
CAPITULO I 

INTRODUCCION 

L a  Encuesta de Prevalencia, Demograffa y Salud de 1990 (EPDS-90) se realizó con el 
propósito de obtener información sobre la poblaci6n y la salud materno-infantil, con el fin de 

obtener datos útiles para la planeación y las políticas de salud y de planificación familiar. 

La EPDS-90 fué realizada por PROFAMILIA, con fondos propios y ayuda financiera adicional 
de otras instituciones, tales como la Federael6n Intemacional de Planificación Familiar (tanto 
IPPF/Londres como IPPF/Nueva York), el Instituto Nacional de Salud de Colombia, JOHN SNOW, 
INC., UNFPA, Laboratorios Schering de Colombia y ACOSE, Asimismo, se cont6 con la asesoría 
técnica del programa DHS del IRD de Columbia, Maryland y con el apoyo del Departamento Nacional de 
Estadística (DANE) en la parte correspondiente a la muestra. 

1.1 ORGANIZACION DE LA ENCUESTA 

1.1.1 Cuestionarios 

Tanto los cuestionarios básicos como los manuales de supervisoras y entrevistadoras fueron 
adaptados por PROFAMILIA, teniendo en cuenta las necesidades del país, de los dise/lados por el IRD 
para la segunda ronda de su programa mundial de Encuestas de Salud y Demograffa (Programa DHS-II). 
Esto permite realizar comparaciones con la informaci6n recolectada en Colombia en 1986 y en otros 
pa•ses, durante la primera ronda de Encuestas de Salud y Demograffa (Programa DHS-I). 

Se utilizaron dos tipos de cuestionarios: uno para hogares y otro individual para las mujeres en 
edad fértil. En el cuestionario de hogares se obtuvo información sobre las caracteffsticas y servicios de la 
vivienda y sobre cada uno de los miembros del hogar: parentesco con el jefe, residencia habitual, sexo, 
edad, escolaridad y nivel educativo. 

El cuestionario individual contiene información sobre reproducción, planificaci6n familiar, salud 
infantil y lactancia, nupcialidad, preferencias de fecundidad, antecedentes de la mujer y del marido, e 
historia laboral y migratoria de la mujer. Además se incluyeron secciones de especial inter6s sobre 
conocimientos sobre el SIDA y formas de contagio y prevención; citologfa vaginal; cesárea; efectos de la 
esterilización sobre las relaciones sexuales y el matrimonio y, por tlltimo, violencia intrafamiliar. 

En el cuestionario individual se incluyó un Calendario que recoge los eventos ocurridos, mes a 
mes, desde Enero de 1985: nacimientos, embarazos, terminaciones y uso de anticonceptivos (Columna 1 
del calendario); raz6n por la que dejó de usar un método (columna 2); los meses de amenorrea (columna 
3), abstinencia postparto (columna 4) y lactancia (columna 5); los meses en unión (columna 6); los tipos 
de localidades en que había vivido (columna 7); y si ha trabajado o no y el tipo de trabajo desempetlado 
(columna 8). 



1.1.2 La Muestra 

Se utilizó una submuestra de la Muestra Maestra Nacional (MMN) diseflada por el Departamento 
Nacional de Estadística (DANE), la cual tuvo como base el Censo de 1985, actualizada a finales de 19891. 
Esta muestra fu~ implementada para tener representatividad a nivel de 13 subregiones. Cada una de las 
tres ciudades mayores, Bogotá, Medellfn y Cali, es una subregión. La muestra la conforman 174 
segmentos, situados en 120 municipios del pals. Cada subregión, excepto Bogotá que tiene 140 
segmentos y que además es, per si misma, una región, estå conformada per 56 segmentos; sin embargo, 
en Antioquia se tienen 87 y en el Valle del Cauca 79, para permitir la representatividad de Medellin y 
Cali, respectivamente. 

