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RESUMEN '\S
Este documento explora la relacién entre la mortalidad de nifios de 1 Y5 afios y el producto interno bruto
(P1B) por habitante en Colombia entre 2007 y 2018. Se u s coropléticos bivariados, con el fin
de representar la asociacion entre las variables en cuestio spacial. Se encontrd que la interaccion
entre las variables de salud infantil y crecimiento econ®@ico es heterogénea, pero que existen brechas
regionales e interdepartamentales que deben se idas. Ademas, se observé que estas disparidades
persisten durante el periodo estudiado, aunqu ufia reduccion generalizada de la mortalidad infantil.

Se recomienda dirigir politicas publicag a el equipamiento de las instalaciones hospitalarias
gue mas lo requieren, ampliar el acceso a hospitales
iy

para la atencién materno infantil de las
en los territorios en donde se necesite garantizar la calidad del servicio sanitario para las

personas adscritas al régimen sub% alud, sobre todo en los departamentos rezagados del pais.
Palabras clave: mortalidat; lidad infantil; crecimiento econémico.

JEL: 1150

ABSTRACT

This paper explore relationship between the mortality of children between 1 and 5 years old and
GDP per capitagi mbia from 2007 to 2018. Bivariate choropleth maps were used in order to
representt an between infant health and economic performance at a spatial level. Outcomes
show tha teraction between infant health variables and economic growth is heterogeneous, even
S0, ther glonal and inter-departmental gaps that must be addressed. In addition, it was observed
es found persist in time, although there is a general reduction in infant mortality. It is
% ded to direct public policies to increase the equipment in hospital facilities for maternal and
hildCare, particularly in places where population requires it the most; expand access to hospitals in
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territories where attention is needed and guarantee the health service quality for people enrolled in the
subsidized regime, especially in the poorest departments of the country.

Keywords: Mortality; infant mortality; economic growth.
JEL: 115

INTRODUCCION
A lo largo de los afios ha existido un amplio debate en lo referente a la relacion entre lagalu la
poblacién de un pais y su crecimiento economico. Existe evidencia que soporta la ia que
indicadores de salud, como la mortalidad, la mortalidad prematura, la esperanza de % eryla
altura promedio de la poblacién, tienen efecto sobre el crecimiento a largo plazo del ingreso\p@r habitante
y en la desigualdad de este entre paises (Gallardo, 2018; Rocco et al., 2021). 4
Otro enfoque sugiere que la relacion existente es, en su lugar, via crecimient aﬁico — salud; dado
que, de la misma forma, se ha comprobado que variables como el desempled, IB y el PIB por
habitante tienen efectos significativos sobre la mortalidad general. S @argo, estos efectos son
heterogéneos en el tiempo y la magnitud de este efecto ha evolucio d% iglo XX, el crecimiento
economico acumulado en el largo plazo influyé en la mejora de | %&ica res de mortalidad, mientras
que, en el siglo XXI, el efecto del crecimiento econémico sobre Ia&xrt1 idad es menor y considera otras
dimensiones del desarrollo econdémico. Esto, debido a que en el nuevaymilenio condiciones de salubridad
y cobertura de servicios hospitalarios son garantizados er@wﬁo espectro de la poblacion (Brenner,

2005; Tapia, 2012; Bilal et al., 2017).

Adicionalmente, se encuentran estudios que explor&% plejidad de la relacién entre estas dos
esferas. Bloom et al. (2018), argumentan que existe doble causalidad entre el crecimiento econémico
y lasalud y que, a lo largo de la historia es evi gte e Se afectan mutuamente, ademas de ser afectadas
por factores externos como la educacion, e tecnoldgico y el fortalecimiento institucional.
Cifras del Banco Mundial indican que, ia, para el 2020 la mortalidad general fue de 5,71 por
1 000 habitantes, la esperanza de vida a 77 afos y la mortalidad infantil de 5 por 1 000 nacidos
vivos. Este Ultimo indicador se ha,CONSi 0 ampliamente en la literatura como reflejo del desarrollo
social y econdémico, puesto que Ia%'on infantil es susceptible en mayor medida al entorno y es mas
vulnerable ante enfermedatiec sas (Ramirez y Londofio, 2015).

