HOJA METODOLOGICA 4121
Indicadores de la ILAC

(Las areas sin sombrear corresponden a aquellas que deben ser llenados a nivel nacional) CONSENSUADO

IDENTIFICADOR DEL INDICADOR
Area tematica 4. TEMAS SOCIALES, INCLUYENDO SALUD INEQUIDAD Y POBREZA.

. 4.1. Reducir la prevalencia de VIH / SIDA y la morbilidad de
Objetivos ILAC . .
enfermedades relacionadas con el ambiente.

4.1.2 Implementar politicas y planes para reducir riesgos ambientales
causantes de dafios a la salud, en especial las de transmisién hidrica, los

Propdésito indicativo o ! L .
vectores, la contaminacion atmosférica y la exposicibn a sustancias

guimicas.
: 4.1.2.2 Tasa de morbilidad atribuible a enfermedades respiratorias
Nombre Indicador
agudas
Unidad de medida Casos por 1.000 personas.
Periodicidad Anual
Escala de aplicacién Nacional
Disponibilidad Desde (2007 'Hasta (2015

DESCRIPCION GENIRAL DEL INDICADOR

La Tasa de morbilidad atribuible a enfermedades respiratorias agudas es el
numero de casos de morbilidad confirmados clinicamente como enfermedad
Definicién respiratoria aguda por cada 1.000 habitantes en una determinada unidad
espacial de referencia j (regién, pais, entidad territorial, ciudad, etc.), en el
periodo de tiempo t.

La expresion matematica del indicador, corresponde a:
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Donde:

TMHIR A . - o
‘' es el porcentaje que representa la tasa de morbilidad atribuible a
Metodologia de célculo mfecmone_s respiratorias agudas por _cada 1.000 h_abnanteg gue se presenta
en una unidad espacial de referencia j, para un periodo de tiempo t.
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‘T es el nimero de casos, de personas con enfermedades respiratorias
agudas, notificados en una unidad espacial de referencia j, para un periodo
de tiempo t.
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* es la poblacién total expresada en miles de habitantes, en una unidad
espacial de referencia j, para un periodo de tiempo t.

Los valores para el calculo del indicador se obtienen del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica — Sivigila, se incluyen los datos notificados de IRA
por consulta externa y urgencias, hospitalizaciones en sala general y
hospitalizaciones en UCI.

Metodologia de calculo
(por pais) La cantidad de personas reportadas con enfermedades respiratorias agudas
corresponde a los casos que han sido notificados. El diagnéstico del evento
en la mayoria de los casos es clinico a través de la clasificacion internacional
de enfermedades - CIE 10, en la cual se incluyen los codigos J00O — J22.
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La poblacion corresponde a la existente en los afios en que los datos de
infecciones respiratorias se encuentran disponibles, con base en
proyecciones del censo del 2005

Fuente Internacional

Instituto Nacional de Salud — INS
Fuente Nacional Avenida (calle 26) No. 51-20 - Zona 6 CAN
Segundo bloque Piso 2

Censo Encuesta Reg|§tro . X
. Administrativo
Tipo de fuente de Estacion de
informacién . Estimacion Directa Otros
Monitoreo

El indicador sefiala la incidencia de la infeccion respiratoria aguda en la

Interpretacion .
P salud de los colombianos.

El indicador sefiala la incidencia en la salud de los niveles de contaminacion
del aire, aunque teniendo en consideracién la multicausalidad de las
enfermedades, no existe una relacién directa entre ambos aspectos.

Una importante limitante de la informaciéon requerida para el célculo del
indicador, corresponde a los altos niveles de sub registro en la cantidad de
casos, de personas con enfermedad respiratoria. Estos casos se presentan
principalmente por falencias en los sistemas de captura de informacién de los
pacientes, el acceso a servicios médicos (cobertura del servicio, cultura de no
consulta, etc.) y la ausencia de periodicidad en el reporte de informacién por
parte de las entidades prestadoras del servicio.

Se resalta que el Instituto Nacional de Salud manifiesta que a razén de los
niveles de sub registro en los valores de cantidad de personas con
enfermedades respiratorias agudas, en el corto plazo Unicamente es posible
construir un escenario que permita observar la tendencia de la enfermedad.
De igual forma manifiestan que aunque la informacién generada a partir de
los RIPS y sistemas propios de las UPGD presenta altos niveles de sub
registro notificados en Sivigila, esta se constituye en la Unica fuente de
informacién disponible en Colombia para la construccién de los reportes de
morbilidad por IRA.