El concepto de rural  en la MMN del DANE equivale a la peblaci6n dispersa de todos los 
municipios, más los centros poblados diferentes a las cabeceras municipales, corregimientos e 
inspecciones de pelicfa, más las cabeceras con menos de 10.000 habitantes; además, las cabeceras 
mayores de 10.000 habitantes que cumplen los siguientes criterios de ruralidad: que tengan menos del 50 
per ciento de la peblaci6n del municipio; que tengan mås del 50 per ciento de su peblación 
econ6micamente activa dedicada a la agricultura; que la mayoría de las viviendas no cuente con servicios 
b~icos adecuados. Para facilitar la comparación con trabajos anteriores y para efectos de la presentación 
de este informe no se sigue la nueva clasificación urbano-rural adoptada per el DANE sino la tradicional 
de cabecera-resto, si bien los términos se utilizarán intercambiablemente. 

En total, se seleccionaron 8.615 hogares, de los cuales 86 per ciento tuvieron entrevista completa. 
El total de mujeres elegibles fu6 de 9.715 y 89 per ciento, es decir 8.644 mujeres, tuvieron entrevista 
completa. 

1.1.3 Trabajo de Campo 

El trabajo de campe tuvo un Director y cinco equipos de trabajo, compuesto cada uno per dos 
supervisoras, seis entrevistadoras y un chofer. Las entrevistas se realizaron durante los tres meses 
comprendidos entre el 21 de Mayo y el 20 de Agosto de 1990. 

1.1.4 Procesamiento de los Datos 

Se realiz6 una pre-crflica manual de los cuestionarios y en la grabael6n de la información se 
utiliz6 el Programa ISSA (Integrated System for Survey Analysis) disefiado per el IRD dentro del 
Programa DHS. Este paquete verifica los rangos de las variables, detecta inconsistencias y controla el 
flujo interno de los datos durante la grabación de cuestionarios. El mismo programa se utiliza para 
detectar y corregir inconsistencias, primero segmento per segmento y después para todo el conjunto de 
datos. ISSA también permite hacer imputación de fechas de eventos cuando la información es 
inconsistente o faltante. Los procesos de crItica y grabación se iniciaron el 15 de junio y se pmlongaron 
hasta finales de Septiembre de 1990. 

1.2 C O L O M B I A :  H I S T O R I A ,  G E O G R A F I A  Y E C O N O M I A  

Colombia es un país Con 33 millones de habitantes, diseminados en 1.141.748 kilómetros 
cuadrados. Estå situado al extremo noroccidental de Sur América. Por el Norte limita con el Mar Caribe, 

aDaniel Correal. 1990. Muestra Maestra Nacional. Bogotá, Mayo. 
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por el Oriente con Venezuela y Brasil, por el Sur con Perd y Ecuador y por el Occidente con el Océano 
Pacifico y Panamå. 

Colombia lleva 180 aros de vida republicana, desde que proclam6 su independencia de Espafla. 
Sus primeros límites territoriales incluían las actuales repúblicas de Venezuela, Ecuador y Panamå, las 
dos primeras de las cuales se constituyeron en paIses independientes en el siglo pasado y la tlltima desde 
1903. 

El país está conformado por la zona montañosa de los Andes, la zona costera o plana, los llanos 
orientales y la región selvática del Amazonas. La Cordillera de los Andes penetra por el Sur del país, 
abriéndose en el Nudo de los Pastos en dos ramales: la Cordillera Occidental, que termina al Norte en las 
Serranías de Abibe, San Jerdnimo y Ayapel, y la Cordillera Central. Esta tlltima da nacimiento, en el 
Macizo Colombiano, a la Cordillera Oriental, que se prolonga hasta Venezuela. Por entre los valles 
interandinos corren los ríos más importantes del país: el rio Cauca, al occidente, desemboca en el ffo 
Magdalena que corre por el centro del país hasta el Océano Atlámico. 

La costa Atlåntica es una zona plana, calurosa y seca, enmarcada por las estribaciones de las 
cordilleras y el Mar Caribe. En ella se destaca un importante accidente geográfico: la Sierra Nevada de 
Santa Marta. La costa del Pacifico es una zona cálida, húmeda y muy lluviosa, que se localiza entre la 
Cordillera Occidental y el Océano Pacifico. 

