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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que las infecciones respiratorias
agudas son la principal causa de morbilidad y mortalidad por enfermedad infecciosa en todo el
mundo, por ellos son consideradas de salud publica y aquejan principalmente a los nifios, adultos
mayores de la tercera edad y a los individuos que tienen implicado su sistema inmunologico.
Estas infecciones habitualmente son de origen viral o mixto, por virus y bacterias; por ende, son
contagiosas Yy se dispersan velozmente. (OMS, 2019, p. 1).

En Colombia, el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) (2012- 2021), plantea como
propdsito primordial alcanzar la igualdad y el desarrollo humano sostenible, interviniendo de
forma efectiva en los Determinantes Sociales de la Salud y aminorando los impactos del peso de
la afeccion sobre los afios de vida, para conseguir esto, se deben cumplir con los desafios,
politicas sociales y de desarrollo que posibiliten el crecimiento del bienestar integral y mejorar el
nivel de vida de la poblacion. (PDSP, 2013, p. 48).

La base de este planteamiento de intervencion, es la orientacion del conocimiento
mediante la observacién, acompafiamiento y el analisis de la situacién de salud, respecto a las
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA). En una poblacion de nifios de 0 a 5 afios en el
departamento del Amazonas focalizando las acciones en todo el departamento.

Creemos del valor de disponer actividades, encaminadas a facilitar educacion y
entendimiento con la constancia presente vinculada a la problematica de las Infecciones
Respiratorias agudas y de sus distintas opciones de prevencién para ayudar eficazmente en la

disminucion de muertes y propagacion por este tipo de IRA.



Justificacion

Este planteamiento de intervencion es fundamental porque posibilita idear los efectos
que tienen las acciones de promocion y prevencién de las infecciones respiratorias agudas en los
nifios de 0 a 5 afios.

Identificando que estas infecciones pueden prevenirse y detectarse antes de que se
propaguen, esta propuesta intenta favorecer a toda la poblacién tanto nifios como adultos y los
resultados deseados originar la impresion provechosa que tiene la ejecucion de acciones de
promocion y prevencion de las infecciones respiratorias agudas frente a los indices de morbilidad
y mortalidad por este diagnostico.

A partir de 2012, de acuerdo con recomendaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y cumpliendo con lo establecido
en el Reglamento Sanitario Internacional (2005) y el Decreto 3518 de 2006 (compilado en el
Decreto 780 del 2016), la IRA se vigila bajo cuatro estrategias: vigilancia centinela de ESI-
IRAG, vigilancia de IRAG inusitado, vigilancia de la mortalidad por IRA en menores de cinco
afios y la vigilancia de la morbilidad por IRA en todos los grupos de edad, en pacientes

hospitalizados y ambulatorios. (Instituto Nacional de Salud (2017). P 6.).



Objetivos

Objetivo General

Identificar la problematica de salud por las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)
en el departamento del Amazonas, realizando un analisis de la situacion de salud en los nifios de
0 a 5 afios, con ayuda del plan decenal de salud publica, que nos permite caracterizar, medir,
explicar y mitigar la situacion de salud de la poblacion, a través de estrategias y propuestas de

intervencion.

Objetivos Especificos

e Identificar la problematica en el departamento del Amazonas, teniendo en cuenta
la agenda para el desarrollo sostenible, el ASIS 2019, el plan decenal de salud puablica, y
sus objetivos y metas.

e Analizar la informacién disponible correspondiente a los problemas de salud por
IRA, en nifios de 0 a 5 afios en el departamento del Amazonas durante el periodo 2019
con el objetivo de enlazar los prop6sitos y dimensiones prioritarias definidas en el PDSP
2012- 2021.

e Implementar actividades que favorezcan a la localizacion oportuna de las
infecciones respiratorias como herramienta para la promocién y prevencion de la salud en
toda la poblacion en especial a los nifios de 0 a 5 afios que estén expuestos a las IRA.

¢ Organizar de forma eficaz actividades integrales intersectoriales y con la

colaboracion de los diversos actores, para asegurar una intervencion de impacto eficiente.



