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Resumen
La presente propuesta esta basada en el analisis de la situacion de salud (A.S.1.S) del
departamento de Arauca esta dirigida especialmente a la poblacion de la nifiez; menores de 5
afios; con diagnostico, infecciones respiratorias agudas (I.R.A.) se logra identificar esta
problematica de salud que afecta esta poblacion. Para el afio 2020 se presentaron 19.8 muertes
por cadac 100000 habitantes. En el departamento del Arauca en la ultima década se muestra una
tendencia fluctuante comparado en la tendencia decreciente, registrado tazas de mortalidad en los
municipios de Saravena Fortul tame y Auraquita; nuestro proposito es aportar estrategias que
permitan mitigar la situacion descrita ; la cul se propone extraegias innovadoras que permitan la
intervencion de todos los grupos etarios, sensibilizar a toda la poblacién, mantener buenos
habitos saludables como de higiene, promover una alimentacién saludable,las actividades fisicas,
educar a la poblacion a participar en los programas ofertados por las instituciones de salud en
cuanto promocion prevencion, se requiere trabajar articuladamente con diferentes actores que
permitan y faciliten llevar acabo el plan propusto, e implementar estrategias que permitan
visualizar las principales causas de las infecciones respiratorias.

Palabras clave: Afectaciones, respiratorias y nifios



Abstract
The present proposal is based on the analysis of the health situation (A.S.l.) of the department of
Arauca and is aimed especially at the childhood population; under 5 years old; With a diagnosis
of acute respiratory infections (ARI), it is possible to identify this health problem that affects this
population. In 2020, there were 19.8 deaths per 100,000 inhabitants. In the department of Arauca
in the last decade a fluctuating trend is shown compared to the decreasing trend, with mortality
rates recorded in the municipalities of Saravena Fortul tame and Auraquita; Our purpose is to
provide strategies that allow us to mitigate the situation described; which proposes innovative
strategies that allow the intervention of all age groups, raise awareness among the entire
population, maintain good healthy habits such as hygiene, promote healthy eating, physical
activities, educate the population to participate in the programs offered by health institutions in
terms of promotion and prevention, it is necessary to work jointly with different actors that allow
and facilitate carrying out the proposed plan, and implement strategies that allow visualization of
the main causes of respiratory infection.

Keyword: Respiratory, disordens and children
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Introduccion

Con la socializacion del problema del analisis de de la situacién de salud (A.S.1.S.) del
departamento del Arauca se identifico que las Infecciones Respiratorias Agudas es una de las
principales causas de mortalidad y morbilidad en todo el departamento, siendo la poblacién mas
afecta los nifios menos de 5

En el departamento ha aumentado las consultas médicas a causa de esta enfermedad en
especial en los meses marzo a junio que se ha llegado a un picu, siendo este el mayor incremento
en el afo, el segln se presenta entre septiembre y diciembre; esto dado que en estas epocas del
afio la temporada de invierno es mas fuerte.

La morbilidad y la mortalidad por infeccidn respiratoria aguda en menores de 5 afos,
genera una alta demanda de atencién a casos y un nimero de muertes importante, muchos de

ellos fueron en los municipios aledafios a la capital arauquense.



Justificacion
Este trabajo se realiza con el fin de identificar los principales factores de riesgo de las
infecciones respiratorias agudas en la poblacion grupo etario primera infancia del departamento
de Arauca con el fin de lograr mitigar los indices de Mortalidad y Morbilidad en esta poblacion

el cual se tomo la decision de plasmar una propuesta de mejora.



Objetivos

Objetivo General

Proponer plan de intervencion que evite las infecciones respiratorias agudas en el
departamento de Arauca
Objetivos Especificos

Implementar un plan educativo que permita disminuir las causas que produce las
enfermedades respiratorias agudas en el departamento.

Fortalecer los programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad y
ofertarlos para que la comunidad acuda a los servicios.

Sensibilizar el plan educativo propuesto referente de las enfermedades respiratorias
agudas de la poblacién incluyendo todos los ciclos de vida.

Valorar la importancia de los determinantes sociales en salud.
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Socializacion Asi Departamento Arauca.
Contextualizacion del Problema de Salud.
Figura 1

Division politica del departamento de Arauca con sus respectivos municipios.
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Fuente: Asis unidad administrativa de salud del Arauca.

Anadlisis del Asis del departamento de Arauca donde se evidencia con alto indice de
mortalidad por enfermedades trasmisibles, dado la principal sub causa de las infecciones
respiratorias agudas, con una tasa para el 2020 de 19,8 muertes por cada 100.000 habitantes,
tendencia al aumento con respecto a afios anterior, aunque se aprecia un comportamiento ciclico
durante el periodo 2005 a 2020. Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en menores
de 5 afios Tasa de mortalidad por IRA en menor de cinco afios: En el 2020 esta tasa fue de 6,7
muertes por cada 100.000 menores de 5 afios, similar a la observada en el pais (6,8 muertes por
cada 100.000) por lo que no hay diferencia estadisticamente significativa entre el departamento y
la nacion para este indicador. 9 Arauca en los ultimos 16 afios muestra una tendencia fluctuante,
comparado con el pais que describe una tendencia decreciente. se registraron tasas
significativamente mas altas de mortalidad por IRA en el 2005 para el municipio de Saravena

