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OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

Las enfermedades transmisibles concentran un
amplio grupo de eventos como lepra, tuberculosis,
rabia, diarrea, gripa, entre otras. Si bien para varias
de estas enfermedades se han desarrollado vacunas
y tratamientos especificos, siguen afectando a
poblaciones de todas las edades. Ahora bien, no
afectan igual a todos los niveles socioeconémicos.
Se puede observar que en paises de ingresos
altos la mortalidad por estas causas es cada vez
menos frecuente (1). Por ejemplo, la infeccion
respiratoria aguda (IRA) es uno de los eventos
transmisibles priorizados en términos de salud
publica en Colombia, por tal motivo, se considera
necesario analizar el comportamiento temporal
de su mortalidad evitable desde intervenciones
del sistema de salud, asi como por otras politicas
publicas y los principales hallazgos relacionados con
las desigualdades multidimensionales municipales.



Cuando la muerte es evitable

La mortalidad evitable por enfermedades transmisibles
continta siendo un desafio en salud publica en el pais
a pesar de presentar un descenso en sus indicadores
durante las Ultimas décadas (1,2). Las enfermedades
transmisibles se  han  considerado  eventos
potencialmente evitables gracias a las mejoras en las
condiciones de vida y la disponibilidad de tecnologias
médicas como los antibiéticos y la mejora en el
cuidado hospitalario (3). El estudio de carga global de
enfermedad (GBD, por sus siglas en inglés) 2019 mostré
que entre 1990y 2019 las muertes por enfermedades
transmisibles disminuyeron considerablemente en los
paises de ingresos bajos y medios con al menos dos
puntos porcentuales por ano, mientras que las muertes
por enfermedades no contagiosas estan en aumento
(4). Dentro de las enfermedades transmisibles, se
destaca la IRA, uno de los
principales eventos de interés en
salud publica con alta carga de
enfermedad en los extremos de
la vida (5): los adultos mayores
y ninos menores de 5 anos. En
este Ultimo grupo, se estima que
la IRA es responsable de casi el
20% de todas las muertes (6,7) y
la mayor incidencia y mortalidad
ocurre en poblaciones con altas
vulnerabilidades (8). De acuerdo
con las principales causas de
mortalidad evitable en paises de la
Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE), las enfermedades
del sistema respiratorio se
encuentran en quinto lugar con
el 8 y 9% de causas prevenibles
y evitables, respectivamente (3).

En Colombia, los andlisis mas
amplios relacionados con la IRA
se encuentran enfocados en la
poblaciéon infantil, en estudios
del virus de Influenza y mas
recientemente COVID-19 (8-13). con 22,/%.
En el pais, no hay estimaciones de la frecuencia de
la IRA evitable, ni su comportamiento en el tiempo.
Contar con este conocimiento puede ser de utilidad
para la generacién de lineamientos nacionales
enfocados a la prevencién, atencion y control de la
IRA en poblaciéon general con algunos elementos de
priorizacion esenciales en la politica publica nacional y
regional. El objetivo de la presente seccién es describir
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la tendencia de la mortalidad evitable por enfermedades
transmisibles e IRA en Colombia entre 1979-2021 y
analizar sus desigualdades socioecondmicas a nivel
municipal.

Para la clasificacion de las muertes, se toma como
referencia el listado 6/67 de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) con mortalidades de
las enfermedades transmisibles y, en 2020 y 2021, se
incluye el grupo de COVID-19. Se calculan las tasas
anuales de mortalidad ajustadas por sexo y edad para
todas las enfermedades transmisibles e IRA, segin su
evitabilidad por politicas publicas y aquellas evitables
por el sistema de salud descritas en el capitulo 2. El
ajuste de tasas se realiza a partir del método directo
y la poblacién de referencia de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (14).
Se calculan tasas especificas
de mortalidad por IRA para tres
grupos de edad: menores de 5
anos, 5 a 59 anos y 60 y mas. Se
genera un analisis de punto de
inflexion (joinpoint) (15) con el fin
de conocer las tendencias de las
enfermedades transmisibles y la
IRA total, asi como su agrupacion
en evitables y no evitables.
Finalmente, se realiza un andlisis
de desigualdades de la mortalidad
evitable por IRA en Colombia,
por medio del indice de pobreza
multidimensional municipal (IPM),
que permite estimar métricas
de desigualdades para el ultimo
cuatrienio previo y durante el
periodo de pandemia 2020 vy
2021.

