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Resumen

Este documento estudia las coberturas de servicios piiblicos
de acueducto y alcantarillado como mecanismos de protec-
cién ante fenémenos de precipitaciones extremas en Colom-
bia, para el periodo 1985-2018. Tomando estos fenémenos
como el niimero de dias por afio en que una municipalidad
sufrio de sequias o lluvias intensas, se encuentra que, entre
mayor es el nivel de cobertura de acueducto, el efecto de las
primeras sobre la tasa de mortalidad infantil disminuye y,
ast mismo, el contar con una cobertura alcantarillado mds
alta reduce el efecto de las lluvias. Al diferenciar la mortali-
dad por sexo, se encuentra que los efectos de la provision de
estos servicios piiblicos son mayores para los nifios, resulta-
do coherente con la literatura médica que sefiala una mayor
fortaleza del sistema inmunoldgico de las nifias. Finalmente,
se realiza un chequeo de robustez por causa de mortalidad
especifica, encontrando que solo las enfermedades de origen
hidrico estdn relacionadas con estos efectos.

Abstract

This paper studies the role of aqueduct and sewerage public
service coverage as protection mechanisms against extreme
rainfall phenomena in Colombia from 1985 to 2018. Mea-
suring these phenomena as the number of days per year in
which a municipality suffered from droughts or heavy rains,
the analysis finds that aqueduct and sewer coverage reduces
the effect of droughts and extreme rainfall, respectively, on
infant mortality rates. When differentiating mortality by
sex, the effects are more considerable for boys, consistent
with the medical literature that indicates a greater strength
of girls” immune systems. Moreover, cause-specific mortali-
ty estimates reveal that only water-origin diseases are rela-
ted to these effects.

Tesis de Maestria en Economfa - Universidad de los Andes. Email:
js.burgos671@uniandes.edu.co. Agradezco a mis asesores, profesor
Rafael Santos y rector Alejandro Gaviria por su orientacién y apoyo
en la construccién de este documento. De igual manera, agradezco
a Adriana Camacho y Diego Lucumi por sus comentarios y retroa-
limentacioén. Finalmente, quiero agradecer a Diana Ricciulli, Maria
Teresa Ramirez, Javier Pérez, Gina Tambini, Andrea Rodriguez, Lucas
Hahn y Andrés Davila por su retroalimentacién durante la construc-
cién de este documento.




A Rafael,

Un profesor excepcional. Un gigante de corazoén.

Gracias por ensefiarnos a no abandonar las ansias de hacer de nuestras vidas
algo extraordinario.



LLUVIAS, SERVICIOS PUBLICOS Y MORTALIDAD INFANTIL EN COLOMBIA

Juan Sebastian Burgos Velasco

I Introducciéon

La Asamblea General de las Naciones Unidas aprob6
en el afio 2015 la Agenda 2030 para el Desarrollo Sos-
tenible. En esta, se establecieron 17 Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible (ODS) para establecer nuevas metas
econdmicas, sociales y ambientales. Dentro del ODS
No. 3, se instaura el “poner fin a las muertes evitables
de recién nacidos y de nifios menores de 5 afios, lo-
grando que todos los paises reduzcan la mortalidad
neonatal al menos a 12 por cada 1.000 nacidos vivos y
la mortalidad de los nifios menores de 5 afos al menos
a 25 por cada 1.000 nacidos vivos” (Naciones Unidas,
2015, p. 18) para el afio 2030.

En este sentido, uno de los paises que ha realizado
grandes esfuerzos en materia de salud publica para
cumplir con los ODS es Colombia. Prueba de esto es
la Tasa de Mortalidad Infantil* (TMI) que pasé de 35,1
nifios por cada 1.000 nacidos vivos en 1990 a 14,2 en
el afio 2018. Sin embargo, es posible observar en el
Cuadro 1 que, en relacién con algunos paises simila-
res de la regién, Colombia ha tenido la menor tasa de
disminucién de mortalidad infantil para el periodo
1990-2018.

Dentro de las principales causas, las enfermeda-
des respiratorias representaron el 8,5% del total de las
muertes en nifios menores de 5 afios, mientras las en-
fermedades infecciosas y parasitarias el 4,2%. No obs-
tante, la preocupacién remanente obedece a que estas
enfermedades son prevenibles y, con el tratamiento
adecuado, no implican consecuencias fatales. Ejem-
plo de ello, para un pais desarrollado, es el caso de los
Estados Unidos, donde el porcentaje de la mortalidad
infantil para las enfermedades mencionadas en el afio
2018 fue de 2,7% y 2,8% respectivamente (CDC, 2020)°.
En consecuencia, resulta importante continuar con el
estudio de la mortalidad infantil para poder determi-
nar sus causas y los medios pertinentes para reducirla.

2 Nifos menores de 5 afios.
3 Célculos del autor.

Cuadro 1.
Tasa de Mortalidad Infantil para Colombia
y Paises de la Regién

1990-2018

Pais 1990 2018 A%
Colombia 35,1 14,2 -59,5
Argentina 28,6 9,8 -65,7
Brasil 62,9 14,4 -77,1
Chile 19,1 7,2 -62,3
México 45,3 14,7 -67,5
Pert 80,3 13,7 -82,9

Fuente: Banco Mundial. Calculos propios.

Cutler, Deaton y Lleras-Muney (2006) hacen hin-
capié en las variables de ingreso, nutricién, medicina,
hacinamiento urbano y salud ptblica como determi-
nantes de la mortalidad, de acuerdo con lo observado
en el Siglo XX cuando acontecieron las transiciones
epidemiolégicas a nivel global. No obstante, un factor
que habia sido ignorado durante décadas ha cobrado
importancia amenazando gran parte de los logros al-
canzados en materia de desarrollo econémico y social:
el cambio climdtico. El aumento en la temperatura me-
dia global en superficie (GMST*) de 0,87°C entre 2006 y
2015, relativo al periodo 1850-1900, ha incrementado la
frecuencia y magnitud de fenémenos tales como tem-
peraturas extremas, precipitaciones fuertes y sequias
en varias regiones del mundo, poniendo en riesgo la
salud y el bienestar de las personas (IPCC, 2018).

En el presente documento se evalda el efecto de los
choques de precipitaciones sobre la mortalidad infan-
til en Colombia para el periodo 1985-2018. El objetivo
principal es examinar si la provisién de los servicios
publicos de acueducto y alcantarillado actia como
mecanismo de mitigacién de tales efectos. Para esto,
la estrategia empirica se basa en la presunta aleatorie-

4 Global Mean Surface Temperature (IPCC, 2018)
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dad de la variacién en el nivel de lluvias diaria de cada
municipalidad, condicién que permite a la variable de
choques de precipitaciones ser ortogonal a otros facto-
res que también afectan la mortalidad.

Este andlisis se lleva a cabo construyendo un panel
de datos que contiene informacién precisa sobre mor-
talidad infantil, clima y cobertura de servicios ptiblicos
para las diferentes municipalidades de Colombia. La
informacién de mortalidad se obtiene a partir de las
Estadisticas Vitales del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica — DANE, los datos de preci-
pitaciones se obtienen del Instituto de Hidrologia,
Meteorologia y Estudios Ambientales — IDEAM, y los
datos sobre cobertura de servicios publicos fueron re-
colectados a partir de los cuatro Censos Nacionales de
Poblacién y Vivienda realizados entre 1985 y 2018.

Referente a los choques de precipitaciones, se ha
generado un amplio debate entorno a sus efectos sobre
la salud humana. La evidencia encontrada sefiala que
el déficit de lluvias ha afectado negativamente indica-
dores de salud como la estatura de los nifios y la mor-
talidad infantil en Africa (Hoddinott y Kinsey, 2001;
Dos Santos y Henry, 2013). También se ha encontrado
que las sequias pueden influenciar positivamente la
incidencia de enfermedades respiratorias en los nifios
menores de 5 afios (Machado-Silva et al., 2020). En esta
misma linea, se ha encontrado evidencia de un mejor
desempefio en diferentes indices socioeconémicos de
las mujeres cuando estuvieron expuestas a un nivel de
lluvias mds alto durante su infancia (Maccini y Yang,
2009).

Por otra parte, se ha advertido que las lluvias
también pueden tener efectos nocivos sobre la salud
humana. Brando y Santos (2015) afirman que el fené-
meno ocurrido entre 2010 y 2011 de La Nifia, caracte-
rizado por un aumento de las precipitaciones en Co-
lombia, afecté negativamente la estatura y el peso de
los nifios que estuvieron expuestos al choque en ttero.
Asi mismo, se ha podido determinar que un alto nivel
de lluvias esta relacionado positivamente con la mor-
talidad en general (Ingole et al., 2012) y con la mor-

bilidad por enfermedades respiratorias (Chew et al.,
1998; Thongpan et al., 2020; Chan et al., 2002; Paynter
et al., 2013). Finalmente, Watts et al., (2019) afirman
que los fenémenos de precipitaciones extremas tienen
consecuencias negativas para la salud y el bienestar de
las personas, con las poblaciones de América del Sur y
Asia Suroriental como las que experimentaran un ma-
yor incremento de estos fendmenos en el largo plazo.

Los resultados de esta investigacion sefialan que el
efecto marginal del aumento en una desviacién estan-
dar del ndmero de dias con déficit de lluvias por afio
aumentard la mortalidad, en promedio, en 0,14 des-
viaciones estandar (83,4 nifios cada 100.000) cuando el
municipio cuenta con una cobertura de acueducto de
0%. No obstante, cuando el municipio cuenta con una
cobertura de este servicio publico del 100%, el efecto
marginal del aumento en una desviacién estandar del
nimero de dias por afio con déficit de lluvia sobre la
mortalidad infantil es de -0,12 desviaciones estandar
(68,6 nifos cada 100.000). A su vez, se encuentra que
el aumento en una desviacién estandar en el nimero
de dias por afio con lluvias intensas, cuando la muni-
cipalidad cuenta con una cobertura de alcantarillado
del 0%, aumenta la mortalidad infantil en 0,06 desvia-
ciones estdndar (33,7 nifios por cada 100.000). Sin em-
bargo, cuando se cuenta con una cobertura del 100%,
el efecto marginal del aumento sefialado en el nimero
de dias por afio con lluvias intensas sobre la morta-
lidad infantil es de -0,14 desviaciones estdndar (86,1
nifios cada 100.000). Ambas interacciones generan un
mayor impacto sobre la mortalidad de los nifios varo-
nes cuando el andlisis se lleva a cabo a nivel de sexo.

