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RESUMEN  

Aunque el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio tuvo un balance 

positivo, con promedios nacionales que en general mejoraron, las desigualdades dentro de 

los países aumentaron. La agenda de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) busca 

promover avances en términos de equidad territorial, por esto la incorporación del espacio 

geográfico en su monitoreo a escalas subnacionales ofrece ventajas importantes. Este 

artículo tuvo como objetivo describir el Sistema de Monitoreo Territorial a los ODS3 

(MOT-ODS3), una herramienta digital diseñada para incrementar la disponibilidad de 

información a nivel municipal sobre las desigualdades e inequidades territoriales 

relacionadas con la salud y el bienestar en Colombia. Para demostrar su funcionalidad se 

describen los componentes del Sistema, indicadores, mapas, gráficos y métricas de 
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desigualdad utilizados, así como también los perfiles de país y departamento, diseñados para 

reportar los resultados del monitoreo. Como ejemplo práctico de la utilización del Sistema 

se analizan los indicadores de Colombia entre 2015 y 2017. Según el monitoreo, Colombia 

mostró mejoras en la salud y el bienestar de la población; sin embargo, se apreciaron 

diferencias notables intermunicipales en casi todos los indicadores y brechas territoriales en 

la mortalidad entre municipios ricos y pobres y entre la zona rural y la urbana. Puede decirse 

que el MOT-ODS3 incrementó la disponibilidad de información para estimular y apoyar el 

avance del país hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. 

Palabras clave: monitoreo; desigualdad en salud; Objetivos Desarrollo Sostenible; 

ubicaciones geográficas. 

 

ABSTRACT  

Although compliance with the Millennium Development Goals had a positive balance, with 

national averages that generally improved, inequalities within countries increased. The 

Sustainable Development Goals (SDGs) agenda seeks to promote progress in terms of 

territorial equity, which is why the incorporation of geographic space in its monitoring at 

subnational scales offers important advantages. This article aimed to describe the Territorial 

Monitoring System for the SDGs3 (MOT-ODS3), a digital tool designed to increase the 

availability of information at the municipal level on territorial inequalities and inequities 

related to health and well-being in Colombia. To demonstrate its functionality, the 

components of the System, indicators, maps, graphs and inequality metrics used are 

described, as well as the country and departmental profiles designed to report monitoring 

results. As a practical example of the use of the System, the indicators for Colombia between 

2015 and 2017 are analyzed. According to the monitoring, Colombia showed improvements 

in the health and well-being of the population; however, notable inter-municipal differences 

were seen in almost all indicators and territorial gaps in mortality between rich and poor 

municipalities and between rural and urban areas. It can be said that the MOT-ODS3 

increased the availability of information to stimulate and support the country's progress 

towards the achievement of the Sustainable Development Goals. 

Keywords: monitoring; health inequality; Sustainable Development Goals; geographic 

locations. 
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Introducción  

A pesar de los logros alcanzados por la mayoría de los países en el cumplimiento de los 

Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), las desigualdades en salud persisten en gran 

parte de las regiones del mundo.(1) Entre los indicadores que demuestran los avances en el 

desarrollo de los países se encuentran la mortalidad infantil y materna. En Colombia, por 

ejemplo, aunque la meta de mortalidad infantil se había alcanzado para el 2015,(2) la 

Encuesta Nacional de la Situación Nutricional de ese año revela que se presentan grandes 

diferencias en la desnutrición en la primera infancia. Por ejemplo, los menores indígenas 

presentan un 29,6% de desnutrición crónica versus un 10 % de menores que no reportan 

pertenencia étnica. Es decir que, en términos relativos, la incidencia de la desnutrición en 

niños indígenas casi triplica la de los niños que no se autorreconocen como población étnica. 

De igual forma, las zonas rurales presentan 15,4 %, en comparación con el 9 % en las zonas 

urbanas.(3)  

En Colombia en el año 2017 la razón de mortalidad materna fue de 50,7 casos por 100 000 

nacidos vivos a nivel nacional; sin embargo, 17 departamentos mostraron cifras muy 

superiores.(4) Los departamentos que mostraron más de 100 casos por cada 100 000 nacidos 

vivos fueron: Chocó (324,5), Vichada (291,8), La Guajira (174,7), Atlántico (121,5) y 

Magdalena (109,1).(4)Asimismo, la tasa global de fecundidad en mujeres entre 15 a 49 años, 

indicador relacionado con la mortalidad materna, ha presentado un descenso constante 

desde 1964, pasando de siete hijos por mujer en 1964 a dos en 2015. Sin embargo, es notable 

la diferencia entre el área rural (2,6) y la urbana (1,8) y por departamentos (Caldas 1,3 y 

Vichada 4,6).(5) 

Estas diferencias en la distribución espacial de los eventos de salud pueden describirse como 

desigualdades territoriales o desigualdades geográficas en salud.(6) De acuerdo con el 

informe de la comisión de los determinantes OMS, cuando estas desigualdades geográficas 

en salud, además, se encuentran ligadas a (des)ventajas sociales del territorio, en lugar de 
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deberse a sus diferencias naturales, se consideran injustas o inequitativas y, por lo tanto, 

reciben el nombre de inequidades geográficas o territoriales.(7) 

Tanto las desigualdades geográficas como las inequidades geográficas han sido reconocidas 

como resultados negativos no deseados, a partir de las estrategias de los ODM, por ende, su 

reducción forma parte de la actual agenda pos-2015 de los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible (ODS) hacia el año 2030. Esta nueva agenda con su lema principal de “No dejar 

a nadie atrás”, busca promover avances en términos de equidad para todos los territorios.  

