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FICHA TECNICA INDICADORES BRONQUIOLITIS MENORES DE DOS ANOS

I. IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por IRA.

Definicion del indicador Numero de muertes de niflos menores de 5 afios por Infeccion Respiratoria Aguda
(IRA) por cada 100.000 menores de 5 afos.

Objetivo del indicador
La Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) es una de las patologias méas frecuentes en
menores de 5 afios en todo el mundo afectando principalmente a paises en via de
desarrollo.

El indicador monitorea las muertes relacionadas con un grupo variado de diversos
agentes, tanto bacterianos, como virales que ocasionan enfermedad con
sintomatologia similar, entre las baterias que causan estas infecciones se pueden
mencionar: Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae (Texto tomado del
protocolo de vigilancia en salud publica IRA)

¢Medicion actual del Indicador en Colombia? | SI (SIVIGILA)

I. INFORMACION OPERACIONAL

) - Unidad de . . Fuente
Férmula del indicador Factor medida Explicacion de la variable potencial de
informacion

Ndmero de muertes por IRA en Indica el nimero de muertes de nifios
- menores de 5 afios menores de 5 afos por Infeccion
-8 Respiratoria Aguda. (CIE 10: JOO hasta J22,
g Ficha notificacion  SIVIGILA F995, SIVIGILA,
§ certificados de defuncién EEVV) EEVV
P4

100.000 | Proporcion
- Poblacion total de menores de 5 Poblacion total menores de 5 afios
S afios registrada en el DANE
(]
c
‘€ DANE
)
c
[
(a]
Alertas/problemas/limitaciones para el
calculo del indicador

IIl. CATEGORIZACION Y PERIODICIDAD

Categoria GPC Resultado
Categoria Cochrane Effective Practice and

Organisation of Care (EPOC) Desenlaces clinicos
Periodicidad Anual

Observaciones

EI' INS cuenta con un protocolo de vigilancia en salud publica de Infeccién Respiratoria Aguda, alguna de la informacion contenida en la
ficha fue tomada de: http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Paginas/protocolos.aspx

Elaborado: octubre/2014
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1. IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador Tasa de mortalidad infantil.

Definicion del indicador ) ) ) )
Es el nUmero de defunciones de nifios menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos

Objetivo del indicador Disminuir la mortalidad infantil es la meta nimero 4 de los objetivos del milenio,
“reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2014, la mortalidad de nifios menores de
5 afios”. (OMS)

La tasa de mortalidad infantil en Colombia ha pasado de cifras en el quinquenio 1985-
90 que variaban entre 26 y 31 por 1.000 RNV a cifras para el quinquenio 2000-2005 de
19 a 20 por 1.000 RNV y una meta de la mortalidad infantil para el 2015 de 16,68
muertes por mil nacidos vivos, datos que confirman la disminuciéon (Como va la salud
en Colombia, 2010). (Texto tomado de la GPC de Neumonia y Bronquiolitis).
¢Medicion actual del Indicador en Colombia? | SI (DANE-EEVV)

1. INFORMACION OPERACIONAL

Unidad de Fuente
Férmula del indicador Factor . Explicacion de la variable potencial de
medida . ..
informacion

Numero de muertes de menores de 1 Indica el nimero de muertes de nifios

ano. menores de 1 afio (certificados de defuncion
5 EEVV)
®
E’ EEVV — DANE
=
4

1.000 | Proporcion

Numero total de nacidos vivos. Total de nacidos vivos (certificados de
° nacimiento EEVV)
-
©
£
£ EEVV — DANE
)
c
[}
[a]

Alertas/problemas/limitaciones para el
calculo del indicador

I1I. CATEGORIZACION Y PERIODICIDAD

Categoria GPC Resultado
Categoria Cochrane Effective Practice and

Organisation of Care (EPOC) Desenlaces clinicos
Periodicidad Anual

Observaciones

Elaborado: octubre/2014
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I. IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador Proporcion de niflos menores de 5 aflos con bronquiolitis con uso de oximetria de pulso
en evaluacion inicial.

Definicion del indicador ) L . ] P -
Estima la proporcidon de uso de la Oximetria de pulso en la evaluacién inicial de nifios

menores de 5 afos con bronquiolitis, entre el total de nifios menores de 5 afios con
bronquiolitis.