El resultado de la provisién del servicio de acue-
ducto como mitigador de los choques de precipita-
ciones obedece a que las personas mantienen hébitos
de higiene y evitan el consumo de aguas estancadas
o conservadas en depdsitos antisépticos. Ambos cana-
les han sido relacionados con la propagacién de virus,
bacterias, hongos, protozoos y helmintos causantes de
enfermedades infecciosas intestinales y respiratorias
(Galiani, Gertler y Schargrodsky, 2005; Cutler y Miller,
2005; Organizacién Mundial de la Salud, 2006; Alsan y
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Golding, 2019). Por su parte, el servicio de alcantarilla-
do ayuda a eliminar concentraciones de aguas lluvias
que, a su vez, generan un aumento de la humedad am-
biental, relacionada con la proliferacién de enfermeda-
des respiratorias (Yusuf et al., 2007; Barreca, 2012).

Es importante resaltar que estos resultados supe-
raron diversas pruebas de robustez. Dentro de la es-
timacién fueron incluidas las interacciones entre los
choques de precipitaciones y los servicios publicos
que intuitivamente no tienen efectos sobre la morta-
lidad para determinar si efectivamente esto sucede.
Asimismo, la TMI fue estudiada por causas, esperan-
do encontrar efectos de mitigaciéon estadisticamente
significativos en las enfermedades relacionadas con el
aguay las lluvias. Por dltimo, los efectos de mitigacién
de los servicios publicos fueron evaluados en especifi-
caciones que tenfan en cuenta diferentes magnitudes e
intensidades de los choques.

Los hallazgos presentados en este documento
aportan a la literatura en tres lineas diferentes. El més
importante se da respecto al estudio de los efectos po-
sitivos de la provisién de servicios ptblicos de acue-
ducto y alcantarillado sobre la salud (Galiani, Gertler
y Schargrodsky, 2005; Cutler y Miller, 2005; Organiza-
cién Mundial de la Salud, 2006; Alsan y Golding, 2019;
Jaramillo et al., 2019). En este sentido, contribuye con
la literatura econémica que busca soluciones para ami-
norar los efectos del cambio climdtico en la salud de
las personas siendo este el primer documento, bajo el
conocimiento del autor, que analiza el efecto de los ser-
vicios publicos de acueducto y alcantarillado ante cho-
ques de precipitaciones sobre la mortalidad infantil.
Anteriormente, la relaciéon entre mortalidad, cambio
climdtico y servicios publicos solo se habia estudiado
evaluando el consumo de energfa eléctrica ante cho-
ques de temperatura (Deschénes y Greenstone, 2011).
Por otra parte, retine nueva evidencia de los efectos
generados por choques de precipitaciones sobre la
mortalidad en Colombia. Finalmente, adhiere a la li-
teratura de género que ha encontrado una mayor vul-
nerabilidad de los nifios menores de 5 afios relativa a
las nifias (Kraemer, 2000; Vlassoff, 2007; Organizacion

Mundial de la Salud, 2007; Zarulli, 2017; Yang et al.,
2018; Mauvais-Jarvis et al., 2020).

Este documento continuard con la Seccién II, don-
de se expone el contexto de la mortalidad infantil, las
lluvias y los servicios ptblicos de acueducto y alcan-
tarillado en Colombia. La Seccién III presenta la meto-
dologfa utilizada en esta investigacién. La Seccién IV
los datos. La Seccién V presenta los resultados prin-
cipales, mientras la Seccién VI muestra los distintos
ejercicios de robustez realizados para sustentarlos. La
Seccién VII presenta una discusion sobre los resulta-
dos encontrados. Finalmente, la Seccién VIII concluye.

II.  Mortalidad Infantil, Lluvias y Servicios
Publicos en Colombia

A.  Mortalidad Infantil

Colombia experimenté una rdpida transicién epide-
miolégica durante la segunda mitad del Siglo XX que
estuvo acompafiada por una disminucién significati-
va en la mortalidad infantil. Para la década de 1950,
cuando eran comunes las enfermedades infecciosas y
perinatales, cerca de la mitad del total de muertes en
el pais correspondian a nifios menores de 5 afios (Fl6-
rez, 2000). En contraste, durante el 2018 las muertes
de nifios menores de 5 afios representaron el 3,8% del
total nacional.

Teniendo en cuenta el periodo analizado en este
documento, el Cuadro 2 presenta la distribucién de la
mortalidad infantil para los afios 1985 y 2018 por cau-
sas. Aparte de las defunciones por afecciones en el pe-
riodo perinatal, las principales causas de mortalidad
en 1985 fueron las enfermedades del aparato respira-
torio, con 18,6% de las muertes, y las enfermedades
infecciosas y parasitarias que representaron el 16,2% y
continuaron en el 2018 con una carga del 8,5% y 4,2%
del total de las muertes, respectivamente.
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Cuadro 2.
Muertes Infantiles en Colombia por Causa

1985 2018
Causa de Muerte %) %)
Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 16,2 4,2
Neoplasias 1,1 2,0
Enfermedades de la Sangre 0,7 0,6
Diabetes 0,0 0,0
Enfermedades del Aparato Circulatorio 1,9 1,4
Enfermedades del Aparato Respiratorio 18,6 8,5

Nota: todos los porcentajes son proporciones del total de defunciones.

Fuente: Estadisticas Vitales - DANE. Calculos propios.

En este punto es preciso aclarar que las enfermeda-
des infecciosas y parasitarias analizadas en este docu-
mento retinen las clasificadas en la lista CIE-10° como
enfermedades infecciosas intestinales, helmintiasis,
toxoplasmosis, afecciones virales por priones del siste-
ma nervioso central y hepatitis virales, enfermedades
con posible origen hidrico de acuerdo con los Manua-
les de Calidad del Agua Potable de la Organizacién
Mundial de la Salud (2006), pues dentro del total de
enfermedades infecciosas y parasitarias estdn clasifica-
das enfermedades como, por ejemplo, la generada por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) o la tu-
berculosis generada por la Mycobacterium Tuberculosis,
entre otras, que no se transmiten por el agua.

Si bien las mejoras en materia de salubridad y nu-
tricién ayudaron a reducir la mortalidad infantil por
estas causas (Gaviria, 2010; Jaramillo, Meisel y Ra-
mirez, 2018), los resultados presentados son indicio de
una alta prevalencia ocasionada por factores diferentes
a estas variables y, en general, al desarrollo econémico
que ha tenido el pais durante las tltimas décadas.

5  Clasificacién Internacional de Enfermedades, décima edicién, realiza-
da por la Organizacién Mundial de la Salud.

B. Lluvias y Sequias

La ubicacién geografica de Colombia, cercana a la
regién Nifio 3-4 en el Océano Pacifico, hace que su
territorio se vea expuesto a choques climdticos, espe-
cialmente de precipitaciones, pues los cambios en la
temperatura del Océano Pacifico en esa zona desen-
cadenan disminuciones o aumentos en los niveles de
lluvias que, en sus versiones mds extremas, pueden
convertirse en fendmenos de El Nifio y La Nifia®, res-
pectivamente.

Watts et al., (2019) afirman que las poblaciones de
América del Sur estdn entre las que mds experimenta-
rdn un aumento en los choques de precipitaciones. Por
su parte, Caicedo, Gaviria y Moreno (2011) y Calderén
y Sénchez (2015) encontraron que las lluvias fuertes
tienen una tendencia creciente en el tiempo para Co-
lombia. Asi mismo, las autoridades colombianas han
determinado que los fenémenos més recientes de La
Nifia, entre el 2010 y 2011, y de El Nifio, entre 2015

6  El Nifio se produce cuando hay un aumento en la temperatura del
agua superficial del Océano Pacifico en la regiéon mencionada y La
Nifia cuando sucede el efecto contrario, provocando en Colombia una
disminucién o aumento en el nivel de lluvias, respectivamente (Alon-
so, 2014).
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y 2016, estdn dentro de los mds fuertes de la historia,
no solo por su impacto econémico y social, sino tam-
bién por sus origenes climatoldgicos (Euscétegui et al.,
2011; IDEAM, 2016). En este sentido, el Gréfico 1 pre-
senta un histérico anual del nivel de lluvias estanda-
rizado para el periodo 1980-2018, donde se evidencia
una tendencia creciente en la magnitud los choques de
precipitaciones, especialmente para los positivos.

Grafico 1
Nivel de Lluvias Estandarizado por Afo
en Colombia

Desviacion Estdndar

1980 1990 2000 2010 2020

. Nivel de Lluvias (promedio) = = = = Tendencia

Fuente: IDEAM. Calculos propios.

C. Servicios Piiblicos de Acueducto y Alcan-
tarillado

Durante la segunda mitad del Siglo XX, la interven-
cién del Estado fue fundamental para aumentar las
coberturas y la calidad de los servicios ptblicos de
acueducto y alcantarillado en Colombia. El incremen-
to en el acceso a estos servicios se ha relacionado con
la disminucién de la mortalidad, particularmente en
los nifios menores de 5 afios, pues este segmento de
la poblacién presenta una mayor susceptibilidad ante
las enfermedades infecciosas y virales de origen hi-
drico (Galiani et al., 2005; Granados y Sanchez, 2014;
Sanchez y Vega, 2014; Jaramillo et al., 2018). El Gréfico
2 presenta la evolucién de la cobertura municipal de

ambos servicios ptblicos en Colombia para el periodo
estudiado’.

Sibien es cierto que la calidad del agua es objeto de
debate en Colombia (Dominguez y Uribe, 2005; Mon-
tenegro, 2020), el poder acceder a ella permite man-
tener habitos de higiene y asf facilitar la eliminacién
de virus, bacterias, hongos, protozoos y helmintos
causantes de enfermedades infecciosas y respiratorias.
Por su parte, el alcantarillado permite la eliminacién
de aguas lluvias para evitar la proliferaciéon de enfer-
medades respiratorias y mejorar las condiciones de
salubridad en las ciudades.

Grafico 2.
Evolucion de los Servicios Pablicos de Acueducto y
Alcantarillado en Colombia

Nivel de Cobertura
'S

1985 1993 2005 2018

. Acueducto . Alcantarillado

Fuente: Censos Nacionales de Pobacién y Vivienda
- DANE. Célculos propios.