En Colombia las acciones de esta agenda se han materializado a partir de políticas 

nacionales del gobierno, la incorporación de las 169 metas de los ODS en los Planes 

Nacionales de Desarrollo(8,9) y en los Planes de Desarrollo Territoriales;(10) los cuales, 

realizando un reconocimiento explícito de las diferencias territoriales en salud, se han 

propuesto estrategias, indicadores y acciones concretas que apuntan a implementar o 

monitorear el avance de la Agenda 2030. Asimismo, el documento Conpes 3918 definió el 

plan para el fortalecimiento estadístico y de los sistemas de información que permitan el 

monitoreo y la evaluación sistemática y periódica al avance en el cumplimiento de los ODS, 

que apoyen la toma de decisiones y sean la base para la rendición de cuentas.(11) 

En este sentido, la incorporación del espacio geográfico en el monitoreo de los resultados 

de los ODS a escalas geográficas subnacionales ofrece ventajas importantes, no solamente 

para evaluar el progreso de las políticas concebidas y ejecutadas con objetivos específicos 

de equidad, sino también para proporcionar información que sustente la formulación de 

nuevas políticas, programas y prácticas orientadas a reducir las inequidades territoriales en 

salud.(12)  

Adicionalmente, disponer de datos a nivel subnacional sobre las desigualdades e 

inequidades geográficas en salud servirían como sustento para incorporar la equidad en la 

planificación de salud basada en la evidencia. De acuerdo con Nolen y otros, solo cuando 

los sistemas de información de salud nacionales permitan el análisis de información desde 

la perspectiva de equidad, los gobiernos podrán desarrollar políticas o estrategias que 

permitan reducciones efectivas y de largo plazo en dichas inequidades.(13)  

Resulta evidente, entonces, que el principal insumo para implementar actividades continuas 

de monitoreo de las desigualdades e inequidades geográficas en salud es la disponibilidad 

de datos válidos y fiables. Sin embargo, contar con mejores datos es solo el primer paso 

para que se logre avanzar hacia la equidad. El impacto del monitoreo será limitado, a menos 
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que sus resultados se comuniquen efectivamente y, además, se fortalezcan las capacidades 

de análisis, síntesis, validación y uso de los datos como sustento de políticas, programas y 

prácticas de reducción de las inequidades. 

En este contexto surge el Sistema de MOnitoreo Territorial a los ODS3 (MOT-ODS3), una 

herramienta digital interactiva que apunta a fortalecer el sistema de seguimiento y monitoreo 

al cumplimiento de las metas nacionales y territoriales de los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible descritas en la Agenda 2030 en Colombia. Dicha herramienta se encuentra 

disponible en el portal web https://www.desigualdadessalud.org/, en la cual se monitorea y 

reportan los avances de Colombia a nivel municipal en 30 de los 38 indicadores relacionados 

con el Objetivo 3 -Salud y Bienestar de los ODS. Como estrategia de comunicación de los 

resultados del monitoreo, MOT-ODS3 dispone de perfiles tipo boletín que presentan los 

hallazgos mediante gráficos y textos interpretativos fáciles de comprender para analizar en 

el tiempo el progreso de Colombia en los indicadores de Salud y Bienestar y los avances del 

país en sus esfuerzos para reducir los niveles de desigualdad e inequidad geográfica a nivel 

municipal. 

El presente artículo tuvo como objetivo describir el Sistema MOT-ODS3 y un ejemplo de 

los hallazgos del monitoreo para Colombia para el período del 2015 al 2017. 

 

 

Métodos 

Indicadores de salud y bienestar en Colombia 

El tercer objetivo de los ODS en Colombia contempla la medición de 38 indicadores,(14) de 

los cuales se analizaron los 30 que se presentan en la tabla 1. Para el análisis de la 

mortalidad, los indicadores representan el municipio de residencia del fallecido, excepto 

para la mortalidad por accidentes de tránsito, donde se toma el municipio de ocurrencia. 