(99,3 mortalidades por IRA por cada 100.000 menores de 5 afios), en el 2007 para el municipio
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de Saravena (83,5 mortalidades por IRA por cada 100.000 menores de 5 afios) y Fortul (31,1
muertes por IRA por cada 100.000 menores de 5 afios), 2009 municipio de Cravo Norte (205,8
muertes por IRA por cada 100.000 menores de 5 afios) en menor proporcion Arauquita, Fortul y
Tame; 2013 municipio de Tame (45,6 mortalidades por IRA por cada menores 5 afios) seguido
de Arauquita; 2020 los municipios que registraron mortalidades por esta causa corresponde en su
orden a Tame y Arauca con 15,9 y 11,2 mortalidades por IRA por cada 100.000 menores de 5
afios respectivamente, es decir que en estos municipios el riesgo de morir por IRA es
significativamente mas alto que en el departamento, los demas municipios no registraron muertes
por IRA para el 2020.

Fuente:(Infecciones Respiratorias en el Departamento 2019)

Figura 2

Tasa de Mortalidad por ira en menores de cinco afios, departamento Arauca 2005 a 2020.
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Fuente: Asis unidad administrativa de salud del Arauca

Nota: Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios Diferencia de tasas extremas:
No es posible su estimacion ya que tan solo dos municipios (Arauca y Saravena) registraron
muertes por este evento. Diferencia ponderada de tasas extremas: No es posible su estimacion ya
gue tan solo dos municipios (Arauca y Saravena) registraron muertes por este evento. Riesgo

atribuible poblacional: Si todos los municipios del departamento tuvieran la misma tasa de



mortalidad por IRA gue el municipio con menor porcentaje de pobreza, se reduciria la

mortalidad por IRA.
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Descripcion De La Poblacion Objeto
Poblacion Objeto Menores de 5 Afios
Menores de 5 afos actores, alcance y responsabilidad en la propuesta.Para lo anterior se incluye
actores como: Organizacion Mundial de la Salud, Ministerio de salud y proteccion social,
entidades territoriales, departamentales y municipales: secretarias de salud, secretaria de medio
ambiente y desarrollo sostenible, gestores sociales, secretarias de cultura y deporte vigilancia
epidemiologia en salud (SIVIGILA), salud pablica, Instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPS), entidades promotoras de salud (EPS) los hospitales del estado ( ESES) plan
territorial de salud, y la comunidad.Empoderamiento del enfoque de movilidad social que permita
la sustentabilidad de la propuesta de intervencién planteada en el contexto politico, cultural ,social,

econdmico e intersectorial.
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Descripcion Detallada De Las Estrategias
Sensibilizar a la comunidad a través de campafias educativas que permitan llegar a la poblacién
a para dar a conocer medidas preventivas y disminuir la prevalencia de esta patologia se
utilizaran los siguientes medios educativos: folletos, charlas, informacidn por redes sociales
visitas domiciliarias asambleas en general, y realizacion de actividades fisicas.

Las anteriores actividades ser realizaran en salones comunales o auditorio de las
instalaciones municipales.; es responsabilidad de los siguientes actores: la secretarias de salud
departamental municipal secretarias del medio ambiente, y del desarrollo sostenible, cultura 'y
deporte epidemiologia, salud publica las IPS las EPS, Y las ESES; y representado por el
personal cualificado.La jornadas educativas se realizaran mensualmente asi mismo se efectuara
seguimiento a la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad en un lapso de tiempo
anual.

Incentivar a la comunidad a generar unidades productivas desde casa, con el fin de
producir alimentos, saludables para obtener la nutricion balanceada y obtener minima afectacion
al medio ambiente; esta iniciativa esta a cargo de la mismas comunidades en general el plan
territorial en salud, alcaldia municipales, y el ICA se debe llevar a cabo en un tiempo de 12
meses.

Elaborar y ejecutar lista de chequeos que permitan medir y evaluar el impacto las
estrategias planteadas en la propuesta de intervencion teniendo en cuenta los determinantes en

salud se realizaran en periodos trimestrales durante un afio.
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Actividades A Realizar.

Desarrollar estrategias innovadoras de intervencion a todos los grupos etarios, sensibilizar la
poblacion para que participen activamente en las jornadas educativas, mantener un buen habito de
higiene; lavado de manos, fomentar el habito del uso del tapabocas, mantener las viviendas
ventilas, promover el consumo de dieta saludable e hidratacion adecuada y acorde a las
necesidades, promocionar actividad fisica o ejercicios, educar a la poblacion para la inscripcion y
participacion activa en los programas de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad,
articular los diferentes actores para llevar a cabo el plan educativo propuesto, implementar
estrategia encaminadas a la busqueda activa de las infecciones respiratorias agudas de diversas
poblaciones.

