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Resumen

Este trabajo analiza la infeccion respiratoria aguda (IRA) en la primera infancia en el municipio
de Pueblo Rico, Risaralda, un territorio caracterizado por alta ruralidad, dispersion geografica y
una fuerte presencia de poblacion indigena; por lo que a partir del Analisis de Situacion de Salud
y del marco normativo vigente, se examinan los factores clinicos, sociales y ambientales que
incrementan el riesgo de IRA en nifos y nifias menores de cinco afios, asi como las brechas en
acceso oportuno a los servicios y en condiciones basicas como el agua segura, la ventilacion de
las viviendas y la reduccion del humo intradomiciliario. El estudio se articula con los Objetivos
de Desarrollo Sostenible 3 y 6 y con los ejes estratégicos del Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031, poniendo en el centro la Atencion Primaria en Salud como estrategia para organizar
la respuesta territorial. Sobre esta base se proponen acciones viables desde la gestion local:
microplaneacion por veredas, fortalecimiento de equipos extramurales, vigilancia comunitaria e
intercultural, mesas intersectoriales en torno a salud ambiental y uso de indicadores trazadores
para la mejora continua. El documento concluye que la reduccioén de complicaciones por IRA en
la primera infancia depende de la articulacion entre APS, determinantes del entorno y
gobernanza local con enfoque diferencial.

Palabras clave: salud publica, atencion primaria, primera infancia, infeccion respiratoria

aguda, determinantes sociales.



Abstract

This study analyzes acute respiratory infection (ARI) in early childhood in the municipality of
Pueblo Rico, Risaralda, a territory characterized by high rurality, geographic dispersion, and a
strong presence of indigenous populations; based on a Health Situation Analysis and the current
regulatory framework, the clinical, social, and environmental factors that increase the risk of ARI
in children under five years of age are examined, as well as the gaps in timely access to services
and basic conditions such as safe water, home ventilation, and the reduction of indoor smoke.
The study is aligned with Sustainable Development Goals 3 and 6 and the strategic axes of the
Ten-Year Public Health Plan 20222031, placing Primary Health Care at the center as a strategy
for organizing the territorial response. Based on this, viable actions are proposed from the local
management level: micro-planning by rural communities, strengthening of outreach teams,
community and intercultural monitoring, intersectoral working groups focused on environmental
health, and the use of tracer indicators for continuous improvement. The document concludes
that reducing complications from acute respiratory infections (ARIs) in early childhood depends
on the coordination between primary health care, environmental determinants, and local
governance with a differential approach.

Keywords: public health, primary care, early childhood, acute respiratory infection, social

determinants.
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Introduccion

La infeccion respiratoria aguda (IRA) sigue siendo uno de los retos mas grandes en
términos de salud publica durante la primera infancia, sobre todo en areas rurales donde la
dispersion geografica, las barreras culturales y las carencias en servicios basicos inciden
directamente en el surgimiento y la seriedad de los episodios respiratorios. En localidades como
Pueblo Rico (Risaralda), esta situacion se vuelve alin mas compleja debido a su elevada
ruralidad, al predominio de comunidades indigenas y a las condiciones ambientales que
aumentan la exposicion a factores de riesgo, entre los que se encuentran el uso de combustibles
solidos para cocinar, una ventilacion inadecuada dentro del hogar y la humedad (ASIS Pueblo
Rico, 2024; CARDER, 2020).

El analisis territorial que se llevo a cabo en etapas anteriores al diplomado mostr6 que los
nifios y las nifias menores de cinco afios son uno de los grupos mas impactados por la IRA. De
acuerdo con el Instituto Nacional de Salud (2024), este evento sigue produciendo
hospitalizaciones, consultas frecuentes y situaciones graves que podrian evitarse si se refuerzan
las tacticas de promocion, prevencion y seguimiento. Esta situacion requiere una interpretacion
exhaustiva que incluya no solo las respuestas clinicas, sino también acciones intersectoriales que
se enfoquen en el ambiente cercano de los nifos.

En este contexto, la Atencidon Primaria en Salud (APS) se posiciona como el eje
articulador de las acciones, dado que permite trabajar con enfoque territorial, comunitario y de
curso de vida, tal como lo orientan la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) y el Modelo
de Atencion Integral Territorial (MAITE); ademads, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031
plantea lineas estratégicas que priorizan la promocion de la salud, la vigilancia del riesgo, la

salud ambiental y la participacion social como pilares para disminuir la carga de la IRA en la



primera infancia. Esta propuesta se articula ademas con los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
particularmente el ODS 3 —salud y bienestar— y el ODS 6 —agua limpia y saneamiento—, que
promueven acciones simultaneas en el cuidado clinico y en la mejora del entorno domiciliario y
escolar (Naciones Unidas, 2017; Gamez, 2022).