 

Tabla 1 - Objetivos de Desarrollo Sostenible para Colombia relacionados con la Salud y el 

Bienestar 

Indicadores 

Tasa de mortalidad materna 

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado 

https://www.desigualdadessalud.org/
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Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o más controles prenatales  

Tasa de mortalidad neonatal 

Tasa de mortalidad en menores de cinco años (ajustada) 

Tasa de mortalidad infantil en menores de un año (ajustada) 

Tasa de mortalidad por tuberculosis 

Incidencia de la malaria 

Tasa de mortalidad por malaria 

Letalidad por dengue 

Tasa de mortalidad por VIH/SIDA 

Tasa de mortalidad por lesiones autoinfligidas intencionalmente 

Tasa de mortalidad prematura por enfermedades cardiovasculares 

Tasa de mortalidad prematura por cáncer de mama, cuello uterino, colon y recto, pulmón, próstata, 

estómago, linfoma no Hodgkin y Leucemia en adultos 

Tasa de mortalidad prematura por diabetes 

Tasa de mortalidad prematura de las enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores 

Tasa de mortalidad por tumores malignos en menores de 18 años 

Porcentaje de personas atendidas en servicios en salud mental 

Porcentaje de personas con abuso o dependencia de cualquier sustancia ilícita 

Porcentaje de personas con consumo de riesgo o perjudicial de alcohol 

Tasa general de mortalidad por accidentes de tránsito terrestre 

Tasa de fecundidad específica en mujeres adolescentes de 15 a 19 años 

Tasa de fecundidad específica en mujeres adolescentes de 10 a 14 años 

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 años (unidas y no unidas) con actividad sexual reciente que usan métodos 

anticonceptivos modernos 

Porcentaje de menores de un año con tercera dosis de pentavalente 

Porcentaje niños y niñas de un año con vacunación de triple viral 

Porcentaje de población afiliada al sistema de seguridad social en salud (SGSSS) 

Incidencia de intoxicaciones por sustancias químicas 

Índice de riesgo calidad del agua para consumo humano (IRCA) urbano y rural 

Prevalencia actual de consumo de tabaco 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Estos indicadores fueron estimados para Colombia, cada uno de los 33 departamentos que 

la componen y los años definidos (2015-2017) de la siguiente manera: 
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- Tasas relacionadas con la mortalidad, incidencia y letalidad por causas 

específicas: fueron medidas como el número de muertes/eventos registrados en cada 

municipio para cada año y causa específica de muerte/evento por cada 100 000 

habitantes. En los indicadores de mortalidad en menores de un año, menores de 

cinco, neonatos, incidencia y letalidad, la tasa se registró por 1000 nacidos vivos.  

- Porcentajes de cobertura de los servicios de salud: fueron medidos como el 

número de personas registradas en cada municipio para cada año y el tipo de servicio 

por 100 habitantes. 

- Tasas de fecundidad específica: se midieron como el número de nacimientos en 

cada municipio para cada año y grupo de edad específica (10-14 y de 15-19 años) 

por cada 1000 mujeres. 

 

Fuentes de datos 

Se utilizaron los datos provenientes del Departamento Nacional Administrativo de 

Estadística (DANE), Sistema de Información para la Vigilancia en Salud Pública 

(SIVIGILA), Sistema Integral de Información de la Protección Social (SISPRO), 

Observatorio de Drogas de Colombia, Encuesta Nacional de Demografía y Salud (ENDS), 

Programa Ampliado de Inmunización (PAI), Base de Datos Única de Afiliados (BDUA), 

Instituto Nacional de Salud (INS) y Departamento de Planeación Nacional.  

 

Análisis  

Monitoreo de las desigualdades geográficas en el Sistema MOT-ODS3 

El Sistema MOT-ODS3 mide las desigualdades geográficas basado en el análisis de las 

diferencias que existen en los resultados de los indicadores ODS3 entre los territorios; es 

decir, la valoración de igualdad en los niveles de los indicadores entre los 1122 municipios 

que conforman a Colombia. El municipio es la unidad geográfica mínima de la cual se 

dispone información de calidad en el país, en particular para los datos de mortalidad.  

Para representar la distribución de los indicadores el Sistema MOT-ODS3 en el espacio se 

utilizan mapas de cloropleta. En función de permitir la adecuada comparación entre los 

municipios (dada la alta heterogeneidad en la distribución de su población por edad, sexo y 

tamaño poblacional), los indicadores ODS3 de mortalidad fueron ajustados a través del 

método indirecto. Este método calcula la razón de mortalidad estandarizada (RME), 

comparando las muertes observadas en cada municipio con las esperadas en la población de 
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referencia en el mismo año, en este caso las tasas para Colombia. Para facilitar su 

interpretación la RME fue multiplicada por 100, donde 100 es el riesgo de mortalidad de 

Colombia, mayor que 100 un exceso de riesgo comparado con Colombia y, por debajo de 

100, menor riesgo. 