Particularmente, Colomhja cteriza por ser el segundo pais mas desigual de América Latina,
después de Brasil, e deNla distribucion del ingreso es heterogénea entre las regiones, los
S

departamentos, las cjud as zonas rurales y urbanas (Banco Mundial, 2021). De la misma manera,
el informe de estad sociodemografica aplicada N°2 del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DA ), expone que existen brechas espaciales importantes en cuanto a indicadores
de salud in \ la mortalidad de nifios menores de 5 afios y la mortalidad neonatal, siendo los
territorio ’% partamentos periféricos y rezagados como La Guajira, Choc6, Vichada, Guainia y
Vaupés, s{gljo con cifras mas altas de mortalidad infantil.

Pagl %ior, esta investigacion aborda la relacion entre crecimiento econémico y salud en esa
direcgi

con el fin de identificar las disparidades existentes entre el PIB por habitante departamental y
la moxtalidad infantil de nifios menores de 1 y 5 afios, asi como la tendencia de esta relacion entre los
afios 2007 y 2018.

La literatura relacionada con la economia de la salud ha considerado oportuno el andlisis de la salud
infantil y el efecto que tiene la economia sobre esta variable. Cole (2019), llevd a cabo un estudio
longitudinal en 134 paises en desarrollo para explorar los efectos que tiene el crecimiento econémico
sobre la mortalidad infantil, la esperanza de vida al nacer y el consumo calorico, encontrando que los



efectos del crecimiento econdmico son mayores en la mortalidad de nifios que en las otras variables
estudiadas, a su vez, se hace hincapié en la dispersion de este efecto en el tiempo, dado que, cuando los
paises alcanzan cierto nivel de prosperidad, los efectos sobre la mortalidad son menores.
En Latinoamérica, se hallaron vinculaciones entre el posicionamiento relativo de los paises en cuanto a
sus indicadores de salud (incluyendo la mortalidad infantil) y variables como la incidencia de la pobreza
y la paridad del poder adquisitivo, determinando que, por mas esfuerzos que se alnen para mejorar los
sectores sanitarios, los indicadores de salud no seran Optimos sino existe paralelamente un progreso en
las condiciones socioecondmicas de los paises (London et al., 2009).
El estudio de la salud infantil asociada al desarrollo econémico se extendi6 también, al co
pandemia por COVID-19, cuando la economia mundial se contrajo drasticamente; de es
vulnerabilidad latente de los nifios ante la crisis causada por la reduccion generalizad
En este panorama, se encontrd, a su vez, evidencia de mayor transmision del virus en aquellpg paises con
desempefio econdmico mas pobre, escenario que empeoro las expectativas sobre lud de las personas,
la salud infantil y la situacién econémica misma, dadas las interrelaciones % s variables y los
ontfa

circulos viciosos que se generaron a causa de esto mientras la pandemia se enc staurada (Shapira
et al., 2021; Breitling, 2021).
En Colombia, se tiene evidencia que sustenta que, a nivel departamen a de mortalidad infantil
guarda una relaciéon directa con indicadores socioecondmicos comd’eNniveheducativo de las madres y la
proporcion de personas con necesidades bésicas insatisfechas (NB\% 0s territorios. Estos resultados,
se extienden al nivel de agregacion municipal; se concluye que una Mejora en las condiciones de vida
disminuiria considerablemente la tasa de mortalidad infag mblen existe evidencia de que la mayor
proporcién de estas muertes son evitables en el caso de % ad de nifios menores de 5 afios, ya sea
porque sus causas se consideran tratables, evitables o S{DANE, 2021; Rojas et al., 2021).

stiman las interacciones entre variables de salud

Por otro lado, existen algunos estudios espacial
arcan puntualmente la salud infantil. Lau et al.

publica y desempefio econémico, aunque es

(2012), exploraron la relacion entre la desi el ingreso y la mortalidad por causas médicas y no
médicas, y como estos resultados diferfan el espacial en Hong Kong; los autores encontraron
evidencia consistente sobre la relacion % Gini a nivel de vecindad y las muertes por causas no
médicas.
Del mismo modo, Baptista et a
heterogeneidades terrltorlaies

no

, acuden a la representacion grafica para evidenciar las
anto a la relacion del PIB per cépita y la mortalidad por enfermedades

cardiovasculares en las de Japdn, encontrando que la carga de mortalidad por enfermedad
cardiovascular efectiva senta diferencias regionales.