Contextualizacion del Problema de Salud
Morbilidad y Mortalidad de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), en Nifios de 0

a 5 Anos de Edad en el Departamento del Amazonas Durante el Periodo 2019-2020

La infeccion respiratoria aguda (IRA) se trata de una infeccion extendida en diferentes
sitios a lo largo del tracto respiratorio, generando una obstruccién de la actividad respiratoria de
la persona. Esta infeccion ocurre en los senos nasales, la cavidad nasal, la traquea, la faringe, la
laringe, los pulmones y los bronquios (Hassen, S. Et. al, 2020).

Las IRA pueden ir desde una infeccion leve hasta la ocurrencia de enfermedades
mortales, dependiendo esto tanto del patégeno que esta causando la infeccién, como del huésped
y los factores ambientales que le rodean. Varian desde una infeccion leve hasta una enfermedad
mortal, segun el patdgeno causante, asi como los factores ambientales y del huésped. La via de
transmision de estas infecciones se da mayoritariamente a través de pequefias gotas, aerosoles
respiratorios infecciosos o contacto con otras personas con una infeccion (OMS, 2014).

Este tipo de infecciones en las vias respiratorias causadas por bacterias y virus
respiratorios, es una infeccion muy comdn en nifios menores de 5 afios, debido a su estructura
anatémica, su continuo desarrollo pulmonar y su inmadurez inmunolégica, respiracion mas
cercana al suelo y aumento de entrada de aire, lo que les genera mayor susceptibilidad y riesgo
de infecciones (Luque, 2006; Informe sobre la salud en el mundo, 2009).

Las IRA configuran una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en paises en
via de desarrollo, especialmente en nifios menores de cinco afios. De manera anual, las IRA
causan aproximadamente 1,9 millones de muertes en nifios menores de 5 afios, con méas del 70%

de estas muertes ocurriendo en Africa y Asia (OMS, 2008). Estudios revelan que la exposicion a



particulas finas de ambiente de PM 2.5 y las condiciones meteoroldgicas, estan asociadas a los
ingresos hospitalarios por infeccion respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios (Hassen, S.
Et. al, 2020).

La exposicion a material particulado, puede producir efectos a corto y largo plazo. En
Colombia, el PM10 es uno de los contaminantes atmosféricos mas significativo en los ultimos
afios, diversas investigaciones demuestran que el aumento de las concentraciones del PM10 estan
relacionados con aumentos importantes de casos de IRA, muertes por infecciones respiratorias
agudas y gran impacto en la incidencia de IRA en nifios. Ademas, se ha demostrado que los
nifios que residen en zonas potencialmente contaminadas con PM10, son méas propensos a los
ingresos hospitalarios por sintomas respiratorios y crisis de asma, ademas hay evidencia de que
la contaminacion del aire por material particulado disminuye la funcién pulmonar (Arciniegas et
al., 2006; Franco et al., 2009, 2013; Hernandez et al., 2012; Sarmiento et al., 2015).

Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud, para nifios menores de 5 afios
nacidos en La Chorrera (Amazonas), la tasa de probabilidad de mortalidad (por cada 1000) se ha
calculado como 74. En nifios menores de 5 afios, las deficiencias nutricionales son la primera
causa de muerte (14%), al igual que se ha registrado para las infecciones respiratorias agudas
(13,6%) (J Olivero-Verbel, 2011). Adicionalmente, diversas investigaciones han encontrado que,
en el Amazonas, para grupos de nifios con incidencia de IRA, el 14% de ellos se asocia a la

incidencia ademas del Bocavirus Humano (Azevedo, G, 2020).



Descripcion de la Poblacién Objetivo

Para el presente caso de estudio se tomd como poblacion objetivo a nifios y
nifias habitantes del departamento del Amazonas menores de 5 afios, esto debido a que las
infecciones respiratorias agudas producen enfermedades e importantes tasas de morbilidad y

mortalidad con impacto global en los nifios de este rango etario (Mandal, S., 2020).

