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Titulo de la propuesta

Propuesta de Intervencion para la Mitigacion de Muertes por Infecciones Respiratorias

Aguda IRA en Nifios Menores de 5 Afios en el Departamento del Choco.



Introduccion

Este documento presenta las acciones e intervenciones, para prevenir la mortalidad por
IRA, con el apoyo de la estrategia Atencion Primaria en Salud y la articulacion de los actores en
el Sistema de Salud, Partiendo de las estadisticas que vinculan IRA como una de las primeras

causas de mortalidad, lo que implica un importante problema de salud publica y la economia

tanto a nivel social como Nacional.



Objetivo General

Orientar las acciones de prevencion, atencién y control de la infeccion respiratoria aguda
en la poblacidn infantil, fundamentada en la atencion primaria en salud para reducir la
mortalidad, morbilidad grave y la demanda de los servicios de urgencias y cuidados intensivos

pediatricos en el departamento del choco.

Objetivos especificos

Presentar un modelo de atencion primaria para la prevencion, manejo y control de la IRA
en menores de 5 afios, basado en los principios de accesibilidad, integralidad, participacion

social.

Proponer intervenciones de prevencion primaria, proteccion especifica y de atencion en el

contexto de un modelo de atencién primaria renovada

Favorecer estrategias de monitoreo critico y de vigilancia tipo centinela y de segunda

generacion para el seguimiento de los nifios y nifias con IRA.

Implementar un proyecto demostrativo que integre los componentes de atencion,
investigacion y desarrollo de capacidades institucionales y comunitarias de prevencién y

atencion primaria para la salud



1. Contexto del Departamento

Contexto Territorial: Contiene las caracteristicas sociodemogréficas de Choco, los que
se ajustan las distintas conexiones entre el territorio, la poblacion y el ambiente, mostrando sus
aspectos historicos, descripcion geogréfica, aspectos historicos, condiciones fisicas y la

descripcion politica — administrativo del departamento.

Localizacién: EI Choco, se ubica en el noroeste del pais, en la region del Pacifico

colombiano y su capital es Quibdo.

Caracteristicas Fisicas: Chocé se ubica en los 04°00°50°" y 08°41°32°’ de latitud norte y
los 76°02°57° y 77°53°38’ de longitud oeste. Aproximadamente el 50% de esta poblacion se
ubica en una zona rural, la poblacidn tiene un acceso dificil; las residencias del departamento se
construyen acorde a la ubicacion de las areas, esto convertido en un factor de riesgo en cuanto a

los desastres naturales, se da por las condiciones del territorio.

Un gran porcentaje de la poblacion de este departamento pertenecen a la raza negra, un
11% pertenecen a la poblacion indigena, ellos son los que muestran la mayor tasacion de
mortalidad infantil. A pesar de que este departamento tiene una poblacion pobre y estudiada, es
evidente la situacion de angustia social. La pirdmide de esta poblacién la divide en una poblacion
de hombres y mujeres por unos grupos etarios, en su demografia podemos evidenciar una
poblacién joven y estudiada, no obstante, tiene pequefio porcentaje de expectativa de vida al

nacer.

Zonas de Riesgo: Se define como una probabilidad, que presenta pérdidas sociales y

econdmicas por un acontecimiento de un fenémeno peligroso. Este departamento tiene la tasa



mas baja de expectativa de vida al nacer en el Pais, esto ocurre tanto en la poblacion femenina
como en la masculina, el mas bajo porcentaje es el de los hombres que el de las mujeres, esto

puede pasar por los indicadores de violencia a raiz del conflicto armado que habitan en el Choco.

El tiempo que se proyecta del 2005 a 2020, los hijos que pueden tener las mujeres en
edad de fertilizacion en este Departamento y acorde con la proyeccion del DANE se podria

considerar 4 hijos aproximados, esto reflejaria una edad media de fertilizacion de 28 afios.

El Choco, asi como los demas departamentos de Colombia se evidencia migrantes, no
obstante, es limitado el registro oficial que esta disponible. EI departamento durante el afio 2018
se realiz6 jornada de salud a la poblacién migrante residente en el municipio de Quibdo, en
donde se atendid un total de 193 personas de procedencia de Venezuela, compuesta por 71
familias, quienes informaron convivir con otras personas de la misma nacionalidad, refiriendo un

total de 416 personas.

Conforme a la informacion de datos del Sispro, con corte al 16 de septiembre de 2019,
esto refleja que en el afio 2018, habitan 53 extranjeros en el Chocd, 18 hombres y 35 mujeres, el
indicador de juventud es de 42% y la vejez es de 6%, el indicador demografico de dependencia

es del 16.19% vy la dependencia de mayores de 7,14%.