Este documento S|g el ologla propuesta por estos autores, dada la pertinencia de los resultados
en un contexto de rlda es territoriales significativas, propio de paises como Colombia, no so6lo en
lo que conC|er pefio econdmico, sino también en aspectos relacionados al bienestar de los
ciudadanos, o la salud como componente relevante. El estudio encuentra pertinente, ademas,
agregar o ente temporal, en donde se reflejen los cambios, o bien, la persistencia de los
resultad

% METODOLOGIA

Para Nevar a cabo este estudio, se tomaron los datos del PIB y la proyeccion de poblacion de las series
historicas del DANE, disponibles en el portal web de la institucion para calcular el PIB por habitante.
Estos valores estan expresados en millones de pesos colombianos constantes y el afio de referencia es
2015.

Los indicadores de mortalidad infantil de nifios menores de 1 y 5 afios fueron tomados del portal web
Terridata del Departamento Nacional de Planeacion (DNP). Estos datos estan expresados como muertes
por cada 1 000 nacidos vivos.



Los individuos analizados son los departamentos de Colombia, que estan divididos en 5 regiones: Caribe,
Andina, Pacifica, Orinoquia y Amazodnica; y el periodo de estudio, comprende los afios entre 2007 y
2018. Dado que el fin de esta investigacion es analizar las disparidades departamentales de la relacion
entre el crecimiento economico y la mortalidad infantil a traves del tiempo, se tomaron cohortes de 4
afios (2007-2010, 2011-2014 y 2015-2018) y se calcul6 la media de las variables mencionadas por
departamento para cada una de estas cohortes.
Para presentar los resultados, se elaboraron mapas bivariados en la herramienta QGIS para observar el
patrén espacial de las correlaciones entre el PIB per capita y la mortalidad infantil en los depargamentos
de Colombia. Este tipo de mapas son Utiles porque permiten identificar de manera rapi
territorios en donde la interaccion de las variables estudiadas refleja necesidad de(atenaid
intervencion.
Para construir los mapas, se calcularon 3 cuantiles para cada variable, luego fueron asignad@slos colores
de la paleta a los departamentos, dependiendo de su posicidn relativa teniendo en gienta®imbas variables.
Para complementar este andlisis, se presentan estadisticas descriptivas por: %my una prueba de
diferencia de medias para probar si el cambio de las variables entre periodos% ficativo. Ademas,
{0 en la relacion entre las
Jraficos fueron elaborados

variables estudiadas agregando la poblacién como una tercera var )

utilizando el software STATA.
RESULTADO \

La tabla 1 contiene estadisticas descriptivas de los indica e mortalidad infantil y PIB por habitante
en las regiones de Colombia. Se puede observar que la t ia'del PIB por habitante es alcista a través
de los afios para todas las regiones y para el agre ad?% | (representado en la fila total) y que la
region Andina, Caribe y Orinoquia presentan_niveles PIB por habitante mayores que la media
nacional, aunque este indicador en los departamgntos{de las dos Ultimas regiones tiene un grado alto de
dispersion, lo que refleja disparidades iptr s. Por otro lado, se observa que las regiones con
PIB por habitante méas bajo y que se e % or debajo de la media nacional son la Pacifica y la
Amazonica.

En cuanto a la mortalidad de nifio e 1 afio, se aprecia que la tendencia a través del tiempo es
a la baja para todas las regiones y&g gregado nacional y, que, dos de las regiones con PIB mas alto

i

en los periodos estudiados, | y Caribe son las que presentan niveles mas bajos de mortalidad
infantil de nifios menore y estos niveles son menores que la media nacional, excepto por la
mortalidad del periodo %\2{ 8 de la region Caribe, que es similar a esta media (17,9 muertes por mil
nacidos vivos). Por su% as regiones con nivel mas bajo de PIB por habitante y la region de la
Orinoquia tienerﬂa@e.mortalidad de nifios menores de 1 afio superiores a la media nacional para todos
los periodos.