Los Llanos Orientales u Orinoquia y la Amazonfa poseen el 42 por ciento del territorio 
colombiano, en tanto que albergan solo al 2 por ciento de la población. Las secciones administrativas de 
esta parte del país se denominan Territorios Nacionales, que además cubren al Archipiélago de San 
Andrés y Providencia, localizado al noroeste del paIs, en el Caribe. 

Durante las últimas d6cadas la economía del pals se ha diversificado, pese a lo cual todavía es 
relativamente dependiente de las exportaciones de café. El banano y las flores también constituyen 
importantes renglones de exportaci6n, así como el carb6n, el petr61eo y otros minerales. Los textiles, 
cueros, calzado, marroquineffa y algunas artesanías son bien cotizados en el exterior. La mayoría de las 
industrias de transformación solamente abastecen los mercados nacionales. 

1.3 COLOMBIA: REGIONES Y SUBREGIONES 

Una característica importante de esta nueva encuesta es la representatividad de la muestra a nivel 
de subregiones. Todas las encuestas anteriores habían sido representativas para las cinco regiones más 
importantes del pals y para las zonas urbana y rural. Sin embargo, existía una necesidad sentida por tener 
desagregaciones mayores, que solo se podían obtener con los datos censales. Tal necesidad se hacía 
mayor en la regi6n del Pacifico, la menos homogénea de las regiones, donde generalmente se agregan los 
datos de Cali y el Valle del Cauca, la zona de mayor desarrollo, con la infonnaci6n de los otros tres 
departamentos. Además, es la primera vez que una encuesta de esta naturaleza se hace en los Territorios 
Nacionales, cuyos resultados detallados se excluyen de este trabajo y se presentarån por separado (Para un 
resumen de los resultados veáse el Apéndice D). Como se aprecia en el gráfico 1.1, la región Central 
concentra el 27 por ciento de la población. El 14 por ciento de la población del país reside en Bogotå y 
cerca de un 20 por ciento en las otras regiones. Entre 1973 y 1985 Bogotá y la región Atlántica han 
ganado participación en el total poblacional a expensas de las regiones Central y Paclfica. 

Para la EPDS-90, las Areas Metropolitanas de Cali y Medellfn y el Distrito Especial de Bogotá 
constituyen subregiones por derecho propio. Las otras subregiones estån conformaras por un 
departamento, como en los casos de Antioqula, Atiántico y el Valle del Cauca; o por dos o más 



Gráf ico 1.1 
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departamentos ffsica y culturalmente cercanos, con un máximo de homogeneidad. Varios de estos 
conformaron en el pasado un solo departamento: Magdalena y Cesar, Bolfvar, Sucre y Córdoba; Caldas, 
Quindfo y Risaralda; Santander y Norte de Santander; Tolima y Hulla. 

1.3.1 Subregiones de la Región Atllintica 

La región Atlántica la forman tres subregiones: el departamento del Atlántico, el más poblado y 
cuya capital, BarranquiUa, es la cuarta ciudad del pals y posee el 80 por ciento de la población del 
departamento; la subregión nororiental conformada por los departamentos de Guajira, Cesar y 
Magdalena; y la regi6n noroccidental, formada por Bolivar, Sucre y Córdoba. 

La subregión nororiental no es totalmente homogénea, pues el departamento de la Guajira es sui 
generis, en cuanto es en su mayoría zona desértica, poblada por las tribus guajiras, nómadas que no 
tienen limites territoriales con Venezuela; en el sur del departamento las aguas que provienen de la Sierra 
Nevada de Santa Marta no han sido bien aprovechadas para el consumo de las poblaciones; en La Guajira 
se encuentran las minas de carb6n de El Cerrejón, cuyas regalIas están permitiendo el desarrollo del 
departamento. En el departamento del Magdalena, esencialmente agrícola, se encuentra la había y el 
puerto de Santa Marta. El departamento del Cesar tiene grandes cultivos comerciales, especialmente de 
algod6n y palma africana. Tanto La Guajira como el Cesar han sido zonas de inmigración. 

