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Resumen

El trabajo presenta resultados del andlisis regional de la morbilidad hospitalaria del de-
partamento de Antioquia en el periodo 1980-1985. Considera tres de los agrupamientos
propuestos para el andlisis de la morbilidad y delimita seis regiones a nivel departamental.

Los resultados muestran diferencias regionales en los perfiles de morbilidad hospitalaria
segiin el agrupamiento de la Clasificacién Internacional de Enfermedades de la Organiza-
cién Mundial de la Salud. Igualmente, al considerar las propuestas para agrupar patolo-
gias segiin condicion de evitabilidad y asociacién con condiciones de vida, las diferencias
no sélo se hacen mds evidentes, sino que indican la articulacion-de la morbilidad hospi-
talaria con las condiciones historicosociales.

En promedio, mds del 50% de los egresos se pueden considerar como evitables. Los pa-
decimientos asociados a la capacidad reproductiva son la principal causa de egreso, con
tasas superiores.al 200 por 10.000 habitantes en los casos de Suroeste, Valle de Aburrd y
Oriente.

* Investigadora, Escuela de Salud Priblica de México. Instituto Nacional de Salud Piblica, Cuer-
navaca, México. '
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El andlisis regional de egresos hospitalarios que pudieron ser evitados muestra como si
las regiones contaran con la estructura de en la region I —Valle de Aburrd—, se hubieran
podido evitar un 45% de los egresos hospitalarios anuales.

Finalmente se propone profundizar en el andlisis de la morbilidad a partir de los perfiles
patoldgicos regionales en un marco explicativo que dé cuenta de la forma como se articu-
lan los procesos sociales y los procesos de salud-enfermedad.

1. Introduccion

El objetivb principal de la investigacion que dio origen a este articulo,’ fue
aportar al ‘conocimiento de los perfiles patoldgicos regionales de Antioquia
histéricamente determinados por sus designales condiciones socio-
econémicas. Se caracterizaron epidemioldgicamente las regiones del De-
partamento tomando como base la morbilidad por egreso hospitalario y se
estableci6 la relacién entre los perfiles patolégicos por egreso hospitalario
y las condiciones materiales de vida predominantes en las regiones.

Con el estudio se busca aportar al andlisis de la desigualdad regional, to-
mando en cuenta la morbilidad atendida entre 1980 y 1985;-en‘los centros
hospitalarios que dependen.del Servicio Seccional de Salud de Antioquia.
Ello excluye la morbilidad por demanda de atencién de otros servicios y
1a de aquellos que no tienen acceso a las instituciones por condicionamien-
tos socioeconémicos o aquellos que por razones de orden ideoldgico optan
por otras alternativas para resolver sus problemas de salud.

Pese a que se trata de una parte de la morbilidad, se considera que el
estudio permite conocer los problemas de salud en su articulacién con las
condiciones materiales de vida; indica c6émo se comporta la morbilidad en
cada una de las regiones de Antioquia y permite recoger en la practica de
investigacion, propuestas que sugieren la reconstruccion de hechos epide-
mioldgicos con informacién secundaria.

Se entiende por hecho epidemiolégico, la materializaciéon de condiciones
biolégicas, somales, individuales y colectivas que determinan el proceso
salud-enfermedad.*> Reconstruir este tipo de hechos permite avanzar en el
conocimiento del comportamiento de la morbilidad en la poblacién en la
medida en que se pasa de las caracteristicas individuales a las condiciones
colectivas de salud enfermedad. No como agregacién de los primeros sino
como una forma de articular la totalidad epidemiolégica.
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Para reconstruir dichos procesos epidemiolégicos se han propuesto catego-
rias analiticas que permiten distintos acercamientos a la distribucién y de-
terminacién de la enfermedad.

El estudio trabaj6 la morbilidad hospitalaria con base en las propuestas de
padecimientos evitables y dificilmente evitables” y de asociaci6n causal®
los cuales proponen el agrupamiento de los padecimientos como procesos,
que trascienden lo bioldgico y lo individual.

Pese al hecho de que las propuestas de agrupamiento para trabajar mor-
bilidad son aiin esfuerzos recientes, se considera que tienden a superar
el enfoque nosoldgico que se obtiene de la Clasificacién Internacional
de Enfermedades de la Organizacién Mundial de la Salud, al tratar de
trascender en la comprensién de la salud-enfermedad como proceso his-
téricamente determinado y reconstruir 1a informacién sobre morbilidad
como proceso.6

Al rescatar estos datos como hechos epidemiolégicos que expliquen las
formas de enfermar y de morir socialmente diferentes, es posible contribuir
al establecimiento de una-prictica médica diferente a la que impera hoy.
No basta con tener la informacién respecto a las patologias por las cuales
la poblacién demanda atencién médica, es necesario profundizar en ellas y
conocer ¢cémo se articulan.a las diferencias: sociales y econémicas existen-
tes entre las regiones.

La informacién de morbimortalidad del Departamento presenta niveles de
desagregacién que indica las primeras causas de enfermedad y de muerte
segiin grupos de edad, sexo y lugar de residencia. Ademds, sefiala la pre-
sencia de algunas patologias que requieren de programas de atencién espe-
cial en algunos grupos de la poblacién y hacen factible conocer, para al-
gunos servicios, la disposicién de recursos fisicos con que se cuenta,
recursos humanos disponibles para cada servicio, nimero de egresos hos-
pitalarios y porcentaje ocupacional.

En los planes de salud regionales predominan criterios que, mas que iden-
tificar los problemas de salud-enfermedad especificos, sus causas y priori-
dades, se orientan a indicar la cantidad de servicios de salud prestados y a
demandar del Estado recursos fisicos, humanos y presupuestales, con una
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orientacién meramente administrativa basada en la cuantificacion de servi-
cios y de recursos en salud.

