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Resumen

El municipio de Leticia, que se encuentra en el departamento del Amazonas, enfrenta una
serie de desafios geograficos, socioculturales y sanitarios que lo hacen uno de los lugares méas
vulnerables del pais. Su ubicacién aislada, con acceso Unicamente por aire o por rios, dificulta el
suministro de bienes esenciales, el acceso a servicios de salud a tiempo y la retencién de personal
capacitado. Ademas, la dispersion de la poblacion, la pobreza estructural y la predominancia de
comunidades indigenas con diversas practicas culturales y linguisticas complican la
implementacion efectiva y continua de acciones de salud pablica.

Los analisis recientes del Analisis de Situacion en Salud (ASIS) revelan que las
principales causas de morbilidad y mortalidad en nifios menores de cinco afios en Leticia son la
desnutricion, las infecciones respiratorias agudas (IRA) y las enfermedades diarreicas agudas
(EDA), ligadas a factores sociales como la inseguridad alimentaria, la falta de acceso a agua
potable, el saneamiento basico deficiente, las malas précticas de higiene y las precarias
condiciones de vivienda.

La situacion se complica debido a la falta de coordinacion entre sectores y comunidades,
la falta de intervenciones integrales, que sean culturalmente relevantes y adaptadas al territorio,
sigue perpetuando las desigualdades en la salud infantil en el Amazonas. Ante este contexto, es
crucial disefiar e implementar una estrategia de salud publica que se ajuste a las caracteristicas
del area, refuerce la atencidn primaria, fomente la educacién comunitaria y trate directamente los
factores sociales que impactan a la primera infancia con el fin de reducir la morbilidad y
mortalidad nifios y nifias menores de 5 afios de Leticia.

Palabras clave: Morbilidad, mortalidad, IRA, EDA y ASIS.



Abstract

The municipality of Leticia, located in the department of Amazonas, faces a series of
geographic, sociocultural, and health challenges that make it one of the most vulnerable places in
the country. Its isolated location, accessible only by air or river, hinders the supply of essential
goods, timely access to health services, and the retention of trained personnel. Furthermore, the
dispersed population, structural poverty, and the predominance of Indigenous communities with
diverse cultural and linguistic practices complicate the effective and continuous implementation
of public health initiatives.

Recent analyses from the Health Situation Analysis (ASIS) reveal that the main causes of
morbidity and mortality in children under five years of age in Leticia are malnutrition, acute
respiratory infections (ARI) and acute diarrheal diseases (ADD), linked to social factors such as
food insecurity, lack of access to drinking water, poor basic sanitation, poor hygiene practices
and precarious housing conditions.

The situation is complicated by a lack of coordination between sectors and communities.
The absence of comprehensive, culturally relevant, and locally adapted interventions continues
to perpetuate inequalities in children's health in the Amazon. Given this context, it is crucial to
design and implement a public health strategy tailored to the area's characteristics, strengthen
primary care, promote community 1weducation, and directly address the social factors impacting
early childhood in order to reduce morbidity and mortality among children under five in Leticia.

Keywords: Morbidity, mortality, ARI, EDA and ASIS.
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Introduccion

El presente documento consolida la propuesta de intervencion en salud publica dirigida a
la primera infancia nifios menores de 5 afios del municipio de Leticia, Amazonas, elaborada a
partir de un proceso de analisis territorial, epidemiolégico y normativo realizado en el marco del
Diplomado de Gestion de la Salud Pdblica de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia
(UNAD). Este trabajo articula elementos del modelo de gestion en salud pablica y evidencia la
necesidad de fortalecer acciones colectivas que respondan a las condiciones reales del territorio
amazonico, caracterizado por una alta diversidad étnica, dificultades de acceso geografico y retos
persistentes en materia de seguridad alimentaria, atencion integral y desarrollo infantil temprano.

La intervencion se fundamenta en los lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica
(PDSP) 2022-2031, el Modelo de Accion Integral Territorial (MAITE), el Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC), el enfoque intercultural, diferencial y de curso de vida, asi
como en las orientaciones nacionales para la atencion integral de la primera infancia. De igual
manera, integra los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente aquellos
relacionados con la salud, la nutricion y el desarrollo infantil, y prioriza los determinantes
sociales que influyen directamente en el bienestar de los nifios y nifias menores de cinco afos
residentes en Leticia.

El desarrollo de este documento se estructura en varias fases que permiten comprender el
contexto y justificar la pertinencia de la propuesta. En primer lugar, se presenta el diagndstico
territorial que identifica las principales problematicas que afectan a la primera infancia en el
municipio. Posteriormente, se formulan los objetivos de la intervencidn y se describe la

propuesta técnica, metodoldgica y operativa. Finalmente, se exponen las conclusiones y
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recomendaciones orientadas a fortalecer la sostenibilidad de la intervencion y su articulacién con
las politicas publicas vigentes.

