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Introduccion

Este trabajo evidencia la propuesta de intervencién generada por un grupo de
estudiantes del Diplomado de Profundizacion de la Salud Publica, dirigida a la alta tasa
de incidencia en los casos de enfermedad diarreica aguda en el grupo poblacional de
menores de cinco afios de comunidades indigenas del municipio de Puerto Carrefio —
Vichada. Se elabora con el animo de conocer las principales causas este problema de
salud lo cual contribuye a realizar una investigacion y planificacion detallada de la
region, contando con la participacion de los actores involucrados para poder proceder a
la elaboracién de actividades y estrategias que permitan generar una mejor distribucion
de los recursos direccionados a mejorar la calidad de vida de sus habitantes y reducir
el impacto en la salud.

Si bien la enfermedad diarreica aguda se presenta en todos los grupos de edad,
el grupo de edad de menores de cinco afios es el mas frecuentemente afectado; lo cual
puede relacionarse con la mayor vulnerabilidad de este grupo de edad, a lo que se
suma condiciones como elementos de tipo estructural como la falta de acceso a agua
potable, manejo adecuado de excretas, hacinamiento, entre otros, facilitan la
exposicion diferencial a condiciones que se relaciona con la mayor ocurrencia y
severidad de episodios de enfermedad diarreica aguda y con ello la probabilidad de

muerte por esta causa. Las barreras geograficas para acceder a los servicios de salud.



Objetivos

Objetivo General

Disminuir la tasa de incidencia de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), en
menores de cinco afios de comunidades indigenas del municipio de Puerto Carrefio —
Vichada, por medio de la estructuracion de un plan de intervencion que contiene

estrategias y actividades orientadas a reducir este déficit de salud publica.

Objetivos Especificos
Identificar las causas, efectos, signos y prevencion de la Enfermedad Diarreica
Aguda — EDA, que afecta a la poblacion menor de cinco afios de Puerto Carrefio —

Vichada.

Consolidar estrategias y actividades concretas y factibles para reducir el impacto
gue causa la Enfermedad Diarreica Aguda en los menores de cinco afios en el

municipio de Puerto Carrefio — Vichada.

Generar una propuesta de intervencion en salud publica con el animo de reducir
el impacto causado en el municipio de Puerto Carrefio — Vichada por la alta tasa de

incidencia de Enfermedad Diarreica Aguda en menores de cinco afos.



Propuesta de Intervencion en el Departamento del Vichada
Disminuir la tasa de incidencia de casos de enfermedad diarreica aguda en
menores de cinco afios de comunidades indigenas del municipio de Puerto
Carrefio — Vichada.
Contextualizacién del Municipio de Puerto Carrefio — Vichada
Es un municipio colombiano, capital del departamento de Vichada. Su poblacion

es de 10.034 habitantes, su area de 12.409 km?2 y esta sobre la frontera con Venezuela,
colindando al norte del rio Meta con Puerto Paez. Fue fundada en 1922, sobre la
confluencia de los rios Orinoco y Meta; a través de su puerto fluvial se realizan las
actividades comerciales y de transporte de mercancias del departamento con el interior
del pais. Se puede acceder al municipio por via aérea (desde Bogota o Villavicencio),

fluvial (Villavicencio o Puerto Gaitan, por el rio Meta) o terrestre (desde Puerto Gaitan).