Dado el poco nivel analitico como se presenta la informacién de morbili-
dad en el Departamento, es necesario profundizar en las diferenciales re-
gionales de la morbilidad a partir de los perfiles patolégicos regionales.
Ellos definirdn los rasgos estructurales de la morbilidad en cada regi6n
dando asi un marco explicativo mds amplio.

El andlisis oficial de la morbilidad hospitalaria, define el parto normal
como causa de morbilidad. Este estudio considera que ellos no forman
parte del perfil patolégico por ello se excluyen del andlisis pues afectan
la estructura de la morbilidad regional. Dicha definicién obedece al en-
foque administrativo que prevalece en los planes de salud donde parecen
importar mads las altas cifras de cobertura que las caracteristicas de la
morbilidad.

Ante-la dificultad de crear sistemas de informacién alternos'y el-alto costo
de:generar:informacién intencionada —informacién primaria~— para cada
objeto de estudio, la informacién secundaria es, en la mayorfa de las veces,
una de las pocas evidencias empiricas que permiten un acercamiento a los
procesos epidemioldgicos. Sin embargo en Antioquia, a pesar de la abun-
dante informacién secundaria sobre morbimortalidad, es preocupante la ca-
rencia de investigaciones académicas sobre diagnésticos epidemioldgicos
que brinden una minima base de conocimientos acerca de cémo se enferma
la poblacién y la relacién que esto tiene con el proceso de salud-enferme-
dad histéricamente determinado.

Para el andlisis regional se consider$ el espacio o regién como categoria
analitica que da cuenta de la articulacién de distintos procesos sociales y
el territorio como la delimitacién geogréfica. En este sentido, la regidn se
entiende como el espacio determinado por las relaciones sociales a partir
de sus caracteristicas histéricas, culturales, organizativas, de su composi-
cién social, de los procesos econdmicos especificos y de lo politico. Se
parte pues, del convencimiento de que estos procesos estin enmarcados en
los de produccién y reproduccién del capital y que tienen especificidades
que la identifican.”>
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2. Metodologia

2.1 Fuente de datos

Se analiz6 un promedio anual de 249.688 registros individuales de egreso
hospitalario —Formulario SIS 110 R79—, que es la informacién sistema-

tizada de que se dispone. De ellos se excluy6 un promedlo anual de 43.000
partos normales.

Para el andlisis regional se tuvo en cuenta informacién socioecon6mica y
sociodemogrifica del Departamento. Se hizo una revisién bibliogréfica de
las propuestas metodolégicas de agrupamientos de enfermedades que més
se correspondia con las consideraciones conceptuales aqui planteadas.

2.2 Evaluacion de los datos sobre egresos hospu‘alanos

La evaluacién de los datos se hizo teniendo en cuenta la consistencia-in-
tema de la informacién y la coherencia interna de las variables estudia-
das.!® El andlisis de las frecuencias de todas las variables en sus cédigos
umtanos en los-afios de 1980 a 1985 no mostr6 anormalidades de ninguna
especie. Con referencia a los diagndsticos se observé una perfecta corres-
pondencia con la Clasificacion Internacional de Enfermedades a tres digitos
—novena revision—. Las variables sexo y edad, mostraron un comporta-
miento coherente, eso permite afirmar que los archivos anuales de egresos
hospitalarios ofrecen-informaci6n confiable al menos en lo concerniente a
las variables que se usan en el estudio.!!

2.3 Definicion de perﬁleside morbilidad hospitdlaria

Los perfiles de morbilidad se construyen con los diagnésticos médicos se-
gin la novena Clasificacién Internacional de Enfermedades —CIE— de la
Organizacién Mundial de la Salud —OMS— con una desagregacién a tres
y cuatro digitos. Dicha clasificacién estd compuesta por diecisiete grupos
segtin sistema u organismo afectado (Véase anexo 1). Entre las principales
ventajas de esta clasificacién se cuenta la viabilidad para trabajar con re-
gistros de patologias en forma amplia, pues proporciona informaci6n res-
pecto a'los padecimientos reconocidos, a su importancia como estados no-
sol6gicos y permite realizar andlisis comparativos entre contextos dado su
cardcter internacional.
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Esta clasificacién en su forma més desagregada —tres y cuatro digitos—
permite hacer acercamientos a otras realidades diferentes a aquellas para
las que fue creada. Se plante6é retomar dicha clasificacién y cualificarla
reconstruyendo el dato de morbilidad como hecho epidemioldgico, median-
te la articulacion de esta informacién con el andlisis del contexto histérico
social determinado.

El agrupamiento de patologias segin sean evitables y dificilmente evitables
basa su propuesta en diferenciar la asociacién de algunas enfermedades con
las condiciones socioecondémicas, las caracteristicas de prestacién de los
servicios de salud, la calidad del diagndstico médico y finalmente con los
avances del conocimiento cientifico y técnico en salud.

Un primer grupo —I—, incluye las enfermedades evitables por vacuna o
tratamiento preventivo; a él corresponden patologias asociadas con algunas
medidas preventivas como la inmunoprevencién y el establecimiento.de
acciones de vigilancia, educacién para la salud, control y regulacién de
ambiente. Algunas de las patologias de este grupo son difteria, tosferina y
fiebre reumética. '

En el grupo de ev1tab1es por dlagnostlco y tratamiento médico —II—, se
mcluyen los padecimientos que dependen de las caracteristicas cualitativas
y cuantltanvas de prestacmn de servicios de salud, expresadas en patolo-
gias como ulcera, gastritis, algunos tumores diabetes.

Al grupo de evitables por condiciones de saneamiento ambiental —III—
corresponden aquellos padecimientos cuya condicién de evitabilidad estd
dada, fundamentalmente, por la mejoria en las condiciones del medio am-
biente a través del control, prevencién y erradicacién de ciertos factores de
riesgo y, que son expresion de las condiciones materiales de existencia de
la poblacién. En este grupo se incluyen patologias infecciosas como fiebre
tifoidea, célera y salmonelosis.