Mortalidad por enfermedades
transmisibles e IRA y su evitabi-

lidad
Del total de muertes por
enfermedades transmisibles

ocurridas en el periodo 1979-
2021 (626.517), el 51,5% corresponden a muertes
evitables por politicas publicas y el 14,5% a evitables
por el sistema de salud. La IRA representa la mayor
proporcion de las muertes por enfermedades
transmisibles con el 33,9%, seguido de la mortalidad
por COVID-19 con 22,7%. A pesar de que este ultimo
evento no cuenta con clasificacién dentro de la
mortalidad evitable al ser una enfermedad transmisible,



se incluye en el total de estas muertes. Esto implica que
en IRAy COVID-19 se concentra mas de la mitad de la
mortalidad por eventos infecciosos en el pais (Tabla 1).

Tabla 1. Distribuciéon de mortalidad por eventos
evitables del grupo de enfermedades transmisibles.
Colombia. 1979 - 2021

Cuando la muerte es evitable

Total por enfermedades 626.517 322.718 51,5% 91.446 14,5%
transmisibles
Infecciones 212.612 33,9% 113.798 53,5% 18.239 8,6%
respiratorias agudas
COVID-19 142.084 22,7% 0 0,0% 0,0%
Enfermedad por VIH/ 56.646 9,0% 55.838 98,6% 0,0%
SIDA
Tuberculosis, inclusive 56.392 9,0% 45.389 80,5% 45.389 80,5%
secuelas
Septicemia 49.094 7,8% 33.182 67,6% 0 0,0%
Enfermedades 37.686 6,0% 28.416 75,4% 18.879 50,1%
infecciosas intestinales
Meningitis 25.843 4,1% 13.895 53,8% 0 0,0%
Otras enfermedades 21.004 3,4% 9.336 44.4% 24 0,1%
infecciosas y
parasitarias
Ciertas enfermedades 12.415 2,0% 10.677 86,0% 0 0,0%
transmitidas por
vectores y rabia
Ciertas enfermedades 11.035 1,8% 10.615 96,2% 8.915 80,8%
prevenibles por vacuna
Infecciones con 1.706 0,3% 1.572 92,1% 0 0,0%

modo de transmisién
predominantemente
sexual

Fuente: Elaboracion equipo ONS a partir de la informacion de estadisticas
vitales - EEVV del DANE.



En cuanto a la mortalidad evitable, para la IRA un
poco mas de la mitad (53,5%) puede ser evitada por
cualquier politica publica y, segin la clasificacion
utilizada, el sistema de salud solo podria evitar el
8,6% del total de las muertes. Para eventos como
tuberculosis, infecciones intestinales y las causadas por
eventos prevenibles por vacunas, el sistema de salud
evitaria una gran proporcion de dichas muertes. El VIH,
septicemia, meningitis, enfermedades vectoriales y de
transmision sexual, segun las listas implementadas,
no corresponden a muertes evitables por el sistema
de salud; sin embargo, en el contexto colombiano es
reconocido que para estos eventos si existen acciones
concretas relacionadas con los procesos de atencién
por parte del sistema de salud, que pueden evitar la
enfermedad severa y muerte por estas causas (16).

Por otro lado, de acuerdo con el andlisis por punto de
inflexion, la mortalidad por enfermedades transmisibles
presentdé su mayor disminucién estadisticamente
significativa en el periodo 1979 -1994 (-4,49%). Aunque

en los ultimos 10 anos, no ha ocurrido un descenso de la '

tasa de mortalidad, la mortalidad evitable por el sistema

de salud de las enfermedades transmisibles inicia en el
periodo con tasas sobre los 17 por 100.000 habitantes

y termina con menos de 5. Al mostrar los dos periodos

de disminucién significativa de las tasas: el primero .
coincide con aquel de reduccién de la mortalidad por
todas las enfermedades transmisibles con un valor
de -7,11% y el segundo, entre 1998 y 2017, con una
reduccion de -5,63% (Grafico 1).