Atenciones de Salud Migrantes: Segun informacion que registra el Sispro, con corte a
septiembre de 2019, se atendieron un total, de 53 personas, de los cuales el 77% (41) fueron de
procedencia Venezuela. El 86,8% de las atenciones en salud que se registran para el
departamento del Choco segun la informacion de reporte de la circulara 029, son atenciones
particulares, 5.7% no afiliados y contributivos y solo el 1,9% se registra como atencion por el

régimen subsidiado.



2. Problema de salud seleccionado

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda — IRA

Las enfermedades infecciones respiratorias agudas (IRA) estan consideradas como las
principales causas de mortalidad y morbilidad en todo el mundo, y los nifios menores de cinco

afios son el grupo poblacional con mas alto indicador de riesgo de muerte por esta enfermedad.

En que consiste: La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) es un grupo de enfermedades
que se producen en el aparato respiratorio, sus causas son producidas por distintos
microrganismos como bacterias y virus, que empiezan de forma repentina y su durabilidad es
menos de 2 semanas. Esta infeccion es muy frecuente en el mundo y esto representa un
importante tema de salud publica en todo el pais. La gran mayoria de estos virus, algunas
infecciones como el resfriado comun son leves, pero esto depende del estado general de cada
persona las complicaciones pueden llegar y amenazar la vida, como lo es el caso de las fuertes

neumonias.

En los menores de 5 afos, las causas de la infeccion en el 95% de los casos de los virus
siendo un pronostico alentador, aungue en un pequefio porcentaje las complicaciones pueden

aparecer en algunos casos como lo es la neumonia la otitis y la sinusitis.

Actualmente vivimos a causa de la enfermedad de IRA por la enfermedad conocida como
COVID19, causada por el virus SARS-Cov2, sus sintomas se pueden presentar en menores

grados respiratoria, y sus complicaciones se ven reflejadas neumonias y paros respiratorios.

Sintomas de Infeccion respiratoria aguda

e Fiebre siempre mayor a 389
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e Dolor de la garganta o también tos
e Dolor de huesos

e Dolor en la cabeza

e Insensibilidad

e Dolor en el pecho

e Padecimiento para respirar

Factores relacionados con la infeccidn respiratoria aguda

. Variacion climatica: estas apariciones suelen presentarse en los cambios climaticos.
. Hacinamiento.

. Enflaguecimiento

. Polucion del medio ambiente

. Factores intrinsecos del huésped.

. La auto formulacion y el uso inadecuado de los antibidticos

. Sexo y edad: parecen ser mas frecuentes en los varones.

. Falta de alimentacion materna.

El sistema respiratorio esta altamente expuesto a distintos agentes infecciosos que pueden

ingresar por inhalacion y aspiracion o por via hematdgena
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Sintomas de Infeccion respiratoria aguda

Los sintomas de la infeccion respiratoria aguda pueden presentarse distintos sintomas los

mas frecuentes son:

e Fiebre (generalmente por encima de 38 C)
e Dolor de garganta o tos

e Dolor en las articulaciones

e Dolor de cabeza

e Letargo

e Dolor en el torax

e Dificultad respiratoria

Signos de alarma en infantes

En los nifios menores de 5 afios las enfermedades respiratorias agudas son muy

frecuentes algunos sintomas alarmantes son:

e Agitacion en la frecuencia respiratoria o en algunos casos muy lenta
e Sele hunden las costillas al respirar.

e Presenta ruidos extrafios al respirar con muchas flemas

e Pérdida de apetito y mucho vomito.

e Fiebre a temperatura de 38c

e irritabilidad

e Debilidad y somnolencia

e convulsiones.
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Sintomas en adolescentes y adultos:

Dolor en el pecho al respirar o toser.
Dificultad para respirar y asfixia
Fiebre mayor de 38,5 grados centigrados, durante mas de dos dias.

Debilidad y cansancio excesivo

Prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas

No tener contacto con personas con gripa o resfriados. Los que presenten estos sintomas
deben tener preocupaciones y correctas normas de bioseguridad el cuidado propio y el
distanciamiento.

Los bebes menores de 6 meses solo suministren leche materna.

Para los nifios menores o mayores de 6 meses solo de alimentos que sean preparados en el
dia 'y un mesurado en porciones (frutas, verduras y carnes), y sigale dando leche materna.
Evite contacto con personas fumadoras

Para aliviar dolores de garganta suministre bebidas aromaticas.

Mantener la nariz destapada a los nifios menores de 5 afios, solo aplicar lo recomendado por
el médico.

En distintas temperaturas del ambiente cubrir la boca y la nariz protegiéndose de cualquier

Virus.

Recomendaciones

Al estornudar ponga un pariuelo en la nariz y boca y deséchelo luego.

No suministre medicamentos de no ser formulados por el medico
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e Si tiene contacto con enfermos lave las manos y abra las puertas de su casa para que ventile
e Laprevencion que el nifio cumpla con todas las vacunas.

e Suplementar buena hidratacion durante la enfermedad.

Asesoria a Entidades Territoriales

Estos cinco aspectos son esenciales en las Entidades Territoriales de Salud no deben dejar

de lado de la vigilancia de la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA).