Al grupo de evitables por acciones mixtas —IV— comprende los pade-
cimientos evitables con un conjunto de medidas que se asocian a la
prestacién de los servicios médicos y a acciones de orden econdémico
social mds amplio. Se considera que estos grupos estdn directamente
asociados con las condiciones del desarrollo y en €l se incluyen patolo-
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gias como las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, los
accidentes, envenenamientos y violencias, complicaciones del embarazo,
parto y puerperio.

En el grupo de los padecimientos dificilmente evitables —V— se conside-
ran aquellas patologias de dificil manejo en el estado actual del conoci-
miento y desarrollo tecnoldgico en salud, como son leucemia, esclerosis
miuiltiple, linfosarcoma entre otras.

Al grupo VI corresponden los signos y sintomas mal definidos y, en el
iltimo grupo se consideran las otras enfermedades no incluidas en los
agrupamientos anteriores —VII— (Véase anexo 2).

El agrupamiento de patologias segiin asociacién causal, propone cinco
grupos de asociacién: el grupo I, considera las enfermedades que dan
clara cuenta de las condiciones materiales de vida, expresadas en el 4m-
bito del consumo simple como vivienda, infraestructura, vestido, control
y erradicacién de vectores: En el interior de este grupo se distinguen
cuatro subgrupos segiin la via de propagacién. En el grupo II, se consi-
deran las patologias causadas por efecto del trabajo y que se:caracteri-
zan por alto gasto energético, ritmo variado, distribucién extensiva, po-
siciones incémodas y forzadas, asf como pbr exposicién a riesgos fisicos
y quimicos. En el grupo III se incluyen los padecimientos asociados a
situaciones de estrés que son expresién de situaciones vitales criticas
con gran tensién emocional y los cuales no aparecen vinculados direc-
tamente a procesos del trabajo especificos. En el grupo IV, se incorpo-
ran los padecimientos asociados con la carencia o no, en el consumo de
ciertos alimentos, dada la accesibilidad economicosocial y cultural. En
el grupo V, se consideran aquellas patologias que afectan real o poten-
cialmente la capacidad reproductiva de manera inmediata y, en el grupo
VI, se incorporan los padecimientos atribuidos a dos o méis grupos de
asociacién causal (Véase anexo 3).

A las propuestas originales de agrupamiento segtin condicién de evitabili-
dad y segin asociacién causal se hicieron algunas modificaciones para ade-
cuarlas a la realidad del departamento de Antioquia. Tal es el caso de en-
fermedades que tienen mucha importancia en la morbilidad hospitalaria:
dengue, paludismo, y deficiencias nutricionales.
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En relacién con la propuesta de asociacién causal, se determiné crear el
grupo VII al cual corresponden aquellas patologias que debido a la alta
especificidad diagnéstica y a su complejidad clinica se asumen como “No
clasificables en otro grupo de asociacién”. Ademds, dado que el estudio se
refiere a un contexto socioecondémico relativamente amplio, se considera
pretencioso afirmar que los hallazgos en la estructura de la morbilidad es-
tan asociados causalmente con determinadas condiciones de vida como lo
plantean los autores de la propuesta.

2.4 Definicion regional

De los elementos socioeconémicos que normalmente se han considerado
como base de la regionalizacién se analizaron los siguientes aspectos:

—Actividades productivas dominantes, que implican formas particulares de
organizacién social, distribucién de la poblacién, y tendencias.

—Condiciones geograficas, disposicion de recursos naturales, clima y otras
condiciones ambientales, las cuales no sélo explican determinadas caracte-
risticas sociopoliticas, sino también la presencia de probables perfiles pa-
tolégicos particulares. o

—Algunos aspectos demo grificos y de :morbimortaliydad.

Con base en lo anterior, se delimitaron seis regiones cuyos municipios y
poblacién se presentan en el anexo 4.

Region 1. Valle de Aburra. Es el principal centro de actividad industrial del
Departamento, concentra alrededor del 54,3% de la poblacion del Departa-
mento y tiene una participacién cercana al 97% del empleo industrial to-
tal.'? Su sector industrial participa con aproximadamente el 30% del em-
pleo generado y le siguen en orden de importancia las actividades del
sector servicios, comercio y el de la construccién.

Los planes seccionales de salud indican el predominio de enfermedades
infecciosas-agudas, accidentes, trastorhos genitourinarias y mentales. Ade-
mis de los problemas causados por la contaminacién atmosférica, por la
que se alcanzan altas concentraciones de polvo sulfuroso y, el alto riesgo
de salud ocupacional derivado de la intensa actividad industrial.
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Region II. Magdalena Medio y Bajo Cauca. Sus principales actividades son
la ganaderia extensiva, la mineria del oro y secundariamente la produccién
agricola. Politicamente, esta region se caracteriza por la aguda confronta-
cién militar entre el ejército y las organizaciones guerrilleras. Ademis, la
lucha popular por reivindicaciones econémicas y politicas es particular-
mente aguda.

A las limitadas condiciones de infraestructura y de servicios piiblicos y
sociales existentes, se suman las caracteristicas ambientales de clima hd-
medo, cenagoso y selvético. Predominan las enfermedades infecciosas, las
propagadas por vector, los accidentes, envenenamientos, violencia y las re-
lacionadas con la desnutricién.

Region II1. Suroeste. La principal actividad econémica de la region es la
agricultura, la cual se asienta en gran parte sobre la pequefia explotacién
agricola minifundista. Allf se concentra la extraccién y comercializacién
del carbén, el cual se produce mediante diversos procesos técnicos entre
los que prevalecen los métodos artesanales.