En el Amazonas colombiano, la mortalidad por IRA en menores de 5 afios es de 4,04

veces mas que la que presenta el pais (Colombia 14,17 vs Amazonas 57,30).

Las enfermedades de tipo respiratorio, son ademas responsables de cobrar mas muertes
de los nifios y nifias entre 1 a 4 afios en el departamento del Amazonas (24,04 muertos por 100
mil habitantes) que, en otros grupos poblacionales, y es la primera causa de mortalidad en
menores en periodo perinatal, con una tasa de 36,36 muertes por cada 100 mil habitantes. Sin
embargo, la muerte por este tipo de enfermedades ha mostrado un descenso en el periodo de
2013 a 2017 (Documento de Analisis de Situacion de Salud con el Modelo de los Determinantes

Sociales de Salud, 2019).

Si se tienen en cuenta las deficiencias nutricionales de la poblacion, estas afectan el
crecimiento y desarrollo los primeros cinco afios de vida de los nifios, lo que genera secuelas
como la alta vulnerabilidad a las enfermedades transmisibles como las enfermedades

respiratorias agudas.

Adicionalmente, dentro de las primeras sub causas que conllevan a la mortalidad por
infeccion respiratoria aguda en el departamento, se encuentran los factores ambientales
relacionados con el saneamiento basico, lo que sumado a las limitaciones nutricionales de la

region, las limitaciones de los servicios de salud, la precariedad de los hospitales y la falta de



insumos, desencadena en el deterioro de la salud, y finalmente la muerte de estos infantes
(Documento de Andlisis de Situacion de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de

Salud, 2019).

Actores, Alcance y Responsabilidad en la Propuesta

Con estas acciones proyectadas en el programa de intervencion en la problemaética de
salud, infecciones respiratorias agudas en infantes de 0 a 5 afios en el departamento del
Amazonas, se busca alcanzar la equidad en salud y mejorar el desarrollo humano, estas
actividades se van a emplear en la poblacién sujeta a la intervencidn, esto se realiza para mejorar
la promocién y prevencion de la salud, buscando una impresion efectiva sobre la incidencia de
ocurrencia de este tipo de infecciones respiratorias en nifios de 0 a 5 afios en el periodo 2020-
2021.

Es satisfactorio ejecutar las actividades desde diversos niveles, iniciando por el método
primordial que se dispone a nivel global y que corresponde a la vacunacién que conduce a la
prevencion y que se destina a los nifios, primordialmente desde que nacen hasta los cinco afios de
vida, para que sea mas eficaz segun las sugerencias de la OMS y la OPS.

Otro soporte indispensable es la educacion la cual contribuye a combatir las infecciones
respiratorias agudas, por consiguiente, es de vital importancia que se divulgue el conocimiento
sobre esta clase de IRA, sus causas, consecuencias, factores y las maneras de evitarlas.
Efectivamente se han aumentado los casos de las IRA en la poblacion de la nifiez en el
departamento del Amazonas, puesto que estan limitados economicamente de poseer muchos mas
medios para poder combatir ese grupo de enfermedades, ahora mismo se cuenta con el Hospital
San Rafael el cual debe estar presto a brindar los beneficios de programas para poder minimizar

las IRA, capacitando a la poblacion para que conozcan la realidad de la enfermedad, qué la
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causa, como se transmite y del mismo modo tener conocimiento de los hébitos y practicas para

protegerse a través de unas practicas de prevencion minimas, como el lavado frecuente de

manos, al toser o estornudar, cubrirse la nariz y la boca con el codo flexionado o con un pafiuelo

y primordialmente las vacunas contra la influenza, tosferina, entre otras.

Tabla 1.

Cuadro de actividades y responsables.