Los departamentos que conforman la región noroccidental (BolIvar, Sucre y Córdoba) se anegan 
en buena parte durante los meses de invierno y sus sabanas se han dedicado en el pasado a la ganadería 
extensiva. La subregi6n tiene como única ciudad grande a Cartagena, que ocupa el quinto lugar en 
tamafio entre las ciudades colombianas y es una ciudad turística por excelencia. La subregión 
nomccidental es sin embargo, la de mayor atraso y pobreza demm de la costa Atlántica. 



En la región Atlántica la familia es muy similar a la de otros países del Caribe: alta jefatura 
femenina en los hogams, nupcialidad temprana, prevalencia de la unión libre, altas proporciones de 
mujeres en uni6n, inestabilidad de las uniones y alta fecundidad. Los niflos tienen mucho valor dentro de 
la familia, observándose muy poco abandono infantil. 

1.3.2 Las Subregiones de la Región Oriental 

La regi6n Oriental se ha subdividido en dos subregiones: la del norte, conformada por los 
departamentos de Santander y Norte de Santander, la del sur con los departamentos de Boyacå, 
Cundinamarca y Meta. Con excepci6n de este último, que está situado al oriente en el piedemonte 
llanero, los demås departamentos pertenecen a la zona Andina y se han caracterizado por una fuerte 
migración hacia Bogutá y a Venezuela. En Cundinamarca tiene asiento la Sabana de Bogotá, donde está 
situada la capital del pals. 

En la primera subregión se encuentran ricos yacimientos petrolfferos y la refinería de 
Barrancabermeja. Su topografía, altamente quebrada y erosionada, hace dilIcil la agricultura. Los 
departamentos de Boyacá y Cundinamarea, en la segunda subregi6n, poseen grandes extensiones de 
minifundio dedicados a los cultivos de papa, cebo/la y cebada, asi como a la producción de ovinos y a la 
ganadería intensiva. En el Meta las propiedades agrícolas son de gran tamaño y están dedicadas a la 
ganadería extensiva y a los cultivos de arroz. 

La estructura familiar predominante en la región Oriental (familia palriarcal) tiene rasgos 
similares a la familia espafiola tradicional en los santanderes y a la familia indígena en los otros 
departamentos. Predomina el matrimonio católico, con relativamente pocas separaciones matrimonia/es y 
alta fecundidad; en el departamento del Meta la unión libre es importante. 

1.3.3 Las Subregiones de la Región Central 

La regi6n Central es la más poblada del pals; alli reside el 28 por ciento de las mujeres en edad 
fértil, más de la mitad de las cuales se encuentran en el departamento de Antioqnia. Cuatro subregiones 
conforman esta región: el Area Metropolitana de MedeUfn en el departamento de Antioqnia; el resto de 
este departamento; el Antiguo Caldas y el Tolima Grande más el departamento del Caquetá. Las tres 
primeras subregiones pertenecen a la cultura antioquefia, conforman el l i m a d o  cintur6n cafetero y se 
encuentran en terreno quebrado. El Tolima Grande está conformado por los departamentos de Tolima y 
Hulla los cuales se encuentran en las tierras planas que cruza el río Magdalena. 

La familia antioquefia tradicional de las tres primeras subregiones, caracterizada por su 
catolicismo, nupcialidad temprana y alta fecundidad, ha evolucionado hacia la familia pequeña, 
nupcialidad tardía, con cierta incidencia de la unión libre pero, en general, pocas separaciones 
matrimonia/es. 

En la regi6n está situado el llamado cintur6n cafetero (el sur de Antioquia y el Viejo Caldas). La 
industria del Area Metropolitana de Medelifn y la de Rionegro es de las más importantes del país. Otras 
ciudades en el Viejo Caldas (Pereira y Manizales) también han desarrollado complejos industriales 
importantes. Existen zonas de agricultura comercial en la región de Urabá (Anrioquia) y en las llanuras 
de Tolima y Huila. 
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1.3.4 Las subregiones de la Región Paclflca 

El Area Metropolitana de Cali y el resto del departamento del Valle se separaron del resto de los 
departamentos de la regi6n del Pacífico (Chocó, Nariflo y Cauca), a fin de conformar subregiones menos 
heterog6neas que la región como un todo. En efecto, el Valle del Cauea ha sido un departamento de alto 
desarrollo, tanto industrial como agrícola, en tanto que los otros tres departamentos son de los más 
atrasados del país, si bien tienen desarrollo desigual. El Choc6, situado en la región de más alta 
lluviosidad del mundo al norte del departamento del Valle es, quizás, el mås atrasado del país, en tanto 
que Naritlo y Cauca, al sur de Colombia, son departamentos minifundistas con alta proporción de 
población indígena, pero en mejor posición relativa que el primero. 