El proposito de este trabajo es organizar de manera clara y coherente la intervencion
propuesta, integrando el analisis epidemioldgico, normativo y territorial para estructurar una
respuesta que contribuya a disminuir las complicaciones respiratorias en la nifiez. La
intervencion se fundamenta en la microplaneacion, la intersectorialidad y la participacion
comunitaria, elementos exigidos por la Resolucion 100 de 2024, que consolida la planeacion
integral para la salud, y por la Resolucion 1597 de 2025, que refuerza la gestion territorial
integral con enfoque diferencial. De este modo, el documento plantea una vision amplia y

practica del problema, sustentada en evidencia y en el marco legal vigente.
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Justificacion

La razon por la que se selecciono la IRA en la primera infancia como el tema principal de
este trabajo es la magnitud y persistencia del problema en zonas rurales, como Pueblo Rico; El
ASIS municipal (2024) y la vigilancia nacional del INS (2024) han confirmado que este evento
sigue teniendo un impacto importante en los nifios menores de cinco afios, con cambios
estacionales que corresponden a las épocas lluviosas y a las condiciones ambientales; por lo que
estos numeros no solo evidencian un problema clinico, sino que muestran la influencia decisiva
de factores sociales y ambientales que atin permanecen sin solucidon, como el humo producido
por la quema de lefia, una ventilacion insuficiente en las casas y el agua contaminada.

Abordar esta situacion se vuelve prioritario porque la mayoria de los factores asociados a
complicaciones graves en IRA son prevenibles si se fortalecen las acciones de promocion,
prevencion y vigilancia, tal como lo plantea la OPS desde hace décadas (OPS, 1992). El Plan
Decenal de Salud Publica también reconoce la primera infancia como una etapa critica, en la que
cualquier intervencion tiene un impacto significativo en el bienestar futuro, y exige un abordaje
integral que combine los determinantes individuales, familiares, ambientales y comunitarios.

Ademas, la normatividad vigente exige que las entidades territoriales integren la
planeacidn, el financiamiento y el seguimiento en un mismo ciclo operativo, como lo establece la
Resolucion 100 de 2024. En ese sentido, este trabajo se justifica porque organiza la propuesta de
intervencion conforme a los lineamientos actuales y responde a la necesidad de articular APS,
PIC y gestion territorial para evitar fragmentacion en la respuesta. Del mismo modo, la
Resolucion 1597 de 2025 recalca que los procesos deben responder a la diversidad cultural,
incorporar participacion social y desarrollar acciones intersectoriales para intervenir los

determinantes que afectan a la nifiez.
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La justificacion también se sustenta en la coherencia de la intervencion con los ODS 3 'y
6. La evidencia demuestra que la salud infantil no puede mejorar si no se actiia simultaneamente
sobre el entorno, especialmente en zonas rurales donde el acceso a agua segura y las condiciones
de las viviendas determinan el riesgo de complicaciones respiratorias. Por ello, la propuesta
integra acciones clinicas y ambientales que fortalecen la prevencion, mejoran la oportunidad de
la atencion y reducen la exposicion a factores que favorecen la aparicion de la IRA.

En sintesis, este trabajo es pertinente porque se construye desde las necesidades reales del
territorio, utiliza evidencia epidemioldgica y se organiza bajo la normativa vigente, permitiendo
una intervencion estructurada, sostenible y ajustada a las condiciones de Pueblo Rico; con ello,
se aporta a la comprension del problema y se generan insumos para una toma de decisiones

mejor fundamentada en la gestion de salud publica.
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Objetivos

Objetivo General

Analizar las condiciones que incrementan el riesgo de infeccion respiratoria aguda en la
primera infancia de Pueblo Rico e identificar acciones de Atencion Primaria en Salud, articuladas
con los ODS 3 y 6, que contribuyan a reducir complicaciones y mejorar el entorno de cuidado
infantil.
Objetivos especificos

Describir los determinantes clinicos, ambientales y sociales asociados a la IRA en nifios y
nifias menores de cinco afios, segin el diagnostico territorial y el ASIS municipal.

Identificar las lineas operativas y ejes estratégicos del PDSP 2022-2031 que orientan la
intervencion en APS y salud ambiental para este grupo poblacional.