La integracién de estos elementos permite presentar un trabajo coherente, sélido y
alineado con el marco normativo colombiano, la politica publica de primera infancia y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). En conjunto, este documento ofrece una propuesta
pertinente, contextualizada y viable para contribuir al mejoramiento de la salud y el desarrollo

integral de la nifiez en Leticia, Amazonas.
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Justificacion

Esta propuesta de intervencion en salud publica para la primera infancia en el municipio
de Leticia, Amazonas, surge de la necesidad de enfrentar problemas criticos que afectan a una
poblacion muy vulnerable. La region amazonica tiene caracteristicas socioambientales Unicas,
como su aislamiento geografico, la dispersion de la poblacion, las deficiencias en el saneamiento
basico y la existencia de comunidades indigenas con sus propias practicas culturales. Todo esto
complica el acceso a servicios de salud y eleva el riesgo de desnutricion, infecciones
respiratorias agudas (IRA) y enfermedades diarreicas agudas (EDA), que son las principales
causas de morbilidad y mortalidad infantil en la zona. El analisis del ASIS revelo que la primera
infancia es el grupo mas impactado por los determinantes sociales en el territorio. La alta tasa de
desnutricion, la falta de agua potable en varias areas y las limitaciones en la infraestructura
sanitaria subrayan la necesidad de crear intervenciones integrales que aborden estos riesgos
prioritarios. En cuanto al marco normativo, se respalda la obligacion del Estado y de los actores
del sistema de salud de asegurar una atencion integral, promover la salud y prevenir
enfermedades. Normativas como la Ley 1751 de 2015 (Derecho Fundamental a la Salud), la Ley
1438 de 2011 (APS) y las Resoluciones 518 de 2015 y 295 de 2023 enfatizan la importancia de
dirigir las acciones de salud publica hacia el ciclo de vida, la participacién comunitaria y la
gestion del riesgo. Esta fase justifica la intervencion al demostrar que existe un marco legal que
demanda respuestas estructuradas y colectivas, especialmente en poblaciones que enfrentan
profundas inequidades como las del Amazonas.

El andlisis del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, la PAIS y el modelo MAITE
muestra claramente que las politicas nacionales se enfocan en brindar atencion diferenciada a

territorios que enfrentan brechas sociales, étnicas y geograficas. Estas politicas subrayan la
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importancia de crear intervenciones que consideren el ciclo de vida, la salud ambiental, la
gestion del riesgo, la participacion y la gobernanza territorial. En este contexto, la intervencion
que se propone no solo es relevante, sino que también estd en linea con las estrategias del pais, lo
que justifica su implementacion como parte del cumplimiento del PDSP. Se presenta una
propuesta operativa de intervencion, fundamentada en la necesidad urgente de implementar
estrategias que ayuden a reducir la mortalidad infantil por causas prevenibles. Las acciones
sugeridas como la valoracién nutricional, el fortalecimiento de la atencion materno-infantil, la
seguridad alimentaria y la educacion comunitaria intercultural abordan directamente los
problemas identificados, se alinean con las politicas y normativas actuales, y responden a las
necesidades especificas del territorio. La Importancia estratégica de la region, constituye un
territorio de alta relevancia estratégica para la salud publica del pais debido a:

Su condicion de frontera trinacional (Colombia—Brasil-Peru), lo cual favorece la
movilidad poblacional y la propagacion de enfermedades transmisibles.

. Su enorme diversidad étnica y cultural, donde habitan multiples pueblos indigenas
con practicas propias de cuidado y salud.

. Su riqueza ambiental y ecosistémica, indispensable para el equilibrio ecoldgico
nacional y mundial, pero también escenario de riesgos asociados al agua, la calidad del aire y el
acceso a alimentos.

. Sus barreras geograficas y logisticas, que dificultan el acceso a servicios basicos y
hacen indispensable la implementacion de modelos diferenciados de atencion.

Estas particularidades convierten a la primera infancia amazonica en una poblacion
prioritaria, dado que los nifios y nifias estan expuestos a riesgos que se agravan por la

combinacion de aislamiento, pobreza, dificultades de acceso y cambios ambientales.
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Objetivos

Objetivo General

Disefiar una propuesta de intervencion integral para disminuir la mortalidad infantil por
desnutricion, IRA y EDA en menores de cinco afios en el municipio de Leticia, Amazonas,
basada en el ASIS, la normatividad vigente y los lineamientos del PDSP 2022-2031
Objetivos Especificos

Describir el contexto territorial de Leticia a partir de los determinantes sociales de la
salud identificados en el ASIS.