Después de la región Atlántica, los departamentos de esta región tambi6n presentan proporciones 
relativamente altas de unión libre, especialmente en las regiones costeras. Sin embargo, en Narifio los 
patrones de nupcialidad son similares a los de las regiones Central y Oriental, con alta incidencia del 
matrimonio legal. El tamaflo de la familia viene descendiendo en toda la región, pero en especial en el 
Valle del Cauca, como departamento más urbanizado. 

El departamento del Valle del Cauca, especialmente Cali, la capital, ha sido un polo de atracción 
para el resto de departamentos de la regi6n y para otros departamentos vecinos. Además de la industria 
existen cultivos de cafla de azucar y de caf6. Los departamentos de Cauca y Nariflo son de tipo 
minifundista y en el último es alta la participación de la mujer en la actividad económica. 

1.3.5 La Región de Bogotá 

El Distrito Especial de Bogotá, la capital del pals, está conformado en su Area Metropolitana, por 
Bogotá y los municipios anexados de Suba, Usaquén, Engativá, Fontib6n y Bosa. Allí reside la cuarta 
parte de las mujeres en edad fértil de las zonas urbanas del pals o el 17 por ciento del total de mujeres del 
país. Solo una mínima parte de la poblaci6n habita en zona rural. 

Bogotá ha centralizado la mayor parte de las actividades burocráticas y econ6micas del país. Es 
principalmente un centre de servicios pero su industria y comercio se destacan en el ámbito nacional. 

1.3.6 Los Territorios Nacionales 

Esta gran regi6n, compuesta por la subregión de los Llanos Orientales denominada la Orinoquia 
debido a que sus ríos son afluentes del Río Orinoco, y la zona suroriental del país, cuyos r/os desembocan 
al Amazonas, llamada la Amazonfa, ocupa la mitad del territorio colombiano. Aunque se estima que allí 
solo reside el 2 por ciento de la población, algunos de estos territorios últimamente han adquirido 
importancia dentro del contexto nacional, como zonas de colonizaci6n e inmigración, acelerando su 
crecimiento poblacional. Dos de los departamentos de otras regiones, el Meta y Caquetá, pertenecen 
geográflcamente a la región. Las intendencias de Arauca y Putumayo deben su crecimiento al 
descubrimiento y explotación de petr61eo. 

Tradicionalmente ha sido muy difícil hacer un buen censo de los Territorios Nacionales debido a 
las dificultades de transporte y de acceso. En los Llanos Orientales el principal problema lo constituye el 
crecimiento y el cambio de cauce de los ríos; en la Amazonfa la selva y los ríos presentan obstáculos 
prácticamente insalvables para las comunicaciones. El transporte aéreo constituye casi el único medio de 
movilización, lo cual encarece el desplazamiento de los empadronadores y encuestadores; el otro medio 
es el acuático, menos costoso pero escaso y lento. 
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El censo de 1985 encontr6 allí una poblaci6n en hogares particulares de 358.714, unos 50.811 
indígenas y un poco mås de 7.263 personas en hogares colectivos. La mayoria de la población censada se 
encontraba en las cabeceras de los municipios. El DANE y el DNP ajustaron la población de 1985 a 
555.900 habitantes y para 1990 se estima una población de 613.047 personas. 