Adicionalmente, con el objetivo de representar en los mapas indicadores más precisos, 

especialmente en los municipios con bajo tamaño poblacional, las RME y las otras tasas 

fueron suavizadas, es decir, ajustadas para reducir su alta variabilidad. Esto fue posible a 

través del uso del modelo propuesto por Besag, York y Mollie (BYM).(15) En este modelo 

cada una de las estimaciones fue calculada combinando la información de la frecuencia del 

evento de interés de cada municipio con el promedio de la frecuencia del evento de interés 

de los municipios aledaños.(16) El BYM fue especificado para cada año, separadamente, 

como: 

 

 

 

Donde Yi es el conteo observado de muertes en cada municipio con media πi. El número 

esperado de casos en cada municipio (Ei) es denominado offset. β0 representa la RME/tasa 

suavizada en la escala logarítmica y los efectos aleatorios vi, y ui recogen la variabilidad no 

espacial y espacial. En cuanto a las distribuciones a priori de los efectos espaciales, fueron 

asignadas a través de una distribución autorregresiva condicional intrínseca (ICAR) con 

varianza σv
2. Para el caso de los efectos no espaciales, se utilizó una distribución normal con 

media cero y varianza σu
2. Los valores a priori para los parámetros de varianza σv

2 y σu
2 

fueron asignados de una distribución Gamma (0,001; 0,001).(17) El resultado del modelo, 

que es presentado en los mapas en el Sistema MOT-ODS3, es la media a posteriori de los 

RMEs o de la tasa y sus intervalos de credibilidad del 95 %.  

En cuanto a los mapas de indicadores tipo RMEs, el Sistema MOT-ODS3 utiliza una escala 

divergente de dos colores. La categoría del medio (blanco) representa riesgo similar al de 

Colombia; los tonos marrones representan municipios con riesgos mayores que Colombia y 

los tonos morados los que son menores que Colombia. Para las tasas y los porcentajes, el 

Sistema MOT-ODS3 utiliza una paleta secuencial de colores verde y púrpura. Los tonos 

Yi  ~ Poisson πi  

log πi =  Log Ei + β0 +  vi + ui  
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verdes claros representan los municipios cuya estimativa es baja; mientras que los tonos 

púrpuras oscuros a los municipios con altas estimaciones para el valor del indicador. 

 

Monitoreo de las inequidades geográficas en el Sistema MOT-ODS3 

El Sistema MOT-ODS3 presenta los resultados de la metodología propuesta por la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS)(12) para el monitoreo de la inequidad 

geográfica; donde las diferencias observables entre los territorios con distintas condiciones 

de ventajas sociales (tales como la riqueza, el desarrollo, la calidad de vida, la ruralidad y el 

acceso a servicios o bienes) se tratan como un medio indirecto para evaluar la inequidad 

geográfica en salud.  

Según la OPS, el cálculo de la magnitud de las inequidades geográficas en el Sistema MOT-

ODS3 se realiza a partir de dos tipos de variables: 

 

1. Indicadores de salud y bienestar-ODS3 a nivel municipal 

2. Indicadores socioeconómicos municipales, denominados como estratificadores de 

desigualdad, que representan condiciones sociales de los municipios: 

a. Índice de Pobreza Multidimensional (IPM): mide el porcentaje de personas 

por municipio en situación de pobreza en las siguientes dimensiones de 

calidad de vida: condiciones educativas del hogar, condiciones de la niñez y 

la juventud, salud, trabajo y acceso a los servicios públicos domiciliarios y 

condiciones de la vivienda. Se analizó en quintiles, siendo el grupo del 

primer quintil aquellos municipios con menor pobreza y el grupo del quintil 

cinco los municipios con mayor pobreza.(18) 

b. Zona: representa la zona de residencia clasificada como urbano-rural. 

 

Con estos datos para cada quintil de IPM se calculan las tasas promedio del indicador 

ponderadas por la población municipal al interior de cada quintil en el período disponible 

(2015-2017).(19) 
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Las tasas promedio ponderadas son utilizadas para estimar métricas de desigualdad de 

brecha y de gradiente de fácil interpretación, tales como: a) diferencia y razón de tasas entre 

el primer quintil (municipios más ricos) y el quinto quintil (municipios más pobres) del IPM, 

b) diferencia entre el valor del indicador en la zona urbana y en la zona rural del 

departamento, c) índice de desigualdad de la pendiente (IDP) que estima la diferencia 

absoluta en el indicador de salud entre los municipios en la parte superior e inferior de la 

escala de pobreza. El IDP generalmente se obtiene mediante la realización de la regresión 

lineal del indicador de salud, frente a los puntos medios de los rangos obtenidos, al ordenar 

los municipios por el estratificador de desigualdad (por ejemplo, quintiles del índice de 

pobreza) cuando se utilizan datos agrupados.(12)  

Debido a que los indicadores disponibles en el Sistema MOT-ODS3 son proporciones o 

tasas, el IDP se estima mediante regresión logística para evitar predecir valores 

inverosímiles por debajo de cero o por encima de uno.(20) El IDP estima la diferencia 

absoluta en la cobertura/prevalencia/tasa del indicador de salud, expresada como puntos 

porcentuales, entre los municipios en la parte superior e inferior de la escala de pobreza.  

Los resultados de las métricas de desigualdad se presentan mediante gráficos de barras, de 

burbujas (https://www.gapminder.org), y equiplots (http://www.equidade.org/equiplot); los 

cuales permiten comunicar efectivamente los resultados sobre inequidades geográficas para 

los diferentes públicos.  

