6,65
6,00
5,00
4,00

3,00

2,00

1,00

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
= Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por EDA

Fuente: Acemi con datos de estadisticas vitales DANE-SISPRO. Dato 2023 preliminar. Fecha consulta: 03/10/2024

Tasa de mortalidad en nifios menores de 5 afios por EDA Enfermedad Diarreica Aguda: Expresa el nimero total de defunciones
por EDA en menores de 5 afios, en un periodo y area geografica determinada. Numerador: Nimero de muertes por EDA en menores
de 5 afos. Denominador: Poblacion total de menores de 5 afios. Unidad de medida: Por 100.000 menores de 5 afos.

La falta de acceso a agua
potable y saneamiento basico
contribuye significativamente
a esta causa de mortalidad.

En 2019 se registré la mayor
mortalidad por EDA del periodo
analizado, alcanzando una tasa
de 6,65 por cada 100.000"nifios
menores de 5 aios. De acuerdo
con el INS, hasta la semana
epidemioldgica 14 de ese ano,
hubo aumento del numero de
casos por encima del intervalo
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de confianza y se considero
consecuencia de las altas oleadas
de calor en todo el pais.

Entre 2012'y 2023 no hay un
avance en la disminucion de la
mortalidad por EDA, algunos
factores quesinciden‘en esta
situacion son: la calidad del agua;
el acceso.a servicios de salud y la
cobertura de vacunacion contra
el rotavirus (virus que causa
gastroenteritis, inflamacion del
estomago y los intestinos).

® MORTALIDAD

Foto: Conecta



cQuéesla
mortalidad evitable?

En la década de 1970 el epidemiodlogo estadounidense David P. Rustein

introdujo el concepto de mortalidad evitable. Su aporte mds relevante, fue la
creacion de una lista de enfermedades y condiciones cuya mortalidad podria
evitarse mediante intervenciones médicas y de salud publica. Actualmente,

seguin la Organizacion Panamericana de la Salud, se ha establecido que las muertes
ocurridas antes de los 75 anos conforman los registros de mortalidad evitable.

TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD GENERAL, EVITABLE
Y NO EVITABLE POR POLITICAS PUBLICAS 1981 - 2021
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Fuente: INS. Observatorio Nacional de Salud a partir de informacion DANE. 2021.

Entre 1979y 2021, / - .
Colombia reporté un total Para el afio Estimaciones Latendencia

de 7993.591 muertes, segdn 2020y 2021 realizadas por ACEMI de la mortalidad
estudios del Instituto el indicador se ve indican que entre el periodo evitable es decreciente: En el
Nacional de Salud. Del total, afectado por la mortalidad 1981 - 2021 dejaron de periodo 1981 - 2019 la tasa

4132.013 (50,7%), fueron por COVID-19. Este represento ocurrir 616.072 muertes ajustada por 100.000 hab.)
atribuidas a causas un incremento sustancial evitables en Colombia. pasé de 303,8 a 253,5.
clasificadas como evitables en la mortalidad general
por cualquier politica . en Colombia.
publica.

El Instituto Nacional de Salud entregd en 2023 el estudio ‘Cuando la Muerte es Evitable’y
reconocio que el analisis tiene limitaciones importantes: cambios en la clasificacién CIE-Q a
CIE-10 que inciden en la comparabilidad del periodo, modificaciones en el sistema de registro
de defunciones vy la inexistencia de una clasificacion estandar para la Mortalidad Evitable

y sus agrupaciones. Entonces, ante la evidencia de oportunidades de mejora es pertinente
revisar la construccion del indicador a nivel internacional.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EVITABLE EN

26 PAISES DE LA OCDE 2021 (O EL ANO MAS CERCANO)

La Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), construye el indicador con base en dos grupos de
clasificacion: la mortalidad prevenible (que se puede evitar mediante intervenciones de salud publica, como vacunacion y promocion
de estilos de vida saludables) y la mortalidad tratable (que se puede evitar mediante un tratamiento médico oportuno y efectivo).

Causas de mortalidad prevenible Causas de mortalidad tratable
2.0717.973 muertes prematuras 975.710 muertes prematuras

22% Infecciones
(incluido Covid-19)
37%Enf. del sistema
circulatorio
13% Efectos
delalcoholy

las drogas 10% Diabetes

yotras enf.
endocrinas
16%
Enfermedades . o o
del sistema 21% Cancer 11% Sistema
circulatorio respiratorio

17% Lesiones 23% Cancer

Fuente: Calculos de la OCDE, basados en la base de datos de mortalidad de la OMS 2023.

e En 26 paises dela OCDE masde 3 e |LaOCDE explica que en los casos donde
millones de muertes podrian haberse no hay evidencia de la prevenibilidad
evitado segun informacion recopilada o tratabilidad de la enfermedad (como
entre 2020y 2021. De estas, alrededor de ocurre en casos de enfermedad cardiaca
2.1 millones se consideraron prevenibles, isquémica, accidente cerebrovascular
y casi 1 millén se consideraron tratables o diabetes), las causas se asignaron
mediante intervenciones de atencién en una proporciéon de 50:50 a las dos

médica mas efectivas y oportunas.

Foto: Conecta



TASA DE MORTALIDAD EVITABLE (100.000 HAB.) POR CAUSAS
EN 26 PAISES DE LA OCDE 2021 (O EL ANO MAS CERCANO)

Mortalidad por causas prevenibles
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Tasa estandarizada por edad por 100.000 habitantes

Para Colombia en 2021 la tasa de
mortalidad por causas prevenibles fue
de 223 por cada 100.000 habitantes.
En el mismo afo la tasa de
mortalidad por causas tratables fue
de 105 por cada 100.000 habitantes.
Los resultados tienen diferencias con
la tasa de mortalidad evitable que
registra el Instituto Nacional de Salud
para el mismo periodo (258,6 por
100.000 habitantes).
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Mortalidad por causas tratables
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Se sugiere que la construccion de los
indicadores de mortalidad evitable en
Colombia sigan las caracteristicas de los
estudios internacionales. Ademds, para la
conformacién del indicador en nuestro pais
se debe considerar la existencia de factores
sociales potencialmente responsables

de muertes prematuras: la violencia, la
expectativa de vida al nacer (76 afos,
seglin la OCDE) y el acceso oportuno a
agua potable y saneamiento basico.

Ana Maria Vesga, presidente ejecutiva; Mario Fernando Cruz, vicepresidente técnico y de estudios;
Diana Julieta Diaz, gerente de salud; Daniel Valencia, coordinador de comunicaciones; Plinio Alejandro Bernal,

gerente en gestion del aseguramiento; Esperanza Romero, asistente de presidencia; Nhorverly Astrid Jacome,
andlista de sistemas de informacioén; Wilson Gonzdlez Rojas, analista de sistemas de informacion jr.
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