llustracién 1 Foto satelital Puerto Carrefio — Vichada

Fuente: Funperiodico. Unal.Puerto Carrefio [Imagen]. Tomado de

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Funperiodico.unal.edu.co%2Fpages%2Fd

etail%2Fpuerto-carreno-el-riesgo-de-vivir-en-medio-de-tres-
rios%2F&psig=A0OvVaw37oLwWXSRJ9EAW9f4UI6MbV&uUst=1653962005184000&source=images
&cd=vfe&ved=0CA0QjhxgFwoTCLi3q uOhvgCFQAAAAAJAAAAABAD
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https://es.wikipedia.org/wiki/Puerto_Gait%C3%A1n
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Funperiodico.unal.edu.co%2Fpages%2Fdetail%2Fpuerto-carreno-el-riesgo-de-vivir-en-medio-de-tres-rios%2F&psig=AOvVaw37oLwXSRJ9EdW9f4UI6MbV&ust=1653962005184000&source=images&cd=vfe&ved=0CA0QjhxqFwoTCLi3q_uOhvgCFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Funperiodico.unal.edu.co%2Fpages%2Fdetail%2Fpuerto-carreno-el-riesgo-de-vivir-en-medio-de-tres-rios%2F&psig=AOvVaw37oLwXSRJ9EdW9f4UI6MbV&ust=1653962005184000&source=images&cd=vfe&ved=0CA0QjhxqFwoTCLi3q_uOhvgCFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Funperiodico.unal.edu.co%2Fpages%2Fdetail%2Fpuerto-carreno-el-riesgo-de-vivir-en-medio-de-tres-rios%2F&psig=AOvVaw37oLwXSRJ9EdW9f4UI6MbV&ust=1653962005184000&source=images&cd=vfe&ved=0CA0QjhxqFwoTCLi3q_uOhvgCFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Funperiodico.unal.edu.co%2Fpages%2Fdetail%2Fpuerto-carreno-el-riesgo-de-vivir-en-medio-de-tres-rios%2F&psig=AOvVaw37oLwXSRJ9EdW9f4UI6MbV&ust=1653962005184000&source=images&cd=vfe&ved=0CA0QjhxqFwoTCLi3q_uOhvgCFQAAAAAdAAAAABAD

Las actividades econdémicas de mayor importancia en la region son la ganaderia,
la pesca, la agricultura y la mineria. Los principales productos agricolas son: arroz de
sabana, algodon, yuca y platano. Se destaca la pesca ornamental y la ganaderia

vacuna. También se explotan minas de oro y plata en forma rudimentaria.
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Contextualizacién del problema de Salud

Presentacion del problema

Puerto Carrefio — Vichada presenta una alta tasa de incidencia de la enfermedad
diarreica aguda en nifios menores de 5 afios. Las principales causas de enfermedades
son por el consumo de agua no potable, en estos habitantes que por la falta de
competencias y la falta de articulacion entre los actores de los sistemas de seguridad y
salud, especificamente en aspectos relacionados con malas condiciones sanitarias y
dificultades en el acceso a servicios de salud, dificultades en el tiempo respuesta ante
conflictos frente a las autoridades sanitarias del territorio, lo que a su vez implica un
mayor porcentaje de dificultades en la ejecucion de planes y actividades, falta de
condiciones sociales de calidad y estilos de vida poco saludables.

A esta problematica se suman el area donde se ubica el departamento por sus
extensiones selvaticas montafiosas y la cantidad de agua que generan los rios, cafios y
lagunas teniendo acceso sin ninguna restriccion y seguimiento por las entidades

competentes.
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Definicion de Enfermedad Diarreica Aguda

La Enfermedad diarreica aguda (EDA) es la expulsion frecuente de heces de
menos consistencia de lo normal y a menudo acompafada por vomitos y fiebre.
Transmision

La diarrea es un sintoma de infecciones ocasionadas por muy diversos
organismos bacterianos, virales y parasitos, la mayoria de los cuales se transmiten por
agua con contaminacion fecal. es decir, a través de la ingesta de agua o alimentos
contaminados con materia fecal, o mediante la contaminacion directa de las manos u
objetos utilizados diariamente.

Causas

Las dos causas mas comunes de enfermedades diarreicas son los rotavirus y la
bacteria Escherichia coli.

Malnutricion: Los nifios que la padecen son mas vulnerables a las
enfermedades diarreicas. La diarrea es la segunda mayor causa mundial de
malnutricion en nifios menores de cinco afos.

