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Introduccion

La enfermedad diarreica aguda (E.D.A) es una patologia que representa unas tasas de
morbimortalidad muy alta en la primera infancia debido a que afecta directamente al intestino y
se caracteriza por el numero de veces que se requiere evacuar las heces de consistencia liquida o
blanda que por lo general se acomparfia de deshidratacion leve, moderada o severa. Por lo cual se
hace pertinente la implementacion de estrategias que permitan reducir estas cifras y garantizar la
calidad de vida de los nifios.

El Departamento de San Andrés, Providencia y Santa Catalina es muy propenso a la
ocurrencia de esta patologia debido a que los sistemas de saneamiento basico como el acueducto
y alcantarillado se presentan de manera deficiente lo que crea un ambiente propicio para su
propagacion ya que en ocasiones no se puede realizar un lavado de mano o de los alimentos de
manera adecuada y la disposicion de heces fecales o residuos sélidos también puede ser
deficiente.

Por lo cual por medio de la educacion en salud de la poblacion se puede lograr que las
familias tengan las herramientas necesarias para que se empoderen y puedan conocer cdmo
prevenir de manera efectiva la ocurrencia de esta enfermedad en sus nifios; ademas de gestiones

que permitan una mejor calidad de los servicios de saneamiento ambiental.



Objetivos

Objetivo General.

Planear una propuesta de gestion de la salud publica basados en diagndsticos de las
realidades sociales para contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de las
comunidades.

Objetivos Especificos

Identificar una problemética en el ASIS Andlisis de Situacion de Salud 2021

Disefar estrategias para disminuir la morbimortalidad por Enfermedad Diarreica
Aguda(EDA) .

Definir el perfil, el alcance y los roles de los actores involucrados en el proyecto.

Describir el enfoque y la linea operativa de la propuesta segln el plan decenal de salud
publica vigente.

Explicar los objetivos de desarrollo sostenible que seran impactados con el proyecto.



Contextualizacion del problema

Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) En el departamento de San Andrés, Providencia 'y
Santa Catalina entre el periodo 2005 a 2019.

La diarrea es una patologia de causas diversas que esta caracterizada por la expulsion de forma
frecuente de heces de consistencia blanda. Es producida principalmente por agentes patdgenos
como los virus, las bacterias o los parésitos, adicionalmente otra de sus casusas es: consumo de
medicamentos o tdxicos, cambios en el funcionamiento digestivo, intolerancia en el consumo de
algunos alimentos. Esta patologia puede afectar durante cualquier etapa del ciclo de vida.
(Ministerio de Salud).

La diarrea en la primera infancia hace referencia a la expulsion de heces liquidas o
semiliquidas, que se produce mas de tres ocasiones en 24 horas. No obstante, el cambio en la
consistencia es mas relevante que la frecuencia. No se puede denominar diarrea a la evacuacion
frecuente de heces formes. Los lactantes a menudo presentan heces sueltas o “pastosas” y
tampoco en este caso se considera diarrea (OPS, 2008)

Entre las patologias con mayor carga absoluta atribuible a condiciones ambientales que
afectan a la primera infancia se encuentran las diarreas. Los origenes de las enfermedades
diarreicas pueden ser bacteriales o virales ocasionada por las heces fecales humanas o animales a
través del alimento, agua o contacto humano. Las condiciones medioambientales crean el habitat

propicio para los patdgenos o facilitan el contacto lo que aumenta el factor de riesgo.

La diarrea se ocasiona de forma frecuente por las condiciones higiénico-sanitarias

deficientes, consumo de agua sin potabilizar o por la exposicion a desechos solidos; otras causas



relacionadas con las enfermedades son: la pobreza, la exclusion social y las deficientes politicas
y controles medioambientales (OMS, 2002, 2003 y 2006).

En el Departamento del Archipielago de San Andreés, Providencia y Santa Catalina para
el periodo 2005-2019 se evidencia tasas de mortalidad variable en nifios menores de 5 afios asi;
para el afio 2006 se registrd la una tasa de 15,3 por cien mil menores de cinco afios y lo que
representa en nimero de muertes (1 muerte por EDA en menores de cinco afios); la tasa de
mortalidad paso a 15,69 muertes por cien mil menores de cinco afios para el 2014, disminuyendo
significativamente para el 2016; mostrando un incremento para el 2019 una tasa (TM EDA 20,5
por cien mil menores de cinco afios), indicando el mayor pico epidemioldgico del periodo
estudiado, en tendencia al ascenso.