Revisar la normatividad nacional que orienta la gestion de la salud publica y su
aplicacion en territorios de alta vulnerabilidad.

Formular estrategias de promocion y prevencion con enfoque intercultural dirigidas a los

principales problemas de salud infantil identificados en el territorio.
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Contextualizacion del problema de salud y descripcion de la poblacion objeto municipio de
Leticia - Amazonas
Nuestro grupo escogid el municipio colombiano de Leticia capital del departamento del
Amazonas quien presenta indicadores criticos en salud para su escogencia se tuvo en cuenta los
siguientes datos estadisticos del Ministerio de Salud y de la proteccion social afio 2023:
Figura 1

Mortalidad Materna Infantil

Mortalidad materna e infantil

Comportamiento de las tasas de mortalidad materna e
infantil

Causa de muerte Colombia Amazonas

Las tasas de muerte y razon con diferencias

significativas con respecto a las del pais

Tasa de mortalidad neonatal 8,70 530 Rasti e mrtatidad matorna
Tasa de mortalidad infanbl 10,12 97

Tasa de mortalidad por infeccion
Tasa de mortalidad en la nifez 12,11 16,00 respiratoria menor de 5 anos

Tasa de mortelided por IRA en menores de

Tasa de mortalidad enfermedad diarreica
cinco anos

aguda menor de 5 anos

677

Tasa de mortalidad por EDA en menores de

cinco afios 34

Tasa de mortalidad por desnutricion en
menor de 5 anos

Tasa de mortalidad por desnutricion en menores

s 675
de cinco anos

Nota. Tabla tomada de Ministerio de Salud y Proteccion Social (2023). Analisis de Situacion de
Salud (ASIS) Amazonas. Recuperado de
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results.aspx ?k=%28%28dcaudience%3a%22 ASIS
%20Amazonas%?22%29%29

A continuacidn, encontramos la ficha territorial Diagndstica del municipio escogido de

Leticia — Amazonas:


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results.aspx?k=%28%28dcaudience%3a%22ASIS%20Amazonas%22%29%29
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results.aspx?k=%28%28dcaudience%3a%22ASIS%20Amazonas%22%29%29

Tabla 1
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Ficha Territorial Diagnostica: Leticia, Amazonas

Elemento Descripcion esperada / Datos identificados
Municipio Leticia, departamento del Amazonas. Localizado en el extremo sur de
seleccionado  Colombia, frontera con Brasil y Pert, en la cuenca amazonica.

Curso de vida

enfocado

Caracterizacion
territorial

basica

Problema

priorizado

Evidencia

epidemiologica

Determinantes
sociales

relacionados

Primera infancia (0-5 afios) — dada la alta relevancia de desnutricion
infantil, mortalidad en menores de 5 afios, etc. Puede considerarse también
Infancia y adolescencia si se amplia el enfoque.

Ubicacion: Leticia es capital del departamento del Amazonas, region
amazonica de Colombia. Al sur extremo del pais, con fuerte presencia de
comunidades indigenas, zona selvatica, fronteriza.

Poblacion: No se tiene en este resumen un dato exacto reciente, se requiere
consulta del censo o proyeccion poblacional.

Accesibilidad: Accesible principalmente por via fluvial y aérea; conexiones
terrestres muy limitadas por la selva. Servicios de salud, educacion, energia,
agua potable, saneamiento tienen desafios en cobertura, especialmente en
zonas rurales o indigenas.

Desnutricion infantil en menores de cinco afos. Mortalidad en menores de
5 afios relacionada con enfermedades transmisibles (IRA, EDA) también
aparece como problema critico.

1. Existe un estudio especificamente sobre “Mortalidad por
desnutricion infantil en nifios y nifias menores de cinco afios en
Leticia, Amazonas”.

2. En la comunidad indigena Yagua del municipio de Leticia la tasa de
desnutricion infantil es del 19,95 % del total del departamento; la
mortalidad por desnutricion se reporta como 62,72 % (ASIS, 2023)
en esa comunidad. - Datos de mortalidad en menores de 5 afios en
Amazonas: por IRA, EDA o enfermedades no transmisibles, en
2022 la tasa fue de 135,9 muertes por cada 100.000 menores de
cinco afos.

1. Condiciones alimentarias: acceso a dieta adecuada, programas de

alimentacion para nifos, madres gestantes y lactantes. Hay
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intervenciones del ICBF con entrega de alimentos de alto valor
nutricional.

Vivienda y servicios basicos: probablemente limitaciones en
acceso a agua potable, saneamiento y vivienda digna en zonas
indigenas y rurales (no siempre documentado en los datos
encontrados).