 

Comunicación efectiva de los resultados del monitoreo en el Sistema 

MOT-ODS3 

Finalmente, para facilitar que los resultados del monitoreo del Sistema MOT-ODS3 sean 

analizados y ampliamente utilizados, el Sistema MOT-ODS3 dispone, como archivos 

descargables, de dos tipos de perfiles tipo boletín. Estos perfiles pretenden ser una 

herramienta de comunicación efectiva para visualizar tendencias en el tiempo de los 

indicadores, lo que refleja el progreso del país y de cada departamento hacia el logro de la 

equidad territorial en las metas de los ODS3. Asimismo, estos perfiles están elaborados para 

apoyar de manera efectiva el análisis de estrategias, programas y políticas que permitan el 

cumplimiento del compromiso de los ODS. 

https://www.gapminder.org/
http://www.equidade.org/equiplot
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El primer perfil contiene cuatro páginas; a través de gráficos, tablas y mapas se presenta el 

progreso en 20 de los 38 indicadores que representan las nueve metas de los ODS-Salud y 

Bienestar. Este perfil muestra los resultados a nivel municipal para Colombia y cada uno de 

los 33 departamentos de Colombia. El segundo perfil es un boletín de dos páginas donde se 

describe la magnitud, tendencia y análisis de desigualdades e inequidades geográficas de 

cada indicador ODS3. Este perfil presenta los resultados a nivel municipal para todo 

Colombia. La periodicidad de actualización de estos boletines es bienal. Como ejemplo se 

presentan los perfiles para analizar progreso de Colombia durante los años 2015 y 2017. 

 

 

Resultados 

MOT-ODS3 fue desarrollado en lenguaje de programación en React y JavaScript y utiliza 

MongoDb como motor principal de base de datos. Adicionalmente, emplea un conjunto de 

herramientas de TopoJSON, Scala y Akka para la representación de la cartografía y el 

contenido estadístico. Este sistema se encuentra integrado en la dirección web: 

https://www.desigualdadessalud.org/. La pantalla de inicio del Atlas muestra tres botones; 

el último botón es el que permite el ingreso al Sistema de MOT-ODS3 (fig. 1). 

 

 

Fig. 1 – Página de inicio del Atlas de la Salud de Colombia que permite el ingreso a MOT-ODS3: 

Equidad y los ODS. 

 

https://www.desigualdadessalud.org/
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La pantalla de entrada de este módulo muestra los filtros para visualizar los 30 indicadores 

y su información relacionada (fig. 2). Estos filtros son: Indicador: permite seleccionar el 

indicador ODS3 a visualizar; Tipificación: permite elegir opciones específicas por sexo en 

el indicador (masculino, femenino y total), actualmente, solo hay información disponible 

para el total de la población; Período: permite seleccionar el año en el que se desea 

visualizar el indicador. Hasta el momento todos los indicadores ODS3 están disponibles en 

el 2015 y 2017; Unidad: permite elegir la unidad geográfica para la cual se encuentra 

estimado el indicador, que en el caso de todos los indicadores ODS3, es el municipio. 

Una vez se seleccionan todos los filtros, el mapa temático se completa (fig. 2). Asimismo, 

al lado derecho del mapa (fig. 2) se activan tres pestañas para visualizar resultados 

adicionales del indicador. La pestaña Gráfico muestra un gráfico de líneas con la tendencia 

del indicador en todos los municipios y años que tengan datos disponibles. La funcionalidad 

interactiva permite que el usuario explore una trayectoria específica con solo ubicar el cursor 

sobre esta línea y así obtener la información para ese municipio y su ubicación en el mapa. 

La pestaña Generalidades muestra una breve interpretación del mapa y de las estadísticas 

descriptivas del indicador. Contiene también dos botones para descargar: a) la base de datos 

en Excel del indicador municipal y de los conteos de numerador y denominador que se 

utilizaron para su cálculo y b) el perfil o boletín sobre el indicador. Finalmente, la pestaña 

desigualdades presenta una breve interpretación de los resultados para el indicador. Esta 

pestaña también contiene un botón llamado calcular medidas que permite al usuario definir 

filtros para calcular medidas de desigualdad y comparar los grupos de municipios ordenados 

en quintiles del estratificador de desigualdad.(19) Como resultado se genera un archivo en 

Excel con las siguientes métricas de desigualdad: diferencia, razón e índice de desigualdad 

de la pendiente. 

Por otro lado, MOT-ODS3 contiene un Menú de Navegación con diferentes secciones que 

detallan aspectos técnicos relevantes del Sistema tales como: el proyecto, créditos, 

metodología, investigadores, publicaciones, preguntas frecuentes y citando.  
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Fig. 2 – Visualización de la página del MOT-ODS3: Equidad y los ODS.  

 

Finalmente, la sección de Publicaciones contiene links para descarga de los dos perfiles 

tipo boletín en los que el sistema MOT-ODS3 reporta los resultados del monitoreo.  