7 Elnivel de cobertura de cada servicio presentado en el Gréfico 2 co-
rresponde al promedio de cobertura del total de 888 municipios utili-
zados en este documento. La cobertura se obtiene a partir del total de
viviendas ocupadas por municipio que cuenta con el servicio ptiblico
sobre el total de viviendas ocupadas del municipio. La cobertura na-
cional, tradicionalmente presentada por el DANE, presenta el total
de viviendas ocupadas nacional que cuenta con el servicio, sobre el
total de viviendas ocupadas del pafs. En este caso, las ciudades mds
grandes, que a su vez cuentan con una mayor cantidad de viviendas
con acceso a estos servicios, presionan al alza el nivel de cobertura
promedio y por eso es mucho mayor que el presentado para cada uno
de los cuatro afios en este documento.
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ITII. Metodologia

Para poder evaluar si los servicios ptblicos menciona-
dos mitigan los efectos de los choques de precipitacio-
nes, se construye la siguiente ecuacién:

™I, = B Precy,, + ﬁzPrecm,gl,J+ B Acued, + B Alcant,,
+ By Precy,,, * Alcant, ) + B Precy., * Acued, )
+(AX +y+y,+¢€)
(1)

Donde TMI,, es la tasa de mortalidad infantil
de la municipalidad i en el afio t. Prec,,,, representa
el nimero de dias en el afio  que la municipalidad i
tuvo niveles de precipitaciones 1 desviacién estdndar
por encima de la media histérica municipal de lluvias;
a su vez, Prec,,, representa el nimero de dias en el
afio t que la municipalidad i sufrié niveles de precipi-
taciones 1 desviacién estandar por debajo de la media
histérica municipal. Aunque sus consecuencias reales
sean diferentes, los choques se analizan en una misma
ecuacién porque una municipalidad pudo haber sido
afectada tanto por choques positivos como por cho-
ques negativos en un mismo afio.

Acued,, y Alcant,, son los niveles de cobertura de
los servicios de acueducto y alcantarillado, respecti-
vamente. De acuerdo con la intuicién presentada en
secciones anteriores, se incluye la interaccién de los
choques positivos con el alcantarillado esperando que
este servicio mitigue los efectos de los primeros sobre
la mortalidad infantil. De igual manera, se espera que
el acueducto aminore los efectos de los choques ne-
gativos. La ecuacién también incluye los términos y,
y ¥, como efectos fijos de municipio y tiempo. El pri-
mero, permite controlar por variables observables y
no observables que son constantes en el tiempo como
la distancia a la capital departamental, la distancia a
fuentes de agua, la idiosincrasia de los individuos per-
tenecientes a cada municipalidad, la altura respecto al
nivel del mar y la composicién del suelo, factores que
pueden afectar la salud de los nifios. Por su parte, los
efectos fijos de afio permiten controlar por eventos que

han ocurrido a través del periodo analizado y que son
comunes a todos los municipios como, por ejemplo,
la descentralizacion de la prestacién de los servicios
publicos domiciliarios promulgada mediante la Ley 60
de 1993.

La unidad de tiempo que se tiene para la construc-
cién del panel es por afio como consecuencia de la base
principal de la mayoria de las variables utilizadas que
son los censos nacionales de poblacién y vivienda. De
esta manera, es menester poder homologar las varia-
bles de defunciones y precipitaciones a esta unidad de
tiempo. Si bien se puede perder precision en la rela-
cién entre las causas de las muertes y los niveles de
lluvias al pasarlas de una medicién diaria a anual, la
forma en como estas variables son utilizadas en este
estudio se convierte en una de las mds convenientes
en la que pueden relacionarse con las demads variables
analizadas en el estudio. Ademds, otra manera de in-
corporar las lluvias al modelo podria ser como un pro-
medio anual, pero de esta forma no podria observarse
la ocurrencia de sucesos de sequias y lluvias intensas
para un mismo afio en un mismo municipio, algo que
sucede frecuentemente en las entidades territoriales
de segundo orden colombianas como se puede obser-
var en la seccién de Datos en los Gréficos 3 y 4.

El término X, incluye como variables de control a
nivel municipal la poblacién (In), gasto de inversién
ptblica municipal (In), porcentaje de jefes del hogar
con nivel de educacién mayor a la secundaria, porcen-
taje de viviendas con hacinamiento y la proporcién de
viviendas ubicadas en el sector rural. Estas variables,
aunque endégenas, permiten controlar por el niimero
de habitantes para evitar que se confunda la estima-
cién con el crecimiento de esta variable ano tras afio;
la inversién en promocién en salud e infraestructura
publica; el conocimiento y experiencia sobre hdbitos
de higiene y tratamiento de enfermedades; las condi-
ciones de vida de las personas, pues el hacinamiento
juega un factor crucial en la reproduccién y contagio
por virus, bacterias, hongos, protozoos y helmintos
causantes de enfermedades respiratorias e infecciosas
y parasitarias; finalmente, el porcentaje de viviendas
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en el sector rural permite controlar por la desigualdad
en la prestacion y acceso a servicios ptblicos del muni-
cipio, que es bastante dispar entre la cabecera urbana y
el resto. Deschénes et al., (2011) y Andalén et al., (2016)
encuentran efectos de choques de temperatura sobre
la mortalidad controlando por el nivel de lluvias. Por
esta razon, se realizard una estimacién incluyendo la
temperatura diaria como variable de control. Sin em-
bargo, Deschénes et al., (2011) encuentran que incluir
otra variable climdtica no resulta trascendente en la
estimacién. Esto serd demostrado mds adelante para
el ejercicio propuesto.

Ahora bien, esta estrategia empirica puede presen-
tar problemas. Siguiendo la argumentacién de Galiani
et al., (2005), el término de error ¢, se asume es inde-
pendientemente a de todos los y, y y,, empero, estos
errores ¢, pueden estar correlacionados en el tiempo y
el espacio. La persistencia de factores epidemiol6gicos
regionales puede inducir a una correlacién en el tiem-
po a nivel municipal. Asi mismo, factores epidemiol6-
gicos presentes en un drea pueden afectar a las muni-
cipalidades vecinas, produciendo asf una correlacién
de los errores en la dimensién de corte transversal del
panel. En consecuencia, para evitar estos problemas de
medicién se calculan errores estdndar por clisteres a
nivel de municipio.

La validez de este ejercicio depende del supuesto
que la estimacién de la ecuacién (1) producird estima-
dores insesgados 3, y f3,. Esto es factible dado que la
variacién del clima es impredecible y, en consecuencia,
no es posible pronosticar el nimero de dias en que una
municipalidad sufrird choques de precipitaciones en
un afio determinado. Por tanto, se puede asumir que
la variable de choques de precipitaciones es ortogonal
a otros factores no observables que también afectan la
mortalidad infantil en Colombia.

Sin embargo, el punto mds importante a dis-
cutir sobre la estrategia empirica propuesta es si las
estimaciones de los coeficientes 3, y 8, que acompafian
a las interacciones son exégenas. Esto serd posible te-
niendo en cuenta la aleatoriedad en el nimero de dias

por afio que presentaron choques de precipitaciones.
Siguiendo el argumento de Nizalova y Murtazashvili
(2016), el cardcter enddgeno de las coberturas de acue-
ducto y alcantarillado desaparece al interactuar con
la variable aleatoria de choques de precipitaciones de
acuerdo con los siguientes argumentos.

En primer lugar, la tasa de cobertura de los servi-
cios publicos analizados no tiene ninguna incidencia
en el nivel de lluvias del municipio y, a su vez, la in-
tensidad aleatoria de las lluvias de cada municipio no
tiene relaciéon con el aumento de las tasas de cobertura
efectiva que, para el caso colombiano, obedecen prin-
cipalmente a la riqueza del municipio, de la nacién y
a la voluntad politica para la construccién de este tipo
de infraestructura en el momento t. Es importante re-
saltar que las inversiones en infraestructura de servi-
cios publicos municipales en Colombia se planifican
y ejecutan por medio de presupuestos municipales
promulgados cada afio. Dada la restriccién presu-
puestal que enfrenta cada uno de los municipios, los
planes de desarrollo no involucran un rubro destinado
a posibles eventos o catdstrofes climdticas, pues no es
posible predecirlos con certeza. En este sentido, ante
eventos climdticos extremos en ¢, la planeacién de in-
version en infraestructura puede realizarse en t, pero
la provisién efectiva se da en t+1. De esta manera, las
interacciones propuestas se pueden asumir como exé-
genas y sus estimadores de MCO serdn consistentes.

IV. Datos

Con el fin de implementar este andlisis y entender
c6mo los choques de precipitaciones afectan la morta-
lidad infantil en Colombia, se recolecté la informacién
disponible en el pais referente a defunciones, clima,
cobertura de servicios publicos de acueducto y alcan-
tarillado, y los controles mencionados en la seccién
anterior, para cada municipalidad.

La variable principal, tasa de mortalidad infan-
til, fue construida a partir de las bases de datos de
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Estadisticas Vitales del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica — DANE. Estas bases contie-
nen la informacién correspondiente al registro de las
muertes en Colombia por municipalidad de residencia
del fallecido, asi como también por causa bdsica, edad
y género. La confiabilidad en estas bases, disponibles
desde 1979, se debe a que histéricamente el DANE ha
recolectado esta informacién basandose en los certifi-
cados de defuncién® recolectados en las diferentes mu-
nicipalidades (DANE, 2009).

A partir de 1997 Colombia, como miembro de la
Organizacién Mundial de la Salud, adopté la Clasi-
ficacién Internacional de Enfermedades y Problemas
relacionados con la Salud (CIE) en su décima versién
(DANE, 2011). Esto pudo haber traido complicaciones
en la homologacién con las defunciones de afos ante-
riores, clasificadas a partir de la lista CIE-9, porque no
se hizo una diferenciacién de las causas por lesiones
e intoxicaciones externas en el registro de los datos.
Por esta razoén, en el presente documento no se tendrd
en cuenta la mortalidad por estas causas, aunque es
probable que las lluvias fuertes puedan tener alguna
relacion con ellas. Ademas, al concentrar el andlisis en
los nifios menores de 5 afios su inclusion no es relevan-
te porque la mayoria estdn relacionadas directamente
con actividades o profesiones que, en general, las per-
sonas de esa edad no realizan, obteniendo asi resul-
tados mds limpios sobre la mortalidad en el periodo
estudiado.

Es importante sefialar que al realizar la homolo-
gacion de las enfermedades estudiadas en este docu-
mento se utilizé la causa béasica de defuncién, enten-
dida como la enfermedad o lesién que inicié la cadena
de acontecimientos patolégicos que condujeron a la
muerte. El DANE utiliza esta referencia para producir
las estadisticas de mortalidad en el pais (DANE, 2009).

8  Enla pagina web del DANE es posible encontrar el Certificado Indi-
vidual de Defuncién para el periodo 1979-1996, prueba del registro de
las defunciones por parte de esta entidad desde antes de 1998. Ver: ht-
tps:/ / www.dane.gov.co/ files / investigaciones / poblacion / defuncio-
nes/CIND_DEF_1979_1997.pdf, consultado el 10 de marzo de 2020.