Hubo un incremento significativo de la tendencia de
mortalidad que inicia en afios previos a la pandemia y
se mantiene hasta 2021 (19,32%). Esto explicaria que,
durante estos anos, algunos eventos transmisibles
diferentes al COVID-19 presentaron mortalidad con
cifras ascendentes. La mortalidad evitable por politicas
publicas solo tuvo una reduccién estadisticamente
significativa en el inicio de periodo con -5,89%, mientras
que en 1979, esta mortalidad se encontraba en una
tasa de 28 por 100.000 habitantes y en 2021 en 21.
Dichos resultados mostrarian la importancia de priorizar
acciones politicas publicas que permitan una tendencia
decreciente en la mortalidad de las enfermedades
transmisibles (Grafico 1).
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Donde PP es Politicas Publicas y SS es Servicios de Salud

Linea gris: Mortalidad por todas las enfermedades transmisibles

Linea azul: Mortalidad por enfermedades transmisibles evitable por PP
Linea verde: Mortalidad por enfermedades transmisibles evitable por SS

Fuente: Elaboracion equipo ONS. APC porcentaje de cambio anual por sus
siglas en inglés.
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La distribucién de muertes por aio, segln grupos de las
enfermedades transmisibles, se observa en el grafico 2.
Su comportamiento se explora alaluz de diferentes hitos
en salud publica en Colombia, dado que en la década
de los noventa hubo varios avances en el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI): en 1993, se realizd
la primera jornada masiva de vacunacién con la triple
viral (sarampidn, rubeola y paperas) en nifios y nifias
de uno a tres anos y se definio el plan de control de la
hepatitis B con la inclusion de su vacuna en el esquema
permanente. Asimismo, en 1995, se introdujo la vacuna
triple viral en el esquema permanente para menores de
un ano. En 1996, se dispuso la primera jornada nacional
de vacunacién con triple viral para adolescentes entre
10y 12 anos. En 1997, se incorpord la dosis de refuerzo
con triple viral a los 10 anos. Finalmente, en 1998, se
introdujo la vacuna contra Haemophilus influenzae tipo
b (17).

Grafico 2. Distribucion de muertes por enfermedades
transmisibles, segin grupos de la lista 6/67 de OPS.
Colombia. 1979 -2021.
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Fuente: Elaboracion equipo ONS.



Para el inicio de milenio, también se tienen hitos
relacionados con vacunacion:

2001

Primera jornada
nacional de
vacunacion
antipoliomielitis
en menores de
5 anos.

Inclusion de la vacuna
pentavalente (difteria, tos
ferina, tétanos, hepatitis B
y Haemophilus influenzae
tipo b, también como una
de las estrategias para la
eliminacion del sarampién
se cambié el esquema de la
dosis de refuerzo de triple
viral (SRP). Esta dosis paso
de 10 a 5 anos posteriores
a la primera dosis.

Cuando la muerte es evitable

Vacunacion contra Strepto-
coccus pneumoniae en
poblacion menor de dos
anos de alto riesgo, se
incluye la vacuna contra
influenza para poblacion
prioritaria de 6 a 18 meses
y mayores de 65 anos con
patologias de base y se
realiza la jornada de vacu-
nacién con anti-polio oral
para los menores de 5
anos.

2003

Inicia la vacunaciéon

ninas de un ano.

Universalizacion de la
vacuna contra el rotavirus
(17).

universal contra la fiebre
amarilla para los nifios y

CJ

2007

Ampliacién de la
vacunacion contra
Streptococcus pneumoniae a
la poblacién con bajo peso
al nacery el Inicio de la
vacunacion contra
rotavirus a la poblacion
con bajo peso al nacer.



Cuando la muerte es evitable

En 1998, inicioé la implementacion de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE-10 que modifica
la agrupacion y denominaciéon de las enfermedades
con coédigos Unicos que anteriormente bajo el CIE-
9 generaban duplicidad para un mismo evento (18).
Adicional a esto, en 1993 entré en vigencia la Ley 100
con la cual se crea el sistema general de seguridad social
en salud y esto pudo generar impacto en aspectos como
la notificacién y el abordaje de las enfermedades (16).

Lo anterior puede explicar que los eventos prevenibles
por vacuna hayan presentado una disminucién
progresiva desde el inicio del periodo de andlisis.
Eventos como meningitis, septicemia, tuberculosis y
enfermedades infecciosas intestinales muestran un

Grafico 3. Porcentaje de muertes evitables de las
enfermedades transmisibles atribuidas a cualquier
politica publica. Colombia. 1979 - 2021.
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En cuanto a IRA, la proporcién de mortalidad evitable
por politicas publicas se comporta de forma decreciente
desde el afno 2011 con cifras cercanas al 40%. En
2020y 2021, vuelven a representar mas del 60% de la
mortalidad por IRA.

1999

descenso desde 1997, contrario a eventos como el
VIH/SIDA y la IRA que han mostrado incremento en la
proporcion de mortalidad durante los tltimos 15 anos.
Finalmente, durante 2020 y 2021 con la pandemia por
COVID-19, se observa el predominio de la mortalidad
por esta causa con el desplazamiento de la mayoria de
los eventos transmisibles (Grafico 2).