1. Acelerar el acontecimiento de IRA en sus organizaciones en cuidado y la importancia que
tienen distintos controles, vigia de custodiar por la constancia del desarrollo conforme a
exigencias ordenadas.

2. Aumentar y progresar al interno de establecimiento hospitalarias la competencia de reparo
de los equipos de infecciones para la inspeccidn de casos de provecho para la salud publica 'y
la diligencia hospitalaria incluir un seguimiento de las enfermedades de respiraciéon aguda
Ilevando a cabo especial busqueda a la dureza de la enfermedad.

3. Asegurar la conservacion de actos de vigilancia de ESI-IRAG con contacto a las
corporaciones vigia en las corporaciones territoriales que tiene en préactica.

4. Decidir y calificar la conducta y propension de la patologia y mortalidad por IRA, a través
de refuerzos de las listas organizacionales o Individuales atencion al cliente en la Salud, en
todas las UPGD del sistema inspeccion y seguimiento y refuerzo en la salud publica.

5. descubrir y calificar en precisos los casos de IRA causada por transmisores infecciosos

respiratorios conocidos o incluyan nuevos posible en el tratamiento epidemiolégico.

Otros periodos de la enfermedad
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Periodo de incubacidn: es el tiempo en que una persona con el virus puede contagiar a

otro con la infeccién.

El periodo de incubacion una de las causas amas frecuentes en algunas infecciones

respiratoria

e resfriado: 2y 6 dias

e gripe: 1a4dias

e Virus sincitial respiratorio: 3y 7 dias
e enfriamiento: 2 y4 dias

e epidemia por neumococo: 1 y3 dias

e Tosseca: 5y 21 dias

Complicaciones: Las personas con enfermedades cronicas son muy frecuentes a padecer

infecciones respiratorias agudas algunas de ellas son:

e padecimiento del pulmon

e padecimiento del corazon

e padecimiento cronico del rifion

e padecimiento en el higado

e padecimiento neurol6gico agudos
e enfermedades de cancer

e Diabetes

e Mujeres en estado de embarazo

e Menores de 5 afios

e Adultos mayores de 65



e Personas con obesidad y sobrepeso
e Padecimiento de asma

e Laneumonia
Contexto internacional

La OMS organizacion mundial de la salud mostro en afio 2006 la Alianza Global en
contra infecciones Respiratorias (GARD) con el motivo de compilar la inteligencia variado de
distintas instituciones y organizaciones y diferentes empresas nacionales e internacionales de
ayudar y perfeccionar a mas de mil millones de gente afectada por distintas pandemias y

enfermedades respiratorias agudas en todas partes del mundo.

Figura 1 Impacto de del IRA hacia la poblacion

14{.‘.-"}. y -

Fuente: The Global Impact of Respiratory Disease (2017)
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El padecimiento en los pulmones obstructivo aguda EPOC aqueja a mas de 200 millones

de humanos en el mundo, en los que la mayoria son 65 millones tienen el padecimiento son

agudo o grave. la pluralidad de los estudios nos muestra que el 72% y el 93% de los que padecen
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estan identificados, su nimero superior se reporta mayor a las personas que padecen

hipertension, el hipercolesterolemia, asi como otras enfermedades.

El padecimiento respiratorio en el oriente medio (MERS) es un virus respiratorio que es
causa por el nuevo coronavirus se conoce es la principal causa del virus respiratorio en el pais de
oriente Medio o0 MERS-CoV) que fue descubierto originalmente la primera vez en Arabia

Saudita en el afio 2012.

Los coronavirus es una familia grande de virus que provocan las enfermedades que van

desde una gripe comun hasta un paro respiratorio.

Los virus en las vias respiratorias minimas hasta la neumonia. son unas de las mayores
causas de deceso en todo el mundo, con cifras de hasta 4 millones de muertes en el trascurso del

afo

1.Los padecimientos respiratorios son virico y pueden pasar en epidemia y se puede extender
aceleradamente por el mundo, A diario la sefial de la gripa genera virus al sistema respiratorio en

el 5 al 15% de la gente y la dolencia grave en 3 a 5 millones de personas en el mundo.

2.Los virus respiratorios sincicial (VSR) es la causa méas habitual de la infeccion respiratorio

aguda en los nifios generando asi mas problemas respiratorios.

3. Aproximadamente 34 millones de sucesos anuales. Mas del 90% de causas de muerte por la
pandemia respiratoria por VRS en nifios menores de 5 afios que se genera en paises donde son de

escasos bajos y medios recursos.

Contexto en Colombia:
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La repercusion de las infecciones respiratorias en los ultimos dos afios, conforme con las
estadisticas del Instituto Nacional de Salud, sefiala que en el 2010 el virus sincitial respiratorio
comienza con un el 62% de hechos de investigacion y continuo de Influenza AH1IN1 (18%), Para

influenza (8%), Influenza A estacional (6%), Influenza B (3%) y los adenovirus (3%).