A'nivel social la dindmica econdémica regional la caracteriza por ser expul-
sora de poblacién en ciertos periodos y polo de atraccién en otros. Asi
mismo, la intensificacion de la produccién cafetalera ha incidido en el cre-
cimiento urbano de algunos municipios como centros de produccién y co-
mercializacién del grano. '

Las precarias condiciones de vida y de trabajo en algunos sectores se ma-

nifiesta con la existencia notoria de enfermedades trasmisibles. Ademas se

registran con alguna importancia los accidentes de trabajo y la neumoco-
.13

niosis.

Region IV. Occidente. La excesiva concentracién de la propiedad territo-
rial, la utilizacién poco productiva de las tierras, la forma de trabajo agro-
pecuario y las condiciones de vida de la mayoria de la poblaci6n; son la
base de la caracterizacién de esta regién. Paralelamente, esta regién retine
caracteristicas turisticas y recreativas en algunos de sus municipios. La pro-
duccién agricola cuenta con las limitaciones geofisicas de las tierras mon-
tafiosas, erosionables y con deficientes condiciones infraestructurales y de
servicios.
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Asi mismo, presenta un notorio déficit cualitativo y cuantitativo de vivien-
das adecuadas especialmente en las zonas rurales. A nivel de la salud pre-
dominan de enfermedades infecciosas intestinales, respiratorias agudas y
muy especialmente las asociadas a la desnutricion.

Region V. Urab4. La importancia econémica de la regién radica en la activi-
dad agricola para la exportacién de banano y en la produccién forestal. En
estas actividades se produce cerca del 80% del producto regional total. 14

La explotacién bananera se realiza con orientacién tipicamente capitalista
y con fuerte inversién de capital extranjero y absorbe alrededor del 60%
de todo el empleo. El resto de la poblacién trabajadora se ocupa del cultivo
de productos para el consumo bésico y, en menor proporcion, se dedican
a la ganaderia extensiva. La region registra una de las més altas tasas de
crecimiento poblacional como consecuencia de un alto flujo migratorio.

Se cuenta con deficiente infraestructura sanitaria caracterizada por la caren-
cia casi total de agua potable, viviendas adecuadas, alcantarillado.y otros
servicios pliblicos.15 Son primeras: causas de morbimortalidad los: padeci-
mientos -asociados con la contaminacién ambiental, las carencias nutricio-
nales y de. prestacion de servicios »médicc‘)s‘

Region VI. Oriente. Se caracteriza cconérriicamente por tener como kprinci-
pal actividad productiva la agricultura, se cultiva bajo el régimen de jorna-
leo. Pese a lo anterior, en los ultimos afios se observa el impulso que tiene
en el Oriente Cercano la instalacion de industrias 'y establecimientos edu-
cativos, asi mismo, existe en otros municipios gran impulso en la construc-
cién de centrales hidroeléctricas.16 Socialmente, una de las caracteristicas
comunes de la regién es el acelerado proceso de urbanizacién del campo.
Esto ha traido la descomposicién de la economia campesina y el deterioro
de las condiciones ambientales. A nivel de la salud-enfermedad se observa
el peso de las complicaciones obstétricas, los accidentes y los trastornos
genitourinarios, entre otras. :

2.5 Andlisis estadistico

La informacion fue procesada en SAS (Statistical Analysis System). Para
el andlisis de la morbilidad hospitalaria se considerd, por regiones, la dis-
tribucién de frecuencias de cada grupo patol6gico y se analizaron segin su
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distribucién porcentual y nimero de orden. Para analizar la estructura de
egreso se calcularon tasas regionales de egreso. Con el fin de suavizar las
series anuales, se obtuvieron promedios moviles trienales. Asi por ejemplo:
el afio 1981, resulté del promedio entre 1980, 1981 y 1982. Mientras no

se diga lo contrario, el andlisis de datos estd basado en estos promedios
moviles. :

Para el anélisis de las desigualdades regionales en el porcentaje de evita-
bilidad, se hizo una tipificacién directa de las tasas de evitabilidad, toman-
do a la regién I —Valle de Aburrdi— como regién tipo.

3. Resultados

3.1 Desigualdades regionales en las estructuras de morbilidad segiin Clasi-
ficacion Internacional de Enfermedades de la Organizacién Mundial de la
Salud CIE-OMS.

De acuerdo con la CIE-OMS —diecisiete grupos— en los afios 1980 a
1985, los padecimientos de mayor frecuencia en Antioquia se presentan en
el grupo XI: complicaciones del embarazo, parto y puerperio; le siguen las
infecciosas y parasitarias —I—; accidentes, envenenamientos y violencias
—XVII—; enfermedades del aparato respiratorio —III— y enfermedades
del aparato digestivo —IX— (Véase tabla 1.)

Tabla 1 Antioquia. Distribucion porcentual de las principales causas
de egreso hospitalario segiin GIE-OMS. 1980-1985

Clasificacion 1980. 1981 1982 1983 1984 1985
OMS % % % % % %

Xl. C. Embar., Parto., Puep. 23,0 23,6 23,4 23,5 24,1 24,8

. Infecciosas-Parast. 12,7 126 125 112 8,2 7.6
XVii. Accid., Envenen., Viol. 8,0 10,0 9,9 9,8 104 ~ 111
VIii. Ap. Respiratorio 8,1 10,8 10,2 10,4 11,6 11,5
IX. Ap. Digestivo 10,1 8,8 9,0 9,0 9,5 8,9
VIl. Ap.Circulatorio 59 6,2 6,1 6,2 6,7 6,6
Subtotal 67,1 72,0 71,1 70,1 70,5 70,0
Resto causas 32,9 28,0 28,9 29,9 29,5 29,5

Fuente: Archivos anuales de egresos hospitalarios
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El aporte porcentual de las complicaciones del embarazo, parto y puerperio
—XI—, se mantiene alto a pesar de no incluir los partos normales y prac-
ticamente constante en los seis afios. En el caso de las infecciosas y para-
sitarias —I— se muestra reduccién en dicho aporte especialmente a partir
de 1984. Las enfermedades del sistema respiratorio —VIII—; circulatorio

—VII— y accidentes, envenenamientos y violencias —XVII— muestran
~ aportes porcentuales crecientes en el periodo.