Educacion: acceso educativo limitado en zonas rurales o indigenas
puede afectar conocimiento de practicas de cuidado y nutricion.
Empleo / ingresos: en regiones selvaticas la economia suele
depender de actividades informales, extractivas o del turismo, con
estacionalidad y bajos ingresos, lo que limita capacidad de compra
de alimentos saludables.

Salud institucional: cobertura del sistema de salud, nutricionistas,
llegar a comunidades aisladas, capacidad de servicios de atencion
preventiva.

Factores geograficos y culturales: comunidades indigenas con
costumbres propias, territorios aislados, barreras de acceso fisico y

comunicativo.

Nota. La informacion presentada en la tabla sintetiza los principales elementos del diagndstico

territorial y epidemiolédgico del municipio de Leticia, Amazonas, con énfasis en la primera

infancia.

Con base en la contextualizacion del problema de salud seleccionado y los datos

analizados del ASIS del municipio de Leticia — Amazonas nos permitimos identificar los

Objetivos de Desarrollo Sostenible ODS que fueron priorizados para mejorar las condiciones de

vida de que impactan a la primera infancia con el fin de reducir la morbilidad y mortalidad nifios

y nifias menores de 5 afios de Leticia, a continuacion, encontraremos los ODS priorizados para

Leticia, Amazonas.
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Descripcion de los ODS priorizados para Leticia, Amazonas

El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) del municipio de Leticia revela desafios
estructurales profundos que estan relacionados con la dispersion geografica, las limitaciones en
el acceso a servicios basicos y las desigualdades que afectan a las comunidades indigenas que
habitan en la region. Estas condiciones impactan directamente en la salud y calidad de vida de la
poblacidn, lo que hace urgente priorizar los Objetivos de Desarrollo Sostenible que aborden de
manera integral las problematicas identificadas. En este contexto, el ODS 3: Salud y Bienestar se
convierte en un pilar fundamental, ya que el territorio presenta altos indices de morbilidad
infantil vinculados a enfermedades prevenibles como las infecciones respiratorias agudas (IRA)
y las enfermedades diarreicas agudas (EDA), ademas de enfrentar dificultades en la atencion
materno-perinatal. La escasa infraestructura sanitaria, junto con las barreras culturales y
lingiiisticas, limita el acceso oportuno a servicios de salud, aumentando la vulnerabilidad de los
mas pequenos. Este ODS impulsa acciones que refuerzan la prevencion, promocion, atencion
primaria y gestion del riesgo, elementos clave para reducir las inequidades en salud en territorios
dispersos y con diversidad étnica, ademas se debe tener en cuenta la articulacion entre las normas
nacionales (Leyes 1438 y 1751, Resoluciones 518 y 295) y los ODS 3 y 6 promueve en Leticia
un modelo de salud intercultural, participativo e intersectorial, donde el ASIS es la herramienta
clave para orientar la planeacion territorial con equidad y sostenibilidad ambiental. Sus

problematicas identificadas y su intervencion se encuentran detallados en la siguiente tabla:



Tabla 2

ODS 3 - Salud y Bienestar
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Problema territorial (ASIS)

Intervencion prioritaria (ODS 3)

Alta incidencia de enfermedades transmisibles

(malaria, dengue, Zika, chikunguia).

Mortalidad materna e infantil por falta de

servicios especializados y distancia geografica.

Desafios en la salud intercultural por falta de
pertinencia en la atencion a comunidades

indigenas.

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica y los
sistemas de alerta temprana en coordinacion con
los EBS y la comunidad.

Implementar Equipos Béasicos de Salud itinerantes
y optimizar la red de referencia fluvial y aérea.
Desarrollar un modelo intercultural e integral que
reconozca la medicina tradicional y los agentes

comunitarios de salud.

Nota. La informacion presentada en la tabla sintetiza los problemas territoriales segtin el ASIS y

las acciones de intervencion prioritaria segun el ODS3 del municipio de Leticia, Amazonas, con

énfasis en la primera infancia.

Otro objetivo priorizado para Leticia es el ODS 6: Agua Limpia y Saneamiento ya que

una gran parte de la poblacion no tiene acceso a agua potable ni a condiciones adecuadas de

saneamiento. Esta situacion esta directamente relacionada con la alta incidencia de enfermedades

transmitidas por el agua y los problemas de desnutricion infantil, lo que demuestra una conexion

estrecha con el ODS 3. Las condiciones ambientales del territorio, junto con la falta de sistemas

seguros para el abastecimiento y la disposicion de excretas, subrayan la necesidad de

intervenciones coordinadas entre salud publica, el sector ambiental y las autoridades locales., en

la siguiente tabla se describe la problematica territorial y las intervenciones prioritarias

propuestas:
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Tabla 3

ODS 6 — Agua Limpia y Saneamiento

Problema territorial (ASIS) Intervencion prioritaria (ODS 6)

Baja cobertura de acueducto y alcantarillado Invertir en sistemas de potabilizacion
en comunidades rurales. descentralizados y soluciones adaptadas al

contexto fluvial.