Actividades y responsables

Nombre de la Objetivo de la actividad Metodologia Responsables
actividad
Pedagogia e Garantizar por medio de Promocién de la Grupo de
instrucciones para | la promocion de la salud la lactancia materna en los intervenciones
salud informacion en las distintas primeros seis meses de colectivas y
comunidades sobre las nacidos y lactantes. centros de salud
Infecciones Respiratorias Ensefiar e instruir alos | del municipio de
Agudas (IRA) padres a distinguir los Leticia y Puerto
signos y sintomas de las Narifio,
IRA, saber los cuidados que Amazonas.
deben tener en el hogar y
cuando buscar atencion
inmediata en un centro
hospitalario.
Organizar acciones de Vacunas: Haemophilus Centros de
inmunizacion, con el Influenzae, tos ferina, salud de los
Vacunacion objetivo de prevenir la neumococo, influenza municipios de
ocurrencia de las distintas estacional. Leticiay Puerto
infecciones respiratorias Narifio
Realizar actividades para Mitigar el contacto con Padres de
Reduccion de la | minimizar la contaminacion personas cercanas que familias
contaminacion del del aire en el hogar y tienen alguna enfermedad
aire entornos transmisible como la gripe,
ventilar el hogar, estar
atentos a los cambios
climaticos
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Controles

médicos periddicos

Mejorar la supervision de
salud de los nifilos menores
de cinco afios

Chequeos médicos

Narifio

Fuente: construccion propia

En el Plan Decenal de Salud publica, el ASIS del Amazona y el Programa Nacional de

Prevencion Manejo y Control de la Infeccion Respiratoria Aguda en Colombia, plantean

sugerencias, estrategias que pueden encaminar las acciones para proceder a la promocién y

prevencion de la salud con relacion a las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), no obstante, es

indispensable vincular estas actividades con los actores y las responsabilidades de cada uno,

ademas se determine el alcance que tendran. Para esto, en el proximo cuadro, se detallaran los

actores responsables de llevar a cabo el programa de intervencion de promocion y prevencion de

las enfermedades respiratorias agudas, establecidos en la presente proposicion de intervencion.

Tabla 2.
Cuadro de actores involucrados.
Actores involucrados
Actor Alcance Responsabilidad Actividades
-Vacunacion Asegurar la -Vacunacién contra
disponibilidad del nimero | Haemophilus Influenzae,
de vacunas indispensables tos ferina, neumococo,
conforme a la poblacién y influenza estacional en
Centros de garantizar el todos los nifios menores de
salud de los cumplimiento del 5 afios en el departamento
municipios de esquema de vacunacion. del Amazonas.
Leticiay
Puerto Narifio -Control y -Controles sobre
disminucion de la diagnosticos positivos y

Centros de
salud de los
municipios de
Leticiay Puerto




morbilidad y
mortalidad

Preservar la atencion
adecuada periodicamente
por los médicos mediante
el conocimiento precoz y

el tratamiento oportuno
apropiado con
procedimientos e insumos
para el manejo de las
IRAS.
Disminuir las
complicaciones de las
IRAS

seguimiento en el
tratamiento.

Centros de
salud de los
municipios de
Leticiay
Puerto Narifio

Visitas
domiciliarias en el
hogar.

Controlar el estado

nutricional, control del
peso como indicador del
crecimiento adecuado del

nifio, proveer la
alimentacion

complementaria adecuada
principalmente a los nifios

malnutridos.

Educar a las madres y
familiares para que sepan
prevenir, diagnosticar y
administrar el tratamiento
sistematico de la IRA leve
en el hogar e identificar a
los nifios que necesitan
atencion inmediata.

Fuente: construccién propia

Descripcion Detallada de las Estrategias y Actividades a Realizar

Propdsito

Apoyar a los responsables del proyecto para puntualizar las estrategias, se lleven a cabo y

asi encaminarlas a obtener las metas y objetivos programados. Se debe llegar a la mayor parte de

la poblacion tanto en la zona urbana como rural prevencion y control a las enfermedades

derivadas del IRA a los nifios de 0 a 5 afos,

Precisar el procedimiento adecuado de casos dentro del sistema de

atencion primaria de salud, esto comprende definicion temprana entre infecciones leves
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moderadas y graves por parte de la familia y los trabajadores de atencion primaria de
salud, emplear medidas oportunas de apoyo al paciente.