Figura 1. Tasa de mortalidad por EDA en menor de cinco afios.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 —2019

Everth, J. H., Gobernador, J., & Roberto, D. (2021).
En el Departamento de San Andrés, Providencia y Santa Catalina Islas la EDA esta
ubicada dentro de las primeras causas de mortalidad en menores de cinco (5) afios por lo cual
representa un problema de salud publica significativo porque esta relacionado directamente con

las acciones de seguimiento y evaluacion del PDSP especialmente en las dimensiones de:



Seguridad Alimentaria y Nutricional, Salud Ambiental, Vida saludable y condiciones
transmisibles; ademas relacionado con el cumplimiento de los ODS.

Es fundamental la identificacion de las situaciones de riesgo y la deteccion de manera
oportuna de las situaciones inusuales que sirvan de insumo para la toma de decisiones y la

definicion de acciones de promocién, mantenimiento y control adecuadas.
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Descripcion de la Poblacién Objeto

El Departamento de San Andrés y Providencia estd ubicado al noroeste del territorio
continental nacional, en el mar Caribe, fue creado por medio de la constitucion politica Se
caracteriza por ser el unico Departamento insular de Colombia, y ademas la mayor isla del
pais.

La poblacién objeto de esta intervencion es la primera infancia periodo que
comprende de 0 a 5 afios y los cuidadores o padres de familia de esta poblacion entre las
edades de 16 a 65 afios ubicados en el Departamento de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina asociados a condiciones de riesgo convirtiéndolos en poblacion vulnerable.

Estos factores de riesgo proceden de actividades que atentan contra la salud como los
son: aumento de emisiones de aire contaminado, suelo, alimentos o el agua. EI contacto
frecuente a estos factores de riesgo esta condicionado a factores sociales, socioeconémico, de
cultura, ambientales o factores propios como los son: la genética, la alimentacion, el sexo, el
ciclo de vida y el estilo de vida.

De alli la importancia de una vida digna con acceso a recursos basicos como agua
potable; en este departamento no se cuenta con la cobertura total para toda la poblacion
desencadenando un gran factor de riesgo ya que si tenemos en cuenta algunas medidas claves
para disminuir el riesgo de contagio de diarrea incluyen: consumo de agua potable, mejores
servicio de acueducto y alcantarillado, lavado frecuente de manos, lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida, buenas técnicas de higiene personal y
alimentaria, y conocimiento sobre como se propagan las infecciones. Condiciones que no se
dan este departamento por situacion de pobreza, falta de educacion y de conocimiento sobre el

manejo adecuado de los recursos como el agua no potable, sin embargo es vital el papel que
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juega el gobierno en nuestro Pais y en esta region ya que lo ideal es que no existieran este tipo
de carencias y desigualdades y mas teniendo en cuenta que es una region turistica que por
ende mueve recursos econdémicos considerables y la salud de los nifios deberia ser una
prioridad en esta y todas las regiones de nuestro pais.

El impacto que tienen los determinantes de la salud sobre la EDA en el Departamento
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina es bastante marcado ya que se evidencia en bajo
nivel educativo de la madre, la inequidad, la pobreza, madres cabezas de familia que deben
trabajar y dejar a sus hijos bajo la supervision y cuidado de otras personas que tampoco
cuentan con el conocimiento adecuado para prevenir la enfermedad, zonas donde habitan con
condiciones escasas para habitat y salubridad. Ademas, falta educacion y concientizacion de

la importancia de la vacunacion en las comunidades.
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Actores, alcances y responsabilidad en la propuesta