Fuente de agua: El agua contaminada con heces humanas procedentes, por
ejemplo, de aguas residuales, fosas sépticas o letrinas, es particularmente peligrosa.
Las heces de animales también contienen microorganismos capaces de ocasionar
enfermedades diarreicas.

Otras causas: Las enfermedades diarreicas pueden también transmitirse de
persona a persona, en particular en condiciones de higiene personal deficiente. Los
alimentos elaborados o almacenados en condiciones antihigiénicas son otra causa

principal de diarrea.
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Prevencion

Consumir s6lo agua segura. Si no se cuenta con agua de red, colocar 2 gotas
de cloro por cada litro de agua o hervirla durante 3 minutos, tanto sea agua para beber,
lavarse las manos o los dientes, cocinar o lavar las verduras y frutas.

Lavarse cuidadosamente las manos con agua y jabon, después de ir al bafio,
de cambiarle los pafales al bebé, y antes de comer o manejar los alimentos.

Lavar frutas y verduras con agua segura. Si se van a consumir crudas,
dejarlas en un recipiente en agua con un chorrito de lavandina durante 10 minutos y
luego enjuagarlas muy bien con agua segura.

Consumir Gnicamente alimentos bien cocidos o fritos, preparados
higiénicamente. No consumir pescados 0 mariscos crudos, ni alimentos elaborados en
la via publica.

La EDA es mas intensa en los nifios y niflas menores de 5 afios, especialmente
entre los 6 meses y los 2 afios.

Perfil Epidemioldgico

Segun el Analisis de Situacién de Salud en las regiones de Colombia del afio
2013, se evidencio que las cifras de morbilidad en los servicios de Urgencias, Consulta
Externa y Hospitalizaciones con mayor nimero de incidencia se presenta en los
menores de 0 a 4 afos, con diagndstico de Diarrea y Gastroenteritis de origen

infeccioso. Como se relaciona en la tabla a continuacion:
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Tabla 1. Primeras Causas de Morbilidad Atendida por Grupo de edad.
Region Amazonas — Orinoquia, 2011.