Regionalmente (Véase tabla 2) mientras en el Magdalena Medio, Bajo Cauca,
Occidente y Urabd las primeras causas son las infecciosas y parasitarias, en
Oriente, este grupo representa el tercer lugar y en el Valle de Aburrd esta
causa ocupa el quinto lugar. No sobra advertir, que son justamente estas cau-
sas las mds asociadas a condiciones materiales de vida. En Suroeste y Oriente
las complicaciones de embarazo, parto y puerperio son la primera causa, esto
debe interpretarse en términos de problemas especificos de salud materna o a
diferenciales en el comportamiento reproductivo.

Llama la atencién la importancia que tienen los accidentes, envenenamien-
tos'y violencias en ‘el conjunto del Departamento y particularmente en a_l-
‘gunas regiones como Valle de Aburrd, Occidente Oriente y Magdalena Me-
dio-Bajo Cauca. Se deben entender como sintomas de descomposicién
social; violencia social y politica. Accidentes que por su propia definicién
operativa ocultan o tienden a sesgar las verdaderas estructuras de la mor-
bilidad y que deben ser objeto de analisis mas especificos.

Los egresos por enfermedades del grupo V —mentales, psiconeurosis y
trastornos de la personalidad— registran altas tasas en la regién I, esto
posiblemente obedece a los dafios que para la salud mental implica el de-
sarrollo socioeconémico de 4reas industrializadas y directamente ligadas a
procesos de produccién capitalista, ademds, en uno de los municipios que
incluye esta regién —Bello— se encuentra el principal centro de atencién
de salud mental a donde llegan pacientes de toda Antioquia.

 Resulta interesante observar cémo los egresos :por complicaciones del em-
barazo, parto y puerperio, asi como las denominadas enfermedades del de-
sarrollo que, como se sefialé antes, representan altos egresos, no logran
disminuir la importancia de las infecciosas y parasitarias que se mantienen
como. causas importantes a pesar de la cobertura de centros de atencién

Investigacién y Educacidén en Enfermeria 61



G861-0861 "ouejeldsoy osaifie ep sajenue soAlyoly ‘ajueny

Ge G5

0S 8e oy LS st "UBIOIA “AUR 03V [IAX
kL 9 S 8 6 L el ‘P few/pIUeS |IAX
gl L 8 9 6 9 L1 epuel "Bld AX
L € ! 1 € 1 (]! ‘Buoo "orwLOYIN AIX
N 8 1 L g8 S ¥l - luoossnwioadlsQ 11X
9 g g ot 6 9 9 Jenjeo yeld 11X
otl €0t ¥9 18 601 Sz ¥e -ond “ped “qug "D IX
2> 82 22 2e v s2 A4 OUBULNOIID'Y X
ep ec 61 10 29 92 6b onpsabiq v Xi
€S 2s se €9 S9 £ £S5 1ojedidsey "y (IIA
LE 12 6 s2 ¥e 9 L€ “101.jnoNY v {IA
Sl 2 ¥y 6 8 S 4 “JUSS/OSOIAIBU'S |A
8 9 1 9 S € Lt ‘oisd sajejuay A
2 2 2 € 2 € rA ‘dojewsay aibueg Al
4! L 9 Gl 4! L 9l ‘uyoopua “Bigly (1)
9 YA v g cl g 574 sajoumny ||
0S 14 7 28 89 GLL Jis “reysesed/ syl |
an) n ) (n ) ()]
ajuap 8]sa80 nep'g eunqy
[eloL aualuo gqeln -1000 =g epbepy alien SWO-310 sodrun

(00001 10d sese]) seuoibay

S861-1861 opawold SWO-JID cgmmm‘wm:o_mmh Jod ouejendsoy osaibo ap sese] ‘einbojuy  Z ejqeL

Medeliin, XII (1) marzo de 1994

62



médica y del impulso que alli se ha dado a los programas de atenci6én
primaria; ello sugiere que las verdaderas causas de estas enfermedades es-
tdn mds ligadas a condiciones sociales y econémicas de vida que a progra-
mas y planes de servicios de salud.

La variacién que muestran las tasas en el tiempo es précticamente nula pues
los promedios se mantienen sin modificaciones bruscas y si se toma en cuenta
la tasa promedio de 1981 a 1985, se observa que 116 por diez mil de los
egresos registrados corresponden a complicaciones del embarazo, parto y
puerperio, los cuales alcanzan tasas més altas en Valle de Aburrd, Oriente y
Suroeste. Le siguen las respiratorias con mayor aporte en las regiones de Su-
roeste y Occidente. Los accidentes, envenenamientos y violencias presentan
las més altas tasas en Valle de Aburrd, Occidente y Suroeste. Por su parte las
infecciosas y parasitarias son las responsables del mayor nimero de los egre-
sos hospitalarios en la regién del Magdalena Medio y Bajo Cauca, donde
alcanza una proporcién dos veces mayor a la registrada para el total de las
regiones del Departamento. En Urab4, Occidente y Suroeste los egresos por
éste grupo también se presentan con tasas relativamente altas.

3.2 Condicion de evitabilidad

Al considerar la morbilidad hospitalaria con base en esta propuesta de
agrupamiento, se tiene que las enfermedades evitables por un conjunto de
medidas son las que mayor aporte porcentual alcanzan en todas las regio-
nes (Véase tabla 3).

A este grupo corresponden los padecimientos evitables con la prestacién
de servicios médicos y acciones economicosociales mds amplias y son las
enfermedades asociadas con el desarrollo. Destaca el mayor aporte porcen-
tual por estas causas en las regiones de Urabd, Oriente y Occidente.