Tabla 1 : Actores, alcances y responsabilidad

Actores- Profesiones Cargos Alcance Responsabilidad
Instituciones
ICBF Profesional Trabajador/a Se encarga Brindar
de trabajo social  social de la prevencién acompariamiento
con experiencia y proteccion debido a que la
en el manejo de integral de los principal
poblacion derechos de la poblacion objeto
vulnerable nifiezy la son menores de
adolescencia edad.
con atencion Servir de enlace
prioritaria a entre las familias
nifios en y los menores
condiciones para poder
vulnerable. cumplir las
estrategias
formuladas en
esta propuesta
EPS Profesional Profesional Se encarga Realizar la
en de del proceso de caracterizacion
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Administraciéon

aseguramiento y

aseguramiento y

de la poblacién

en salud caracterizacion el de primera
de la poblacién  establecimiento infancia
de convenio registrada en su
para la red de base de datos
servicios Realizar el
proceso de
aseguramiento a
la poblacion no
afiliada
Establecer de
convenio para la
red de servicios
IPS Enfermera Jefe del Realizar la Realizar el
jefe programa de atencion de los proceso de
promocion y pacientes por capacitacion de
Auxiliar de mantenimiento medio de los la comunidad
enfermeriacon  de la salud diferentes Coordinar los
diplomado en servicios procesos con el
vacunacion Vacunadora  habilitados PAI para la

del programa

PAI

aplicacién de la
vacuna de

rotavirus a los
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nifios no
vacunados
Secretaria Enfermera /o Gestor de Adoptar e Brindar
de salud jefe salud ambiental  implementar las capacitacion a la
estrategias de comunidad para
Tecndlogo/a  Encuestadores Atencion mejorar el tema
en Gestion Primaria. ambiental y
Ambiental y sanitario.
Servicios Entrega de sales
publico de rehidratacion
oral
Personal con Entrega de
experiencia en pastilla
encuesta potabilizadora
de agua
Realizar visita
de campo para
encuestar a la
poblacién
Junta de Lideres Lideres Concentrar Brindar
accion Sociales con sociales y esfuerzos y acompafnamiento
comunal experienciaen la comunales recursos para en la

procurar ayudar
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comunidad a

intervenir

a solucionar las
necesidades
mas frecuente
de la

comunidad,

intervencién en
sus comunidades
Reunir ala
comunidad
poblacién

objeto.

Fuente: Elaboracion propia



Descripcion detallada de las Estrategias y actividades a realizar

Primera Estrategia

Visita de campo en el Departamento de San Andrés, Providencia y Santa Catalina
Objetivo

Realizar una encuesta para caracterizar el nivel de riesgo por EDA en todos los
hogares con menores de 0 a 5 afios
Poblacion beneficiada

Hogares con menores de 0 a 5 afios
Ejecucion

En la encuesta se evaluaré lo siguiente:

Cantidad de nifos.
Forma de higienizar los alimentos.
Fuentes de aguas
Costumbre de hervir el agua
Servicio de alcantarillado
Conocimiento sobre la actuacion en caso de una diarrea
Conocimiento sobre rehidratacién oral
Casos de diarrea presentada en el hogar
Recursos
Encuestadores
Papeleria encuesta.

Computador

16
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Segunda Estrategia
Realizar capacitaciones de forma tedrica y didacticas a los padres de familia y cuidadores
Objetivo
Brindar las herramientas educativas necesarias a los padres de familia y cuidadores para
una deteccion y tratamiento oportuno de la EDA.
Poblacion beneficiada
Padres de familia y cuidadores de 16 a 65 afios.
Ejecucion
La enfermera/o jefe capacitara a la poblacion sobre los siguientes temas:
Concepto de la EDA
Factores de riesgo.
Signos de alarma.
Higiene de los alimentos
Purificacion del agua
Procedimiento del lavado de mano (tedrico — practico)
Realizacion de suero casero.
Lactancia materna.
Recursos
Capacitador- Enfermera/o jefe
Folletos
Computador
Video beam

Alquiler del sitio del evento
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Refrigerios

Tercera Estrategia

Promover la vacunacion de Rotavirus a nifios sin esquema completo
Objetivo
Disminuir la morbimortalidad por Enfermedad diarreica aguda ocasionada por el virus
del Rotavirus por medio de la vacunacién.
Poblacion beneficiada
Nifios de 0 a 5 afios sin el esquema completo de rotavirus.
Ejecucion
Realizar jornada de vacunaciones extramurales en alianzas con las diferentes IPS.
Recursos
Enfermera/o jefe
Vacunadora PAI