Los estudios de cobertura del censo de 1985 estimaron para estos territorios una tasa bruta de 
natalidad de 36 por mil habitantes, una tasa bruta de mortalidad de 10 por mil y una tasa de crecimiento 
de 4 por ciento por el efecto de las altas tasas de inmigración (15 por mil); poro estas estimaciones no son 
suficientemente confiables, debido a los problemas antes anotados. La Encuesta de Prevalencia, 
Demograffa y Salud solamente incluy6 las cabeceras municipales de los Territorios Nacionales y sus 
resultados no se incluyen en el presente informe. Sin embargo, un informe preliminar de los resultados se 
incluye como Apéndice D. 

1.4 C O L O M B I A :  C A R A C T E R I S T I C A S  DE L A  P O B L A C I O N  

La población de Colombia en 1990 se estima en 32.978.172 habitantes, de los cuales 16.607.452 
son mujeres 2. El total de mujeres en edad fértil (MEF) es de 8.7 millones (8.6 en los departamentos), de 
las cuales el 53 por ciento son mujeres actualmente unidas (MAU). La tasa de crecimiento de la 
poblaci6n es de 1.9 por ciento, resultante de una Tasa Brota de Natalidad de 26.6 por mil, una Tasa Bruta 
de Mortalidad de 6.0 por mil y una tasa neta de migración de -1.4 por mil. 

Durante las últimas décadas el nivel educativo de las mujeres colombianas ha mejorado 
notablemente. El analfabetismo femenino disminuy6 de 44 por ciento en 1951 a 18 por ciento en 19853. 
El analfabetismo de la población total de 10 afios y más en 1985 era de 12.2 por ciento, presentándose 
más alto en la regi6n Atlántica (18.5 por ciento), seguida por la Oriental (13.4 por ciento), la Pacífica 
(12.7 por ciento), la Central (10.8 por ciento) y el más bajo en Bogotá con 3.7 por ciento ~. 

El volúmen de estudiantes de primada se triplied entre 1951 y 1985 al pasar de 4.0 a 12.1 
millones; los de secundaria se multiplicaron por 12 al pasar de medio millón a 6.3 millones y los 
universitarios pasaron de 46.643 a 1.076.592, es decir que se multiplicaron 23 veces ~. 

Actualmente la escolaridad de las mujeres es igual a la de los hombres, siendo un poco mayor 
para las menores de 18 afIos que para los hombres de esas edades. Las mujeres en edad fértil presentaban 
en 1973 un promedio de 5.0 ailos de educaci6n; en 1985 alcanzaron 6.0 años y en 1990 la mediana es de 
6.7 aflos de estudios. 

1.5 C O L O M B I A :  P O L I T I C A S  Y P R O G R A M A S  DE P O B L A C I O N  Y 
P L A N I F I C A C I O N  F A M I L I A R  

En Colombia no existen oficialmente politicas explfcitas de población y planificación familiar;, 
sin embargo, desde los afios setenta el DNP ha inclufdo las variables poblacionales en los planes de 
desarrollo. De otro lado, el Ministerio de Salud ha facilitado el acceso a los métodos de planificación 

2DANE/DNP/CELADE. 1989. Colombia. Proyecciones de Poblaci6n 1985-2005. S[ntesis Metodológica. 
Bogotá, Junio. 

3DANE. Colombia Estadística 1987. Volúmen 1. 
*DANE. Censo de Población y Vivienda de 1985. 
~DANE Censo de Población y Vivíenda de 1985. 
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familiar en sus hospitales y centros de salud y se ha permitido la práctica privada de la planificaci6n 
familiar. 

La Asociaci6n Pro-Bienestar de la Familia, PROFAMILIA, es una institución privada, cuya 
finalidad es informar y facilitar el acceso de la poblaci6n a los métodos anticonceptivos. PROFAMILIA 
inició actividades en 1965 y se estima que realiza, por lo menos, el 65 por ciento de la planificación 
familiar en Colombia. En la actualidad posee 48 clfrUcas en las capitales de departamento y en las 
ciudades más importantes del país; 8 de tales clinicas prestan sus servicios a la población masculina. Su 
Programa de Mercadeo Comunitario, con 38 zonas de distribuci6n, extiende sus servicios a todos los 
municipios de los departamentos. En las ciudades los anticonceptivos se expenden no solamente en los 
3.000 puestos de distribución de la institución sino en 6.000 droguerfas, supermercados y otros lugares. 