Deficiente disposicion de excretas, lo que Implementar saneamiento ecologico mediante

genera contaminacién de fuentes hidricas. bafios secos y manejo comunitario de residuos
liquidos.

Inadecuada gestion de residuos sélidos que Desarrollar programas de educacion

afecta la salud ambiental. ambiental y reciclaje participativo en

coordinacion con lideres locales.

Nota. La informacion presentada en la tabla sintetiza los problemas territoriales segin el ASIS y
las acciones de intervencion prioritaria segun el ODS6 del municipio de Leticia, Amazonas, con
énfasis en la primera infancia

Finalmente, la conexion entre los ODS 3 y 6 nos ayuda a entender que los problemas del
municipio no funcionan de manera aislada, sino que se potencian mutuamente. Las deficiencias
en el acceso a agua segura aumentan la morbilidad infantil, mientras que las limitaciones en
salud dificultan la capacidad comunitaria para adoptar practicas de saneamiento. Por ello, la
intervencion en primera infancia para Leticia se fundamenta en la integracion de ambos
objetivos, articulados con nuestra politica nacional del Plan decenal de Salud publica (PDS) 2022
-2023, buscando mejorar la salud, prevenir enfermedades y garantizar condiciones bésicas de
bienestar que permitan avanzar hacia un desarrollo sostenible y equitativo en el territorio
amazodnico de las poblaciones mas vulnerables como lo son la primera infancia menores de 5

anos.
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Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022-2031

Con respecto al Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022-2031 podemos afirmar que

es una politica nacional que se encarga de organizar la gestion en salud publica este enfoque

tiene como meta asegurar una atencion integral, equitativa y centrada en las necesidades del

territorio, en la siguiente tabla encontramos las lineas operativas, los objetivos estratégicos y los

niveles de responsabilidad institucional (nacional, departamental y municipal):

Tabla 4

Matriz — Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022—-2031

Linea operativa

Objetivos estratégicos

Responsabilidades territoriales

Gestion de la
salud publica

territorial

Salud y bienestar
a lo largo del

curso de vida

Salud ambiental y
determinantes

sociales

Fortalecer la capacidad
institucional de los entes
territoriales para planificar,
ejecutar y evaluar acciones
en salud publica,
garantizando equidad y
eficiencia.

Promover la salud y el
bienestar desde la gestacion
hasta la vejez, con acciones
intersectoriales que

reduzcan desigualdades.

Disminuir los riesgos
ambientales y sociales que
afectan la salud de la
poblacion, fortaleciendo la

accion intersectorial.

Nacional: Formula politicas, normas y
orientaciones técnicas.

Departamental: Coordina y acompaiia la ejecucion
del PDSP en los municipios.

Municipal: Implementa los planes locales de salud

publica y evalua resultados.

Nacional: Define lineamientos y metas de atencion
integral.

Departamental: Adapta los lineamientos a las
condiciones del territorio.

Municipal: Desarrolla programas y estrategias de
promocion y prevencion segun grupos
poblacionales.

Nacional: Regula politicas sobre agua, saneamiento,
residuos y contaminacion.

Departamental: Vigila el cumplimiento de normas
ambientales y coordina acciones intersectoriales.
Municipal: Implementa proyectos de saneamiento

basicos y educacion ambiental.
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Convivencia,
salud mental y

seguridad humana

Salud y

emergencias

Ciencia,
tecnologia e
innovacién en

salud publica

Participacion
social y
empoderamiento

comunitario

Gobernanza y
articulacion

intersectorial

Promover entornos seguros,
fortalecer la salud mental y
prevenir violencias en el
marco de los derechos

humanos.

Fortalecer la gestion del
riesgo en salud, la respuesta
ante emergencias y la
resiliencia del sistema

sanitario.

Impulsar la investigacion y
el uso de evidencia
cientifica para la toma de

decisiones en salud.

Garantizar la participacion
ciudadana en las decisiones
de salud y fortalecer el

control social.

Consolidar una gestion
articulada entre sectores,
niveles de gobierno y
actores sociales para

alcanzar los ODS.

Nacional: Define la politica nacional de salud
mental y convivencia.

Departamental: Implementa estrategias de atencion
psicosocial y prevencion de violencias.

Municipal: Ejecuta programas comunitarios de
promocion de la salud mental y convivencia.
Nacional: Disefia politicas de gestion del riesgo y
respuesta ante desastres.

Departamental: Coordina planes de contingencia y
simulacros intersectoriales.