Vacuna de Rotavirus

Cuarta Estrategia

Dotar a la poblacion con sales de rehidratacion oral y tabletas purificadoras.
Objetivo

Proporcionar a la poblacion de herramientas para purificar el agua y tratar la
deshidratacion por enfermedad diarreica aguda.
Poblacion beneficiada

Hogares con servicio de acueducto y alcantarillado deficiente.
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Nifos de 0 a 5 afios que pueden presentar deshidratacion por EDA.
Ejecucion
Dotar a la poblacion caracterizada por medio de la encuesta y la capacitacion un paquete
conformado por: sobre de sales de rehidratacion oral x 30 unidades y tableta potabilizadora de
agua x 30 unidades.
Recursos
Sales de Rehidratacion Oral
Tableta potabilizadora
Personal que realice la entrega
Quinta Estrategia
Realizar una campafa de limpieza comunitaria
Objetivo
Proporcionar un ambiente sano y seguro al reducir el nimero de desechos.
Poblacion beneficiada
Hogares ubicados en la zona de intervencion
Ejecucion
Se convocara a toda la comunidad a realizar una jornada de limpieza de desechos y
residuos durante la jornada de la mafiana para lograr un ambiente limpio y reducir el riesgo de
enfermedad diarreica aguda.
Recursos
Tarros de basura
Bolsas de basura

Refrigerios
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Botella de agua

Sexta Estrategia

Realizar el seguimiento de la intervencion
Objetivo

Evaluar el éxito de la intervencion
Poblacion beneficiada

Hogares que fueron impactados por la intervencion
Ejecucion

Realizar la evaluacion de la propuesta de forma trimestral por medio de: encuesta a los
hogares y evaluacion en las IPS para observar las tasas de morbimortalidad por EDA

La evaluacion en los hogares se enfocara en conocer si ain realizan las normas higiénicas
ensefiadas y su actuacion cuando se presentaron casos de EDA luego de la intervencion.

La evaluacion en las IPS se enfocara en observar si han disminuido las tasas de
morbimortalidad por EDA reportada posterior a la intervencion
Recursos
Personal de investigacion.

Computador
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Linea operativa y enfoque que aborda segun el plan decenal de salud publica

La propuesta de intervencion expuesta se desarrolla bajo el enfoque de la gestion integral de la
atencion primaria en salud, expuesta en el plan decenal de salud pablica 2022 - 2031, que tiene
como acciones importantes, un abordaje en: Promocién de la salud, gestion de la salud pablica y
gestion del riesgo en la salud.

La propuesta presente, la cual busca intervenir y mejorar el aumento y las complicaciones
derivadas a la EDA en nifios menores de cinco afos, va ligada a la linea de operativa de
promocion en la salud con ejecucion de las actividades anteriormente expuestas, dirigidas a los
sectores y poblacién donde se quiere llegar, se pretende lograr cambios efectivo sobre lo que se
refiere a los comportamiento y habito comunitarios, la limpieza e higiene desde lo individual

hasta lo comunitario.

Enfoque que aborda segun el plan decenal de salud publica

Basado en la propuesta para intervenir la EDA en nifios menores de cinco afios del
archipiélago de San Andrés y Providencia y Santa Catalina, hacen parte los componentes
enfocados del PDSP. Esta pretende aumentar el nivel de salud, bienestar y la calidad de vida de
la poblacion por medio de acciones participativa, colaborativas y comprometidas con los
determinantes sociales en salud a través de los esfuerzos territoriales, institucionales y sociales

de manera articulada entre los diferentes actores del sistema de salud

En el departamento de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, se aportaria en la

mejora de las condiciones de vida por medio de la promocion y mantenimiento de la salud a la
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poblacidn especialmente en la primera infancia para asi disminuir la morbimortalidad prevenible

por la EDA

Enfoque de determinantes sociales de la salud

Consiste en que los determinantes de salud puedan generar beneficios epidemioldgicos,
con objetivos que logren actuar de manera directa e indirecta a la poblacién afectada por la EDA
en menores de 5 afios, donde se logre la puesta en marcha los programas de promocién y
mantenimiento de la salud para contribuir al bienestar a nivel de salud, con el tratamiento de
agua tratada de forma potable, la utilizacion de filtros de agua y la atencién adecuada e integral

de paciente con los sintomas.