En el caso de las enfermedades evitables por vacuna y tratamiento preventivo
con acciones de vigilancia y control de factores adversos a la salud y de edu-
cacién para la salud, se destacan Magdalena Medio, Bajo Cauca y Urab4.

En Suroeste sobresale la alta proporcién de egresos evitables por diag-
nostico y tratamiento médico, lo cual da cuenta de la presencia de defi-
cientes condiciones cualitativas y cuantitativas de prestaciéon de servi-
cios de salud.
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En el caso de los padecimientos evitables con la mejoria de condiciones
ambientales en términos de control, prevencion y erradicacion de algunos
factores de riesgo, se observa que Urabd y Magdalena Medio y Bajo Cauca
son los que registran los mayores porcentajes; esto las configura como las
regiones mds afectadas por condiciones de deterioro ambiental. La impor-
tancia de estas causas en Antioquia deja ver que la morbilidad hospitalaria
del Departamento estd comprometida con las caracteristicas de insalubridad
y deterioro ambiental y que mucha parte de la morbilidad hospitalaria ha
podido evitarse con medidas relativamente sencillas de tratamiento preven-
tivo a todo nivel.

3.3 Asociacion causal

Al observar cémo se comporta la morbilidad hospitalaria con base en la
propuesta de agrupamiento denominada de “asociacién causal”, se apre-
cia que la primera causa en todas las regiones corresponde al grupo de
padecimientos que real o potencialmente afectan la capacidad reproduc-
tiva —V—. Las diferencias regionales estdn asociadas a la mayor propor-
cién de problemas bioldgicos que afectan la reproduc'cic’ih humana y a di-
ferentes condiciones y calidaden la prestacién de servicios de salud,
especialmente control prenatal y atencién del parto (Véase tabla 4).

Llama la atencién la importancia de los padecimientos asociados a condi-
ciones del ambiente —I— en Magdalena Medio, Bajo Cauca y Urabi, e
indican el predominio de deficientes condiciones de vida materializadas en
aspectos como vivienda, vestido, disposicion de servicios bésicos y condi-
ciones ambientales. Para las regiones de Urabd, Magdalena Medio, Bajo
Cauca y Occidente resulta mgmﬁcanvo el aporte de los egresos cuya via
de propagacioén son los vectores.

En el Valle de Aburré los padecimientos del grupo “no clasificables en
otros grupos” ocupan el segundo lugar; a él pertenecen aquellos proce-
sos morbidos cuya asociacién con determinadas condiciones de vida no
fue posible determinar con la informacién disponible, debido, en buena
parte, al alto nivel de especificidad de los diagndsticos o porque tratin-
dose de informacién tan amplia como la morbilidad hospitalaria de un
Departamento resulta discutible definir el agrupamiento de algurias pa-
tologias registradas.
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En Suroeste llama la atencién la importancia de los padecimientos asocia-
dos a la disponibilidad y al consumo de alimentos. Adem4s parece impor-
tante ahondar en el estudio de la distribucién y determinacién de problemas
asociados al proceso de trabajo en estas dos tltimas regiones.

3.4 Acceso diferencial a la salud

Uno de los procedimientos seleccionados en este estudio para analizar la
desigualdad regional de la morbilidad hospitalaria es la tipificacion de las
tasas de egreso por regiones y por grupos de evitabilidad. Con ello es po-
sible conocer cuédntos de los egresos registrados en determinada regién se
hubieran podido evitar si ella contara con las caracteristicas econémicas,
de prestacion de servicios y ciertas condiciones materiales de vida de otra
seleccionada como regién tipo.

Se seleccioné como tipo, la regién I —Valle de Aburrd— puesto que retine
las caracteristicas de ser la regién més urbanizada y que cuenta con una
estructura de desarrollo economicosocial capitalista mds claramente defini-
da. El andlisis se centr6 en los padecimientos de dos grupos: I, “evitables
por vacuna o tratamiento preventivo” y III “evitables por medidas de sa-
neamiento ambiental”, en tanto que a estos grupos corresponden enferme-
dades facilmente evitables con medidas inmunoprevenibles, de f4cil trata-
miento y las infecciosas que estin directamente asociadas a condiciones
materiales de vida, que se expresan en aspectos como: vivienda inade-
cuada, carencias de agua potable y de alcantarillado, hacinamiento 'y dis-
posicién de alimentos (Véase tabla 5).

Si en las regiones del Departamento se contara con la estructura de la mor-
bilidad que tiene la regién I, se hubieran podido evitar anualmente un pro-
medio de 40% de los egresos hospitalarios.

Magdalena Medio, Bajo Cauca, Urabd y Suroeste son las regiones que du-
rante los seis afios estudiados, registran los mds altos porcentajes de ingre-
sos evitables por vacuna y tratamiento preventivo. A excepcién de Occi-
dente, en todas las demds regiones los porcentajes de evitabilidad de
enfermedades evitables por vacuna presentan tendencia ascendente en los
seis afios, lo cual es especialmente notorio en el caso de Magdalena Medio
y Bajo Cauca, pues los datos indican que de ningiin caso evitable por estas
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medidas en 1980, el porcentaje de evitabilidad pasé a 49% en 1985. Lo
que indica nuevamente que la poblacidn de esta region no sélo estd expues-
ta a precarias condiciones materiales de vida, sino que también se perfila
como una de las regiones més desprotegidas en cuanto a la prevencién de
enfermedades transmisibles.

De manera general la regién que durante el periodo estudiado registra los
mads bajos niveles de evitabilidad es Oriente y ello en parte puede deberse
a las caracteristicas del desarrollo econémico social en la regién y a la
proximidad con la regién tipo, que hacen que participe en mucho de las
condiciones de evitabilidad que allf existen.

Al analizar los padecimientos que demandaron atencién y que hubieran
podido evitarse si al menos las regiones contaran con las condiciones de
saneamiento ambiental que existen en la region tipo, se aprecia que gran
parte de la morbilidad hospitalaria de Antioquia estd comprometida con las
caracteristicas de insalubridad y deterioro ambiental.