Municipal: Aplica los protocolos de respuesta local
y promueve la preparacion comunitaria.

Nacional: Define prioridades de investigacion y
financia proyectos estratégicos.

Departamental: Fomenta redes de investigacion en
salud regional.

Municipal: Aplica los resultados de la investigacion
en la planeacion y programas locales.

Nacional: Promueve politicas de participacion y
transparencia.

Departamental: Fomenta espacios de concertacion
intersectorial y comunitaria.

Municipal: Implementa mesas de participacion y
veedurias en salud.

Nacional: Lidera la coordinacién intersectorial del
PDSP con otros ministerios.

Departamental: Asegura la coherencia entre
politicas de salud, ambiente, educacion y desarrollo.
Municipal: Ejecuta acciones integradas con

instituciones locales y organizaciones sociales.

Nota. La tabla sintetiza las lineas operativas del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 y su

articulacion con los objetivos estratégicos y las responsabilidades diferenciadas entre los niveles

nacional, departamental y municipal.
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Una vez identificados los problemas territoriales del municipio de Leticia — Amazonas,
fue elaborada una propuesta que se estructura en torno a un enfoque preventivo, intercultural y
participativo, alineado con los principios de la Atencién Primaria en Salud (APS), el Plan
Decenal de Salud Publica 20222031, los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), la Politica
de Atencion Integral en Salud (PAIS), el Modelo de Atencion Integral Territorial (MAITE) y el
Plan Intervenciones Colectivas (PIC). En este marco, se definieron cuatro estrategias centrales
que responden de manera integral a las necesidades identificadas en el ASIS territorial, las cuales

se encuentra discriminadas en la siguiente matriz:



Tabla 5

Matriz de Estrategias y Actividades:

Intervencion en Primera Infancia — Leticia, Amazonas

Eje Resultado Linea Estrategias y Unidad Fecha Fecha Poblacion Responsables Costo Costo Total
Estratégico Esperado Operativa Actividades de Inicio Fin Objeto del Unitario (COP)
PDSP PDSP 2022-  PDSP 2022—- Medida Cumplimiento (COP)
2022-2031 2031 2031
Eje 1. Reducir la Promocion Estrategia 1: Numero Febrero Agosto Niflos y nifias  Secretaria de $25.000 $12.500.000
Condiciones  prevalencia delasaludy Implementar de nifios 2026 2026 de 0-5 afios Salud Municipal
de salud y de gestion jornadas de valorad en zona — ESE Hospital
bienestar a desnutricion integral del valoracion 0s urbana y rural ~ San Rafael —
lolargodel  global y riesgo en la nutricional y control de Leticia ICBF
curso de cronica en primera del crecimiento
vida menores de 5 infancia infantil.
afios Actividad 1:
Realizar tamizajes
de peso, tallay
perimetro braquial
en nifios 0-5 afios.
Actividad 2:
Entregar material
educativo sobre
alimentacion
saludable a
cuidadores.
Eje 1. Disminuir la Atencion Estrategia 2: Numero Marzo  Octubr  Gestantes y EPS - ESE $30.000 $9.000.000
Condiciones mortalidad integral en Fortalecer la de 2026 €¢2026  madres Hospital San
de salud y infantil por salud atencion prenatal y gestante lactantes Rafael — Parteras
bienestar a causas materno- el seguimiento del sy tradicionales
lolargodel  prevenibles infantil recién nacido. recién
curso de Actividad 1: nacidos
vida Controles prenatales  atendid
integrales y talleres  os

sobre lactancia
materna exclusiva.
Actividad 2: Visitas
domiciliarias
postparto para
seguimiento del
recién nacido.
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Eje 2. Disminuir la
Gestion morbilidad y
integral del ~ mortalidad
riesgo en por causas
salud evitables, con
énfasis en la
primera
infancia
Eje 5. Fortalecer
Gestion capacidades
social del institucionale
conocimient sy
o comunitarias
en salud
infantil

Fortalecimie
nto de la
capacidad
institucional
y . .
comunitaria
para la
promocion
de la
alimentacion
saludable

Formacion y
educacion en
salud
publica con
enfoque
intercultural

Estrategia 3:
Promocién y
fortalecimiento
intercultural de la
seguridad
alimentaria y
nutricional (SAN).
Actividad 1:
Capacitar agentes
comunitarios
(indigenas, JAC) en
tamizaje nutricional
y practicas de
alimentacion
saludable.
Actividad 2:

Jornadas de cocina y

habitos saludables
con alimentos
locales.

Actividad 3:
Monitoreo
nutricional activo en
hogares y remision
temprana de casos
de desnutricion
aguda.

Estrategia 4:
Formacion
comunitaria en
nutricion y salud
infantil.
Actividad 1:
Realizar talleres
participativos en
lenguas locales
sobre nutricion,
higiene y seguridad
alimentaria.