Enfoque de ciclo de vida

Esta propuesta se enfoca en una poblacion especifica que son: los menores de 5 afios, la
cual requiere de una vigilancia epidemioldgica para no tener complicaciones futuras, en relacién
con los entes territoriales participantes, donde se logre obtener una linea de accion para cada
ciclo, continuo monitoreo y priorizar esta poblacion de la zona de San Andrés para ser tratado de

acuerdo con las politicas de salud publica.
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Descripcion de dos Objetivos de desarrollo sostenible al que apunta.

Los ODS que buscamos mejorar por medio de esta estrategia son:

ODS 3 Salud Y Bienestar

Este consiste en lograr una vida sana y buscar el bienestar para todas las personas
durante su ciclo de vida para asi conseguir un desarrollo sostenible.

Esta propuesta lograria cumplir la meta para el 2030 de parar las muertes evitable
de recién nacido y nifios menores de 5 afios por medio de la prevencion y tratamiento
temprano de la EDA que es una causa importante de morbimortalidad infantil. Este objetivo
debe verse reflejado en nifios sanos, que en sus hogares cuenten con los recursos para una
alimentacion adecuada, acceso a los programas de promocion y mantenimiento de la salud, un
entorno ambiental bajo condiciones de salubridad correctas y que puedan ir a las escuelas que
sus familias tengan recursos que provengan de fuentes de trabajo para que asi puedan mejorar
las condiciones de vida y minimizar riesgos de enfermedad.

La atencion a la salud sin barreras y el bienestar es un derecho humanao, por lo cual la
Agenda para el Desarrollo Sostenible pretende garantizar una nueva oportunidad a todas las
personas, no solo las de mayor poder nivel socioeconémico, puedan acceder mejores servicios

de salud.
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ODS 6 Agua Limpia Y Saneamiento

Se pretenden lograr el servicio de agua potable y alcantarillado para todas las
poblaciones para que puedan tener acceso a los servicios basicos. La barrera para este objetivo
es lograr llevarlo a cabo en zonas rurales.

Esta propuesta apunta a cumplir la meta de mejorar las condiciones de saneamiento
e higiene en los hogares por medio de la mejora en las técnicas higiénica y el uso de pastillas
potabilizadoras

Este objetivo es fundamental para minimizar el riesgo de la EDA en el
departamento de San Andrés, Providencia y Santa Catalina urge que el recurso del agua
potable sea de acceso a toda la poblacién ademés de la educacion para cuidarla y darle uso
adecuado seria un gran avance y aporte tanto para el beneficio de los nifios, la poblacién en
general y para la salud publica de nuestro pais. Debemos tener en cuenta que el agua potable,
el saneamiento y la higiene no son procesos separado al contrario estan conectado para lograr
con el cumplimiento de otros objetivos de desarrollo, como lo son: la erradicacion de la

pobreza y el hambre, la reduccion de las desigualdades y lograr una salud completa.
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Finalidad de la propuesta haciendo énfasis en los resultados en salud y su costo
efectividad para el sistema de salud en temas de

recursos financieros y otros

La finalidad de esta propuesta es educar y concientizar a la comunidad del Departamento de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina, por medio de programas de promocion y mantenimiento
de la salud para asi contrarrestar la problematica de salud publica ocasionada por enfermedad
diarreica aguda a través de procesos de demanda inducida, vacunacion, limpieza comunitaria,
entrega de sales de rehidratacion y pastillas potabilizadoras para asi reducir la morbimortalidad
por EDA en menores de 5 afios.

Para esto se requiere una intervencion colectiva multisectorial en la cual se realizaran
alianzas con la secretaria de salud distrital, EPS, IPS, ICBF y lideres comunitarios para gestionar

los recursos financieros y operativos que garanticen la efectividad de nuestra propuesta.