o Mejoramiento del conocimiento actitudes y précticas de atencion infantil
de las IRA por parte de las madres y familias a traves de su educacion y participacion
directa en las actividades por medio de charlas educativas, capacitaciones.

o Llevar a cabo por medio del personal de los centros de salud de los
municipios de Leticia y Puerto Narifio la prevencién mediante el cumplimiento del
esquema de vacunacion, evitando contribuir enormemente a la mortalidad por el IRA en
los nifios menores de 5 afios de edad en el Amazonas en Colombia,

o Mejorar las condiciones de contaminacion ambiental doméstica y exterior
reducir el consumo de cigarrillo de las personas allegadas a los nifios y mejoramiento
nutricional

. Estrategia de tratamiento de casos de IRA, se debe tener una definicion
temprana y correcta del grado de la gravedad de los casos de IRA y la toma de acciones
adecuadas ensefiara a la familia y al trabajador comunitario de salud al realizar la mayoria
de las actividades basicas para su control, deben diferenciar los diversos grados de la
enfermedad si se necesitan de tratamientos de antibidticos en el hogar o se lleva a un
establecimiento de salud de alto nivel.

o Control de las IRA debe tener presente la provision de medicamentos
esenciales y la vigilancia el crecimiento y desarrollo nutricion y lactancia, el control de
las enfermedades diarreicas el aumento de peso al nacer y promover esparcimiento de los

nacimientos.
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Linea Operativa y Enfoque que Aborda Segun el Plan Decenal de Salud Publica

Teniendo en cuenta que el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 se basa en tres
enfoques, esta propuesta se orienta por el enfoque poblacional el cual define relaciones entre los
aspectos demograficos, ambientales, sociales y econdmicos de los territorios, para identificar sus
desequilibrios y ventajas. (PDSP, 2012). Teniendo en cuenta esto, se encuentra que, en el
departamento del Amazonas, las enfermedades respiratorias como IRA, se caracterizan por ser
una causa principal de morbilidad por factores sociales asociados a la pobreza, el hacinamiento,
el saneamiento basico y los habitos higiénicos de la poblacion. Por tanto, este tipo de enfoque
permite caracterizar el tipo de poblacidn segun sus interacciones dindmicas, con el fin de
identificar las necesidades de la comunidad y lograr proponer lo que realmente necesita para
abordar las distintas problematicas que conllevan al desarrollo de esta enfermedad en los
menores de 5 afios, con el fin de dar garantia a sus derechos en atencion en salud y disminuir las
brechas o inequidades que se pueden presentar dentro del contexto politico y social del
departamento. Segun el ASIS 2019 del departamento de amazonas, este departamento es uno de
los mas extensos, ya que representa cerca del 42% de la poblacion colombiana, de acuerdo con
los datos demograficos en el Departamento habitan 76.589 personas segin Censo 2018, de las
cuales el 49,79% son indigenas, seguido de los sin ninguna etnia con el 49,57%,
afrodescendientes con el 0,63% y ROM o gitanos el 0,01%. EI mayor nimero de personas se
concentra en el ciclo de vida infancia, adolescencia y juventud (Asis, 2019). Por tanto, al haber
mas concentracion de poblacion de infancia y poblacién joven debido al fendmeno de migracion,
la atencion en salud se concentra mas en salud reproductiva y enfermedades respiratorias en

menores de 5 afios.
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La linea operativa abordada se trata la gestion de la salud publica, la cual busca la
participacion de las distintas entidades en la problemaética del desarrollo de IRA en menores de 5
afios, principalmente la autoridad sanitaria, para que contribuyan a controlar la vigilancia de las
politicas, planes, programas y proyectos de salud publica, para que se realicen de manera
efectiva, coordinada y organizada, entre los diferentes actores del SGSSS. Dando cumplimiento
a lo dispuesto en la resolucion 518 de 2015, se hace necesario que el ministerio de salud integre
las principales directrices que deben tener en cuenta las aseguradoras y los prestadores de
servicio de salud para que, en el marco del Plan Decenal de Salud Publica, sus competencias y
responsabilidades, implementen los procesos de Gestion de la Salud Publica necesarios para la
adecuada implementacidn, monitoreo y evaluacion de las politicas, planes, programas y
estrategias de salud publica y lograr resultados en salud basados en las enfermedades
respiratorias que sean dirigidos a madres de menores de 5 afios, con el fin de lograr mitigar los
indices de morbilidad presentados en el departamento a causa de enfermedades respiratorias en

infantes.