Céodigo De0ad afios De 05 2 09 afios De 10 a 14 afios De 152 19 aftos

Tpodestencidn ogqg Dagnéstico Alerciones_Persanas Conceniractn AlGcionss Personas Conceniracion AlEncones Personas Conoertracion ABncionts Personas Concemiracion
Aoy Disrroaygaskoenterils de presunioofigen 1 o7 g3 2 812 517 2 207 m 1 244 17 1
infeccioso
Parasitosis intestinal, sin otra
BAZ L it 838 505 2 1898 1142 2 1575 918 2 851 495 2
1Ok Hiparinsién esencd (primaria) 5 5 1 3 2 2 3 3 1 22 14 2
J00x  Rinofaringlis aguda (resfriado comin) 2183 1235 2 1112 e85 2 488 207 2 04 185 2
K021 Cavies de ta dentina 429 242 2 2153 1.169 2 1477 852 2 1140 6% 2
Consultas K051 Gingwilis crénica 1"’ 125 1 588 a1 1 a8 s 1 318 219 1
ME45 Lumbago no especificado 2 1 2 18 8 2 58 32 2 163 a7 2
NI o dh SaE e S 73 2 2 s w5 2 w5 210 2 B4 28 2
Otros duores atdaminsies y oz no .
Rio: ) 174 &7 2 394 244 2 502 279 2 458 258 2
RS09 Fiebre. no especificada 1.448 788 2 1104 842 2 607 us 2 401 235 2
Total consultas 18414 6580 3 17408 7.141 2 10087 4568 2 8419 39032 2
0% mo" 9"':'" Deredii £ FRBRUB SHSR B 2% 248 2 211 18 2 8 5 2 54 35 2
B340 Ieccién viral. no especificada 52 34 2 2 19 2 2% 18 1 24 15 2
H0x  Hipertensién esencil (prmaria) 1 1 1 6 4 2
J00x Rincfaringlis sguds (resfriado comdn) 128 76 2 & 38 2 2 15 1 21 12 2
J039 Amigdafitis aguda, o especifcada 63 a2 2 110 (3 2 59 ar 2 27 17 2
Urgencias 189 Neumonia, no especiicada 229 131 2 @ 41 2 1 19 2 21 11 2
ME45 Lumbago no especiicado 1 1 1 Bl 1 4 7 3 2
Nago feccitn de viss urinarias, <o no 119 72 2 0 4 2 a 33 1 %0 a 2
J——
Otros daores abdomirales y los no
R104 1 7 2 9 53 2 155 82 2 172 85 2
espedificados.
R11x Naumea yvomita %@ 51 2 r 28 2 25 15 2 10 8 1
Total urgencias. 2238 1088 2 1574 798 2 a1a 508 2 o8 52 2
Aoy - Diarres y gutoeniedis de presunin arigen. 4 ) 1 2 17 1 5 5 1 1 1 1
infeccioso
J188 Neumonia bacteriara, no especificada 28 23 1 5 4 1 4 2 2 1 1 1
4180 Broncaneumonis, no especificada 61 43 1 1 10 1 1 1 1
J189 Neumonia, no especificada 80 ) 1 2 18 1 9 6 2 2 2 1
K358 Apendicitis aguda, no especifcada 4 4 1 10 8 1 10 8 1 2 23 1
L0381 Celuitis de oras paries de los mismbros 12 10 1 8 5 1 4 4 1 2 2 1
Hospitaizaciones Infeccion de vias urinarias, sifo no
NI e 6 4 1 19 16 1 7 6 1 19 18 1
Otros dalores abdominales y los no
RIS cads 5 5 1 10 8 1 0 8 1 2 2 1
RS09 Fietre, no especificads 2 21 1 13 8 2 4 3 1 8 1
Causas de morbilidad desconocdas y no
R62x . 56 “ 1 23 20 1 3 3 1 5 2
especificadas
Total hospitalizaciones 380 201 1 144 111 1 80 48 1 148 126 1

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social-SISPRO, Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud- RIPS, 2011

Una de las principales causas de morbilidad por Urgencias en el departamento
de Puerto Carrefio, Vichada del afio 2010, se evidencia que Diarrea y Gastroenteritis
de presunto origen infeccioso con una tasa 2,07 por 1000 habitantes con un porcentaje
de 5.64%. Evidenciando un alto porcentaje de incidencia en el departamento de

Vichada, municipio de Puerto Carrefio.
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Tabla 2. Primeras Causas de Morbilidad por Urgencias, Puerto Carreiio,

Vichada, 2010

Posicion  Cédigo Causas Numero  Tasa X %
CIE 10 de casos 1000
hab

1 A90X  Fiebre del dengue 36 2.48 6.77

2 A09X  Diarreay gastroenteritis de 30 2.07 5.64
presunto origen infeccioso

3 R104  Otros Dolores 21 1.45 3.95
abdominales y los no
especificados

4 N390 Infeccion de vias urinarias 18 1.24 3.38
sitio no especificado

5 J189 Neumonia no especificada 18 1.24 3.38

6 K359  Apendicitis aguda, No 18 1.24 3.01
especificada

7 E149 Diabetes  mellitus, no 16 1.10 3.01
especificada sin mencion
de complicacion

8 J459 Asma no especificada 14 0.96 2.63

9 N209  Calculo urinario no 13 0.90 2.44
especificado

10 LO38 Celulitis de otros sitios 12 0.83 2.26
Subtotal 196 13.50 36.84
Resto de causas 336 23.14 63.16
Total 532 36.63 100

Fuente: RIPS SSSV 2010
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Descripcion de la Poblacién Objeto

Puerto Carrefio es un municipio colombiano, capital del departamento de
Vichada. Su poblacion es de 10.034 habitantes, su &rea de 12.409 km? y est& sobre la
frontera con Venezuela, colindando al norte del rio Meta con Puerto Paez.