Los habitantes mas expuestos son los nifios de 5 afios y los iniciales sintomas son:
malestar general fiebre mayor de 38g, atasco y resfriado. De igual modo se pueden originar
sintomas tales como: dolor de cabeza, tosferina, molestia en la garganta, flema y inconveniente

para poder respirar.

La cifra de muertes en nifios transcurridas en los Gltimos 26 afios de 45.82 muertes en
nifios con menos de un afo, los Gltimos acontecimientos 1985 a 14.8 en 2010, para este igual al
afio, las defunciones en recién nacidos y prematuro en menos de 7 dias. por 1.000 nacidos esta en
una tasa de 6.7 (17). Por su parte las muertes por virus Respiratoria Aguda en menores de 5 afios
ha transcurrido por mas de 35 casos por 100.000 en nifios menores de 5 afios a 16.5 en 2010,

segun el censo fundamental del DANE

Figura 2. Tasa de Mortalidad por IRA en Menores de 5 afios 1998 -
2010
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Contexto departamental:
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El nimero de tasas que muestra son preocupantes las muertes por infecciones respiratoria

agudas en todo el territorio del Chocd. El ciclo de estudio revela un incremento en un lapso en el

afo 2011, la relevante informacion se enumera en el afio 2008 y se muestra un mayor incremento

en el afio 2015; pese que las muertes se confrontan duplicado en todo el pais.

Figura 3. Tasa de mortalidad por IRA (por 100.000 menores de cinco afios), Choco,

2005- 2017
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Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE,
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3. Identificacion de la problematica dentro de los objetivos de desarrollo sostenible

Infeccion Respiratoria Aguda

Teniendo en cuenta las situaciones por las que ha venido atravesando el mundo en las
ultimas décadas, donde se han identificado grandes tasas de pobreza, desigualdad social, guerras,
deterioro de los recursos naturales, etc., se ha motivado en la vinculacion de proyectos de
mejoramiento en el desarrollo social, impulsando a la ONU a implementar en el afio 2016 los
objetivos de desarrollo sostenible (ODS), para todas y cada una de las regiones que componen el
mundo, con el fin de mejorar el desarrollo sostenible de cada regién, disminuyendo las tasas de
pobreza y mejoramiento de la calidad de vida, sin afectar los recurso naturales existentes, de este
modo se implementaron 17 objetivos que vinculan las diferentes problemaéticas actuales pues se

puede pensar la salud como un complejo social de numerosas circunstancias (Min. Salud, 2018)

Dentro de los factores que enmarcan la salud se ha logrado evidenciar que en
Latinoamérica han aumentado progresivamente las enfermedades respiratorias y los problemas
sanitarios, pues segun el Foro de las Enfermedades Respiratorias Internacionales, las
enfermedades respiratorias crean 5 de las 30 causas mas comunes de muerte (FIRS, 2017),
tomando como referencia estas estadisticas se puede establecer un idea frente a la salud dentro
del cumplimiento de los ODS impuestos por la ONU, es asi que la salud es un determinante
social dentro de la forma de vida de cada region, por este motivo los ODS fueron implementados
intentando conseguir un equilibrio en la prosperidad de las sociedades que habitan el mundo, es
por eso que entre los objetivos principales esta mantener condiciones de vida sanas, pero pese a
esto las enfermedades respiratorias y los problemas sanitarios afectan las diferentes poblaciones

humanas en todos los &mbitos existentes. De este modo hay que mencionar que la ONU en
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colaboracion con la OMS han mejorado la salud en miles de regiones en el mundo aumentando
la esperanza de vida y reduciendo la tasa de mortalidad existente al momento, apoyados en la
financiacion por medio de planes y proyectos de nivel mundial, pues consideran que el control,
la prevencién y la promocion de la salud respiratoria deben ser una prioridad absoluta en las

decisiones a tomar mundialmente en el sector de la salud (FIRS, 2017).

En Colombia las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) son la quinta causa de muerte
en poblacion general y se situa entre las tres primeras causas en menores de cinco afios. (BES,
2019), esto implica una baja en el estado de productividad dentro del pais, asi como también
altos indices de pobreza y decadencia dentro del sistema de salud, de este modo los gobiernos se
ven afectados pues la implementacion de sistemas de salud que puedan hacer frente a dichas
enfermedades genera un costo financiero bastante alto que ocasiona perdida en el contexto
econdmico de un pais, pues en Colombia se destaca que las entidades prestadoras de servicios no
son suficientes y no tiene el nivel requerido para el manejo prioritario de enfermedades en
especial en regiones como el Choco, esto sumado a la corrupcién constante por la que atraviesa
el pais evita que los usuarios dentro de las diferentes regiones no puedan acceder de forma
temprana a los tratamientos que requieren para el manejo de estas enfermedades, pero no solo
estos factores afectan la salud sino también la desigualdad social y la pobreza extrema ayudan a
que muchos individuos no puedan tener acceso a una prestacion de servicios en salud es asi que
esto se vincula al cumplimiento de los ODS pues si esto se pone a consideracion la salud seria
posible, siempre y cuando se mejore la educacion de calidad que permita a los habitantes de cada
region acceder a una mejor condicion de vida por medio de la adquisicion de trabajos que apoyen