Descripcion del Objetivo de Desarrollo Sostenible al que Apunta

En el afio 2015, La Asamblea General de las Naciones Unidas adopt6 la llamada ‘Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible’, esta agenda es un plan de accion para trabajar en pro del
planeta, las personas y la prosperidad. Los paises miembros de las Naciones Unidas reconocieron
que el desafio mas grande del mundo es la erradicacion de la pobreza y Unicamente a través de
esto se puede lograr el desarrollo sostenible.

La Agenda 2030 plantea 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible, con 169 metas holisticas

que integran el ambito econdmico, el social y el ambiental.
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Para el presente estudio, se reconoce que si bien es importante fortalecer y trabajar en los
objetivos 1. (Fin de la pobreza) y el 6. (Agua limpia y saneamiento), debido a que las
condiciones de pobreza, poco saneamiento basico y dificil acceso al agua potable hacen que la
problematica de salud del Amazonas sea aln mas critica; Sin embargo, el objetivo al que
apuntamos es el 3. (Salud y Bienestar).

El presente estudio apunta al objetivo 3 de desarrollo sostenible, ya que la Organizacién
de Naciones Unidas asegura que més de cinco millones de nifios mueren cada afio hoy en dia
antes de cumplir los 5 afios, lo que nos sitta en la poblacién objetivo a trabajar.

Este objetivo tiene como propoésito garantizar una vida sana y promover el bienestar en
todas las edades. Si bien el mundo necesita méas esfuerzos para erradicar por completo una gran
gama de enfermedades y abordar un gran numero de problemas de salud, esto requiere una
financiacion mas eficiente de los sistemas sanitarios, que garantice un mayor saneamiento e
higiene, y un mayor acceso al personal medico.

Al abordar este objetivo, se da frente a la situacion actual de condiciones del sistema de
salud que vive el departamento del Amazonas en cuanto a cobertura y capacidad, por las
condiciones precarias del servicio de ambulancia, de hospitalizacién y ausencia de Unidades de

Cuidados Intensivos, y asi mismo a la incidencia de IRA en nifios menores de 5 afios

Finalidad de la Propuesta Haciendo Enfasis en los Resultados en Salud y su Costo

Efectividad para el Sistema de Salud en Temas de Recursos Financieros y Otros

La finalidad de la propuesta es disminuir estas cifras que se muestran a continuacion de

acuerdo al boletin epidemioldgico semana 40 del 29 al 5 de octubre 2019 de la IRA del
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departamento del Amazonas en menores de 5 afios del cual se identifica que ha venido
disminuyendo y del cual la propuesta es seguir bajando esta cifra.

A continuacion, se muestra las cifras e indicadores de los servicios de salud del cual se
debe mejorar el costo efectividad hacia las entidades de salud y para las personas

Dentro de las infecciones respiratorias agudas (IRA) son consideradas una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo y los menores de cinco afios son el
grupo poblacional con mayor riesgo de morir por esta causa; también en Colombia la IRA es la
quinta causa de mortalidad en poblacidn general, pero se ubica entre las tres primeras causas en
menores de 5 afos.

En Colombia para el afio 2019, segun datos de Asi Vamos en Salud, se presentd una tasa
de mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas en menores de 5 afios de 11,70 por 100.000
menores de 5 afios. Desde 1998 se ha dado un descenso sostenido en el comportamiento de este
indicador.

En el departamento de las amazonas, durante el 2019, se presentaron tasas por encima de
30 muertes por 100.000 menores de 5 afios.