Este patron %\s cuando se observa la tasa de mortalidad infantil de nifios menores de 5 afios; el
indicador,disminuye en el tiempo para las regiones y la media nacional, excepto en la regién de la
Orinoqu'&d nde aumenta la mortalidad entre los periodos 2011-2014 y 2015-2018 de 16,9 a 19,2
m t%o mil nacidos vivos. Igualmente, son las regiones Andina y Caribe las que cuentan con una
ta% rtalidad media menor entre las regiones e inferior a la media nacional, exceptuando a la region
Caribe en el ultimo periodo, que supera esta media en 0,01 puntos. Asi mismo, son las regiones Pacifica,
Amazonica y Orinoquia las que tienen mayor tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios y se
encuentran por encima de la media nacional (excepto por la region de la Orinoquia en el periodo 2011-
2014 que tuvo una tasa media de mortalidad de 16,9 muertes por mil nacidos vivos, menor que la media
nacional).

Por su parte, la prueba de diferencia de medias muestra que la variacion positiva del PIB por habitante

entre las cohortes de tiempo no es estadisticamente significativa para la media nacional. Caso contrario
a lo observado en la mortalidad infantil; entre los periodos 2011-2014 y 2015-2018, se observa una



disminucion significativa en la media de la mortalidad de nifios menores de 1 afio, en aproximadamente
5 casos por mil nacidos vivos y una reduccion en el mismo indicador entre los periodos 2007-2011 y
2015-2018 de mayor magnitud y significancia (6,3 muertes por mil nacidos vivos).

En cuanto a la mortalidad infantil de nifios menores de 5 afios, los resultados sugieren que existié una
disminucion significativa de la media nacional de 5 casos por mil nacidos vivos entre los periodos 2007-
2010y 2011-2014, que no hubo un cambio significativo entre los periodos 2011-2014 y 2015-2018, pero
que la diferencia entre la primera cohorte y la Gltima es significativa y equivalente a 5,6 muertes por mil
nacidos vivos.



Tabla 1. Estadisticas descriptivas

2007-2010 2011-2014 2015-2018 Difere
Reqion N| Me Desviacion | Me | Desviacion | Me | Desviacion ncia 1C 95%
g dia estandar dia estandar dia estandar
Caribe 8 (57,9 78,3 67,6 91,6 77,4 108,7
Andina tl462| 184 |s37] 224 |e08| 263
Pacifico 4 36,4 48,8 415 54,6 46,0 61,8
Orinoguia 41614 36,4 80,5 59,7 80,8 62,0 PN
Amazoénica 6109 25 12,9 4.0 14,0 4.1 a \/
PIB per 3 |V 4
capita | Total 5 (432 46,4 51,3 56,2 56,8 64,6 f\“
2007-2010 vs, o %, |38
2011-2014 DN ’ 17,08]
2011-2014 vs. 2 | 55 | [3516
2015-2018 ~ ’ 24,17
2007-2010 vs. \Q) [-41,22;
2015-2018 /‘§\ 1371 "13.90]
Caribe 8226 5,5 21,3 5,4 Ro|S 34
Andina L5 2,2 14,5 2,2 F\yé 1,1
O i) i) i) l\ )
Pacifico 4]26,7 13,4 249| (A" 193 9,6
Mortali | Orinoquia 4130,2 5,2 285 \87) [212 8,6
dad de | Amazénica 6| 34,8 10,7 33 3 25,2 8,1
nifios 3
menore | Total p|23)  es Qo)™ o9 jwe| 713
sdel [5007-2010 vs. \ Q\\‘) 14 [-3,46;
ano  12011-2014 L ’ 6,22]
2011-2014 vs. - agx | [067;
2015-2018 ' 9,23]
2007-2010 vs. | [2,08;
2015-2018 v O\ 63 10,5]
Caribe 8l ION. ) 40 16,9 3,2 17,2 34
e
Andina B 14 12,8 0,9 11,8 13
Pacifico W4 (7,7 12,5 19,5 8,5 19,2 11,3
Mortali | Orinoquia '\f \? 24,7 17,2 16,9 7.4 19,2 14,7
dad de | Amazafiitg\, N | 6| 34,9 13,9 26,5 12,5 22,9 9,0
nifios \ Y3
menore | Tot 2 22,7 11,2 17,8 8,0 17,1 8,1
sdeb Y :
- 10 vs * [0,15;
afi 2014 49 1 9671
011-2014 vs 07 | [3:24
2015-2018 ’ 4,63]
2007-2010 vs. cer | [08L
2015-2018 ' 10,4]

