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Objetivo

ldentificar los municipios que
tienen mayor riesgo de afectacion
en salud publica, economia,
finanzas y social ante la emergencia

de COVID-19




Dimensiones del indicador




Indicador de salud

Y
03saly

4

J\

e Profesionales de la salud

6 Camas UCI D

* No se incluyé numero de pruebas por no tener desagregacidon municipal e R
@s de L] d

\/
uolidualy




Diagnosticos de riesgo

Estas variables se definieron por epiclinicos, con base en la literatura.

-

\_

Se calculo el numero de
diagnosticos por persona

~

)




Riesgo de complicaciones

Personas mayores
de 60 anos

Personas con algun
diagnostico de riesgo

Criterios definidos por epiclinicos

-

~

Se calculé el porcentaje de la

\_

poblacion con alguna de
estas caracteristicas

/




Riesgo de muerte

Personas mayores
de 80 anos

Personas con dos o mas
diagnosticos de riesgo

Criterios definidos por epiclinicos

-

~

Se calculd el porcentaje de la

.

poblacion con alguna de
estas caracteristicas

/




Tasa de ataque

@® Se calcula como:

Casos confirmados
Tasa de

ataque

Poblacion total - Casos confirmados

También escogido por epiclinicos, con base en la literatura.
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Profesionales de la salud

Profesionales Numero de profesionales

per capita

Poblacion total del municipio

Profesiones incluidas en el analisis

Auxiliares de enfermeria, medicina de urgencias, neumologia,
enfermeria, medicina y terapia respiratoria

Fuente: ReTHUS
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Camas UCI

@® Se calcula como:

Camas UCl o Numero de camas UCI para adulto

per capita
Poblacion total del municipio

Fuente: REPS




Indicador econdmico

— e Desempleo de larga duracion

— Empleos en riesgo (%)

e Produccion agricola per capita
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Empleos en riesgo

 Trabajadorespor sector (division CllU, 2017)
FO rma|es < * Ponderacionespor niveles de operacién (Fedesarrollo)

Z trabajadores sector; * operacion estimada,;

: total empleos
N l

e Tasa de informalidad estimada por DANE

Informales

* EI100% se considerd “en riesgo”

% informalidad + (1 — % informalidad) * % empleo formal en riesgo

Fuente: DANE (informalidad) y cdlculos de Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes (Datlas)
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Indicador financiero

0 Regalias per capita

% — e Recursos SGP per capita

e Ingresos totales per capita

e Desempeno fiscal

* No se incluyé tasa de bancarizacion por disponibilidad de datos
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Indicador social

0 Cobertura de programas sociales (%)

Hogares beneficiarios de algun programa social

# hogares en el municipio * tasa informalidad

* Familias en accidon
e Colombia Mayor
 JAvenes en accidon

e Devolucion del IVA
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Meétodo de agregacion

Analisis de componentes

principales

Ventajas:

@ Asignauna ponderacion a cada variable

O El indicador tiene un valor numérico,
no categorico

@ Ficil de reproducir




¢Como se interpreta?

Raquira: 50 Togui: 100

® Podemos decir que Togui tiene mayor riesgo que Raquira

® NO podemos decir que Togui tiene el doble de riesgo que
Raquira
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Presentacion del indicador

Visualizacion en la pagina de Coronavirus Colombia

La dimension "salud" considera las siguientes variables

34% 15% 60

Poblacion con riesgo Poblacién con riesgo Diagnosticos de riesgo

[ Municipio: Togui }

de complicaciones de muerte entre 100 habitantes

100

Percentil de riesgo en

0.2776 % @ 254 0

Tasa de ataque (23/04) Profesionales dela Camas de UCI para
salud por 100.000 adulto por 100.000
habitantes habitantes

salud
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municipios - subindicador_salud

0.0
04

carl 706
Valencias -0.8

-1.0

Barquisimetos=

Colon®

Panama Citys

Ciudad Guayana®

San Fernando,
de Apure

Resultados:

indicador de salud

Portoviejo®

Riobamba~

Guayaquil®

Machala=

Leaflet | @ OpenStreetMap contributors © CARTO

El futuro oNP

i Drpartaments
es de 1odos | jadieal de Planessin
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municipios - subindicador_economico

; 0.0
Punto Fijc Sed 0.2
04

-06
simetos= b -0.8
-1.0

Resultados:

indicadorde
economico

Leaflet | © OpenStreetMan contributors © CARTO

El futuro oNP

o5 e todos | Habiemal du anaseidn
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municipios - subindicador_financiero

0.0
0.2 NA
04
-0.6

-0.8
-1.0

Resultados:

indicador e
financiero S s

RORAIM

Leaflet | © OpenSireetMap contributors € CARTO

El futuro oNP

o5 e todos | Habiemal du anaseidn




Resultados:

indicador social*
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municipios - cobertura_programas

0.0

unto Fijo*
Coro! 02
0.4

-06
Barquisime -0.8
-1.0

Colon®
F ama Ci
Qu
Port
Riobamba-
Machala=
= Leaflet | ® OpenStreetMap contributors © CARTO
Este es el Unico indicador con interpretacidn directa: ¢ BRI
2t de todos Fiarioral da Planassitn

cobertura de programas sociales
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& " municipios - indicador_vulnerabilidad
. 00
Punto F”‘;;,r,m. 02 NA
0.4
Maracaibo® _06
e 0.8

Barquisime

-1.0

Resultados:

indicador agregado

Cuenca

Leaflet | € OpenStreetMap contributors @ CARTO

El futuro oNP

es de todos uuu"m"ﬂfﬁunﬂﬁn
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Conclusiones

Se construyo un Indicador multidimensional que permite integrar la
informacion de salud, economia, finanzas y social.

Tiene desagregacion a nivel municipal.

Complementalos analisis de geovisor de vulnerbilidad y dashboard de
indicadores desarrollados por DANE, I[ETS y DNP.

Se utilizaron variables de facil interpretacion pensando en la toma de
decisiones en autoridades locales, aunque se requiere que los datos se
actualicen constantemente para este fin.
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No incluidas: salud/demografico

o Pruebas PCR y pruebas rapidas

— e Ponderaciones de riesgo

4

e Inadecuada eliminacion de excretas

e Acceso a fuente de agua mejorada

Se sugiereincluirla de ser posible, aunque no se han conseguido con desagregacion municipal

El futuro
a5 de todos

Diepartamento
Macional de Planaszion
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No incluidas: economia

c Concentracion en sectores

— Bancarizacion / inclusion financiera
ad Q /

Jd
A

Se sugiereincluirla de ser posible, aunque no se han conseguido con desagregacion municipal




Retroalimentacion INS y MinSalud

4

o Diagnosticos: Obesidad y tabaquismo
— e Incluir datos de la Cuenta Alto Costo

— e UCI: ocupacion y acceso

— Laboratorios: N°, personal y distancia

e Movilidad