En Colombia, el Instituto de Hidrologfa, Meteoro-
logia y Estudios Ambientales — IDEAM, es el encar-
gado de recolectar los datos de lluvias y temperatura
a nivel nacional. Las bases de datos de esta entidad
permiten obtener el nivel de lluvia diario por entidad
territorial desde inicios del Siglo XX. Ahora bien, dado
que algunas municipalidades cuentan con més de una
estacién pluviométrica o climatica, se realizé un pro-
medio simple entre los datos recolectados por las di-
ferentes estaciones para obtener una sola medida del
nivel de precipitaciones diario. Una vez consolidada
esta informacién, se construy6 el promedio histérico
en el nivel de lluvias diario de cada municipalidad,
asi como la desviacién estandar. Finalmente, el dato
de lluvias de cada dia fue estandarizado y se tuvo en
cuenta si estuvo una desviacién estdndar o mds por
encima o por debajo respecto de la media histérica
para construir una variable continua que presenta el
ntmero de dias por afio con choques de precipitacio-
nes por municipalidad.

En el Gréfico 3 es posible observar los municipios
dentro de la muestra que sufrieron al menos un dia
con choques de precipitaciones negativos para 1, 2, 3
o los cuatro afios contenidos en el panel. A su vez, el
Gréfico 4 presenta los municipios con choques positi-
vos. Como se menciond en secciones anteriores, estos
gréficos prueban que Colombia es un pais propenso
a sufrir lluvias intensas. Sin embargo, lo preocupante
de los datos estudiados es el incremento en el ntimero
de municipalidades que sufrieron choques de precipi-
taciones. Respecto de los choques negativos, en 1985
solo 46 municipalidades de la muestra sufrieron de al
menos un dia de este fendmeno. Sin embargo, en 2018
esta cifra aumento un 26,1%, es decir que 58 sufrieron
de al menos un dia con choques negativos de precipi-
taciones. Ahora bien, en el afio de 1985, 660 munici-
palidades sufrieron de al menos un dia con choques
positivos de precipitaciones. Para el afio 2018, esta
cifra aumento en un 18,5%, con un total de 782 que
experimentaron de estos fenémenos climdticos.
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Grifico 3.
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Grafico 4.
Municipalidades con Choques de Precipitaciones
Positivos
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La diversidad geografica del territorio colombiano
no permite tener un nivel de lluvias homogéneo a ni-
vel nacional, por esta razén se construy6 la variable
para cada municipalidad respecto de su media his-
térica. Esta media se construy6 desde la década de
1980 porque a partir de este afio el comportamiento

del nimero de estaciones pluviométricas que cuentan
con informacién se mantuvo relativamente constante
hasta el 2018.

De otra parte, respecto de las bases de datos del
IDEAM, vale la pena mencionar que los datos recolec-
tados no son iguales en niimero para lluvias y tempe-
ratura. La red pluviométrica, encargada de medir los
datos de precipitaciones en Colombia, es la de mayor
cubrimiento a nivel nacional IDEAM, 2016). Estas es-
taciones no prestan el servicio de recoleccién de datos
de temperatura, pues esta funcién es realizada por las
estaciones climatolégicas que, por el contrario, sf reco-
gen datos de precipitaciones. Por consiguiente, cuan-
do se utiliza esta variable como control, el nimero de
municipios analizados dentro de la muestra disminu-
ye significativamente y por eso se incluye en una espe-
cificaciéon adicional para evitar sesgo de seleccion en
los resultados principales. En el Gréfico 5 se pueden
observar las municipalidades incluidas en la muestra,
donde 888 cuentan con datos de mortalidad, lluvias y
controles, y solo 385 con lo anterior mds datos de tem-
peratura.

La cobertura de los servicios publicos de acueduc-
to y alcantarillado se obtuvo a partir de la informacién
contenida en los Censos Nacionales de Poblacién y Vi-
vienda realizados en los afios 1985, 1993, 2005 y 2018.
Para construir ambas variables, se tuvo en cuenta el
nimero de viviendas ocupadas que contaban con el
servicio ptblico por cada municipio, sobre el total de
viviendas de este. De igual forma, a partir de la infor-
macién contenida en los censos y las bases de datos del
DANE, se construyeron las variables a nivel munici-
pal de poblacién (In), porcentaje de jefes del hogar con
nivel de educacién mayor a la secundaria, porcentaje
de viviendas con hacinamiento y la proporcién de vi-
viendas ubicadas en el sector rural. Finalmente, a par-
tir de la base de ejecuciones presupuestales publicada
por el Departamento Nacional de Planeacién — DNF,
se construyo la variable de gasto de inversién publica
municipal (In).
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Con la informacién mencionada, se construyé un
panel de datos para 888 municipalidades del pais, en
el periodo 1985-2018. De igual manera, es importan-
te sefialar que este documento se enfoca en la tasa de
mortalidad infantil por dos razones. La primera, por-
que los nifios menores de 5 afios son mds susceptibles
de padecer enfermedades infecciosas al tener un siste-
ma inmunolégico inmaduro y un menor conocimien-
to sobre como evitar las enfermedades (Galiani et al.,
2005). La segunda, porque permite obtener un efecto
mds limpio de los choques de precipitaciones sobre
la mortalidad cuando se evalda a nivel de sexo, por-
que en estas edades posiblemente los roles de género
no son tan influyentes como las dotaciones iniciales
de salud (sistema inmunoldgico) sobre la mortalidad
(Kraemer, 2000; Vlassoff, 2007; Organizacién Mundial
de la Salud, 2007; Zarulli, 2017; Yang et al., 2018; Mau-
vais-Jarvis et al., 2020).

Grifico 5.
Municipalidades con Informacién Disponible
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La tasa de mortalidad infantil estd construida a
partir del total de la poblacién menor de 5 afios de cada
municipalidad porque la informacién de nacimientos
para Colombia no fue recolectada directamente por el
DANE sino hasta 1998, cuando entré en vigor el Sis-
tema de Registro Civil y Estadisticas Vitales. Antes de
ese afio, la informacién no resulta del todo confiable
porque gran parte era recolectada por alcaldfas, no-

tarfas y parroquias (DANE, 2009). De este modo, no
es posible obtener una tasa de mortalidad infantil por
nacidos vivos, pero si por el total de nifios menores de
5 afios para cada municipalidad.

El Cuadro 3, presenta algunas estadisticas descrip-
tivas de las variables principales para el ejercicio pro-
puesto en este documento.

Como se puede observar, en Colombia es mads
frecuente experimentar choques de precipitaciones
positivos. No obstante, hay municipios que pueden
experimentar déficits de lluvias durante el equivalente
amads de dos meses por afio. Esto puede significar una
menor capacidad de acceder al agua que, a su vez, serd
de menor calidad al estancarse o almacenarse en de-
positos antisépticos, traduciéndose en menores niveles
de higiene y mayor propension a sufrir de enfermeda-
des infecciosas y viricas.

Es posible observar que hay un rango bastante am-
plio en la tasa de mortalidad infantil. El cero (0) supo-
ne un no fallecimiento de nifios menores de 5 afos por
municipalidad. Sin embargo, es importante mencionar
que pudo presentarse un sub-reporte en estas cifras.
Por este motivo, en la siguiente seccién se presentard
una estimacién teniendo en cuenta tnicamente los dos
afios mas recientes (2005 y 2018), donde se asume, por
la mejora en el sistema de recoleccién de datos de de-
funciones, que el sub-reporte no es representativo. Por
otra parte, como se menciond en secciones anteriores,
es posible observar que para el periodo estudiado las
enfermedades respiratorias representaron una carga
importante con un promedio del 13,7% de las muertes
infantiles y, a su vez, las enfermedades infecciosas y
parasitarias con el 9%.

Finalmente, las cifras relacionadas con la cobertura
de acueducto y alcantarillado presentadas en el Cua-
dro 3 estan relacionadas con los cambios en el marco
normativo de la prestacién de servicios ptblicos do-
miciliarios en Colombia establecidos en la década de
1990. Ejemplo de lo anterior es la Ley 60 de 1993, que
determino la descentralizacién en la prestaciéon de los
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Cuadro 3.
Estadisticas Descriptivas

Variable Media Des‘ilacmn Minimo Maéximo
Estandar

Tasa de Mortalidad Infantil Total® (cada 100.000) 380,9 602,8 0 18.868
Tasa de Mortalidad Infantil Nifias (cada 100.000) 372,8 591,8 0 19.231
Tasa de Mortalidad Infantil Nifios (cada 100.000) 391,2 677,1 0 18.519
Tasa de Mortalidad Infantil Enfermedades Infecciosas

34,1 101,6 0 1.970
y Parasitarias (cada 100.000)
Tasa de Mortalidad Infantil Enfermedades Respiratorias

2,1 126,2 1.887

(cada 100.000) 52, 6 0
Dias con.C}}(/)ques )de Precipitacién por Afio 40,1 125 0 19
(+1 desviacién estdndar)
Dias con. Cb?ques/de Precipitacién por Afio 03 32 0 76
(-1 desviacién estandar)
Cobertura de Acueducto (%) 62,1 23,8 0 100
Cobertura de Alcantarillado (%) 40,4 25,8 0 99,4

Fuente: DANE, IDEAM, DNP. Calculos propios.

servicios publicos domiciliarios de acueducto y alcan-
tarillado, y obligé a las municipalidades a asegurar su
provisién. Asi mismo, la Ley 142 de 1994 cre6é un mar-
co regulatorio donde el gobierno central era el respon-
sable de planear, vigilar y controlar la prestacién de
los servicios (Granados y Sanchez, 2014). Este nuevo
marco regulatorio, sumado al desarrollo econémico
presenciado durante las tdltimas décadas en el pafs,
permitié alcanzar niveles de coberturas mds altos en
la actualidad. Por esta razén, dentro del panel cons-
truido se tienen niveles promedio relativamente bajos
(consecuencia de las cifras de 1985y 1993), empero, los

niveles maximos alcanzan valores cercanos al 100%.

9  Nifos menores de 5 anos por cada 100.000 nifios menores de 5 afios.

V. Resultados Principales

Esta seccién presenta los resultados de la estimacién
de la ecuacidn (1), teniendo en cuenta que en este ejer-
cicio se propone el acceso a acueducto y alcantarillado
como mecanismo de proteccién ante fenémenos de

precipitaciones extremas.