Fuente: elaboracion propia basada en los datos del DANE y Terridata - DNP
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001




A continuacion, se presenta la relacion entre el PIB por habitante y la mortalidad de nifios menores de 1
afio en cada cohorte de tiempo, representada en la figura 1. Se observa que la relacion entre el PIB por
habitante y la mortalidad es heterogénea entre los departamentos, aunque 16 de los 32 departamentos
presentan una relacion inversa entre estas dos variables para la primera cohorte de tiempo; se aprecia que
4 de los 6 departamentos de la region Amazonica presentan este tipo de relacion de orden bajo-alto (bajo
PIB per cépita — alta mortalidad infantil), asi como el departamento del Vichada y del Choco, también se
observa que esta relacion perdura a traves del tiempo. Por el contrario, departamentos como Atléntico,
Antioquia, Quindio, Risaralda, Santander y Valle del Cauca presentan una relacion de orden alie:bajo a
través de las cohortes de tiempo (excepto por Atlantico que presenta mortalidad media
cohorte). Departamentos como el Cesar, Magdalena, Sucre, Tolima y Huila presentan una i

dos variables estudiadas de orden medio-medio para las primeras cohortes, Huila 'y Toﬂhi/%a

presentan mortalidad baja.
r))'

Figura 1a. Cohorte 2007-2010 %{ 5 -
A

BOEVAR!

NORTE DE SANTANDER

AN[TIO@UIA
(ISANITANDE R ARANUCA

RISARAIDA
CUNDINAMARCA
QUIND|O)

TOUIMA

Mortalidad mds alta

VALLE DELTCAUCH PIB per capita mas alto

MIETA

CAQUETA

ATIPANTICO)






Figura 1c. Cohorte 2015-2018
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Figura 1. PIB por habi nt}g@ortalidad de menores de 1 afio para las cohortes 2007-2010, 2011-2014
y 2015-2018 Q)

Fuente: elaboraciQ ia basada en los datos del DANE y Terridata — DNP, empleando el software

QGIS. Q

En la figuga 2,%sg presenta la relacion entre el PIB por habitante y la mortalidad de nifios menores de 5
afios en horte de tiempo. La relacién entre las variables mencionadas, al igual que la expuesta con
a m es heterogénea a través de los departamentos de Colombia y a través del tiempo, pero, al
m& anera individual como se relacionan estas variables en los departamentos, se aprecia que el
patrorse repite en los departamentos de la region Amazonica, el departamento del Chocd y, en este caso,
en el departamento del Cauca, que paso a tener mortalidad media en la Gltima cohorte de tiempo vy el
departamento de Cérdoba que pasoé a tener mortalidad alta en las dos Gltimas.

También se observa que esta relacion de orden alto-bajo persiste en Antioquia, Quindio, Santander y
Valle del Cauca. En este caso, Bolivar, Casanare y Arauca también presentan esta relacion para la primera
cohorte, aunque esta se diluye en el tiempo, reflejando una mortalidad media para Bolivar en las 2 tltimas



cohortes y un menor PIB por habitante en Arauca para el segundo periodo y un aumento en la mortalidad
en el tercero.

Figura 2a. Cohorte 2007-2010
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Figura 2b. Cohorte 2011-2014
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Figura 2c. Cohorte 2015-2018
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Figura 2. habitante y mortalidad de menores de 5 afios para las cohortes 2007-2010, 2011-
2014 y 2045-2618.