Respecto a la proporcion de mortalidad evitable
atribuida a cualquier politica publica para las
enfermedades infecciosas (Grafica 3), se observa que al
inicio de periodo correspondia a mas del 80%, pero va
disminuyendo progresivamente su participacion. Desde
20005, el porcentaje se redujo al 60% hasta llegar cerca
del 50% en los afios previos a la pandemia.

Fuente: Elaboracion equipo ONS.
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I Cuando la muerte es evitable

Grafico 4. Porcentaje de muertes evitables por IRA
atribuidas a politicas publicas. Colombia. 1979 - 2021.
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Fuente: Elaboracion equipo ONS.

La mortalidad evitable por politicas publicas de de esta mortalidad evitable, uno entre 1994 - 1997
las enfermedades transmisibles y la IRA presentan (33,92%), asi como un incremento del 23,31% que inicia
disminucién estadisticamente significativa en el inicio antes de la pandemia por COVID-19 y se agudiza en
de periodo (1979 a 1994). Para la IRA, se observan esta (Grafico 5).

tramos en los cuales hubo una tendencia al aumento
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— 1979-1994 APC = -5,89*
— 1994-1998 APC = 25,09
— 1998-2014 APC = -2,66
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Infecciones respiratorias agudas Evitable PP - 3 Joinpoints

T 1979-1994 APC = -2,81*
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Linea azul: Mortalidad por enfermedades transmisibles evitable por PP
Linea verde: Mortalidad por IRA Evitable por PP

Fuente: Elaboracion equipo ONS. PP politica publicas - APC, porcentaje de
cambio anual, por sus siglas en inglés.




En cuanto a la mortalidad evitable por IRA atribuida
a las politicas publicas, seglin los grupos de edad, se
observa que la mayor mortalidad la presentan los nifios
menores de 5 afios (18,1%) y los adultos mayores de 60
afios (64,6%). Desde 1998, la mortalidad evitable por
politicas publicas por IRA ocurrida en ninos menores de
5 afnos ha presentado una tendencia a la disminucion
de casos. En contraste, desde 1994 estas muertes
evitables por IRA de los adultos mayores mantienen el
incremento de casos, agudizado durante los afos de la

Grafico 6. Andlisis de tendencias de la mortalidad
evitable por Infeccion Respiratoria Aguda segln grupos
de edad. Colombia. 1979 - 2021.
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pandemia por COVID-19. Adicionalmente, se observa
que la mortalidad evitable por el sistema de salud por
IRA solo mostré tendencia decreciente en los ochenta
para defunciones de nifos menores de 5 anos. Desde
los noventa, esta mortalidad se ha comportado de
forma similar en todos los grupos etarios y en el tltimo
periodo de 2017 a 2021, evidencia un incremento del
107,25% de mortalidad en los adultos mayores (Grafico
6).
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Donde Evitable PP es mortalidad evitable por Politicas Publicas y Evitable SS es

Desigualdades en la mortalidad evitable por IRA

En cuanto al andlisis de desigualdades para la mortalidad
evitable por Infeccién Respiratoria Aguda basados en el
IPM de 2018, se observa que en los periodos 2016 a
2019 y 2020 a 2021 en los niflos menores de 5 anos
y los adultos mayores la tasa de mortalidad es mas
alta en los municipios ubicados en el quintil mas pobre
(Q5) en comparacion a los municipios con IPM mas

mortalidad evitable por Servicios de Salud.
Grupos de edad: 0 a 4 afios

5a 59 afos

60+: Mayores de 60 aios.

Fuente: Elaboracion equipo ONS. PP politicas publicas; SS sistema de salud;
APC porcentaje de cambio anual por sus siglas en inglés.

bajo (Q1). En los afios 2020 y 2021, para el grupo de
adultos mayores de 60 anos, la magnitud de la brecha
de desigualdad indica que en el quintil mas pobre hay
casi nueve muertes adicionales por 100.000 habitantes,
en comparacién con el quintil mas rico. En los nifos
menores de 5 anos se observa que en los municipios
mas pobres la mortalidad por IRA evitable puede ser
2,35 veces que en los municipios mas ricos.
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Tabla 2. Meétricas de desigualdades en la mortalidad
evitable por Infeccién Respiratoria Aguda en Colombia.