En las clinicas de PROFAMILIA se colocan dispositivos intrauterinos (DIU), se hacen 
esterilizaciones y se venden ciclos de pastillas anticonceptivas. Además se prestan otros servicios 
m¿dicos, tales como consultas ginecol6gicas, citologIas vaginales, pruebas de embarazo, pruebas de 
infertilidad y pediatría. Además de los servicios de vasectomia, en las clinicas masculinas se expenden 
preservativos y se hacen exåmenes de urología. 

En 1989 se atendió un total de casi 700.000 consultas, de las cuales el 52  por ciento fueron de 
planificación familiar: 35 por ciento para métodos reversibles y 17 por ciento de esterilizaciones 6. Del 
total de consultas 36 por ciento corresponden a Bogotå, 30 por ciento a la regi6n Central, 17 por ciento a 
la región del Pacífico, 9 por ciento a la región Atlántica y 8 por ciento a la región Oriental. Del total de 
consultas por esterilización, 39 por ciento se realizaron en la Atlåntica, 21 por ciento en la Pacífica, 16 
por ciento en la Oriental, 15 por ciento en la Central y solo 9 por ciento en Bogotá. 

En los últimos afios otras instituciones están prestando estos servicios, como son las Cajas de 
Compensación Familiar, el Seguro Social y la Caja Nacional de Previsión. 

1.6 C O L O M B I A :  P R I O R I D A D E S  Y P R O G R A M A S  DE S A L U D  

La mayoría de las causas de muerte entre los menores de cinco años son reducibles y estån muy 
relacionadas con los niveles de pobreza de la poblaci6n. Las estadísticas de mortalidad del paIs 
mostraban hasta 1982 que la primera causa de muerte entre los nifios menores de 5 años eran las 
enfermedades infectointestinales, que afectan sobre todo en el período posmatal; entre las 10 primeras 
causas estaban, además, las enfermedades respiratorias agudas y cr6nicas, la avitaminosis y las 
deficiencias nutricionales 7. Para 1984 se observaba una disminución del 3.7 por ciento de las infecciones 
intestinales y para 1987-1988 la primera causa de mortalidad entre los menores de cinco años es la 
afección respiratoria, mientras las enfermedades infectointestinales pasaron a un segundo lugar ~. 

6PROFAMILIA. Informe de Actividades de Servicio, 1989 
7Alberto Bayona y Magda Rufz, 1982. La Mortalidad en Colombia, Vol. I: Niveles Ajustados de Mortalidad 

por Secciones del País 1970-1982. Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud, ASCOFAME, Bogotá, 
Febrero. 

~Aurelio Pab6n y Magda Ru~z, 1986. La Mortalidad en Colombia, Vol. V: Niveles Ajustados de Mortalidad en 
el Pais 1973-1985. Análisis de Causas por Sexo y Edad 1979-1981. Ministerio de Salud, Instituto Nacional de 
Salud, ASCOFAME, Bogotá, Octubre. Veåse también Myriam Ordoflez, 1988. El Descenso de la Mortalidad 
Infantil en Colombia. lmplicaciones y Perspectivas. CCRP, Seminario sobre Resultados de la EPDS de 1986. 
Bogotå, Abril. 
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En cuanto a la mortalidad materna se tiene muy poca información, pero las estadísticas de 1981 
muestran que los abortos eran la causa de muerte de 2 por ciento de las mujeres de 15-24 aflos, de 1 por 
ciento tanto de las mujeres de 25-34 agios como de aquellas de 35-44 años. Algunos departamentos 
presentan niveles por encima del promedio nacional, como son los departamentos de la región Atlåntica, 
Boyacá y Cundinamarca, Bogotá, Meta, Tolima y Huila. En cuanto a las muertes por complicaciones del 
embarazo, parto y puerperio, en 1981 fueron la novena causa de mortalidad femenina, siendo los 
departamentos más afectados los de la Costa Atlåntica, ademí~s de Huila, Boyac~i y los Territorios 
Nacionales. En 1989 el aborto y las complicaciones obstétricas fueron la sexta causa de muerte de 
mujeres en edad fértil con el 5 por ciento, afectando más a las subregiones Tolima-Huila-Caquetå, Choc6- 
Cauca-Nariño, Boyacá-Cundinamarca-Meta, toda la región Atlántica y Bogotá. 