Fuente:éﬁq;acién propia basada en los datos del DANE y Terridata — DNP, empleando el software
Q Q

En la*figura 3 se presentan los graficos de dispersion para corroborar el comportamiento de la relacion
entre el PIB por habitante y la mortalidad de menores de 1 afio en el tiempo, agregando la poblacion
departamental como tercera variable. En estos se aprecia que la relacion entre estas dos variables persiste,
pero los datos son cada vez menos dispersos, especialmente los que corresponden a los departamentos
de la regiébn Amazénica y Orinoquia.

Figura 3a. Cohorte 2007-2010
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Figura 3. PIB por habitante vs mortali ' Wnres de 1 afio vs poblacion total para las cohortes
2007-2010, 2011-2014 y 2015-2018
Fuente: elaboracion propia basad% os del DANE y Terridata - DNP.
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En la figura 4 se presenta |

’n ntre el PIB por habitante y la mortalidad de nifios menores de 5
afios. En esta se puede v

sociacion entre las dos variables se mantiene en el tiempo, pero los
datos son cada vez menos rsos, especialmente, los que corresponden a los departamentos de la
region Amazonica la, aunque en un grado menor que la relacion existente entre PIB por
habitante y mor;all antil de niflos menores de 1 afo.
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Figura 4a. Cohorte 2007-2010
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Figura 4b. Cohorte 2011-2014
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Figura 4c. Cohorte 2015-2018
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v DISCUSION

Figura 4. PIB por habitante vs mortalid% ghores de 5 afos vs poblacion total para las cohortes

\ N\ . . - : o N
Los resultados muestran un incidencia de la mortalidad infantil en nifios menores de 1 afio en las
regiones con mas bajo R#Bypo itante, destacandose la Orinoquia por presentar una tasa superior a la
media nacional en todo efiodos. Entretanto, la mayor incidencia de mortalidad infantil en menores

de 5 afos se encuent egiones Pacifica, Amazdénica y Orinoquia, por encima de la media nacional.
Las regiones ¢ 1% as bajo de PIB por habitante y la region de la Orinoquia, tienen tasas de
mortalidad m}\ enores de 1 afio superiores a la media nacional para todos los periodos objeto de
estudio, acorde’con los resultados encontrados por Jaramillo (2013), Jaramillo, (2016), Jaramillo (2018)

i olombia. Se observd que hay una relacién inversa entre el crecimiento econémico vy la
mortalidad de menores de 1 y 5 afios, para alrededor de la mitad de los territorios estudiados. Cabe
resaltar, que el PIB por habitante es una medida cominmente usada como aproximacion del desempefio
economico, sobre todo para llevar a cabo estudios comparativos, pero, como se menciond con
anterioridad, Colombia es un pais con un grado alto de desigualdad, por lo que este indicador puede
presentar dificultades, teniendo en cuenta caracteristicas particulares de ciertos departamentos.

Un ejemplo de ello son los departamentos que se dedican a la actividad minero-energética y que, al
tiempo, cuentan con una poblacién reducida y dispersa. Este es el caso de La Guajira, Meta y Casanare,
que constituyen territorios de alto ingreso, pero la actividad econdmica que ahi tiene lugar no presenta

y DA 210
Es ev@ﬁe existen brechas importantes a nivel departamental y regional en cuanto a la mortalidad
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una estructura inclusiva ni eslabonamientos que permitan generar circulos virtuosos de riqueza o clusters
productivos para provecho de su poblaciéon (Cadena y Pinzon, 2011). Debido a esto, no se evidencia
mayor afectacion del desempefio econdmico sobre los indicadores de mortalidad infantil, y la relacion
entre las variables estudiadas puede parecer contradictoria. Esto es mayormente notable, en los mapas
que representan la relacion entre el PIB por habitante y la mortalidad de menores de 1 afio, donde estos
tres departamentos muestran un nivel de relacion alto-medio o alto-alto para las 3 cohortes temporales.
Para reducir este sesgo, es preciso que en futuros estudios los resultados se controlen teniendo en cuenta
indicadores que no sélo reflejen el crecimiento, sino que también abarquen el desarrollo socioegeRomico
de los territorios, como medidas de distribucidn del ingreso, incidencia de pobreza y pobr %a,
proporcion de la poblacion con necesidades basicas insatisfechas, entre otros. e’a\{