Las figuras 3 y 4 presentan un ejemplo de cada perfil. La figura 3 muestra el perfil con los 

resultados a nivel municipal de 20 indicadores clave de las metas ODS en Colombia. En 

primer lugar, se muestran las características clave del país que contextualizan los niveles de 

salud y bienestar. Seguidamente, el mapa presenta características de ruralidad y de pobreza 

multidimensional que permite identificar las áreas en las que deben priorizarse las 

intervenciones municipales.  

Los resultados sobre Salud y Bienestar en el ciclo de vida se presentan en los indicadores 

seleccionados; resaltan las áreas del país con el mayor y el menor valor del indicador, lo que 

serviría como un llamado para la acción focalizada hacia la reducción de las desigualdades 

geográficas. El perfil incluye también figuras con la estimación de indicadores 

seleccionados de Salud y bienestar en las mujeres, en los niños y en la población general, 

según el departamento y el país, de forma que permita su comparación. Asimismo, las 

figuras contienen valores máximos y mínimos para los municipios, a partir de lo que se 

puede analizar la variación geográfica en dichos indicadores a nivel subnacional. La última 

página analiza las desigualdades geográficas a nivel municipal de indicadores de mortalidad 

seleccionados y las inequidades geográficas por niveles de pobreza y zona. Si se analiza lo 

reportado en la figura 3, en Colombia se observa un comportamiento estable en la salud y 

el bienestar en las diferentes etapas de la vida; destaca una mejoría en la calidad del agua de 

consumo humano entre los años 2015 y 2017.  
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Desde la perspectiva territorial las tendencias a destacar en términos de desigualdades 

geográficas se pueden resumir:  

 

1) En Colombia en 2017 la mayor mortalidad reportada fue por enfermedades 

cardiovasculares, seguida de las muertes materno-infantiles y, por último, por el 

VIH. Se observa gran variabilidad entre los departamentos en la mortalidad materna, 

mientras que no se encuentran diferencias marcadas en la mortalidad por el VIH.  

2) Se evidencian leves reducciones de las brechas municipales entre 2015 y 2017; sin 

embargo, para 2017 continúan existiendo marcadas diferencias en los resultados de 

los indicadores de Salud y bienestar durante el ciclo de vida. Por ejemplo, en 

indicadores como “nacidos vivos”, “con cuatro o más controles prenatales”, 

“personas con consumo de riesgo o perjudicial de alcohol” y “riesgo de calidad del 

agua para consumo humano” se encontró un menor número de municipios con el 

peor resultado en el año 2017.  

3) En los indicadores de Salud y Bienestar de las mujeres y los niños Colombia se 

evidenciaron mejorías entre 2015 y 2017, con reducciones significativas en todos 

los indicadores. Sin embargo, para el 2017 persisten amplias diferencias 

intermunicipales.  

4) En todos los indicadores agrupados como “Otros indicadores de salud y bienestar” 

todavía existen brechas territoriales grandes; algunos municipios sobrepasan 

considerablemente los riesgos de mortalidad cuando se comparan con Colombia.  

5) En el caso de las cuatro causas de mortalidad más predominantes en Colombia se 

evidencian amplias desigualdades intermunicipales; en las regiones del Caribe, 

Pacífico, Orinoquía y Amazonía se evidencian mayores tasas de mortalidad 

materno-infantil; mientras que la región de Centro Oriente y el eje cafetero muestra 

mayor riesgo de mortalidad cardiovascular y por VIH/SIDA, en comparación con el 

riesgo promedio nacional.  

6) Finalmente, en cuanto a los avances en términos de inequidades geográficas los 

avances no son tan claros. La mayor brecha en la mortalidad entre municipios ricos 

y pobres fue en defunciones maternas y por enfermedades cardiovasculares. La tasa 

de mortalidad materna en municipios más pobres fue 2,5 veces la de municipios más 

ricos; mientras que la tasa de mortalidad cardiovascular fue 26 % mayor en 

municipios ricos en comparación con municipios pobres. Se observan resultados 
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similares por zona; la mayor brecha en las tasas de mortalidad entre la zona rural y 

la urbana fue en defunciones maternas y por enfermedades cardiovasculares. La tasa 

de mortalidad materna en área rural fue 33 % superior a la tasa en zona urbana, y la 

tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares en área urbana fue 7 % mayor 

que la tasa de mortalidad en zona rural. 
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Fig. 3 – Perfil elaborado para monitorear los avances territoriales y la equidad en los ODS-3 en el 

país y en cada departamento de Colombia. 