Desde la década de los aflos ochenta se dió impulso en el pals al programa materno-infantil del 
Ministerio de Salud, el cual atiende de preferencia a las madres embarazadas y lactantes y a los nirios 
menores de 6 años. Las campañas de vacunaci6n y de uso del suero oral han tenido una amplia cobertura 
en los últimos años. 

De acuerdo a la Encuesta de Prevalencia, Dernograffa y Salud de 1986, dos terceras partes de las 
madres habían tenido atención prenatal, en tanto que 40 por ciento de la zona rural y 16 por ciento de la 
zona urbana no la hablan tenido. El 37 por ciento tuvo atención médica durante el parto. El 18 por ciento 
de los niños había tenido diarrea en algún momento de las últimas dos semanas y de éstos 42 por ciento 
había recibido suero oral y 31 por ciento había tenido atención médica u hospitalaria. Según las madres el 
86 por ciento de los niños habían sido vacunados, pero solo 48 por ciento terffan carnet de 
inmunizaciones; entre los últimos, tan solo la tercera parte tenían completas las vacunas. 

Como se verá en este informe, todos los indicadores de salud apuntan hacia mejoras substanciales 
desde 1986. Según los resultados de la EPDS-90, 83 por ciento de las madres hablan tenido atenci6n 
prenatal, en tanto que 25 por ciento de la zona rural y 11 por ciento de la zona urbana no la habían tenido. 
El 71 por ciento tuvo atención médica durante el parto. El 12 por ciento de los nigios había tenido diarrea 
en algún momento de las últimas dos semanas y de éstos 31 por ciento había recibido suero oral y 45 por 
ciento había tenido atención médica u hospitalaria. Según el carnet de vacunaci6n, 81 por ciento de los 
niños hablan sido vacunados, pero solo 58 por ciento tenían carnet de inmunizaciones. 
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CUADRO 1.1 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION DE FACTO 
PROPORCION EN CABECERAS Y PROPORCION EN AREA URBANA, SEGUN 
REGION Y SUBREGION. EPDS, 1990 

P~centaje sobre 
el total 

Lugar de residencia Total Cabcccra Urbana 

REGION 
Aflånfica 20.7 65.4 52.7 
Oriental 18.7 54.6 41.5 
Central 26.9 64.6 51.9 
Pacífica 17.6 65.1 55.8 
Bogotá 14.1 100,0 100.0 
Temtorio6 Nacionales 2.0 29,1 

Total 100.0 

SUBREGION 
1 Guajira, Cesar, Magdalenet 6.3 53,2 39.7 
2 Athínfico 4.9 95,0 90.6 
3 BolIvar, Suere, C6z~loba 9.5 58.2 41.7 
4 Ncx~te de Santander, Santander 8.1 65.2 55.0 
5 Boyac& Cundinarmur~ Meta 10.6 46.5 31.3 
6 Antioqtfia 13.5 67.7 57.4 
7 Caldea. Risaralda, Quindío 6.4 70.6 59.3 
8 Toliraa. Huil~ Caquetå 7.0 53.1 34.4 
9 Choc6, C auc, a, Narifio 7.5 39.8 25.6 
10 Valle del Cauca 10.1 84.0 78.4 
11 BogoUí D.E. 14.1 100.0 100.0 
12 MedeUtn Metropolitano (6.8) 100.0 100.0 
13 Cali Metropolitano (5.0) 100.0 100.0 
14 Territorios Nacionales 2.0 29,1 

Total 100.0 

TOTAL 100.0 67.3 56.7 
POBLACION DE FACTO (miles) 32978 22185 18654 

Nota: La subresi6n 6 incluye el &'ea metropolitana de Medelltn y la subregión 10 la de 
Cali. 
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