el crecimiento econdémico de las regiones.
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4. ldentificacion dentro de los determinantes sociales de la salud del impacto de estos en la

problematica de salud

El determinante que impacta es la mediacion y analisis del problema

El poder o el impacto explicativo de las variables que definen los determinantes sociales
de la patologia respiratorias agudas como la IRA la podemos encontrar la zona de vivienda , la
leche materna, la anemia nutricional, el tener o no el carné de vacunacion para asi poder acceder
a la salud, la afiliacién del paciente , y el bienestar econdmico de una familia; hay un significado
a favor del area de residencia que nos indica que los nifios(a) del sector urbana, el peligro de
tener los sintomas de ERA es tres veces mucho maés alto en relacion con los nifios (a) que habitan
las areas rurales, como también asumen el riesgo de contraerla los nifios que no han sido

amamantados por sus madres.

Es muy importante que los nifios estén afiliados o estén incluidos al sistema de
inmunizacion, ya que estos tienen una exposicion de 49.5% de contraer esta enfermedad, a
comparacion con los nifios que no tienen un sistema de vacunacion, o no estan afiliados a un
sistema de salud, ya que estar afiliados reduce los gastos y costos para enfrentar esta clase de

infecciones.

Hablando de las riquezas o el estado economico de las personas o de una comunidad, los
nifios que pertenecen a un estado econdémico bajo tienen un riesgo de 116% comparado con los
nifios que tienen un nivel econdmico alto, considerando entonces que tener un nivel econémico

bajo esta mas predispuesto a contraer la IRA, entendiendo que los menores de edad de nivel
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economico bajo son mas sensibles a padecer esta infeccion que es muy perjudicial para esta

nifiez comparados con los menores de edad de nivel econdémico alto

Teniendo en cuenta que en esta zona del choco se presenta la mortalidad materno-infantil
por infecciones de IRA afectando mas a la nifiez, Esta accion se debe de tomar en cuenta
verificando las diferentes causas, partiendo de esto crear una politica para mejorar esta situacion

en el departamento y asi poder disminuir esta enfermedad, teniendo en cuenta estos aspectos

Reforzar estos casos de Infeccion Respiratoria Aguda con una organizacion de cuidado y
los entes que tienen el cargo de vigia deben cuidar por la secuencia del desarrollo de acuerdo a la

exigencia requerida.

Mejorar y aumentar, dentro de un centro hospitalario, la suficiente reaccion de los
equipos de epidemiologia que se usa en la observacidén de los casos de atencién en salud publica
y la gestion hospitalaria incluido el seguimiento a la IRA ejerciendo un adecuado

acompafiamiento a la enfermedad.

Establecer y describir la propension y el comportamiento de la patologia y la letalidad por
Infeccidn Respiratoria Aguda, mediante el aseguramiento de los Registros Institucionales o
Individuales de Prestacion de servicios en Salud, en las demas Unidad Primaria Generadora de
Datos del sistema de vigilancia y control en salud publica. Detectar y caracterizar de forma mas
provechosa los casos de Infeccion Respiratoria Aguda ocasionada por agentes patégenos
respiratorios con previo conocimiento o nuevos lo cuales tengan un potencial epidémico

pandémico.
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5. Identificacion de la poblacién afectada por la problematica

Teniendo en cuenta las multiples falencias sanitaria que presenta el departamento del
Choco, es imprescindible el riesgo que se muestra al momento de adquirira Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA), pues la precariedad de los servicios sanitarios dentro del
departamento ayuda a vincular agentes patdgenos que afectan la poblacién, en especial la
poblacion infantil por el alto grado de vulnerabilidad que tienen, es asi que los menores entre 0 y
5 afios de edad son los més afectados pues segun el ASIS del departamento del choco, las IRA en
nifios alcanza aproximadamente entre los 60 y 80 casos por cada 1000 nifios que habitan en la

region.

Por otro lado, EL Ministerio de Salud en Colombia registro que el departamento del
Choco presento un mayor porcentaje de atenciones por IRA, los cuales fueron tratados en UCI
para el afio 2017, por esta razén dentro de esta poblacion se presentd un nivel elevado en nifios
menores de 5 afios, lo cual nos indica una gran susceptibilidad en este rango de edad, por otro
lado para el afio 2018 segun los indicadores en salud el departamento del Choc6 presento un
aumento del 23.09% de casos con IRA frente a la pésima calidad de salud que presenta el
departamento, esto indica que en Colombia la tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios
es de 11,70 por cada 100.000 menores, mostrando asi en el departamento del choco tasas

demasiado elevadas referentes a mortalidad en menores de 0 a 5 afios.