Como linea operativa y enfoque que aborda segun el plan decenal de salud publica como
linea operativa tendremos:analisis de riesgo, vigilancia de la gestion del riesgo y gestion de la
salud publica La cuales proponen una gestion integral para la promocion de la salud, prevencion
y control de las enfermedades transmitidas por via aérea y de contacto directo, que incluye
estrategias como las salas ERA. La infeccidn respiratoria aguda tiene un impacto importante en
salud publica; en el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 en el componente de
enfermedades, uno de los objetivos es reducir la carga de enfermedades transmitidas por via
aérea y de contacto directo como la infeccidn respiratoria aguda, por lo cual se deben fortalecer
los procesos de vigilancia de estas enfermedades respiratorias en el territorio nacional que
aporten a la toma de decisiones en la implementacion de acciones de prevencién, vigilancia y
control. Adicionalmente la vigilancia de infeccidon respiratoria aguda debe complementar los
sistemas de alerta temprana creados en cumplimiento de los requisitos del Reglamento Sanitario

Internacional (RSI) para la vigilancia y la respuesta debido a que algunas de las enfermedades
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respiratorias son emergentes representando riesgo en la poblacion por su elevado potencial de
diseminacion. Estas lineas operativas son un conjunto de proyectos dirigidos que buscan mejorar
la calidad de vida, a través de la formulacidn de politicas publicas, generacion de entornos
saludables y a su vez busca disminuir la probabilidad de ocurrencia de situaciones que son
evitables y negativas para la salud.

Como enfoque tendremos: Enfoque de derecho 14 Permite prevencion promocion y
control de la patologia para prevenir epidemias y pandemias Enfoque perspectiva de género y
ciclo de vida Diferencian de los hombres y mujeres en el cuidado de la salud y acceso a los
servicios de la salud. Enfoque diferencial. Prevencién manejo de control especialmente a menos

de 5 afos.
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Descripcion de dos Objetivos de Desarrollo Sostenible al que Apunta.
Salud y Bienestar (3)
Garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades es esencial para el
desarrollo sostenible. Esto hace referencia a que los padres de familia tienen que llevar a los
nifios y nifias al médico en el momento que ellos estén presentando los diferentes signos y
sintomas de la IRA como dificultad respiratoria, costillas hundidas, no come y vomita, fiebre
mayor a 38 C constante, decaimiento etc., todo esto con el fin de que el nifio sea valorado por un
especialista y le indique el tratamiento que debe seguir para mejorar su salud, también es
importante que estos nifios tengan completo el esquema de vacunas.
Accidén Por El Clima (13)

Segun el desarrollo sostenible es necesario tomar medidas urgentes para abordar tanto la
pandemia como la emergencia climatica con el fin de salvar vidas y medios de subsistencia. Es
importante que los padres de familia estén alerta en los cambios climaticos ya que la IRA es una
enfermedad que se produce en el sistema respiratorio y es causada por los diferentes virus y
bacterias por eso es de importante el lavado de manos a cada vez que realicen una actividad,si
esta lloviendo colocarle ropa que le sirva para ese clima, no exponerlos a las lluvias, ni a

personas con gripe, ni a personas que estén presentando algun tipo de enfermedades trasmisibles.
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Finalidad de la Propuesta Haciendo Enfasis en los Resultados en Salud y su Costo

Efectividad para el Sistema de Salud en Temas de Recursos Financieros y otros.

Crear politica publica que respalde el plan de mejora educativo propuesto, en el departamento

de Arauca al cuidado de la infeccion respiratoria aguda.

Fortalecer el plan de mejora propuesto en conjunto con los entes competentes para
realizar seguimiento de la patologia desde la aparicion, tratamiento, promocion de la salud la
prevencion de la enfermedad rehabilitacion y la paliacion para que de esta manera evitemos

la mortalidad de la poblacién.

En cuanto costo efectividad se requiere que los entes competentes hagan en su plan de
desarrollo un rublo para apoyo de estas estrategias planteadas; ademas la recoleccion de los
aportes de las regalias, pago de estampillas y demas copagos de las entidades con destino a la
salud el buen uso del presupuesto destinado a la salud por los entes territoriales como lo indica

la legislacion vigente y su gasto sea gradual



19

Conclusiones
Se concluye que al revisar el asis del departamento de Arauca se evidencio la problematica de
infecciones respiratorias agudas que afecta a la poblacion que no es mayor situacion a referencia
de otros; se evalud contextos sociales econémicos politicos ambientales y se plantea un plan de
mejora basado en una propuesta educativa en la salud publica con diagnostico alcanzables para
dar mejoramiento a la calidad de vida saludable de la poblacion, involucrando a todos los
sectores y actores competentes en una sociedad con el objetivo de lograr y alcanzar lo propuesto
para dar solucion a la problematica evidenciada.

Se hace necesario trabajar en conjunto de los entes responsables mencionados en
acciones que contribuyan en mejorar la accesibilidad de la atencion en salud y estrategias
educativas enfocadas en la identificacion oportuna de los signos y sintomas de la IRA al igual
que la promocion y prevencién de la misma, mediante apoyo y trabajo consolidado de diferentes

actores del sector salud y el compromiso de la poblacion objeto.
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