Los estudios acerca de las disparidades regionales de Colombia en temas relacionados fantil,
coinciden en las recomendaciones gque brindan, procurando reducir la mortalidad de nifios, Egnsiderando
el efecto que tiene sobre esta las condiciones econdmicas del entorno. Estas recoprgndationes apuntan a

la asistencia neonatal de las madres, en cuanto al tratamiento temprano rmedades fetales
diagnosticadas durante el embarazo, la ejecucion de politicas publicas difigidas a aumentar el
equipamiento de camas de cuidado intensivo neonatal para la intervenci® rtuna de nifios con bajo
peso al nacer y corta edad gestacional. Se hace especial énfasis en la_se omendacion, porque en

general, este equipamiento estd determinado por el desarrollo @elterritorio habitado, en lugar de
responder a asignaciones de estos recursos en tanto sean necesari

CONCLUSI \f‘
Los datos de evolucion de las variables en estudio refléj % imer lugar, gue existio una reduccion
considerable y significativa de la tasa agregada de moriahdad infantil de nifios menores de 1 y 5 afos,
tendencia que no se reflejé de manera similar en.canto al"PIB por habitante del nivel nacional, ya que
el cambio aparente de este indicador no fue significgtivo para ninguna de las dos ultimas cohortes de
tiempo con relacion a la primera, lo que i n Colombia no hubo un aumento real del ingreso
por habitante entre 2007 y 2018.

por el contrario, por encima de la media nacional. Por su parte,
aunque se destaca la pogici§ sitiva de las regiones Andina y Caribe, en cuanto a las cifras de
crecimiento y mortalid %'I, es necesario enfatizar en la dispersion que presentan los datos de la
regién Caribe, lo que puéde sef'sinénimo de brechas considerables al interior de esta regidn, que merecen
ser analizadas con r detalle.

Con el fin de syj dificultad, es recomendable complementar este estudio utilizando datos mas
desagregad I municipal a la vez que se implementen estrategias analiticas que controlen los
efectos fij epartamento y regién, pero que también permitan identificar patrones al interior de estos
riales.

niveles
%r;%tc?espacial, se concluye que la region Amazénica y los departamentos del Vichada y Choco,

D

S0 s departamentos que necesitan mayor asistencia enfocada a identificar los determinantes de
la moxtalidad infantil en estos territorios, con el fin de prevenirla y reducir sus indices, ya que, al tener
un bajo desempefio economico, son los departamentos que presentan mayores cifras de mortalidad.
Contrario a ello, departamentos de la region Andina y departamentos que tienen como capital algunas de
las principales ciudades del pais (como Atlantico y el Valle del Cauca), presentan una relacion virtuosa
entre las variables en cuestion y, esta relacion es evidente para las dos variables de mortalidad infantil.
Adicionalmente, se destaca que las brechas departamentales y regionales son persistentes a lo largo de la
ventana de tiempo propuesta, pero se resalta de la misma manera que los territorios con peor desempefio
economico y en materia de salud, han logrado reducir sus niveles de mortalidad infantil, convergiendo



progresivamente con el resto de los departamentos, pero conservando su posicion relativa desfavorable
en cuanto a la salud y la economia en comparacion a ellos.

Se recomiendan en los territorios de mayor incidencia de mortalidad infantil, politicas publicas orientadas
a aumentar el equipamiento de camas de cuidado intensivo neonatal para la intervencion oportuna de
nifios con bajo peso al nacer y corta edad gestacional, y mejorar el acceso de la poblacion materna e
infantil al régimen subsidiado, garantizando condiciones de calidad semejantes a las ofrecidas por el
régimen contributivo de salud, asi como la ampliacion en el acceso a hospitales de segundo y tercer nivel
de la poblacion que asi lo necesite.
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