Figura 1 sobre la tasa de mortalidad de la IRA en menores de 5 afios en el departamento

del Amazonas de acuerdo a los resultados del DANE
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TASA DE MORTALIDAD POR INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA) EN
MENORES DE 5 ANOS - GEOREFERENCIADO

La Tasa de Mortalidad por IRA en Menores de 5 afios es el numero de muertes de nifos menores de 5 afios cuya causa basica de
muerte fue una Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) y el numero total de poblacion menor de 5 afios para un afio dado por cada

100.000 personas de ese grupo de edad, en un determinado pais, territorio o area geografica.

Este indicador pertenece al EJE Estado de Salud y a la DIMENSION Enfermedades transmisibles

Departamento
Amazonas -
Tasa de Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en Menores de 5 afos
60
! 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2013p
—— Tasa de mortalidad
41,40
Valor promedio
e Dimension Indicador Departamento Desagregacion Valor Fuente
itado de Salud Enfermedadeas Tasa de Mortalidad por Amazonas Taza de 38,17 DANE
transmisibles Infeccion Respiratoria Aguda mortalidad

{IRAY en Menores de 5 afns

A semana epidemioldgica 40 de 2019 se han registrado 5 196 943 consultas externas y
urgencias por IRA presentando una disminucion del 5,2 % con respecto al 2018, en cuanto a las
hospitalizaciones por IRA en sala general se han notificado 177 181 registros con una
disminucion del 8,8 % con respecto a la notificacién de 2018; en las hospitalizaciones por IRA
en unidad de cuidados intensivos (UCI) se han notificado 16 524 registros con una disminucion

del 6,7 % frente a la misma semana de 2018
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Tabla 1. Motificacion morbilidad por infeccion respiratoria aguda por tipo de
servicio en Colombia, semanas epidemiologicas 01 a 40, 2019

Tipo de servicio 2018 asemana 40 2019 a semana 40 Variacian

Consultas ambulatorizs y urgencias L5483 657 5196 943 5.2% Disminucidn
Haospitalizaciones en sala peneral 134 322 177 181 B88% Disminucidn
Haospitalizaciones en LICI 17 71& 16 524 67 % Disminucidn

Fuente: Shvigila, Instiute Macional de Saled, Colombia, 231E 2 2019

En el servicio de consultas externas y urgencias a semana 40 de 2019, se identificd un
incremento en el grupo de 5 a 19 afios que supera el limite histérico; en las hospitalizaciones en
sala general los adultos de 60 afios y mas presentan un incremento sin superar el limite
establecido. En el servicio de hospitalizacion en UCI todos los grupos de edad presentan
incrementos; sin embargo, solo las personas de 2 a 4 afios y 60 y mas afos, superan el limite

histérico.

Figura 1. Comportamiento de |la infeccion respiratoria aguda por grupos de edad,
Colombia, 2013 a semana epidemiologica 40 de 2019

Consulta axterma, urgenciss Hospitalizacion en sala genaral Hospitalizaciin en UCI
diiniNig —
-} c.ﬁ ".H - <.5 %05 - =T[ <5 afics [
A Gy mis afies _— 3 0y mds s ™ T 61y mis afies —
E 4 59 afios = ¥ Waiein - 3 @asaie —-—
L TE T = g 20ad9afos = 2 MaNahes =
B Satdahes - E, ok . £ 5atdais —
. 784 aks - 5 “lmﬂﬁ — § 2adaiks —
1 aflo | " :r]u - L 1 afio —
<1afia . 1 o Sliste i 1 #iin L
0 slimile 4 g wlimie .

Fuente: Sivigila, Instituto Macional de Salud, Colombia, 2013 asemana 40 de 2019

De acuerdo a este analisis la propuesta y los resultados de salud son importantes porque:
. Se puede reducir el nimero de nifios que contraen IRA corrigiendo

factores ambientales como la contaminacién del aire interior (por ejemplo,

proporcionando ideas de como pueden tener sus cocinas de interior limpias) y

fomentando una higiene correcta en hogares hacinados.
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o Se puede reducir de la IRA en departamento del Amazonas por medio de
la comunicacion social y promocion de la salud, a través del cual se impulsan planes de
comunicacion en las regiones y se elaboran cartillas informativas y guias para la
comunidad.