Objetivo del indicador
El uso de la oximetria de pulso mejora la calidad de la atencidn en la evaluacién inicial

nifios menores de 2 afios con bronquiolitis. (Texto tomado de la GPC de Neumonia y
Bronquiolitis).

¢Medicion actual del Indicador en Colombia? No

I. INFORMACION OPERACIONAL

Unidad de Fuente
Férmula del indicador Factor . Explicacion de la variable potencial de
medida . ‘2
informacién
Numero de niflos menores de 2 afios Indica el uso de la Oximetria de pulso (CUPS:
con bronquiolitis con oximetria de 893812) en la evaluacion inicial de nifios
S pulso en la evaluacion inicial menores de 2 afios con bronquiolitis (CIE 10:
® J21.0,J21.8, 121.9)
o RIPS
£
=]
2
100 Proporcion
Total de nifios menores de 2 afos con Indica el nimero total de nifilos menores de
H bronquiolitis. 2 afos con bronquiolitis (CIE 10: J21.0, J21.8,
°
] J21.9)
£
£ RIPS
c
c
]
(a]
La medicién del indicador depende de la calidad de registro y la disponibilidad de la
AT . informacion en la historia clinica. Si no se cuenta con historia clinica electrénica lo mas
Alertas/problemas/limitaciones para el calculo K C o p .
del indicador adecuado es realizar una muestra significativa.
La adecuada codificacion de morbimortalidad segun CIE10 también es un factor
determinante al momento de calcular el indicador.

I1I. CATEGORIZACION Y PERIODICIDAD

Categoria GPC Proceso
Categoria Cochrane Effective Practice and

Organisation of Care (EPOC) Uso de recursos
Periodicidad Mensual

Observaciones

Elaborado: octubre/2014
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1. IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador Proporcion de nifios menores de 2 afios con bronquiolitis, atendidos en servicios
ambulatorios (consulta y urgencias) y hospitalizacién de baja complejidad con uso
de antibidticos.

Definicion del indicador Estima la proporcién de uso de los antibidticos en niflos menores de 2 afios con
bronquiolitis atendidos en los servicios ambulatorios (consulta y urgencias) y
hospitalizacion de baja complejidad.

Objetivo del indicador En nifios menores de 2 afios de edad con bronquiolitis, atendidos en sitios de baja
complejidad, no se recomienda el uso de un antibiético betalactdmico o macrélido
ni en forma ambulatoria ni para el tratamiento hospitalario debido a que no existe a
la fecha beneficio neto de uso de los antibidticos en nifios menores de 2 afios con
bronquiolitis. (Texto tomado de la GPC de Neumonia y Bronquiolitis).

¢Medicion actual del Indicador en Colombia? No

I. INFORMACION OPERACIONAL

Unidad de Fuente
Formula del indicador Factor N Explicacion de la variable potencial de
medida . .
informacion
Numero de nifios menores de 2 afos Indica el uso de antibidticos en ninos
con bronquiolitis con antibidticos. menores de 2 aflos con bronquiolitis (CIE
° 10: J21.0, J21.8, J21.9) atendidos en los
-§ servicios  ambulatorios  (consulta vy
g urgencias) (REPS: 328, 342, 501) y RIPS
2 hospitalizacion de baja complejidad (REPS:
102).
100 Proporcion
Total de niflos menores de 2 afios con Indica el nimero total de nifios menores
H bronquiolitis. de 2 afios con bronquiolitis (CIE 10: J21.0,
'.:, 121.8,J21.9)
E RIPS
o
c
[
o
La medicion del indicador depende de la calidad de registro y la disponibilidad de la
e . p informacién en la historia clinica. Si no se cuenta con historia clinica electrénica lo
Alertas/problemas/limitaciones para el calculo ) . S
del indicador mas adecuado es realizar una muestra significativa.
La adecuada codificacion de morbimortalidad segin CIE10 también es un factor
determinante al momento de calcular el indicador.

I1I. CATEGORIZACION Y PERIODICIDAD

Categoria GPC Proceso
Categoria Cochrane Effective Practice and

Organisation of Care (EPOC) Eventos adversos
Periodicidad Mensual

Observaciones

Elaborado: octubre/2014