“Las hospitalizaciones por IRA en UCI superaron en gran parte del afio ademas del
umbral el limite superior historico principalmente en el segundo, tercer y cuarto trimestre del afio

en los meses de abril a mayo, agosto a septiembre y diciembre” (Minsalud, 2017)
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Por esta razon el departamento del choco ademas de presentar indices de mortalidad
elevados, también presenta gran cantidad de pacientes con condiciones de vida precarias, pues la
mayoria de la poblacion indica la presencia de pobreza extrema dentro del departamentos,
careciendo de cobertura en el ambito de la salud pues los menores entre 0 y 5 afios ni siquiera
presentan esquemas de vacunacion o control prenatal, mostrando de esta forma los elevados
indices de contagios por IRA en los menores que representan una de las poblaciones afectadas y

que requieren de atencion prioritaria dentro del departamento del Choco.



6. Identificar y Detallar las Responsabilidades Generales y Alcances de los Actores

Involucrados que Participaran en la Propuesta.

Propuesta de intervencion para la mitigacion de muertes por IRA (infecciones

respiratorias aguda) en nifios menores de 5 afios en el departamento del choco.

A continuacion, se describen los principales actores que intervienen el proceso de
ejecucion, control, mitigacion, promocién y prevencion del proyecto que busca generar
conciencia en una poblacién vulnerable como es el departamento del chocd, y en la cual las

diferentes estadisticas reflejan un alto impacto de la IRA en la primera infancia.

Se tienen como actores principales la poblaciéon civil y los entes gubernamentales
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encargados de prever y procurar un ambiente sano de crecimiento para la poblacién menor de 5

afios, asi como la regulacion de los mecanismos de atencion y los medios de difusion de la

informacidn, que permitan dar alcance al programa propuesto.

o Padres de familia, red de tutores, madres comunitarias del choco: son los primeros
responsables que en los menores se lleven a cabo estas propuestas salud y acudan a

promocion de salud y al cuidado de la primera infancia.

o Gobernacion del choco: funciona como el pilar para llevar acabo la implementacion de las

propuestas de salud en los distintos territorios.

o Secretaria de salud: Responsable de vigilar la correcta ejecucion de la propuesta de

promocion y prevencion y mitigacion, asi como la viabilidad y aplicabilidad de la misma.
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Centros de atencidn integral para la primera infancia: Responsable de acompafiamiento y
formacion a las familias a través de vistas a los hogares con relacion de estar al frente de la
formacion y nutricién de los menores edad.

Supersalud: encargada de velar los derechos de los usuarios que utilizan diferentes
derechos de salud, asi como disponer los mecanismos de atencion oportuna para el usuario
Instituto colombiano de Bienestar familiar ICBF: Responsable de proteger y velar los
derechos de los nifios frente a las diversas problematicas de salud publica.

Instituciones de salud pablica IPS, centro de salud regionales, hospitales publicos e
instituciones privadas que desean unirse a la iniciativa.

Medios de comunicacion locales: encargados de mostrar la problemética y llevar a la
comunidad las diferentes problematicas de salud, asi como también los planes de
mitigacion y recomendaciones de salud.

Institutos de educacién publica: Encargado en el seguimiento de la situacion de salud

Ilevando a cabo investigacidn y controles de riesgos y dafios en la salud publica.



Figura 4 Actores de la mitigacion de incidencia del IRA en Choco
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7. Propuesta a Intervenir
La propuesta a intervenir se basa en actividades e intervenciones para la prevencion,
manejo y control de mortalidad por IRA en la poblacion de nifios menor de 5 afios en el

Departamento del Choco

3.1 Fortalecer el Esquema de Vacunacion en Nifios Menores de 5 Afios en el Choco

Actividad
Realizar brigadas de vacunacién en los lugares de mayor indice de mortalidad de IRA

para verificar y reforzar que las vacunas estén al dia

Metodologia

Realizar un proyecto independiente. Con los casos relevantes de IRA de cada sub regién
del choco para que sea avalado por el ente regulador que en este caso viene a ser la secretaria de
salud de cada alcaldia. Una vez avalado el proyecto lo llevaremos a los centros de salud del
departamento para llevarlo a cabo. La informacion para el despliegue del proyecto se realizaria

con la ayuda del Instituto departamental de salud del choco.

3.2 Suministrar Insumos de Aseo a la Comunidad de Alto Porcentaje de Mortalidad en

IRA en Areas Rurales del Choco.