N°de
agentes
capacita
dos /
jornadas
realizad
as/
nifios
tamizad
0s

Abril
2026

Marzo
2027

Numero Mayo
de 2026
talleres

realizad

0s

Septie
mbre
2026

Niflos y nifias
0-5 afios y
cuidadores en
comunas y
asentamientos
rurales de
Leticia

Agentes
comunitarios,
familias
indigenas y
cuidadores

Secretaria de $850.000
Salud

Departamental —

ESE Hospital

San Rafael —

Agentes

Comunitarios de

Salud Indigena

(ACSI)

Secretaria de $1.500.00
Salud —SENA- 0
Organizaciones

indigenas

$10.200.000

$6.000.000

Nota. La tabla presenta matriz de estrategias y actividades del programa de intervencion en salud infantil en Leticia, Amazonas,

incluyendo su fecha de inicio, fecha final, poblacion objeto, responsables del cumplimiento, costo unitario y costo total
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Una vez presentadas nuestras cuatro estrategias fundamentales para la intervencion en la

poblacion de la primera infancia nifios menores de 5 afios del municipio de Leticia -Amazonas,

se debe garantizar el seguimiento las actividades planteadas durante la ejecucion de la

intervencion, esto con el fin de garantizar que se mantenga dentro del cronograma y el

presupuesto establecido para lo cual se establecieron cinco indicadores de seguimiento con metas

esperadas y periodicidad de seguimiento con el fin de comparar de manera mensual o trimestral

segln el indicador el comportamiento de la informacion para verificar el estado real de las

actividades con lo planificado y de esta manera tomar decisiones oportunas para el logro de las

metas planteadas, a continuacion se presenta la tabla de indicadores de seguimiento establecidos

para garantizar la viabilidad y sostenibilidad del proyecto:

Tabla 6

Indicadores de seguimiento

Nombre del Formula Meta  Medios de Periodicidad Estado de
indicador verificacion del avance / nivel
seguimiento de
cumplimiento

Tasa de Numero de muertes 80% Registros del Trimestral No iniciado
mortalidad por ~ causadas por sistema de
desnutricion en  enfermedades informacion En ejecucion
menores de 5 endocrinas, hospitalaria
afios en Leticia  nutricionales y HIS y ADRES % avance
Amazonas metabolicas en

menores de 5 afios / Finalizado

Total de nifios y
niflas menores de 5
afio) x 100.000 en

Leticia Amazonas
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Tasa de
mortalidad en
menores de 5
afios por
infeccion
respiratoria
aguda (IRA) en
Leticia

Amazonas

Tasa de menores
de 5 afios por
enfermedad
diarreica aguda
(EDA) en
Leticia

Amazonas

Tasa de
cobertura
talleres
realizados a
madres con
hijos menores

de 5 afios en

Cociente entre el
numero de muertes
por IRA en menores
de 5 afios y el
numero total de
afiliados menores de
5 afios con estado de
afiliacion activo o
suspendido en el afio
2025, multiplicado
por 100.000 menores
de 5 afios en Leticia
Amazonas

Cociente entre el
nimero de muertes
por EDA en menores
de 5 afios y el
numero total de
afiliados menores de
5 afios con estado de
afiliacion activo o
suspendido en el afio
2025, multiplicado
por 100.000 menores
de 5 afios en Leticia
Amazonas

Numero total de
madres capacitadas
sobre el nimero total
de madres
beneficiarias del

programa.

80%

80%

95%

Registros del ~ Trimestral
sistema de

informacion

hospitalaria

HIS y ADRES

Registros del Trimestral
sistema de

informacién

hospitalaria

HIS y ADRES

Listados de Mensual
asistencia

Fotografias o

evidencias

Reporte de

afiliados al

programa

No iniciado

En ejecucion

% avance

Finalizado

No iniciado

En ejecucion

% avance

Finalizado

No iniciado

En ejecucion

% avance

Finalizado
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Leticia
Amazonas
Porcentaje de
cubrimiento del
programa de
salubridad en
Leticia

Amazonas

Tasa de
cobertura
jornadas de
valoraciones por
pediatria
realizados
menores de 5
anos en Leticia

Amazonas

Numero total de
capacitaciones
ejecutadas sobre el
numero total de
capacitaciones

programadas x100

Numero total de
menores de 5 afos
valorados sobre el
numero total de
afiliados menores de
5 afios con estado de
afiliacion activo o
suspendido en el afio

2025.