Limitaciones

Con relacién a la finalidad del indicador las autoridades nacionales advierten
que la contaminacion es solo uno de los factores relacionados con la
presencia de enfermedades respiratorias. Al respecto cabe mencionar, que
no existe relacion directa entre la unidad espacial de referencia en la cual las
entidades de salud hacen el registro de la persona con la enfermedad de
interés y la unidad espacial de referencia en la cual la persona adquirié la
enfermedad. Es decir, una persona puede adquirir la enfermedad en una
unidad espacial de referencia diferente a la unidad espacial de referencia en
la cual se lleva a cabo el registro de la enfermedad. Esta consideracion deja a
la luz la dificultad de encontrar la relacién entre el nUmero de personas con
enfermedad respiratoria aguda registradas en una unidad espacial y el nivel
de contaminacion del aire de la misma. Finalmente las autoridades agregan
gue para hacer posible la comparaciéon sera necesario establecer un sistema
georreferenciado para la prestacion del servicio de salud, lo cual, no existe en
el pais.

PERTINENCIA PARA SIREA /ILAC

La finalidad de este indicador es la de brindar una aproximacion del estado
de salud en la poblacion, en el campo de las enfermedades respiratorias, las
cuales se agravan en aquellos lugares que son muy susceptibles a la
contaminacion del aire.

Finalidad / Proposito
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Convenios y acuerdos
internacionales

Decision 1, Foro ILAC 2016, Salud y Ambiente "Implementar politicas y
planes para reducir riesgos ambientales causantes de dafios a la salud, en
especial las de transmision hidrica, por vectores, por contaminacion
atmosférica, con especial atencion a factores sanitarios que afectan a los
paises, considerando en particular la situacién de Haiti con relacion a la
proliferacion de enfermedades transmisibles, y por exposiciéon a sustancias
quimicas y desechos peligrosos."

Metas / Estandares
Internacionales

Metas / Estandares
Nacionales

Comentarios generales del Indicador

El INS ha venido avanzando en el disefio de una estrategia que permita mejorar la periodicidad en el
reporte de morbilidad por IRA entregado por las instituciones. En este contexto se ha propuesto
establecer algunos sensores o puntos, para los cuales sea obligatorio el seguimiento y entrega de
informacion de morbilidad por IRA. En el pais hasta ahora se esta avanzando en el seguimiento a la
morbilidad por IRA, lo que limita la informacion disponible tanto en calidad, como en cantidad.

El SIVIGILA se cre6 con el fin de lograr una provision en forma sistematica y oportuna, de informacion
sobre la dinamica de los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la poblacién, con el fin de
orientar las politicas y la planificaciéon en salud publica; tomar las decisiones para la prevencién y control
de enfermedades y factores de riesgo en salud; optimizar el seguimiento y evaluacién de las
intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la efectividad de las acciones en
esta materia, propendiendo por la proteccion de la salud individual y colectiva. (Decreto 3518 de 2006).

Protocolo de Vigilancia en Salud Publica. Es la guia técnica y operativa que estandariza los criterios,
procedimientos y actividades que permiten sistematizar las actividades de vigilancia de los eventos de
interés en salud publica. (Decreto 3518 de 2006).

Eventos de Interés en Salud Publica. Aquellos eventos considerados como importantes o trascendentes
para la salud colectiva por parte del Ministerio de la Proteccidon Social, teniendo en cuenta criterios de
frecuencia, gravedad, comportamiento epidemiolégico, posibilidades de prevencion, costo—efectividad de
las intervenciones, e interés publico; que ademas, requieren ser enfrentados con medidas de salud
publica. (Decreto 3518 de 2006).

Unidad Notificadora. Es la entidad publica responsable de la investigacién, confirmacion y configuracién
de los eventos de interés en salud publica, con base en la informacién suministrada por las Unidades
Primarias Generadoras de Datos y cualquier otra informacion obtenida a través de procedimientos
epidemiolégicos. (Decreto 3518 de 2006).

Unidad Primaria Generadora de Datos — UPGD. Es la entidad publica o privada que capta la ocurrencia
de eventos de interés en salud publica y genera informacion util y necesaria para los fines del Sistema
de Vigilancia en Salud Publica, (SIVIGILA). (Decreto 3518 de 2006).
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