El Cuadro 4 presenta los principales resultados de
la estimacién de la ecuacién (1) para la tasa de morta-
lidad infantil total y las tasas de mortalidad por sexo.
El servicio de acueducto interactda con los choques de
precipitaciones negativos pues se espera que el sumi-
nistro de agua aminore el efecto de este tltimo. Por
su parte, se espera que el alcantarillado disminuya el
efecto de los choques positivos porque puede ayudar
a evacuar el exceso de aguas lluvias en el suelo, redu-
ciendo la exposicién al ser humano. Las columnas I, ITI



COYUNTURA ECONOMICA: INVESTIGACION ECONOMICA Y SOCIAL
Volumen LIII | Diciembre de 2023 | pp. 81-112

y V presentan la estimacién sin controles para la TMI  propuestos en secciones anteriores. Los errores estan-

total, TMI de nifias y TMI de nifios, respectivamente,  dar robustos por cltster de municipio se presentan en

mientras que en las columnas I, IV y VI se utilizan los  paréntesis.

Cuadro 4.
Efecto del Acceso a Servicios Publicos ante Choques de Precipitaciones sobre la TMI

Tasa de Mortalidad Infantil
Total Nifias Nifios
1)) 1)) (I ) V) (V1)
Nimero de Dias por Afio con 28,87+ 26,44%* 12,92%% 10,66*** 43,94%% 41,307
Choque Negativo (-1 d.e.) (3,256) (4,892) (2,394) (3,59) (4,705) (6,54)
203,7 63,67 206,5 58,45 238,8 70,37
Cobertura Acueducto
(159,9) (165,6) (137,2) (169,8) (192,9) (172,9)
Tnteraccién Dias con Choque 55,40+ -48,10%** 32,11+ 25,30+ 77,65+ 69,77
Negativo y Acueducto (10,15) (8,143) (7,979) (6,397) (12,78) (10,63)
Niimero de Dias por Afio con 4,015% 2,685* 3,233* 2,011 4,801* 3,368*
Choque Positivo (+1 d.e.) 1,772) (1,574) (1,616) (1,522) (2,197) (1,94)
876,6*** 416,6 764,14+ 358,9 1,011%* 4988
Cobertura Alcantarillado
(305,8) (391) (280,3) (415,5) (343,8) (374,8)
nteraccién Dias con Choque -10,77%%* 9,599+ -9,023%* 7,918%* 12,45+ 11,217
Positivo y Alcantarillado (,113) (2,98) (2,865) (,756) (3,841) (3,701)
Controles - v - v - Vv
Efectos Fijos de Municipio v v v v v v
Efectos Fijos de Afio v v v v v v
Observaciones 2990 2990 2990 2990 2990 2990
Municipios 888 888 888 888 888 888
R2 0,18 0,24 0,15 0,20 0,18 0,24

Notas: Errores estandar robustos por clister de municipio en paréntesis. Los controles incluyen: poblacién municipal (In), gasto de inversion
ptiblica (In), porcentaje de jefes del hogar con nivel de educacién mayor a la secundaria, porcentaje de viviendas con hacinamiento y la proporcién

de viviendas ubicadas en el sector rural. *** estadisticamente significativo al 1%, ** al 5% y * al 10%.
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Los resultados presentados sefialan que el efecto
marginal del aumento en una desviacién estandar del
numero de dfas con déficit de lluvias por afio aumen-
tard la mortalidad, en promedio, en 0,14 desviaciones
estandar (83,4 nifios cada 100.000) cuando el munici-
pio cuenta con una cobertura de acueducto de 0%. No
obstante, cuando el municipio cuenta con una cobertu-
ra de este servicio ptiblico del 100%, el efecto marginal
del aumento en una desviacion estdndar del ndmero
de dfas por afio con déficit de lluvia sobre la mortali-
dad infantil es de -0,12 desviaciones estandar (68,6 ni-
filos menos cada 100.000). Esto representa que el rango
entre no contar con cobertura y contar con cobertura
completa de acueducto significé una variacién de la
mortalidad infantil de 0,26 desviaciones estdndar para
el periodo de estudio.

A su vez, se encuentra que el aumento en una des-
viacién estdndar en el nimero de dias por afio con llu-
vias intensas, cuando la municipalidad cuenta con una
cobertura de alcantarillado del 0%, aumenta la morta-
lidad infantil en 0,06 desviaciones estdndar (33,7 nifios
por cada 100.000). Sin embargo, cuando se cuenta con
una cobertura del 100%, el efecto marginal del aumen-
to sefialado en el nimero de dfas por afio con lluvias
intensas sobre la mortalidad infantil es de -0,14 des-
viaciones estdndar (86,1 nifios cada 100.000). En este
caso, el rango entre no contar con cobertura y contar
con cobertura completa de alcantarillado representé
una variacion de la mortalidad infantil de 0,20 desvia-
ciones estdndar para el periodo de estudio.

Cuando se analiza la mortalidad infantil a nivel de
sexo, se encuentra que el efecto marginal del aumento
en una desviacién estdndar en el ntimero de dias por
afio con choques negativos de precipitaciones, cuando
no se cuenta con acueducto, representa un aumento en
la mortalidad de las nifias de 0,06 d.e., mientras que
para los nifios es de 0,19 d.e. De otra parte, cuando se
cuenta con 100% de cobertura de acueducto, el efec-
to marginal para las nifias es de -0,08 d.e. y para los
nifios de -0,13 d.e. Por otra parte, es posible observar
que el efecto marginal del aumento en una desviacién
estdndar en el nimero de dias por afio con choques

positivos de precipitaciones, cuando la cobertura de
alcantarillado municipal es de 0%, no es estadistica-
mente significativo para las nifias, pero para los nifios
es de un aumento en la mortalidad de 0,06 d.e. No
obstante, el efecto marginal de contar con una cober-
tura del 100% de alcantarillado bajo este escenario en
la mortalidad de las nifias es de -0,17 d.e. y de los nifios
de-0,14 d.e.

Los efectos encontrados a nivel de sexo pueden
obedecer a un sistema inmunolégico menos desarro-
llado de los nifios. Al exponerse a fendmenos de preci-
pitaciones extremos, la mortalidad de los varones se ve
mas afectada y, del mismo modo, al recibir una ayuda
externa (en este caso los servicios publicos) el orga-
nismo de los nifios responde con un efecto mayor, en
promedio, en comparacién con las nifias. Esto puede
observarse en el rango de los efectos marginales dada
la variacién en las coberturas. En esta linea argumen-
tativa, la literatura médica ha sefialado que la madurez
de una nifia recién nacida es comparable con la de un
nifio que tiene entre 4 y 6 semanas de nacido (Krae-
mer, 2000). En esta misma linea, se ha establecido que
el cromosoma X es el mayor responsable del desarrollo
del sistema inmunolégico, por tanto, la probabilidad
de desarrollar un mejor sistema es mds alta en las ni-
flas pues cuentan con el doble de estos cromosomas
que los nifios. De otra parte, el cromosoma encargado
del desarrollo testicular (SRY) puede disminuir la ve-
locidad de maduracién y desarrollo de los nifios (Mau-
vais-Jarvis et al., 2020).

VI.  Ejercicios de Robustez

En esta seccién, se pretende extender el andlisis pro-
poniendo diferentes especificaciones que examinan la
mortalidad infantil en Colombia por causas, asi como
variaciones en la magnitud de intensidad de los cho-
ques para determinar si los resultados presentados en
el Cuadro 4 son razonables. También se propone una
especificacién incluyendo como control adicional la
temperatura municipal y, finalmente, otra donde solo
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se incluye la informacién para los afios 2005 y 2018,
con motivo del cambio en la metodologia del DANE
en 1998 para medir las estadisticas vitales.

A.  Efectos por Causa de Mortalidad.

Hasta este punto, los resultados han sido robustos a
la inclusién de varios controles de orden econémico
y social. Sin embargo, dejan abierta la posibilidad de
que los servicios ptblicos per se no sean los tinicos que
mitiguen los efectos de los choques de precipitaciones
sobre la mortalidad, pues no tienen en cuenta factores
como, por ejemplo, mejoras en el sistema y promocién
en salud, programas de guarderias y alimentacién in-
fantil impulsados por el gobierno, que disminuyan la
exposicién de los nifios a los fenémenos de precipita-
ciones extremos, afectando directamente su salud.

A fin de aislar el efecto de los servicios ptblicos de
los factores no observables relacionados con la salud
y cuidado infantil, se examinaré la tasa de mortalidad
por diferentes causas. En virtud de la relacién que
tienen, tanto los choques de precipitaciones como los
servicios ptblicos de acueducto y alcantarillado con el
agua, es probable que las enfermedades infecciosas,
parasitarias y respiratorias sean las mas afectadas por
las interacciones propuestas. De igual manera, se es-
pera que la tasa de mortalidad infantil por causas no
relacionadas directamente con el agua y las precipita-
ciones no se vea estadisticamente afectada.

Los resultados del Cuadro 5 fueron obtenidos a
partir de la ecuacién (1) incluyendo todo el conjunto
de controles econémicos y sociales propuestos ante-
riormente. De acuerdo con lo esperado, se encuentran
resultados estadisticamente significativos para las en-
fermedades infecciosas intestinales y las enfermeda-

des respiratorias. Estos efectos sefialan que el aumento
en una desviacién estdndar del ndmero de dias por
afio con choques negativos de precipitaciones, cuan-
do se cuenta con una cobertura de acueducto del 0%,
provocard un aumento en la mortalidad infantil por
enfermedades infecciosas y parasitarias en 0,10 d.e. y
de 0,24 d.e. por enfermedades respiratorias. Por el con-
trario, cuando la cobertura es del 100%, el efecto mar-
ginal serd de -0,001 d.e. y -0,17 d.e. respectivamente.
De otra parte, el efecto marginal del aumento en una
desviacién estdndar en el ntimero de dias por afio con
choques positivos de precipitaciones es de 0,07 d.e. so-
bre la mortalidad infantil por enfermedades respirato-
rias, cuando la cobertura de alcantarillado es nula. Por
el contrario, cuando la cobertura de este servicio es del
100%, el efecto marginal sobre la mortalidad infantil
por enfermedades respiratorias es de -0,08 d.e. Al mar-
gen de estos resultados, la ausencia de significancia
para la mortalidad por enfermedades no relacionadas
directamente con el agua o las precipitaciones, lo que
comprueba la intuicién propuesta al inicio de este do-

cumento.
B. Efecto de Incluir las Interacciones
Cruzadas.