Actividad

Llevaremos productos de aseo a areas de dificil acceso o con poblacion dispersa como lo
son las areas rulares en las cuales no se disponen de estos, como lo es el alcohol, dispensadores
de gel antibacterial, tapabocas, jabon para manos; son importantes para la evitar las

enfermedades de IRA y de igual manera evitar propagarlas si se las llegara a portar.
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Metodologia
Este apoyo se realizara mediante la integracion y articulacion de esfuerzos de la Empresa
PRODUCTOS OSA E U del departamento de Narifio y el Deposito de medicamentos

Distriaguirre en el choco

3.3 Realizar Capacitaciones para Conseguir que la Comunidad, Sector Salud, Madres
Comunitarias y Padres de Familia Tomen Medidas de Prevencion de la Enfermedad por

IRA en la Poblacion de Nifios Menores de 5 Afios en el Departamento del Choco.

Actividades a realizar

Esta propuesta esta enfocada en disefiar actividades recreativas con ldminas y videos
donde se promueva la salud y prevencion sobre las enfermedades por IRA en los nifios menores
de 5 afios promoviendo aquellas medidas de proteccion orientadas para reforzar la labor en la
salud colectiva en conjunto con la comunidad, con actores sociales claves para poder reforzar y
consolidar los diferentes sistemas de participacion social del departamento del choco comunidad

frente a la IRA,

Para la comunidad: Para poder realizar esta propuesta, es importante la intervencion de
la comunidad con una informacion clara y concisa. Las medidas preventivas que pueden
encaminar a neutralizar las enfermedades de IRA; las medidas pueden ser cuarentena,

aislamiento y tratamiento de enfermos.

Para el sector de salud: Bajo la estrategia de Atencion primaria en Salud, que todo el
personal de la salud este lo mejor capacitados en practicas y manejo de la enfermedad IRA en los
nifios menores de 5 afios. Se realizara capacitaciones sobre practicas y manejo de la enfermedad

por IRA, promocion de la salud y la prevencién las enfermedades y asi poder reducir la
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mortalidad de los nifios menores de cinco afos por IRA, por medio de la deteccion temprana,

para poder realizar un tratamiento oportunamente y de forma adecuada.

Mediante de visitas domiciliarias al hogar para poder controlar el peso como indicador de
crecimiento conveniente del menor y poder promover una alimentacion complementaria a los
nifios que pueden de caer en desnutricion también cabe resaltar que el personal médico se debe
encargar de educar a la madre comunitaria y familiares para que puedan poder diagnosticar,
poder administrar el tratamiento recetado en el hogar e identificar si los menores que puedan

necesitar una atencion médica de manera oportuna.

Para las madres comunitarias y padres de familia: Se desarrollara habitos, actitudes y
practicas bajo la estrategia IEC de medidas de prevencion dirigido a los cuidadores de primera
infancia, al entorno de los hogares comunitarios y enfoque familiar. Se brindara informacién,
educacion y comunicacion por medio de los medios de comunicacion para que llegue a toda la

poblacién para la prevencion y manejo la IRA en menores de 5 afios,

Al ver que la poblacién que mas se afecta es la de los nifios menores de 5 afios 1o méas
importante es estar atentos a los sintomas principales, que son fiebre, malestar general,
congestion y secrecion nasal, que claro esta eventualmente van evolucionando presentando mas
sintomas como tos y dificultad al respirar, etc. En un gran numero de estas infecciones, como
una pequefia gripa son leves, pero en funcion del estado general de la persona pueden agravarse

y llegar a hasta atentar la vida, como lo es las neumonias.

Para poder cumplir esta propuesta, es de suma importancia intervenir a la poblacion del
departamento del choco con una informacion clara y precisa para esto daremos a conocer las

siguientes medidas de prevencion.
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Evite el contacto con personas con gripa

Evitar contacto con personas que estan fumando

Tener esquema de vacunacion al dia, tomando en cuenta la edad.

Tener el lugar donde habitan ventilado, iluminado, limpio y libre de humo.

Tape la boca con la parte antebrazo al estornudar o toser, jaméas con la mano.

Evitar el contacto, ni mucho menos saludar con la mano o de beso a personas que tengan una

infeccion respiratoria aguda.

Prevéngase de frotarse los 0jos o la cara sin antes haberse lavado las manos

Si es menor de 6 meses dele solamente leche materna en una cantidad mas grande al menos

10 veces al dia

Si el nifio sale a cambios violentos de temperatura cuidelo y cubrale nariz y boca

Si el menor tiene 6 meses 0 mas dele alimentos preparados al instante con contenido en alto
valor nutricional y energética como los son las frutas, las verduras y las carnes y siga

dandole la leche materna.

Recomendaciones para los nifios mientras tenga la infeccion

Si tiene un resfriado, use tapabocas y permanezca en su casa.

Enséfieles a los menores a estornudar, que ponga un pafiuelo que se deseche en la narizy la

boca y al toser o estornudar botelo, seguidamente debe lavarse las manos inmediatamente
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*  no suministre medicamentos, antibioticos o jarabes para la tos a menos que sean formulados

por un médico

« Paraaliviar latos y el dolor de garganta consuma bebidas arométicas OT]I si es mayor de 2

afnos suministre miel

« Mantenga las fosas nasales destapadas en lo posible aplique con frecuencia suero fisiologico

por ambas fosas nasales limpiando las secreciones

« Hidrate al menor ya que esto es de suma importancia ya que puede controlar la enfermedad

y previene mayores complicaciones.