Ademds, llama la atenci6n observar que mientras en Suroeste y Oriente se
registra una tendencia descendente en los porcentajes de evitabilidad du-
rante los seis afios estudiados, en Urabd y Occidente el nimero de egresos
que han podido evitarse con estas medidas se mantiene alto-respecto a las
demas regio‘nes y presenta una tendencia estable en el tiempo. Como se
sabe, gran parte de estos corresponde a los de propagacion por vector
—especialmente malaria— y las infecto-géstricas.

Los porcentajes de evitabilidad sefialan las diferencias de la morbilidad
hospitalaria como expresién de las desigualdades regionales existentes, y
ayuda a comprender como determinadas condiciones de vida de la pobla-
cién actian en la génesis de algunos procesos moérbidos.

4. Discusion

Las propuestas metodoldgicas para agrupar las patologias segiin condicién
de evitabilidad y asociacién con condiciones materiales de vida, que con-
tribuyen a identificar las causas de las enfermedades y de su distribucién
desigual partiendo de informacién secundaria, posibilitan la reinterpreta-
cién de la morbilidad superando asi la descripcién con base en primeras
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causas y permiten identificar ciertos procesos mérbidos que, aunque, tienen

mucho peso en la morbilidad se ocultan como efecto del tratamiento dado
a la informacién.

Establecer la correspondencia o no entre los servicios y las condiciones de
salud, de la manera en que se discute en este trabajo debe ser una prioridad
de investigaci6n en el Departamento de Antioquia.

La propuesta metodol6gica de agrupar las patologias con base en “asocia-
cién con condiciones materiales de vida” permite conocer en forma dife-
rencial cuestiones como la importancia que tienen en el total de los egresos
del Departamento las enfermedades “asociadas a caracteristicas del am-
biente” y particularmente las propagadas por vectores en las regiones de
Magdalena Medio, Bajo Cauca, Occidente y Urab4. Asi mismo, en Oriente
las complicaciones del embarazo, parto y puerperio son responsables en
gran medida del mayor nimero de egresos hospitalarios, lo cual posible-
mente indica deficiencias en la atencién prenatal y del parto. En Suroeste
las enfermedades del aparato digestivo que se revelan como un serio pro-
blema de salud y en Valle de Aburrd donde cada vez aumentan los acci-
dentes, envenenamientos y violencias cuya causalidad dista mucho de ser
biolégica como lo clasifica la Organizacién Mundial de la Salud, sino que
por el contrario son producto de claras condiciones sociales y politicas.

El reagrupamiento de los padecimientos segiin “condicién de evitabilidad”,
antes que confrontar los hallazgos de la propuesta anterior, la complemen-
tan, pues aportan elementos que la enriquecen y corroboran: en Magdalena
Medio, Bajo Cauca y Urab4 el predominio es de los padecimientos evita-
bles con medidas de saneamiento ambiental; asi mismo, las evitables por
diagnéstico y tratamiento médico cobran el mayor nimero de egresos en
Suroeste y las evitables por un conjunto de medidas lo son en Valle de
Aburrd y Oriente.

Lo anterior se corrobora cuando al hacer el andlisis de la morbilidad segiin
egresos evitables, se aprecia como pese a la implementacién de planes y
programas de salud y al “desarrollo econémico” gran parte de la poblacién
de Antioquia sigue demandando atencién hospitalaria por enfermedades
evitables con la aplicacién de medidas relativamente sencillas, de asistencia
bésica y para las cuales el Estado destina recursos.
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Finalmente, se considera que la designaldad social en salud se expresa en
perfiles de morbimortalidad especificos segtin regiones y grupos sociales,
lo cual es preciso desentrafiar para conocer las particularidades de los pro-
cesos morbidos y sus causas que no son mds que el reflejo de determinadas
condiciones de vida y reproduccién. Esta debe ser una de las lineas prio-
ritarias de investigacién epidemiol6gica en Antioquia.

Anexo 1 Clasificacién Internacional de Enfermedades. Organizacion
Mundial de la Salud Novena revisién 1978

Los grupos de patologias son los siguientes:

Grupos Cddigos
Novena revision

I. Infecciosas y parasitarias 001 - 139
II. Tumores 140 - 239
lll. Enf. alérgicas, endocrinas, metabdlicas, nutricién 240 - 279
IV. Sangre y grupos hematopoyéticos 280 - 289
V. Mentales, psiconeurésis y trastomos de la personalidad 290 - 319
VI. Sis. nervioso y 6rganos de los sentidos 320 - 389
VH. Aparato circtlatorio 390 - 459
VIil.- Aparato respiratorio - ’ 460 - 519
IX. Aparato digestivo. 520 - 579
X. Aparato genitourinario 580 - 629
XI. Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 630 - 679
XII. Enf. de la piel y tejido celular subcutaneo 680 - 709
XHi. Sis. osteomuscular y tejido conjuntivo 710 - 738
XIV. Malformaciones 0 anomalias congénitas 740 - 759
XV. Enf. de la primera infancia y perinatales ' 760 - 779
XVI. Sintomas de senilidad y maldefinidas 780 - 799
XVI. Accidentes, envenenamientos y violencias 800 - 999

Fuente: CIE-OMS. Clasificacién Internacional de Enfermedades, Dd, D.C,E U A.
Novena revisién. 1978.