95%

90%

Programa de Mensual
capacitacion
Fotografias o
evidencias
Litado de
asistencia
Registro de Mensual
Historias

clinicas

valorados por

pediatria

menores de 5

afnos 2025

Reportes de

visitas

domiciliarias

por pediatria

menores de 5

afios 2025

No iniciado

En ejecucion

% avance

Finalizado

No iniciado

En ejecucion

% avance

Finalizado

Nota. La tabla presenta los indicadores de seguimiento del programa de intervencion en salud

infantil en Leticia, Amazonas, incluyendo su definicion operativa, férmulas de calculo, metas

establecidas y medios de verificacion.
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Conclusiones

El analisis territorial ha puesto de manifiesto que la primera infancia en Leticia sigue
siendo uno de los grupos mas vulnerables, enfrentando un panorama de riesgo caracterizado por
altos indices de desnutricion, infecciones respiratorias y enfermedades diarreicas. Estas
condiciones no son eventos aislados, sino que son el resultado directo de determinantes sociales
profundamente arraigados: la escasa disponibilidad de agua potable, las barreras geograficas que
complican el acceso oportuno a los servicios de salud, las desigualdades étnicas histéricas y la
inseguridad alimentaria que impacta de manera desproporcionada a las comunidades indigenas.
Esta situacion resalta la urgencia de implementar intervenciones integrales que vayan mas alla
del enfoque biomédico y aborden las desigualdades estructurales que afectan la salud infantil. La
evidencia recopilada muestra que cualquier propuesta dirigida a la nifiez amazoénica debe
comenzar reconociendo estas inequidades y orientarse hacia la transformacion de los
determinantes sociales que perpetuan la vulnerabilidad.

La revision de las normativas y politicas, especialmente en relacion con el Plan Decenal
de Salud Publica 2022-2031 (PDSP), el Modelo de Accién Integral Territorial (MAITE) y las
rutas de Atencioén Primaria en Salud (APS), ha permitido desarrollar una intervencion que se
alinea perfectamente con los lineamientos tanto nacionales como territoriales. Esta coherencia
normativa no solo respalda la propuesta, sino que también garantiza su viabilidad operativa y
administrativa, facilitando su integracion en los planes, programas y servicios ya establecidos en
el Amazonas. El andlisis mostré que una intervencidon que se comunique con las politicas
publicas actuales tiene mas posibilidades de ser financiada, sostenida a lo largo del tiempo y
evaluada de manera adecuada. Por lo tanto, la propuesta elaborada no se limita a sugerir acciones

aisladas, sino que establece un marco estructurado que ayuda en la toma de decisiones, refuerza
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la gobernanza territorial en salud y promueve la continuidad en la atencion a la poblacion
infantil.

Las diferentes fases del proyecto se presentan como una respuesta integral, culturalmente
relevante y técnicamente sélida para mejorar la salud de la primera infancia en Leticia. Su
enfoque intercultural valora los conocimientos ancestrales de las comunidades indigenas,
mientras que la participacion activa de madres, cuidadores, agentes comunitarios y lideres
locales asegura que el proceso sea apropiado socialmente. Ademas, el enfoque preventivo, la
educacion comunitaria y el fortalecimiento de la vigilancia nutricional se combinan para generar
cambios sostenibles a lo largo del tiempo. Estas estrategias no solo abordan las principales
causas de morbilidad infantil, sino que también fomentan capacidades locales, refuerzan la
autonomia comunitaria y contribuyen al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) que son prioritarios en la region. En conjunto, representan un camino integral de accioén
que puede transformar de manera significativa las condiciones de vida de los nifios y nifas del

Amazonas.
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Recomendaciones

El enfoque del curso de vida nos dice que la salud de las personas se ve influenciada por
una serie de eventos bioldgicos, sociales y ambientales que comienzan desde la gestacion y
contintan hasta la adultez. En el caso de la primera infancia, este enfoque subraya que una buena
nutricion, la prevencion de enfermedades y un entorno seguro son factores clave para el
desarrollo integral de los nifios (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022). La
vulnerabilidad biologica de los nifios menores de cinco afios requiere intervenciones que sean
oportunas, continuas y adaptadas a su cultura.

La Atencidn Primaria en Salud (APS) disefiada para asegurar que todos tengan acceso
equitativo a servicios, asi como para fomentar la promocion y prevencion de la salud. También se
enfoca en la participacion de la comunidad y la colaboracion entre diferentes sectores. La Ley
1438 de 2011 y la PAIS subrayan la relevancia de contar con equipos basicos de salud, un
enfoque familiar y la adaptacion de los servicios a las necesidades locales.

La interculturalidad es un concepto que valora y respeta los conocimientos tradicionales
de los pueblos indigenas en el ambito de la salud. En las regiones amazdnicas, es esencial
combinar practicas ancestrales, el idioma y la cosmovision para asegurar que las intervenciones

sean aceptadas y efectivas (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023).
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