 

El segundo perfil describe los resultados del monitoreo de cada uno de los 30 indicadores 

ODS3. En la figura 4 se toma como ejemplo la tasa de mortalidad por lesiones 

autoinfligidas. En primer lugar, el perfil presenta la estimación del indicador a nivel 

nacional, de acuerdo con la zona de residencia, lo que permite su comparación y análisis de 

tendencia en el tiempo. Seguidamente, se muestra el mapa con el patrón espacial del 

indicador que evidencia las desigualdades geográficas municipales. La última página 

muestra, a través de gráficos, la existencia de inequidades geográficas en el resultado del 

indicador. En primera figura se explora la relación entre el indicador departamental (eje Y) 

y los niveles de pobreza (Eje X), con círculos que representan los departamentos del país, 

cuyo tamaño indica el tamaño poblacional del departamento y los colores de los círculos, la 

región a la que pertenecen los departamentos. La segunda y tercera figura exploran en cada 

departamento la desigualdad absoluta (diferencia) en el indicador por niveles de pobreza de 

sus municipios y por zona. 
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De acuerdo con los resultados del monitoreo de la tasa de mortalidad por lesiones 

autoinfligidas intencionalmente, en el 2015 y 2017 a nivel nacional se observa un 

incremento en el riesgo de mortalidad, especialmente en la zona rural. Sin embargo, en 

algunos municipios la tendencia fue contraria, con reducciones importantes en la mortalidad 

por esta causa. Adicionalmente, persisten diferencias geográficas en el riesgo de mortalidad 

entre los municipios cuando se compara con el riesgo nacional. Asimismo, dentro de los 

departamentos se evidencian brechas territoriales en las tasas de mortalidad entre los 

municipios ricos y pobres y entre zonas rurales y urbanas. 
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Fig. 4 – Perfil con resultados del monitoreo para cada uno de los indicadores ODS-3. 

 

 

Discusión 

El sistema de monitoreo MOT-ODS3 apuntó a fortalecer el sistema de seguimiento y 

monitoreo al cumplimiento de las metas nacionales y territoriales de los Objetivos de 
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Desarrollo Sostenible (ODS), descritas en la Agenda 2030 en Colombia para la salud y el 

bienestar. Esta nueva agenda busca promover, no solamente el mejoramiento de la salud de 

la población, sino también promover avances en términos de equidad territorial, en donde 

las desigualdades geográficas de los resultados en salud se encuentren ligadas a las 

diferencias naturales de los territorios en lugar de a sus (des)ventajas sociales, las cuales se 

juzgarían como arbitrarias o injustas.(2)  

Bajo este escenario, el Sistema MOT-ODS3 se propuso incrementar la disponibilidad de 

información a nivel municipal en función de monitorear el avance del país hacia el logro de 

los objetivos ODS desde la perspectiva de desigualdades sociogeográficas. Esta nueva 

herramienta permite conocer la distribución espacial de cada indicador e identificar las áreas 

que requieren acelerar el progreso para lograr la meta nacional fijada en función de los ODS 

y lograr la equidad intrapaís. 

Aunque en Colombia existe una iniciativa relacionada con el seguimiento, compilación y 

reporte de los avances en la implementación de las ODS,(14) la originalidad del sistema 

MOT-ODS3, presentado en este artículo se basa en cuatro aspectos: 1) el seguimiento y 

monitoreo a nivel municipal; 2) la visualización de indicadores estandarizados y suavizados 

a través de métodos bayesianos que brindan mayor precisión y confiabilidad al realizar las 

comparaciones entre áreas geográficas de diferentes tamaños; 3) la incorporación del 

análisis de los logros en términos de desigualdades sociogeográficas y 4) estrategias de 

divulgación efectiva de sus resultados que fortalezcan las capacidades de análisis de los 

decisores y faciliten la utilización de la evidencia en la formulación de políticas pro-equidad. 

En este sentido, la disponibilidad de indicadores actualizados y confiables a nivel municipal 

y de los perfiles nacionales y departamentales, que resumen la evidencia, pueden ser 

utilizados para realizar el seguimiento de los resultados de las políticas a lo largo del tiempo, 

evaluar su impacto y la necesidad de hacer modificaciones que permitan el cumplimiento 

del compromiso de los ODS.  

De esta manera, el sistema de monitoreo MOT-ODS3 tiene el potencial de ser una 

herramienta dirigida a los responsables de procesos de formulación de políticas, quienes 

requieren evidencia cuantitativa para identificar áreas prioritarias de acción e informar los 

procesos de toma de decisiones; así como también a profesionales de las alcaldías 

municipales, secretarías locales y departamentales de planeación, salud; a ciudadanos y 

organizaciones, que realizan seguimiento a las recomendaciones presentadas al Gobierno 

Nacional para la implementación de los ODS; a los profesionales del área de la salud, 

docentes, investigadores y comunidad en general.  



Revista Cubana de Información en Ciencias de la Salud. 

2023;34:e2250 

               ………………Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

Por otro lado, se pretende que el MOT-ODS3 no solo mejore la disponibilidad de los 

indicadores a escalas geográficas subnacionales, sino también que contribuya al 

fortalecimiento y revitalización de la investigación acerca de los determinantes sociales y 

los colectivos de la salud, que pueda incidir radicalmente en la toma de decisiones, y al 

fortalecimiento de acciones locales que se orienten a disminuir los efectos adversos de las 

desigualdades socioeconómicas sobre la salud. 