Ahora bien, la especificacién de la ecuacion (1) permite
pensar que podria omitirse el efecto de las interaccio-
nes faltantes, es decir, el acueducto con los choques po-
sitivos y el alcantarillado con los negativos. Jaramillo
etal., (2018) encuentran una complementariedad entre
los servicios publicos de acueducto y alcantarillado.
Por ende, si estas nuevas interacciones tienen algtn
efecto sobre la mortalidad infantil, los resultados del
Cuadro 4 estarfan afectados por sesgo de variable
omitida.
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Cuadro 5.
Efecto del Acceso a Servicios Publicos ante Choques de Precipitaciones sobre la TMI por Causa

Tasa de Mortalidad Infantil por Causa

1) w0

@ @ % (7)) § g"r; § (%]
g = = & 9 & I S £
g = i) @ > 2 31 g &2
g5 g = 2 2 g £ %
2% g, g 2 S 3 5 &
£ E 2 Z g = 5 =S

L =1 :‘ b5 3'; [

B S p=
(1) (I (11D Iv) ) (V1) (VII)
Ntimero de Dias por Afio con Choque 3,285*** | 9,565%** 0,5 0,134 -0,00106 0,178 0,354
Negativo (-1 d.e.) (1,066) (1,793) (0,361) (0,146) | (0,00317) | (0,205) (0,573)
-45,99** -35,7 0,3 3,94 0,012 -7,891 14,84

Cobertura Acueducto
(19,39) (32,43) (4,53) (2,494) (0,34) (5,749) (12,74)

Interaccién Dias con Choque Negativo -3,906™* | 16,63 0,99 0,135 0,00456 -0,0111 -1,427
y Acueducto (1,006) (5,525) (0,858) 0,146) | (0,00487) | (0,204) (1,125)
Nitimero de Dias por Afio con Choque 0,169 0,753* 0,0345 0,0102 0,00399 -0,107 0,167
Positivo (+1 d.e.) ©0272) | (0412) | (0,0561) = (0,0217) = (0,0036) = (0,0953) = (0,178)
0,399 82,79 33,11 0,41 0,112 -4,848 38,35

Cobertura Alcantarillado
(52,41) (54,87) (20,35) (2,301) (0,182) (7,819) (24,41)

Interaccién Dias con Choque Positivo | 00288 | <1522 00326 | -00371 | 000263 0,183 0,172
y Alcantarillado 0552) | (0743) | (0153) = (0,0427) @ (0,00271) = (0166) = (0,44)
Controles v v v v v v v
Efectos Fijos de Municipio v v v v v v v
Efectos Fijos de Afio v v v v v v v
Observaciones 2990 2990 2990 2990 2990 2990 2990
Municipios 888 888 888 888 888 888 888
R2 0,24 0,21 0,03 0,01 0,00 0,03 0,03

Notas: Errores estandar robustos por clister de municipio en paréntesis. Los controles incluyen: poblacién municipal (In), gasto de inversién
ptiblica (In), porcentaje de jefes del hogar con nivel de educacién mayor a la secundaria, porcentaje de viviendas con hacinamiento y la proporcién
de viviendas ubicadas en el sector rural. *** estadisticamente significativo al 1%, ** al 5% y * al 10%.
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El Cuadro 6 presenta los resultados para la especi-
ficacién propuesta, en donde se incluyen las interac-
ciones cruzadas de servicios publicos y choques de
precipitaciones. Es posible observar que los resultados
de los efectos del Cuadro 6 no son muy diferentes a los
encontrados en el Cuadro 4 para las interacciones ini-
cialmente propuestas (acueducto y choques positivos;
alcantarillado y choques negativos). Si bien es cierto
que el tamario de los errores esténdar aumento, lo que
generdé una disminucién en el nivel de significancia

estadistica para casi todos los coeficientes (el ntimero
de dias por afio con choques positivos perdio su signi-
ficancia), la magnitud de los efectos de las interaccio-
nes originarles se mantuvo constante y con un nivel
de significancia relativamente alto. A pesar de la in-
clusién de las nuevas variables no se encontraron efec-
tos estadisticamente significativos para estas tltimas,
comprobando asf que la intuicién propuesta desde el
principio es correcta.

Cuadro 6.
Especificacién incluyendo Interacciones Cruzadas

Tasa de Mortalidad Infantil
Total Nifias Nifos
I (ID (I1I)
27,74 12,36*** 43,22%*
Numero de Dias por Afio con Choque Negativo (-1 d.e.)
(4,068) (3912) (5,628)
-321,4 -344,9 -250
Cobertura Acueducto
(406,7) (396,1) (412,7)
-43,32** -28,66* -63,82**
Interaccién Dias con Choque Negativo y Acueducto
(20,56) (15,00) (27,34)
-11,79 -6,889 -15,26
Interaccién Dias con Choque Negativo y Alcantarillado
(33,43) (26,49) (44,28)
0,0565 1,355 1,255
Numero de Dias por Afio con Choque Positivo (+1 d.e.)
(3,397) (3,242) (3,826)
478,8 446,2 522,6
Cobertura Alcantarillado
(310,2) (325,0) (314,9)
-11,45™* -10,74** -12,08**
Interaccién Dias con Choque Positivo y Alcantarillado
(4,827) (4,946) (5,198)
5,329 6,91 3,676
Interaccién Dias con Choque Positivo y Acueducto
(7,136) (7,000) (7,674)
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Tasa de Mortalidad Infantil
Total Ninas Nifios

I (In (III)
Controles v v v
Efectos Fijos de Municipio v v v
Efectos Fijos de Afio v v v
Observaciones 2990 2990 2990
Municipios 888 888 888
R2 0,26 0,20 0,26

Notas: Errores estandar robustos por cluster de municipio en paréntesis. Los controles incluyen: poblacién municipal (In), gasto de inversién

ptiblica (In), porcentaje de jefes del hogar con nivel de educacién mayor a la secundaria, porcentaje de viviendas con hacinamiento y la proporcién

de viviendas ubicadas en el sector rural. ***

C. Efecto de Diferentes Magnitudes de los
Choques de Precipitaciones.

Otra forma de analizar los resultados encontrados es
cuantificando el comportamiento de los efectos de
las interacciones ante cambios en la magnitud de los
choques. Podria esperarse que el contar con acceso a
los servicios de acueducto y alcantarillado ante cho-
ques negativos y positivos de precipitaciones, respec-
tivamente, ayude a disminuir la mortalidad en mayor
medida cuando estos dltimos son mds fuertes. En el
Cuadro 7 se presenta un ejercicio en donde se estima
la ecuacién (2) cuando los choques fueron de 0,5, 1y
1,25 desviaciones estdndar por encima y por debajo de
la media histérica de lluvias.

En este caso, es posible destacar varios resultados.
Como se puede observar, a medida que la magnitud
de los choques diarios crece el efecto de mitigacién es
mayor. Aunque con los choques positivos se pierde
significancia estadistica en algunos casos, los signos y
las magnitudes se mantienen crecientes, respondiendo

estadisticamente significativo al 1%, ** al 5% y * al 10%.

a la intuicién planteada en secciones anteriores. Final-
mente, es posible observar que el efecto sobre la tasa
de mortalidad infantil es mayor ante los déficits de
lluvia, que afectan en mayor medida la tasa de mor-
talidad infantil.

Sin embargo, los resultados cuando los choques
positivos de precipitaciones son de 1,5 desviacio-
nes estdndar o mds deben analizarse con cautela. Es
posible notar que el efecto es similar en magnitud al
presentado cuando el choque es de 0,5 desviaciones
estandar, aunque con un nivel de significancia esta-
distica inferior. Ademds, esta significancia se pierde al
desagregar la mortalidad por sexo bioldgico. El efecto
puede ser menor porque ante choques positivos de
precipitaciones mads fuertes, dada la capacidad limita-
da del alcantarillado, el contar con este servicio puede
ser contraproducente porque las aguas contenidas en
él pueden salir a la superficie, poniendo en riesgo la
salud de los nifios. Sin embargo, esto no es posible pro-
barlo con la informacién disponible.
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Efecto ante Cambios en la Magnitud de los Choques de Precipitaciones

Cuadro 7.

Tasa de Mortalidad Infantil

Total Nifas Nifios
D (I (I1II)
Panel A. Choques de 0,5 d.e. 0 mas.
-3,730"** -2,818™* -4,622***
Interaccién Dias con Choque Negativo y Acueducto
(1,206) (1,123) (1,365)
-8,263*** -7,094** -9,413***
Interaccién Dias con Choque Positivo y Alcantarillado
(2,467) (2,303) (2,905)
Panel B. Choques de 1 d.e. 0 mas.
-48,10%** -25,32%** -69,77***
Interaccién Dias con Choque Negativo y Acueducto
(8,143) (6,397) (10,63)
-9,599*** 7,918 11,217
Interaccién Dias con Choque Positivo y Alcantarillado
(2,980) (2,756) (3,701)
Panel C. Choques de 1,25 d.e. o mas.
-107,0*** -99,81** -116,4™*
Interaccién Dias con Choque Negativo y Acueducto
(35,74) (43,62) (29,87)
-8,231* -6,944* -9,410™*
Interaccién Dias con Choque Positivo y Alcantarillado
(3,991) (3,766) (4,774)
Controles v v v
Efectos Fijos de Municipio v v v
Efectos Fijos de Afio v v v
Observaciones 2990 2990 2990
Municipios 888 888 888

Notas: Errores estdndar robustos por cldster de municipio en paréntesis. Los controles incluyen: poblacién municipal (In), gasto de
inversién ptblica (In), porcentaje de jefes del hogar con nivel de educacién mayor a la secundaria, porcentaje de viviendas con hacina-
miento y la proporcién de viviendas ubicadas en el sector rural. *** estadisticamente significativo al 1%, ** al 5% y * al 10%.
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D.  Efecto de Intensidad de los Choques de
Precipitaciones.

De igual manera, la intensidad en los choques también
puede tenerse en cuenta al evaluar los efectos sobre
la mortalidad. Ante una mayor duracién de los cho-
ques es posible que aumente la probabilidad de sufrir
alguna afeccién. Para evaluar estos efectos, se pro-
ponen dos tipos de intensidad. El primero, examina
los efectos cuando los choques de precipitaciones se
presentaron en dias consecutivos. En este caso, se esti-
maron tres especificaciones donde se incluyen eventos
de dos, tres y cuatro dias seguidos para cada choque,
cuando este se presento en una desviacién estandar
por encima o por debajo de la media.

El segundo, analiza los choques ya no por el nu-
mero de dias sino por los meses en el afio en que se
presentaron. De manera andloga, para este ejercicio se
construy6 la media histérica de precipitaciones a nivel
mensual de cada municipalidad y se realizé la respec-
tiva estandarizacién. Es importante resaltar que, dada
la estacionalidad de los meses, la estandarizacion se
hizo mes a mes, es decir se comparé el nivel de lluvias
de enero de 2018 con el histérico del nivel de lluvias
de todos los eneros para cada municipalidad por se-
parado.