Tiene una pertenencia étnica del 23,8% de poblacion indigena, 5,5% poblacion
Raizal, Palenquero, Afrocolombiano. Poblacién que es la mas vulnerable y con mayor
incidencia a Enfermedades Diarreicas Agudas a causa de las deficiencias de agua
potable y un adecuado alcantarillado.

Pertenencia Etnica de la Poblacion de Puerto Carrefio Vichada

Pertenencia étnica
50

45 4
40 4
35
2 3n J
pu 238
T 25 4 ’
2
2 20 4
15 4
10 4 55
0 T T
Indigena Rom Raizal, palenguero,
negro, mulato,
afrocolombianc o
afrodescendiente

El 23,8% de la poblacion residente en Puerto
Carrefio se autorreconoce como Indigena.

llustracion 2. Pertenencia Etnica de la Poblacién de Puerto Carrefio Vichada

Fuente. Dane y Sispro. 2011.
La mayor incidencia de casos de enfermedad diarreica aguda se observa en el
grupo de menores de cinco afos, lo cual puede relacionarse con la mayor
vulnerabilidad de este grupo de edad, a lo que se suma condiciones como el bajo peso

al nacer, ausencia de lactancia materna exclusiva y la desnutricién infantil, entre otros.
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Mortalidad en menores de cinco afios por EDA, segun regiones. Colombia,

2005-2010
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Ano de defuncién

Fuente DANE y SISPRO, Cubo de indicadores- 2005 a 2010.

llustracion 3 Mortalidad en menores de cinco afios por EDA.

Los departamentos con tasas de EDA significativamente mas altas que las del
pais son Vaupés: 43,7 veces mas alta; Guainia: 10,4 veces mas alta; Amazonas: 6,5
veces mas veces mas alta; Choco: 4,2 veces mas alta; Vichada: 3,1 veces mas alta.

Las cifras reportadas en el Plan de Desarrollo del Departamento con vigencia del
2016 al 2019, evidencia que la Enfermedad Diarreica aguda se presenta en los
siguientes porcentajes y clasificaciones: 36% Mujeres 64% Hombres; Grupo
poblacional mas afectado 1 a 4 afios 712 casos y la mayor incidencia se presentd en
los menores de 1 afio: 380 casos. **NV: Nacidos Vivos 31 de diciembre de 2015: 376,

192 niflas — 184 nifos.
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Actores, Alcance y Responsabilidad Involucrados en la Propuesta

Para llevar a cabo esta propuesta de intervencion en la salud en el municipio de
Puerto Carrefio — Vichada y lograr reducir la cifra de incidencia que se asocian a la
enfermedad diarreica aguda que afecta principalmente a menores de 5 afios en las
comunidades indigenas del municipio.

Actores involucrados que participaran en la propuesta de intervencion y su
responsabilidad a nivel general y dentro de la propuesta:

a. Grupo de Estudiantes Unadistas del Diplomado en Salud Publica conformado
por: Blanca Celmira Daza, Danelly Ramirez Valencia, Milsen Murillo, Karol Daiana
Mena, Shirley Andrea Guerrero Pefiuela, cuyo propdsito principal es apoyar a todos los
sectores del sistema de salud del municipio con la priorizacion de las acciones de
promocion, prevencion y control de Enfermedad Diarreica Aguda — EDA en sus planes
de salud. Acciones que van encaminadas a reducir y mitigar los causantes de la
enfermedad e implementar estrategias para lograr disminuir la incidencia de EDA en los
nifos menores de 5 afios de las Comunidades indigenas de Puerto Carrefio — Vichada.

b. Comunidades Indigenas de Puerto Carrefio — Vichada.