Investigacién y Educaci6n en Enfermeria 71




Anexo 2 Clasificacién de patologias evitables y dificiimente evitables

Grupos de
causas

Cédigo CIE-OMS
Novena Revision

|. Evitables por vacuna o tratamiento preventivo

Il. Evitables por diagnéstico médico precoz

Ill.Evitables por medidas de saneamiento
ambiental

IV. Evitables por aplicacién de conjunto
de medidas

V. Dificilmente evitables

VI. Causas mal definidas, sintomas, senilidad
y estados mal definidos

VIi. Otras. Cédigos no incluidos en las anteriores

032,033,055,390-398,090-
099,037,022,045-049,071

531-535,540-543,550-553,
560,425,490-493,574-575,
174-175,180-184,185-189,
401-405,172,173,280-288,
250

001-004,070,122,123,124,
127,061,080,084,085,008-
009,562,564

460-466,480-487,592,594,
630-676,760-779,005,007,
021,024-027,031,038,039,
800-999,260-269,571,010-
018

140-149,150,151,152-154,
161-163,140-208,430-438,
340,345,410-414,424,425,

428,740-759

~ 780-799

Fuente: Taucher Erica. Chile: Mortalidad desde 1955 a 1975. Tendencias y cau-

sas. Celade, Santiago de Chile, 1978.
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Anexo 3  Agrupacién de patologias seglin asociacion causal

l. Padecimientos de asociacién causal con caracteristicas del ambiente, segin

via de propagacién:

Cddigos CIE- OMS Novena Rev. -

- A. Digestiva

B. Respiratoria

C. Pbr contacto directo

D. Por vector

Il.- Padecimientos de asociacion -
causal con el proceso de trabaj -

lll. Padecimientos de:asociacién -

causal con situaciones de estrés

IV. Padecimientos asociadoscon
disponibilidad y consumo

de alimentos

V. Padecimientos de asociacion
causal con capacidad reproductiva

VI. Padecimientos de asociacién con

dos 0 mas grupos de asociacion.

002,004,005,006,007,008,009,014,023,
045,047.0,047.1,047.9,070,123,126,127,
128,129,003,136.2,136.9,138,276.9,560.9
011,013,015,016.0,017.2,018,033,049,053,
034,055,056,075,057,382.0,382.1,382.2,
382.4,382.9,390,460,463,462,461,464,466,
465,473,474,475,478.0,478.1,478.2,478.5, .
478.6,478.7,478.8,478.9,481,482,485,486,
487,490,491,527.2,052
035,054,078,079,091.0,091.1,091.2,098,
110,112,131,132,133,375,686,599,684,
682,607,595,598.0,590.0,372,91.3
061,084.0,084.1,084.2,084.3,084.4,084.6,
084.9,084.5 B T
715,720,692,729.1,873-879,372.1,372.3,

'940-949,496,550,719:4,830-839,800-829,

500-508,726,959,716.9,372.2

+1292,293,294,295,296,297,300,303.0,305.0,
304.9,307.6,307.8,401,346,311.0,402,410,
~411,413,414,415,783,980,306.4,530.1,531,
* 532,533,534,536,571.5,535,346,689.4,689.4

262,263,280-281,260,261,240,278,241,242,
244.9,574,571.0,571.1,571.2,577,575,571.3

600-676,217-222,233,236,239.4,239.5,180,
182,183,184,185,186,187,188,174

24.1,537.0,541,5655,572,573,581,584,585,
553.0,521,564,477,717.3,250,493,523.9,
454,714.9,345,428,590.8,706.1,214,440,

'692,583,691.0,540,416.9,428,430,431,434,
- 441,444,451.2,453,455,456,459,470.0,471.9,

478.4,511.9,512.0,516

VIL. Padecimientos no clasificables en otros grupos de asociacion

Fuente: Blanco J, O Ldpez. Estudio exploratorio de la situacién de sélud de tres
regiones de la meseta purépecha (Michoacan). UAM (X), 1985.
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Anexo 4  Municipios por regién y poblacién. Antioquia, Colombia

Regién Municipios Poblacion 1985
REGION | Medellin, Armenia, Barbosa, 2.398.842
VALLE I?E Belmira, Girardota, Bello,

ABURRA La Estrella, Donmatias,

Entrerrios, Heliconia, Sabaneta,

Copacabana, Ebéjico, Itagil,

Envigado y San Pedro.
REGION i Vegachi, Puerto Berrio, Maceo, 168.950
MAGDALENA M Caracoli, Caceres, El Bagre,
BAJO CAUCA Nechi, Taraz4, Zaragoza, Yondo,

Puerto Nare, Caucasia.
REGION 1l Bolivar, Andes, Betania, Salgar, 317.388
SUROESTE Betulia, Caicedo, Concordia, Urrao,

Jardin, Caldas, Amagd, Angelépolis,

Fredonia, Santa Barbara, Titiribi,

Tamesis, Venecia, Caramanta, Jerico,

Montebello, Valparaiso, Tarso, Hispania,

: Pueblo Rico.
REGION IV. Yolombd, Amalfi, Anori, Anza, Yali, 244114
OCCIDENTE - Caracoli; Cisneros, Maceo, Remedios,

San Roque; Segovia, Santo- Domingo,
~:-Santa Fé; Abriaqui, Olaya, Peque,

Buritica, Cafhasgordas; Dabeiba,

‘Frontino, Uramita, Giraldo, Liborina,

Sabanalarga, San Jeronimo y Sopetran.
REGION V. Carepa, San Pedro de Uraba, Mutata 320.224
URABA Chigorodd, Apartadé, Turbo, Necocli,

Arboletes, Vigia del Fuerte, Murindé,

San Juan de UrabAa. ‘
REGION VI Rionegro, La Ceja, El Carmen, Guame, 551.087
ORIENTE ' Marinilla, Guame, Abejorral, Sonsén, '

Granada, Pefiol, Santuario, Argelia,

Cocomd, Puerto Triunfo, San Rafael,

Alejandria, Guatapé, La Unién, Concepcion,

Narifo, El Retiro, San Carlos, San Luis,

San Vicente, Yarumal, ltuango, Santa Rosa,

Bricefio, San Andrés, San José de la Montafia,

Toledo, Valdivia, Campamento, Guadalupe,

Angostura, Carolina y Gémez Plata.

*Garcia C. et al., 1987.
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