En el Cuadro 8 es posible observar que el efecto
es més fuerte a medida que los dfas con choques ne-
gativos seguidos aumentan, lo que puede obedecer al
principio vital del agua, es decir, ante un periodo més
largo de déficits importantes de lluvias mds importan-
te es contar con la provisién de agua (asumiendo que
la calidad es 6ptima y el servicio es continuo), pues no
solo se cuenta con el consumo del liquido para beber,
sino también con el factor principal cuando de higie-
ne se trata. Asi mismo, el efecto es similar cuando son
dos los dias consecutivos con choques positivos de
precipitaciones, pues los efectos aumentan en compa-

racién a los encontrados en el Cuadro 4. Sin embargo,
la significancia estadistica se pierde cuando el choque
se presenta en tres dias consecutivos. Ahora bien, un
detalle importante a destacar es el cambio del signo
en el efecto cuando el choque positivo se presenta en
eventos de cuatro dfas consecutivos, pues esto refuer-
za la hipétesis de la capacidad limitada del alcantari-
llado para contener aguas lluvias, empero, esto sigue
sin poder probarse formalmente.

Al considerar periodos mds largos bajo la influen-
cia de choques de precipitaciones, es probable que la
mortalidad y el efecto del acceso a servicios ptiblicos
se vean mds afectados en comparacién con los cho-
ques diarios. El Cuadro 9 presenta los resultados de
la evaluacién de choques de precipitaciones mensua-
les, donde es posible observar lo planteado anterior-
mente. Cuando el acueducto interacttia con choques
negativos mensuales, los efectos sobre la mortalidad
son significativamente mayores a los encontrados en el
Cuadro 4. Sin embargo, nuevamente la interaccién en-
tre alcantarillado y choques positivos no arroja ningin
resultado estadisticamente significativo. Esto puede
ser un indicio que, ante periodos mds largos con cho-
ques de precipitaciones positivos, el saneamiento no
tiene mayor repercusién sobre la mortalidad infantil.

Respecto al dltimo argumento, es importante resal-
tar que los resultados encontrados en los paneles B y
C del Cuadro 8 podrian verse afectados también por la
poca ocurrencia de los eventos consecutivos estudia-
dos. Sin embargo, respecto a los fenémenos de lluvias
intensas por tres dias consecutivos, estos fenémenos se
presentan en més en un rango de 1 a 9 eventos por afio
para mds del 67% de las observaciones del panel. De
igual manera, los eventos de cuatro dfas consecutivos
se presentan en un rango de 1 a 4 en el 25,9% de las ob-
servaciones. Esto sugiere, que la intuicién presentada
anteriormente puede ser coherente con los resultados
presentados.
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Cuadro 8.
Efecto ante Choques de Precipitaciones por Dias Consecutivos

Tasa de Mortalidad Infantil
Total Nifas Nifios
D (I (I1II)
Panel A. Choques por dos dias seguidos.
-265,6™** -143,8™** -380,0"**
Interaccién Dias con Choque Negativo y Acueducto
(46,14) (41,88) (62,38)
-48,34*** -38,40* -55,51***
Interaccién Dias con Choque Positivo y Alcantarillado
(18,46) (19,31) (19,12)
Panel B. Choques por tres dias seguidos.
-423,2%** -213,3* -622,2%%*
Interaccién Dias con Choque Negativo y Acueducto
(129,9) (109,0) (157,3)
-65,31 -61,36 -70,49
Interaccién Dias con Choque Positivo y Alcantarillado
(51,60) (53,67) (53,26)
Panel C. Choques por cuatro dias seguidos.
-957,0%** -577,3*** -1316**
Interaccién Dias con Choque Negativo y Acueducto
(179,6) (167,2) (237,1)
21,16 42,04 3,539
Interaccién Dias con Choque Positivo y Alcantarillado
(53,58) (55,17) (63,01)
Controles v v v
Efectos Fijos de Municipio v v v
Efectos Fijos de Afio v v v
Observaciones 2990 2990 2990
Municipios 888 888 888

Notas: Errores estandar robustos por cluster de municipio en paréntesis. Los controles incluyen: poblacién municipal (In), gasto de inversién
ptiblica (In), porcentaje de jefes del hogar con nivel de educacién mayor a la secundaria, porcentaje de viviendas con hacinamiento y la proporcion
de viviendas ubicadas en el sector rural. *** estadisticamente significativo al 1%, ** al 5% y * al 10%.
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Cuadro 9.

Efectos ante Choques de Precipitaciones Mensuales

Tasa de Mortalidad Infantil
Total Nifas Nifos
(00) (In (11D (Iv) V) (VD
51,16 | 62,76*** 37,08* 47,80** 64,49** 76,92%**
Ntimero de Dias con Choque Negativo (-1 d.e.)
(22,36) (20,83) (20,23) (18,86) (26,47) (25,00)
331,1* 60,72 292,6* 45,05 367,4* 74,72
Cobertura Acueducto
(184,3) (168,6) (155,1) (167,8) (222,4) (181,7)
-91,25** | -102,0*** = -70,77** | -81,10*** | -111,5*** | -122,8***
Interaccién Dias con Choque Negativo y Acueducto
(33,40) (31,33) (29,75) (28,54) (39,91) (37,35)
16,53 11,32 7,374 2,484 23,93 18,42
Ntimero de Dias con Choque Positivo (+1 d.e.)
(20,02) (19,06) (18,75) (18,91) (22,79) (20,93)
546,4** 1171 481,8* 105,8 631,0%* 1514
Cobertura Alcantarillado
(265,8) (381,3) (264,6) (417,9) (276,2) (345,6)
Interaccién Dias con Choque Positivo -353 27,77 27,04 -19,84 -41,09 -33,26
y Alcantarillado (3290) (3235 | (3077) = (3L71) = (37,55) = (3577)
Controles - v - v - v
Efectos Fijos de Municipio v v v v v v
Efectos Fijos de Afio v v v v v v
Observaciones 2990 2990 2990 2990 2990 2990
Municipios 888 888 888 888 888 888
R2 0,18 0,24 0,15 0,20 0,17 0,23

Notas: Errores estandar robustos por clister de municipio en paréntesis. Los controles incluyen: poblacién municipal (In), gasto de inversién
ptiblica (In), porcentaje de jefes del hogar con nivel de educacién mayor a la secundaria, porcentaje de viviendas con hacinamiento y la proporcién
de viviendas ubicadas en el sector rural. *** estadisticamente significativo al 1%, ** al 5% y * al 10%.
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E. Efecto de Incluir Temperatura como
Control Adicional.

Otras variables climdticas como la humedad y la tem-
peratura pueden afectar la salud de las personas. Res-
pecto de la primera, se ha encontrado que tiene una
relacién positiva con las enfermedades respiratorias
(Barreca, 2009). Por su parte, se ha encontrado que los
choques de temperaturas extremas afectan la mortali-
dad en los Estados Unidos (Deschénes y Greenstone,
2011). Respecto a este tltimo estudio, se utilizé6 como
control el nivel de precipitaciones. Siguiendo esta es-
pecificacién, el Cuadro 10 presenta los resultados de la
estimacion de la ecuacién (1) incluyendo, ademds de
los controles ya propuestos, la variable de choques de
temperatura. Los efectos tienen una estructura similar
a la presentada en los resultados principales. Ambos
choques de precipitaciones tienen un efecto positivo
en la mortalidad (aunque los positivos no son estadis-

ticamente significativos) y las interacciones muestran
que los servicios publicos de acueducto y alcantarilla-
do mitigan los efectos de los choques negativos y posi-
tivos, respectivamente.

Podria pensarse que, respecto a las enfermedades
diarreicas, por ejemplo, las altas temperaturas agudi-
zarfan consecuencias como la deshidratacién o tam-
bién, podrian generar afecciones cardiacas; a su vez,
las temperaturas bajas aumentarian el riesgo de pade-
cer enfermedades respiratorias. Sin embargo, el incluir
la temperatura no es trascendente en cuanto a la mag-
nitud de los efectos. Si bien la muestra se reduce a 385
municipalidades, consecuencia de las pocas estaciones
que miden la temperatura en Colombia, estos resulta-
dos concuerdan con los encontrados por Deschénes y
Greenstone (2011), que no encuentran mayor variacion
en los efectos principales al incluir ambas variables cli-
maticas en la misma regresion.

Cuadro 10.
Efecto del Acceso a Servicios Publicos ante Choques de Precipitaciones

sobre la TMI incluyendo Temperatura

Tasa de Mortalidad Infantil
Total Nifas Nifios
(I (In (I11) (Iv) V) (VD
Ntimero de Dias por Afio con Choque Negativo 34,247 34,53 11,00 1217 | 5615 | 56,55
(1de) (1340) | (1386) = (465 = (491) = (1597)  (1670)
-76,14 72,74 -88,22 -85,75 -99,36 -94,6
Cobertura Acueducto
(259,3) (258,1) (223,6) (223,1) (332,4) (330,4)
-62,37** | -62,91* | -31,71** | -32,10" | -90,91*** | -91,67***
Interaccién Dias con Choque Negativo y Acueducto
(24,32) (24,90) (12,75) (13,08) (28,60) (29,50)
Ntimero de Dias por Afio con Choque Positivo 3,565 3,604 3715 3,744 3,904 3,959
(+1d.e.) (3,269) (3,286) (2,897) (2,905) (4,338) (4,369)
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Tasa de Mortalidad Infantil
Total Nifas Nifios
D (ID (I11) (Iv) V) (VD)
979,5 982,7 997,4 999,8 994,4 998,9
Cobertura Alcantarillado
(598,3) (598,2) (539,4) (539,2) (685,2) (685,6)
-11,58* | -11,53*F | -11,25"* | -11,18™* | -12,60*"* | -12,56***
Interaccién Dias con Choque Positivo y Alcantarillado
(5,584) (5,559) (3,263) (3,241) (4,835) (4,806)
Controles v v v v v v
Incluyendo Temperatura - v - v - v
Efectos Fijos de Municipio v v v v v v
Efectos Fijos de Afio v v v v v v
Observaciones 1118 1118 1118 1118 1118 1118
Municipios 385 385 385 385 385 385
R2 0,30 0,30 0,28 0,28 0,26 0,26

Notas: Errores estandar robustos por clister de municipio en paréntesis. Los controles incluyen: poblacién municipal (In), gasto de inversién

ptiblica (In), porcentaje de jefes del hogar con nivel de educacién mayor a la secundaria, porcentaje de viviendas con hacinamiento y la proporcién

de viviendas ubicadas en el sector rural. ***

E Estimacion para el periodo 2005-2018.