« Lavarse de la manera correcta las manos en el momento que tenga algun contacto ya sea de

usted o de otra persona enferma

Metodologias

Para la comunidad: Se reunira a la comunidad el salén comunal donde se realizara
actividades recreativas de promocion de lavado de manos representado en lamina para que sea
mAas vistoso para la comunidad, se hara visualizar videos de promocién y prevencion de
enfermedad IRA donde se hara tomar conciencia de los riesgos que estas conllevan, para educar
a la comunidad, esto se realizara de la mano de los auxiliares en enfermeria y estudiantes de la

UNAD.

Para el sector salud: Con participacion inicial del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), ministerio de salud, trabajadores de salud en el centro de salud, la coordinacion
de la salud publica y los estudiantes de la UNAD. Para las capacitaciones de realizara en un

auditorio donde la capacitacién sera dirigida al personal de la salud de centro de salud en el
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departamento del Choco. Y para las visitas a casa con un riguroso protocolo se realizaran las

visitas del personal médico al hogar.

Para madres comunitarias y Padres de familia: De la mano del ICBF, del Ministerio
de salud, de los trabajadores de salud, y la fundacion Amor y Vida por el Chocd y de los
estudiantes de la UNAD a traves de canal radial, canal de television local, paginas institucionales

de la Gobernacion, paginas web y perifoneo.
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8. Resultados Esperados.

Dentro de la implementacion de estas propuestas se pretende generar conciencia en
familias vulnerables del departamento del Choco para formar en ellos habitos que vinculen
medidas frente a las IRA en menores de 5 afios, para generar promocion y prevencion de las
mismas, pues si viene cierto este es un deber que nos corresponde dentro de nuestras funciones
como futuras regentes en farmacias, es asi que la vinculacion de prevencidén motiva a las
diferentes poblaciones a tener una mayor capacidad de participacion apoyo y compromiso en
especial si estas son en pro de mejorar la calidad de vida de los nifios dentro de las diferentes
familias aumentando las expectativas de vida de calidad y acorde a lo contemplado dentro de la

constitucion politica colombiana.

Por otro lado, se intenta implementar dentro de la comunidad habilidades especificas para
el manejo y control de IRA en pacientes menores de 5 afios, pues ademas de esto se intenta evitar
posibles contagios y riesgos que estos ocasiones sobre la vida de los menores, gracias a esta
propuesta se desea implementar actividades que desarrollen mejor higiene, proteccion y cuidado
en el manejo de IRA disminuyendo significativamente los casos presentes dentro del
departamento, es importante destacar que los buenos habitos dentro del hogar en el manejo y
cuidado con apoyo del lavado de manos de forma regular establece menor riesgo y asi la

poblacion puede habituarse para mejorar y disminuir los posibles contagios.

Ademas, se pretende crear un ambiente responsable en la poblacién principalmente en
padres y madres de familia, para que puedan tener un conocimiento mas profundo frente al
diagnostico manejo y cuido de las IRA, esto se pretende realizar apoyados de personal altamente
calificado que involucre significativamente a la comunidad y también con los funcionarios de los

diferentes centros asistenciales para mejorar el nivel de conocimiento frente a posibles casos de
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contagio con el fin de disminuir significativamente la tasa de mortalidad infantil por casos de

IRA dentro del departamento del Choco.

Finalmente, con la realizacion de esta propuesta queremos vincular la normatividad
plasmada en la diferentes leyes y decretos que vinculan la prevencion y promocion de la salud,
para la implementacion de estilos de vida saludables y mejorar la calidad del servicio impartido
en los diferentes centros asistenciales fundamentalmente en el departamento del Chocd, para
gestionar y regular los diferentes palanes integrales impartidos por los mismo, que apoyen y
vinculen con mayor frecuencia a la comunidad y poblacion afectada con IRA, protegiendo
principalmente la poblacion de nifios menores de 5 afios en condiciones vulnerables, para reducir

indices de mortal ida relacionados a la enfermedad y mejorar la calidad de vida de cada uno.
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Conclusion

Podemos concluir que, por medio de este trabajo, se busca que se lleven a cabo diferentes
soluciones y propuestas para la detencion de casos acelerados en enfermedades de Ira para
reducir la mortalidad y morbilidad. Poder incentivar que todos participen y se logre mentalizar y
crear conciencia acerca de la promocion y prevencion sea conservada y asi lograr reducir
necesidades sanitarias pero si en conjunto se trabaja se lograria bajar las cifras y lo mas
importante la poblacion infantil seria beneficiada y se les garantizaria una calidad de vida y asi

prever y procurar un ambiente sano en pro del desarrollo de los nifios.
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