Sin embargo, es muy importante considerar las limitaciones de este tipo de sistemas de 

monitoreo a nivel territorial. La primera limitación que se destaca es la cobertura y calidad 

de las fuentes de información, particularmente, en municipios pequeños y alejados, donde 

el subregistro de datos puede ser alto y el registro de defunción no es necesariamente 

diligenciado por el personal médico.(21) Aunque para el Sistema MOT-ODS3 se asume que 

todos los conteos de cero representan una verdadera ausencia de casos en el año analizado, 

para reducir el efecto de esta limitación el MOT-ODS3 utiliza como fuente oficial de datos 

el DANE, específicamente los datos provenientes de los censos de población, el registro de 

las estadísticas vitales y las proyecciones de población.  

Por otro lado, los indicadores que se visualizan en los mapas son calculados utilizando 

metodologías de análisis Bayesiano, las cuales mejoran la precisión de las estimaciones 

cuando las áreas geográficas presentan bajos conteos del evento de interés. Asimismo, 

aunque el método indirecto es la técnica de ajuste de tasas más apropiada cuando se 

presentan bajos conteos tiene la desventaja de que puede generar confusión al interpretar 

los mapas, dado que los usuarios de mapas tienden a interpretarlos comparando las tasas 

entre los municipios. Esto requiere especial atención, pues hay que considerar que las RME 

solo pueden ser comparadas con la tasa cruda en la población de referencia y no entre 

municipios.  

La tercera limitación se relaciona con la utilización de datos agregados y su potencial riesgo 

de falacia ecológica, lo que es preciso interpretar con precaución los resultados del 

monitoreo.(22) Por ejemplo, al tratarse de datos agregados, el nivel de exposición a cualquier 

factor de riesgo de las personas fallecidas y no fallecidas es desconocido. Además, no es 

posible conocer si los individuos que residen actualmente en un municipio han vivido en él, 

expuestos a factores de riesgo del entorno, la mayor parte de la vida; por lo que toda 

hipótesis que sugiera una relación entre el exceso de mortalidad, observado en algunas áreas, 

y las desigualdades sociales, el uso de servicios de salud o las exposiciones 

medioambientales de los individuos, podría incurrir en un error de interpretación en las 

asociaciones observadas.  
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Otra limitación puede estar asociada a la utilización de una única medida transversal de las 

condiciones socioeconómicas de los municipios (IPM del año 2005); sin embargo, estas 

mediciones tienden a permanecer estables en el tiempo. Por lo tanto, no se espera que esto 

distorsione los resultados o sus interpretaciones. Adicionalmente, debido a que los datos 

utilizados son derivados de sistemas de registros vitales, institucionales o de vigilancia, no 

es posible desagregar los indicadores de salud, de acuerdo con estratificadores relevantes de 

desigualdad, pues estas informaciones no son recolectadas regularmente o son de calidad 

deficiente.(12)  

Finalmente, una limitación de este estudio es que el IPM contiene la medición de salud, 

específicamente, el acceso a los servicios de salud, dada una necesidad y aseguramiento,(18) 

pero los autores consideran que, al presentar los análisis de desigualdades como un ejercicio 

descriptivo, sin intención inferencial, es un ejercicio conservador para generar hipótesis en 

la explicación de los indicadores ODS3 acerca del peso de los otros componentes del índice. 

 

 

Conclusiones 

Este artículo tuvo como objetivo describir el Sistema MOT-ODS3 y su funcionalidad como 

estrategia para incrementar la disponibilidad de información a nivel subnacional en relación 

con los avances en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) en Colombia y, con ello, 

promover su monitoreo y el análisis de las inequidades territoriales. Para la práctica del 

monitoreo de los ODS y de sus inequidades territoriales en salud se requieren datos sobre 

indicadores que estén desagregados por áreas geográficas pequeñas, así como también por 

las características que describan las dimensiones de inequidad de estos territorios.  

Para este fin, el Sistema MOT-ODS3 contiene datos indicadores ODS y socioeconómicos 

desagregados a nivel municipal de alta calidad, la cual es además comparable entre los 

municipios de Colombia en el tiempo. Actualmente, el Sistema se enfoca en los indicadores 

para los años 2015-2017, relacionados con el Objetivo 3 -Salud y Bienestar, el cual contiene 

indicadores categorizados en los siguientes temas: mortalidad, intervenciones de salud 

materna y del niño, estilos de vida, cobertura de servicios de salud y ambiente. Estos datos 

se encuentran desagregados por dimensiones de inequidad tales como pobreza municipal y 

zona de residencia.  

MOT-ODS3 se encuentra disponible de manera abierta; se convierte en una propuesta de 

renovación y revitalización de los sistemas de información en salud para la toma de 
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decisiones, específicamente aquellas relacionadas con el progreso de las intervenciones 

relacionadas con los ODS y de aquellas concebidas y ejecutadas con objetivos específicos 

de equidad. Se espera que esta herramienta sustente la formulación de políticas, programas 

y prácticas orientadas a reducir las inequidades geográficas en salud.  
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