Nifilos menores Personas Niflos menores Personas
de 5 anos mayores de de 5 anos mayores de 60
60 afios ahos
Tasa de mortalidad por IRA en el quintil mas pobre * 20,2 22,9 10,7 35,4
Tasa de mortalidad por IRA en el quintil mas rico * 12,3 20,2 4,5 26,7
Brecha absoluta 7,84 2,69 6,19 8,74
Brecha relativa 1,63 1,13 2,35 1,72
indice de concentracion en salud (ICS) -0,187 -0,014 -0,228 -0,043
indice Kakwani 0,041 0,030

Por otro lado, de acuerdo con las estimaciones del indice
de concentracion, los grupos de menores de 5 anos y
mayores de 60 anos presentan una mayor mortalidad
evitable por IRA en los municipios mas pobres, es decir
con mayor IPM. Esto también se observa en la curva de
concentracion entre 2020 a 2021, la mortalidad evitable
por IRA es mayor en las comunidades mas pobres, con
cifras superiores a lo ocurrido en 2016 a 2019 (Grafico 7).

Grafico 7. indice de concentracion de desigualdad segtin
IPM en la mortalidad evitable por IRA en menores de 5
anos y mayores de 60 anos.

* Tasa por 100.000 habitantes segln grupo etario
Fuente: Elaboracion propia por los autores. ONS.
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Los municipios con las mayores tasas de mortalidad
en ninos menores de 5 anos son Guican de la Sierra
(Boyacd), Quebradanegra (Cundinamarca), Alto Baudo,
El Carmen de Atrato y Sipi en Chocd, El Calvario (Meta),
Colén (Narifio), Cérdoba (Quindio), sumandose para
2020y 2021 otros municipios de Chocé (Bagado, Bojaya
y Lloré) y Amazonas (La Chorrera y La Pedrera) (Grafico
8). Para adultos mayores de 60 afios, no se observa una
concentracion tal. En los dos periodos se encontrd que
el pais pasé de 10 a 40 municipios con tasas superiores

Grafico 8. Mortalidad evitable atribuida a cualquier
politica publica, por IRA en nifos menores de 5 afios y
adultos mayores de 60 anos.
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a 100 muertes por 100.000 habitantes. Las tasas mas
altas se reportaron en Bolivar (Montecristo, Cartagena
de Indias, Arenal), Boyaca (Mongui y Pisba), y Santander
(Aguada, Cerrito, Jordan y Palmar). Para 2020 y 2021
se le sumaron San José del Guaviare y El Retorno en
Guaviare, Leticia, Tarapaca y La Chorrera en Amazonas,
Valledupar, Bosconia, El Pasoy Manaure Balcénen Cesar.
Para los dos grupos de edad analizados los municipios
con mayor mortalidad se encuentran ubicados en los
quintiles mas pobres. (Grafico 8).
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Fuente: Elaboracion equipo ONS.
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A pesar de la disminuciéon de la muerte evitable por en-
fermedades infecciosas, sus desigualdades persisten

De acuerdo con la serie analizada de 43 anos, la
mortalidad por enfermedades transmisibles ha
disminuido en Colombia y se identifica que acciones
adicionales de politicas publica evitarian cerca de la
mitad de esas muertes (51%), mientras que el sistema
de salud puede impedir un 9%. Esto explica que el
descenso de estos indicadores esté mas relacionado a
intervenciones de sectores diferentes al de salud, ya que
logran incidir de manera mayoritaria en la disminucién
de mortalidad. No obstante, en Colombia, alin persisten
enfermedades transmisibles tropicales, emergentes,
desatendidas y transmitidas por vectores consideradas
de interés en salud publica (20-
25) que no se incluyen en las listas
de mortalidad evitable (26). Por
esta razon, los valores de 0% de
mortalidad evitada por el sistema
de salud para VIH, enfermedades
vectoriales, rabia y septicemia
de los resultados del presente
estudio, no explican por completo
el contexto de Colombia vy, al
contrario, evidencian la necesidad
de fortalecer acciones especificas
del sistema de salud con el fin de
lograr el control y eliminacion de
varios de estos eventos, mediante
intervenciones complementadas
por otros sectores para lograr
mayor adherencia e impacto en la
comunidad (27-29).