Impacto sobre el sistema de salud a nivel econémico

Segun la guia de préctica clinica en Colombia de enfermedad diarreica aguda cuando un
nifio presenta enfermedad diarreica con deshidratacion leve a moderada debe ser hospitalizado
por 6 horas en el servicio de observacion para asegurar su rehidratacion y evolucion. Esta
atencion en salud tiene un costo de:

Segun el manual tarifario de ISS de 2001. El costo de la consulta por urgencia con cédigo
890701 tiene un valor de $12.425 y el manejo intrahospitalario en sala de observacion de
urgencias con codigo S41605 con un valor de $26.580 para un total de $39.005 por cada

paciente.
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Si se presentan 100 casos de EDA que requieran consulta de urgencia y manejo en sala de
observacion representaria para el sistema un costo $3.900.500 por cada 100 casos

Si el caso requiere mas dia de hospitalizacion y se utiliza una habitacién bipersonal
(estancia general - complejidad baja) con cddigo S11102 tiene un costo diario $48.910.

Si se presentan 10 casos de EDA con deshidratacion severa que requiera un
hospitalizacidn en una habitacion bipersonal podrian representar para el sistema un costo de
$489100 por cada dia de hospitalizacion.

Por lo cual la aplicacion de esta propuesta generaria una disminucion en la carga
monetaria para el sistema de salud porque esta intervencion contribuiria a la prevencion de la
ocurrencia de la EDA en menores de 5 afios; ademas la efectividad de esta propuesta traeria los
siguientes beneficios:

Disminucion de la tasas de mortalidad en menores de 5 afios por EDA que para el 2019
fue de 20.5 por cada cien mil menores de 5 afios superior a la media nacional representado un

pico epidemioldgico alto.

Mejora en las condiciones higiénico-sanitario en los hogares.

Aumento en el nivel de conocimiento de los padres de familia y cuidadores de menores

de 0 a 5 afios.

Fortalecimiento de la vacunacién por rotavirus en comunidades no vacunadas.

Minimizar el costo por tratamiento, hospitalizacion y medicamentos por enfermedad

diarreica aguda.

Mejorar la calidad de vida de la poblacion por medio de la adopcion de practicas

saludables.
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Conclusiones

Esta propuesta de intervencion se realiza con el fin de disefiar un plan estratégico que contribuya
a cumplir con el PDSP y ODS por medio de la identificacion, disefio de estrategias y definicion
de responsabilidades para disminuir la morbimortalidad por enfermedad diarreica aguda (EDA)
en el Departamento de San Andrés, Providencia y Santa Catalina que afecta principalmente a la

primera infancia.

La ejecucion de estas estrategias permitira impactar de forma positiva en la regién, al
disminuir la hospitalizacion recurrente por EDA, mejorar habitos higiénicos-sanitarios; ademéas
permitira la participacion de los padres de familia y cuidadores de los menores en las diferentes
intervenciones de salud que son organizadas por los administradores de salud con la asistencia de
diferentes actores sociales.

Los determinantes de la salud tienen una clara influencia en la presentacion de la EDA en
la poblacion infantil del departamento de San Andrés, Providencia y Santa Catalina ya que se
evidencian condiciones no favorables relacionadas directamente con pobreza, desigualdad, falta

de educacion y por ende un estilo de vida poco saludable generando un gran factor de riesgo.

Concluyendo este trabajo como una apuesta a la intervencion sanitaria sobre la EDA en
menores de 5 afios y con un caracter social inmerso debido a la situacién actual de la enfermedad
en la region, que a su vez se replica en las demas regiones del pais, las estrategias de promocién
y mantenimiento de la salud se encaminan hacia la educacion de habitos y estilos de vida
saludables involucrando todo el territorio objeto de estudio y mostrando la evidencia a los entes

territoriales y gubernamentales sobre la importancia de acciones primarias y obligatorias como lo
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son la vacunacion contra el rotavirus que esta dentro de las 21 vacunas dentro del PAI y dentro
de los primeros 12 meses de vida del nifio; si no también, a involucrar las comunidades y la
sociedad en general para mitigar el impacto de la enfermedad.

La salud preventiva es fundamental para el desarrollo de sociedades més saludables, para
minimizar los costos en salud, para alargar las expectativas y esperanzas de vida y, sobre todo,

para generar conciencia sobre la calidad de vida de nuestros nifios, adultos y abuelos.
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