Es esencial tener un canal de comunicacién efectivo con la poblacién afectada
directamente por la problematica de salud publica, para iniciar con la implementacion
de estrategias y actividades, a partir del conocimiento de las necesidades directas que

con llevan a la enfermedad.



18

c. Secretaria Departamental de Salud del Vichada

El Instituto de salud del departamento del Vichada y del municipio de Puerto
Carrefio orientaran, coordinaran, promoveran y ejecutaran acciones reflejadas en
brigadas de salud publica, basadas en las necesidades encontradas en una
investigacion realizada con anterioridad en las comunidades indigenas enfatizando en
la alta incidencia de Enfermedad Diarreica Aguda en menores de 5 afios.

d. Gobernacion del departamento de Vichada, Alcaldia Municipal de Puerto
Carreiio

Como entes territoriales lideraran acciones transectoriales en el Departamento
del Vichada y el municipio de Puerto Carrefio, con la finalidad de contribuir a mejorar la
calidad de vida y sostener o reparar las condiciones que causan un déficit en el estado
de la salud de la poblacion indigena del departamento, reduciendo asi los casos y
fallecimientos por la Enfermedad Diarreica Aguda en menores de 5 afios de las

comunidades Indigenas.
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Descripcion Detallada de las Estrategias y Actividades a Realizar

1. Estrategia.

Capacitacion a la comunidad respecto al consumo y tratamiento adecuado de
las fuentes hidricas.

Objetivo.

Promover de forma didactica el conocimiento sobre el adecuado manejo del
agua para el consumo a las comunidades indigenas del municipio de Puerto Carrefio.

Metodologia.

Exposicion por medio de diapositivas reproducidas por medio de un video beam,
resaltando por medio de graficas la importancia del cuidado y buen manejo del agua de
consumo y la causa que genera el desconocimiento del agua no tratada, las
enfermedades que se adquieren por medio de microorganismos que residen en ella.

A través una obra dramética como medio de expresion no verbal, basada en
movimientos corporales y gestos, se realizara la simulaciéon de los signos y sintomas
gue se presentan al adquirir la Enfermedad Diarreica Aguda.

Taller Préactico de Cocina, donde se llevaran alimentos para realizar el ejercicio
practico (preparar alimentos) con las madres o mujeres de las comunidades indigenas,
socializando la buena preparacién de los alimentos y las normas béasicas de higiene.

Lugar.

Salén comunal Indigena o espacio abierto.

Actores Involucrados.

Lideres Comunitarios de las comunidades indigenas de Puerto Carrefio,

secretaria Salud del Departamento y municipal, Alcaldia Municipal y Gestores de Salud.



20

Finalidad.

Concientizar e informar a las comunidades indigenas del municipio de Puerto
Carrefio sobre el adecuado manejo y tratamiento del agua para consumo y otros usos
basicos, resaltando los grandes porcentajes de incidencia de Enfermedad Diarreica
Aguda que se desarrolla por la falta de conocimiento y recursos necesarios.

2. Estrategia

Financiacion para proyectos ambientales que genere agua potable a la
poblacién de las comunidades Indigenas del Municipio de Puerto Carrefio.

Objetivo.

Establecer mejores condiciones sanitarias y adquisicion de agua potable de la
poblacién de las comunidades indigenas, con enfoque en los menores de 5 afios, para
garantizar el goce de una buena salud.

Metodologia.

Campaifia de rastreo, en compafia de funcionarios de la secretaria de salud del
municipio se realizara visita en cada comunidad indigena del municipio, obteniendo
datos especificos y reales de las condiciones sanitarias de la poblacién.

Filtros de Agua Potable, se solicitara ante la alcaldia municipal los recursos
necesarios para adquirir filtros de agua y los funcionarios para la instalacion de los
mismos. ofrecer un servicio de agua potable en las comunidades indigenas del
municipio.

Lugar.

Las diferentes viviendas de las comunidades Indigena.
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Actores Involucrados.