Las tasas de mortalidad por por IRA.
IRA han disminuido en nifos
menores de 5 anos, sin embargo,
la tendencia para los adultos mayores presenta
un comportamiento al aumento significativo para
IRA evitable por cualquier politica publica. Uno de
los principales hallazgos es que no se han logrado
estrategias efectivas de informacion y educacién en
salud, dirigidas a las madres, padres y cuidadores para la
prevencion de la IRA. Asimismo, hay baja aplicacién de
pautas de las guias de practica clinica para la neumonia
(30), se presentan fallas en los procesos de promociény
mantenimiento de la salud que desde el sistema de salud
permitan identificacion temprana de riesgos. Varios de
estos factores se asocian a condiciones sociales como
pobrezay limitaciones en acceso a los servicios de salud
(11), evidencia de desigualdades sociosanitarias que
desencadenan intervenciones inadecuadas en atencion
de lalRAYy de atencién oportuna por barreras de acceso.

Esto es similar a otras
investigaciones de las
inequidades en salud,
que si bien no han
estratificado la mortalidad
segun su evitabilidad,
evidencian que las
comunidades mas pobres
presentan mayores

tasas de mortalidad por
eventos transmisibles y

Estas situaciones desencadenan cuadros mas severos
relacionados con peores desenlaces. La pandemia por
COVID-19 dej6 varios aprendizajes relacionados con el
fortalecimiento de los sistemas de salud y la necesidad
de acciones masivas de cooperacién comunitaria con
acciones de informacién en salud y educacién con
amplia cobertura en los territorios (27-29). Asimismo,
se debe mejorar el acceso a servicios de salud con
el fin de incidir de manera directa en la morbilidad
grave y mortalidad por eventos transmisibles (16). En
este sentido es importante evitar explicaciones que
responsabilicen a la poblacion, como los discursos de
la agencia individual que omiten la labor de cuidado y
promocién de los sistemas de salud, por ejemplo, con
la implementacion de estrategias reales de atencion
primaria en salud (APS).

Los andlisis de desigualdades
para Colombia, en dos periodos
de tiempo evidencian que las
tasas de mortalidad evitable
por IRA son superiores en los
municipios mas pobres. Esto es
similar a otras investigaciones
de las inequidades en salud, que
si bien no han estratificado la
mortalidad segun su evitabilidad,
evidencian que las comunidades
mas pobres presentan mayores
tasas de mortalidad por eventos
transmisibles y por IRA (8,31,32).

Este estudio tiene limitaciones
relacionadas con la clasificacion
delamuerte evitable, porejemplo,
para COVID-19, al momento de
realizar este andlisis, no se ha
incluido en las listas que definen
qué mortalidad es evitable por politicas publicas y el
sistema de salud, pero al ser una IRA, es probable que
en estudios posteriores muestre resultados diferentes
a lo expuesto actualmente. También, los hallazgos de
eventos transmisibles desatendidos y reemergentes no
permiten evidenciar la realidad del pais en cuanto a las
posibilidades de incidencia del sistema de salud en la
modificacion de la mortalidad evitable. Puede darse una
falacia ecoldgica en el analisis de desigualdades de la
mortalidad evitable por IRA, ya que no se puede asumir
que a nivel individual exista una asociacién individual
directa sobre ser pobre y morir por IRA, sin embargo,
son aproximaciones usuales al andlisis de desigualdades
sociales en salud con los datos disponibles que permiten
extrapolar la informacion a nivel territorial.



1. Desde los diferentes sectores del sistema, se deben
intervenir los determinantes sociales de la salud
tales como la pobreza. Esto beneficiaria de manera
simultanea varios indicadores de salud publica de
las enfermedades transmisibles, que incluyen Ila
disminucion de la mortalidad por IRA.

2. Implementar politicas publicas enfocadas en la APS
y el desarrollo de capacidades de las comunidades,
padres, madres y cuidadores para prevenir, cuidar e
identificar signos de alarma de manera oportuna de la
IRA en la poblacion de primera infancia y de los adultos
mayores, que tengan en cuenta procesos de adecuacion
sociocultural.

3. En los municipios con mayor mortalidad evitable,
deben priorizarse acciones de aspectos higiénico
sanitarios, acceso a agua para consumo humano,
disposicion de excretas, riesgos por cambio climatico,
condiciones de vivienda, equidad en factores de acceso
y derecho a la educacién y el trabajo, asi como otras
acciones estructurales que conlleven a la diminucién
de las brechas sociales, de desigualdades que
desencadenan mortalidades que pudieron ser evitadas
(33).

4. Las estrategias de vacunacién en los adultos mayores
(34) deben modificarse con el fin de ampliar coberturas
poblacionales y garantizar acceso a biolégicos de
eventos de interés en salud publica con énfasis en
aquellas que originan enfermedad severa y muerte por
IRA.

Cuando la muerte es evitable
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