. Se puede Reducir en base al trabajo conjunto con actores claves (médicos
tradicionales, agentes comunitarios, Juntas VVecinales) en la comunidad.

o Se puede reducir involucrando a las instituciones educativas la
construccién de espacios formadores, incentivando desarrollo de habilidades y conductas
saludables como lavado de manos, nutricion adecuada, y abrigarse en temporada de frio.

. Se puede reducir realizando una prueba piloto en el departamento, en
coordinacion con las IPS PRIMARIAS, sobre generacion de capacidades para
prevencion, manejo y control de la IRA, con lideres comunitarios de los programas
“familias en accion”

o Se puede reducir fortaleciendo las estrategias de vacunacion dirigidas a la
comunidad en general y al personal de sector salud, con el fin de alcanzar coberturas
atiles de vacunacion, especialmente en la poblacion objeto que son los menores de 5 afios
como lo establece el lineamiento nacional para la vacunacion emitido por el Programa

Ampliado del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

De Acuerdo Todas Estas Propuestas el Resultado Seria

* Reduccion de la demanda y uso de los servicios de urgencias, hospitalizacion y cuidado
intensivo pediatrico por IRA en el departamento del Amazonas.
* Reduccion de los costos de la enfermedad por IRA en menores de 5 afios en el

departamento del Amazonas



* Reduccion de la morbilidad grave por IRA y la mortalidad por IRA en menores de 5
afios en el departamento del Amazonas
* Elaboracion de agendas conjuntas de manera inter y transectorial para afectar los

determinantes estructurales e intermedios de la IRA.

21
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Conclusiones

El primer afio de vida es el més critico en la supervivencia del ser humano, pues es una
etapa de vulnerabilidad y en donde se esta desarrollando su sistema inmunolégico, cuando se
sobrepasa el primer cumplearios, las probabilidades de supervivencia aumentan drasticamente,
sin embargo, como aun se continua con el proceso de desarrollo inmunoldgico, se considera que
la vulnerabilidad se extiende hasta los cinco afios, pues es el rango de edad que més asiste al
servicio de urgencias. Las enfermedades més frecuentes que causa este tipo de mortalidad son
las enfermedades diarreicas agudas EDA, las enfermedades respiratorias IRA y desnutricion
cronica. Dentro de los factores que favorecen la reduccién de la tasa de mortalidad infantil estan:
la erradicacion de enfermedades, el nivel cultural, los cuidados prenatales, las condiciones de
higiene, asi como el nimero de centros de salud y su equipamiento por nimero de habitantes.

La salud publica busca mantener el maximo estado de bienestar fisico, mental y social de
las personas en todas las ocupaciones, a través de la promocién y prevencion de enfermedades
que van dirigidos a todos los grupos de edad, teniendo en cuenta que las enfermedades se
presentan en distintas etapas de la vida y estan clasificadas segun el tipo de riesgo y el margen de
edad.

Teniendo en cuenta las cifras aportadas en el departamento del Amazonas, se resalta la
importancia de la promocion de la salud a través de técnicas o actividades que se realizan en pro
de la conservacion de la salud y la prevencién de las enfermedades y por lo menos, el no
agravamiento de estas, teniendo en cuenta que los infantes son la poblacion méas vulnerable a
adquirir infecciones respiratorias agudas.

Al basar la presente propuesta en el objetivo de desarrollo sostenible numero 3 permiten

que gran porcentaje de la poblacion menor de 5 afios, tenga accesos a calidad de vida, lo cual



promueve la salud en todas sus formas, pues no solo se dirige a la atencion en salud como tal,
sino a varios contextos como el ambiental, politica, laboral, educativo y de seguridad
alimentaria, que en un trabajo mancomunado, mejora la calidad de vida y permite construir un

futuro saludable para las futuras generaciones.
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