Estudiantes UNAD, Alcaldia Municipal, Lideres Comunitarios de las
comunidades indigenas de Puerto Carrefio, secretaria Salud del Departamento,
Gestores de Salud.

Finalidad.

Garantizar por medio de recursos fisicos la adquisicidon y consumo de agua
potable, reduciendo los niveles de incidencia de adquisicion de enfermedades

causadas por virus, parasitos y bacterias.
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Linea Operativa 'y Enfoque que Aborda segun el Plan Decenal de Salud Publica
Linea de gestion de la salud publica

El actual plan decenal de salud publica propone proyectos y actividades
ejercidos por organizaciones o autoridades sanitarias permitentes, estas actividades
son ejecutadas en la comunidad objetivo con el fin de implementar técnicas sanitarias y
pedagdgicas que permitan la disminucion de los principales riesgos a los que se
enfrenta la poblacion y que puede ser la causa principal de defuncion.

Estas estrategias se llevan a cabo gracias al trabajo conjunto de politicas y
normas asi como el apoyo de las organizaciones pertinentes hacia la comunidad con
previa planificacién, direccion, coordinacion, integracion, vigilancia y administracion y
fiscalizacion de recursos; esta estrecha comunicacion entre los actores principales
facilita la implementacion y desarrollo de metodologias coordinadas en las que se
enfoca principalmente la atencién médica, la revision y el tratamiento de la poblacion

por parte de los entes encargados (Min Salud, 2012).



23

Descripcion del Objetivo de desarrollo Sostenible al que Apunta

En esta problematica planteada lo que se busca es romper con las brechas que
existen de la desigualdad y vulnerabilidad eliminando barreras, para que todos los
habitantes de recursos bajos y de todas las razas sean beneficiados con agua potable
y todos los servicios de salud que ellos requieran, por ser un derecho propio que esta
escrito en la ley de la constitucion, para tener una mejor calidad de vida y evitar
enfermedades irreversibles complejas por la falta de servicios publicos y sobre todo el
consumo de agua potable, por esto nos basamos en la calidad del agua que estos
habitantes estan consumiendo.

Las propuestas planteadas apuntan los siguientes ODS:

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades.

Metas:

3.2 Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios
menores de 5 afios, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad
neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifios
menores de 5 afios al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos

3.3 Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria 'y
las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades

transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles
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Objetivo 6: Garantizar la disponibilidad de agua y su gestion sostenible y el
saneamiento para todos.

Metas:

6.1 De aqui a 2030, lograr el acceso universal y equitativo al agua potable a un
precio asequible para todos

6.2 De aqui a 2030, lograr el acceso a servicios de saneamiento e higiene
adecuados y equitativos para todos y poner fin a la defecacién al aire libre, prestando
especial atencion a las necesidades de las mujeres y las nifias y las personas en
situaciones de vulnerabilidad

6.4 De aqui a 2030, aumentar considerablemente el uso eficiente de los
recursos hidricos en todos los sectores y asegurar la sostenibilidad de la extraccion y el
abastecimiento de agua dulce para hacer frente a la escasez de agua y reducir
considerablemente el nUmero de personas que sufren falta de agua

6.b Apoyar y fortalecer la participacion de las comunidades locales en la mejora

de la gestion del agua y el saneamiento
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Finalidad de La Propuesta

Esta propuesta se realizaria en pro de lograr mantener el bienestar de los
habitantes del municipio Puerto Carrefio — Vichada en general, pero mas
especificamente de los nifios menores de 5 afios de las comunidades indigenas, que
no tiene acceso de agua potable, el andlisis realizado permitird orientar las
intervenciones en la poblacién con mayor vulnerabilidad, con el propésito de combatir
los problemas de salud encontrados y mejorar el prondéstico de la situacion de salud y
calidad en la prestacion de servicios.