A partir de la entrada en funcionamiento del Siste-
ma de Registro Civil y Estadisticas Vitales en 1998, el
DANE cambié la metodologfa en la recoleccién de la
informacién sobre nacimientos y defunciones en Co-
lombia. Con esto, mejoré la precisién en la recoleccién
de la informacién y se ha disminuido el subregistro en
las variables mencionadas. En este orden de ideas, el
Cuadro 11 presenta la estimacién de la ecuacién (1)

estadisticamente significativo al 1%, ** al 5% y * al 10%.

incluyendo tnicamente los afios posteriores a 1998.
Como se puede observar, aunque menores en mag-
nitud, los efectos estimados mantienen la significan-
cia estadistica y el sentido que los encontrados en el
Cuadro 4. Ciertamente, los efectos del nimero de dias
por afio con choques negativos han perdido su signifi-
cancia, pero esto puede obedecer a las condiciones cli-
maticas que se presentaron en 2005 y 2018 que, segtin
el Gréfico 1, fueron afios con una mayor presencia de
choques positivos en promedio.
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Cuadro 11.
Efecto del Acceso a Servicios Publicos ante Choques de Precipitaciones
sobre la TMI entre 2005 y 2018

Tasa de Mortalidad Infantil
Total Nifas Nifios
D (I (I1II)
8,307 7,164 9,161
Ntimero de Dias por Afio con Choque Negativo (-1 d.e.)
(11,34) (10,19) (14,18)
-75,39 -142,8 -27,68
Cobertura Acueducto
(90,51) (137,2) (84,38)
-33,26** -21,10* -44,85**
Interaccién Dias con Choque Negativo y Acueducto
(13,50) (11,06) (19,87)
3,675%** 3,614* 3,890***
Ntimero de Dias por Afio con Choque Positivo (+1 d.e.)
(1,205) (1,779) (1,474)
125,3 123,9 120,5
Cobertura Alcantarillado
(109,3) (130,7) (141,4)
-4,205* -3,809** -4,857*
Interaccién Dias con Choque Positivo y Alcantarillado
(2,272) (1,535) (2,700)
Controles v v v
Efectos Fijos de Municipio v v v
Efectos Fijos de Afio v v v
Observaciones 1576 1576 1576
Municipios 821 821 821
R2 0,11 0,10 0,12

Notas: Errores estandar robustos por clister de municipio en paréntesis. Los controles incluyen: poblacién municipal (In), gasto de inversion
ptiblica (In), porcentaje de jefes del hogar con nivel de educacién mayor a la secundaria, porcentaje de viviendas con hacinamiento y la proporcién
de viviendas ubicadas en el sector rural. *** estadisticamente significativo al 1%, ** al 5% y * al 10%
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VII. Discusion

En esta seccién, se presentan las limitaciones del es-
tudio presentado y los aportes al andlisis de politica
publica en materia de infraestructura de servicios y
salud publica.

Es importante resaltar que los resultados presenta-
dos anteriormente son entendidos desde el punto de
vista contextual, dada la medicién a nivel municipal
del acceso a servicios ptblicos y no a nivel individual.
En este sentido, las estimaciones encuentran efectos
promedio a nivel municipal, lo que no necesariamente
implica que un individuo que no cuente con acceso a
acueducto o alcantarillado vaya a morir. Sin embargo,
dado el cardcter exégeno de las precipitaciones y su
interaccién con los servicios ptblicos es posible inferir
que, bajo un escenario de fenémenos climdticos extre-
mos, el acceso a estos servicios ptblicos puede ayudar
a disminuir la carga de mortalidad del pafs, particu-
larmente por enfermedades respiratorias e infecciosas
y parasitarias.

Por otra parte, es importante mencionar que los
efectos encontrados pueden estar subestimados dado
el registro de las defunciones en las Estadisticas Vita-
les del DANE. Como se pudo ver en el Cuadro 3, el
minimo de la mortalidad es cero y este valor se repi-
te para varios municipios, especialmente en los afios
1985 y 1993. De acuerdo con la intuicién, esto es poco
creible porque para esos afios Colombia no tenia altos
niveles de coberturas en acceso a la salud, vacunacién
y tratamiento de enfermedades, particularmente para
la periferia, donde mds se presentan los casos de cero
mortalidades. Ademds, excluyendo a Bogotd D.C,,
los municipios con menor acceso a servicios de salud
también cuentan con menor cobertura de servicios pu-
blicos y estdan ubicados en las zonas mds expuestas a
choques clim4ticos. Por esta razén, los efectos podrian
ser mds grandes.

Ahora bien, teniendo en mente lo anterior, se cal-
cula el valor esperado de las muertes infantiles evita-

das condicionado en los efectos encontrados para las
coberturas de acueducto y alcantarillado a nivel muni-
cipal, los choques de precipitaciones y demds contro-
les utilizados en el Cuadro 4 (ver detalles del cdlculo
en Anexo 1).

El célculo de muertes evitadas para el periodo
1985-2018, condicionadas en las coberturas de servi-
cios publicos y los fenémenos de precipitaciones ex-
tremos, es de 54,3 nifios menores de 5 afios por cada
100.000. Este valor, respecto de la media de mortali-
dad infantil para la muestra estudiada en el periodo
1985-2018, el aumento del 18,9% en la cobertura de
acueducto promedio municipal y el aumento en 13,4%
del alcantarillado ayudé a evitar un 14,3% de las de-
funciones infantiles, lo que resulta bastante impor-
tante en términos de la carga de mortalidad infantil.
En este sentido, si se garantiza el acceso a acueducto
y alcantarillado para toda la poblacién colombiana,
posiblemente contintien reduciéndose las defunciones
infantiles por enfermedades respiratorias e infecciosas
y parasitarias principalmente, que adn siguen repre-
sentando una parte importante de las enfermedades
que afectan a la poblacién infantil del pais.

VIII. Conclusiones

Este documento encuentra varios resultados impor-
tantes respecto de los fendmenos de precipitaciones
sobre la mortalidad infantil en Colombia. Se encontré
que el efecto marginal del aumento en una desviacién
estdndar del ntimero de dias con déficit de lluvias por
aflo aumentard la mortalidad, en promedio, en 0,14
desviaciones estandar cuando el municipio cuenta con
una cobertura de acueducto de 0%. A su vez, cuando
el municipio cuenta con una cobertura de este servicio
publico del 100%, el efecto marginal del aumento en
una desviacién estdndar del ndmero de dias por afio
con déficit de lluvia sobre la mortalidad infantil es de
-0,12 desviaciones estdndar. De igual manera, se en-
contré que el aumento en una desviacién estdndar en

el ndamero de dias por afio con lluvias intensas, cuando
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la municipalidad cuenta con una cobertura de alcanta-
rillado del 0%, aumenta la mortalidad infantil en 0,06
desviaciones estdndar. Finalmente, cuando se cuenta
con una cobertura del 100%, el efecto marginal del
aumento sefialado en el nimero de dias por afio con
lluvias intensas sobre la mortalidad infantil es de -0,14
desviaciones estdndar. Cuando se realiz6 la estimacién
a nivel de sexo, los nifios varones sufrieron efectos de
mayor magnitud, resultado coherente con la literatura
médica que afirma una mayor fortaleza biolégica de
las nifias. Sin embargo, se debe tener en cuenta que la
magnitud de estas brechas podria cambiar, dados los
problemas de subestimacién sefialados en la seccién

anterior.

El contar con un acueducto permite acceder al con-
sumo de agua de mejor calidad y mantener hébitos de
higiene, esenciales para la prevencién de enfermeda-
des. Deigual manera, el alcantarillado ayuda a evacuar
aguas lluvia que pueden transportar virus y bacterias
causantes de enfermedades respiratorias, evitando as{
la exposicién del ser humano a estos riesgos.

Estos resultados fueron evaluados por diversas
causas de mortalidad. La Organizacién Mundial de la
Salud en sus Guias para la Calidad del Agua Potable
(2006), advierte que diferentes virus, bacterias, hon-
gos, protozoos y helmintos pueden ser transportados
por el agua de consumo o de contacto con el ser huma-
no, produciendo tanto infecciones intestinales como
respiratorias que pueden tener consecuencias fatales.
Asf mismo, la literatura ha encontrado una relacién
positiva entre el nivel de lluvias y la proliferacién de
enfermedades respiratorias, como se mencioné en
secciones anteriores. En este sentido, se esperaba que
las enfermedades infecciosas y parasitarias, y las en-
fermedades respiratorias fueran las mds afectadas por
la provisién de los servicios publicos ante choques de
precipitaciones. Efectivamente, este fue el resultado
observado y paralelamente se prob6 que enfermeda-
des no relacionadas directamente con el agua no tie-
nen efecto alguno en términos de significancia esta-
distica. Ademas, se llevé a cabo el andlisis incluyendo
las interacciones cruzadas entre servicios publicos y

choques de precipitaciones para probar que la hipéte-
sis propuesta al inicio de este documento es razonable.
Las pruebas complementarias sefialan que el aumento
en la cobertura de acueducto y alcantarillado pueden
mitigar los efectos de los choques de precipitaciones
que la literatura ha sefialado, se espera sean crecientes
en el tiempo, teniendo respuestas positivas ante cho-
ques negativos mds intensos y duraderos.

Se espera que el cambio climético afecte en mayor
medida a las poblaciones del mundo, particularmen-
te con fendmenos de precipitaciones extremos para el
Sudeste Asidtico y América del Sur. Como fue sefia-
lado, para el caso colombiano aumenté el nimero de
municipios afectados por estos choques climaticos y se
espera que esta tendencia continde en el tiempo. Por
esta razén, es importante que se sigan realizando in-
versiones en diferentes mecanismos que protejan a la
poblacién de las consecuencias negativas que generan
los eventos climéticos extremos.
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X. Anexos

Valor esperado de la tasa de mortalidad infantil condicionado en las coberturas, choques de precipitaciones y
controles propuestos.
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En la primera parte de la ecuacién (2), los coeficientes 8, y 5, acompafan lo que serian las ganancias directas
por la provision de los servicios ptblicos de acueducto y alcantarillado. Por otra parte, los coeficientes 3, y f3,
acompafian el ahorro por evitar muertes ante fendmenos de precipitaciones extremos. Dado que estadisticamen-
te los efectos encontrados para las variables de coberturas son iguales a cero, las ganancias en cuanto a muertes

evitadas son indirectas.