Estas propuestas se ajustan a la normatividad del marco legal colombiano que
permite garantizar los derechos de bienestar y de tener una vida digna, a los habitantes
de las comunidades indigenas de Puerto Carrefio, como colombianos la constitucion
colombiana involucra a las entidades gubernamentales competentes como secretarias
de salud Departamental y Municipal.

Generar estrategias asequibles, concretas y puntuales, enfocadas a las causas
de la patologia que esta creando un déficit en la salud de la poblacion infantil de las
comunidades indigenas del municipio de Puerto Carrefio, donde el costo — beneficio
sera de gran impacto para promover y aportar a la prevencion de la enfermedad y

promocién de la educacién de los buenos habitos en cuanto al uso del recurso hidrico.
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Tabla 3. Costo efectividad para el sistema de salud en temas de recursos

financieros
Tipo de recurso Cantidad Tiempo Valor Valor total Valor total
unitario mensual
mensual
Profesionales en las 10 5 2.500.000  25.000.000 $125.000.000
areas de meses
saneamiento basico
- médicos -
psicologos
Supervision 1 5 $4000.000 $4000.000 $20.000.000
meses
Subtotal $145.000.000
Trasporte 3 5 $2000.000 $6000000 $30.000000
meses
Papeleria 50 5 $20000 $100000 $5000000
meses
Refrigerios 500 5 $5000 $2500000 $12.500000
meses
Computador 3 5 $2500.000 $7500000 $22.500.000
meses
Subtotal $70.000000

$145.000.000

$152.000.000
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Financiacion del proyecto
Teniendo en cuenta que este proyecto por el alto costo de financiacion se hace
con recursos de los entes gubernamentales y nacionales -municipales y recursos de
empresas descentralizadas, teniendo en cuenta que el sector salud tiene un papel
importante en este plan ejecutar por estar vinculado del sector en el plan decenal de
salud.

Tabla 4. Cronograma de actividades

Actividad Mayo Junio Julio Agosto Septiembre

123456 123456 123456 123456 123456

Revision — preparacion tedrica

Presentacion de las propuestas a las

entidades

Presentacion de la propuesta a los

habitantes a concientizar

Entrega de material de apoyo pedagdgico

Realizacion de actividades estratégicas
en colaboracibn con los actores

principales

Identificacién y socializacién de resultados _
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Conclusiones

En relacién a lo anterior, es importante resaltar que, pese a los esfuerzos
globales, a nivel mundial y especificamente en Colombia, la enfermedad diarreica
aguda sigue siendo una de las cinco primeras causas de consulta, hospitalizacion y
mortalidad en menores de cinco afios. Elementos de tipo estructural como la falta de
acceso a agua potable, manejo adecuado de excretas, hacinamiento, entre otros,
facilitan la exposicion diferencial a condiciones que se relaciona con la mayor
ocurrencia y severidad de episodios de enfermedad diarreica aguda y con ello la
probabilidad de muerte por esta causa.

En la actividad realizada se logré el cumplimiento de los objetivos propuestos; la
creacion de propuestas solidas y se trabajo en la Propuesta “Concientizacion de la
comunidad respecto al consumo y tratamiento adecuado de las fuentes hidricas.”
También, el planteamiento de estrategias que permitan mejorar la calidad de la salud y
el bienestar de los habitantes de las comunidades indigenas del municipio de Puerto
Carrefio del departamento de Vichada, en especial nifios menores de 5 afios.

Se realiz6 un andlisis de la situacion en salud apoyado de la contextualizacion
del territorio e identificando las problematicas existentes en salud; determinando asi los
factores influyentes en dicha problemética y por ultimo se implementaron estrategias y
definieron las actividades para la disminucién de la problematica.

Adicional a ello se logré concientizar a los habitantes y sus familias la
importancia del consumo de agua potable, y la prevencion de enfermedades, se les dio
capacitacion y entrega de material pedagdgico de concientizacion del consumo de

agua no potable.
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