Proponer acciones de APS y gestion territorial que fortalezcan la prevencion, vigilancia y

el control de factores ambientales vinculados a la IRA, en coherencia con los ODS 3 y 6.
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Desarrollo

Contexto territorial y situacion de la IRA en la primera infancia

La infeccion respiratoria aguda (IRA) en la primera infancia continua siendo un problema
critico en municipios rurales dispersos como Pueblo Rico, donde la geografia, las practicas
culturales y las condiciones ambientales se entrelazan para aumentar la vulnerabilidad de los
menores de cinco afnos. El ASIS municipal (2024) muestra que las tasas de consulta y
hospitalizacion por IRA no solo son mas altas que el promedio del departamento, sino que
ademads siguen un patron estacional relacionado con los meses de lluvias y la circulacion de virus
respiratorios. Esta situacion se ve agravada por la falta de acceso a tiempo a los servicios
médicos y la existencia dentro del hogar de factores adversos como el hacinamiento, la humedad
y el humo generado por la lefa.
Rol de la Atencion Primaria en Salud como eje de intervencion

En esta situacion, la Atencion Primaria en Salud (APS) se vuelve el eje central para
planificar una respuesta mas proxima y efectiva. La APS, desde la PAIS y el MAITE, no
solamente se ocupa de brindar servicios basicos; ademas, sugiere una constante coordinacion
entre equipos extramurales, vigilancia comunitaria y acciones intersectoriales. Esto resulta
especialmente necesario en zonas donde la poblacion infantil se distribuye en veredas de dificil
acceso, lo que obliga a complementar la atencion clinica con estrategias moéviles, busqueda
activa y seguimiento domiciliario.
Aporte de los ODS en la orientacion del abordaje territorial

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible, particularmente el ODS 3 (salud y bienestar) y el
ODS 6 (agua limpia y saneamiento), brindan un marco global que orienta la intervencion hacia

dos frentes que en la préctica son inseparables; por un lado, el ODS 3 impulsa la prevencion de
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la enfermedad mediante vacunacion, deteccion temprana y rutas efectivas de referencia; por otro,
el ODS 6 exige intervenciones sobre el entorno, como gestionar agua segura en escuelas y
viviendas, mejorar la ventilacién y promover alternativas de coccidon no contaminante. El
enfoque conjunto permite abordar la raiz del problema, evitando que la atencion médica avance
por un camino y los determinantes del ambiente por otro.

Ejes estratégicos del PDSP para intervenir la IRA infantil

Desde la perspectiva del PDSP 2022-2031, los ejes estratégicos proporcionan la
estructura operativa para enfrentar la IRA en territorios rurales; el eje de promocion y
conservacion de la salud sugiere reforzar el seguimiento del desarrollo infantil, los dias de
vacunacion fuera del hospital y la capacitacion para cuidadores, esenciales para reducir
problemas que podrian prevenirse.

El eje de vigilancia y gestion del riesgo destaca la importancia de prever los picos
estacionales a través de la vigilancia activa, el informe al SIVIGILA en el momento adecuado y
planes de contingencia para manejar la disponibilidad de oxigeno, transporte y comunicacion
clinica; y por ultimo el eje de Salud ambiental y condiciones sanitarias facilita la intervencion en
factores esenciales, como el manejo seguro del agua, la contaminacion por humo y la ventilacion
de las casas, que estan vinculados directamente con la fisiologia respiratoria de los nifios
(CARDER, 2020; Minsalud, 2019).

Participacion comunitaria e interculturalidad como base del proceso

Un componente fundamental es el eje de Participacion social y comunicacion para la

salud, que permite involucrar a las comunidades indigenas Embera en la construccion de

soluciones adaptadas a sus costumbres, lenguas y formas de organizacion; ademas, la presencia
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de agentes comunitarios bilingiies facilita el didlogo, disminuye barreras y permite una vigilancia
mas cercana de los signos de alarma.

El eje de Gestion del conocimiento y mejora continua, por su parte, impulsa el uso de
informacion simple y verificable, apoyado en indicadores trazadores como hospitalizaciones por
IRA, tiempos de referencia, coberturas de vacunacion y porcentaje de viviendas con ventilacion
adecuada.

Lineas operativas y gestion territorial como soporte de la intervencion

Las lineas operativas del PDSP (gestion territorial, promocion, vigilancia, salud
ambiental y participacion) se integran con los recursos disponibles del Sistema General de
Participaciones y del Plan de Intervenciones Colectivas, permitiendo que las acciones se
traduzcan en microplaneacion por veredas, cronogramas por temporadas de lluvia y seguimiento
constante a la oportunidad en la atencion; ademas, la Resolucion 100 de 2024 respalda esta
integracion al exigir ciclos de planeacidon—ejecucion—seguimiento, mientras que la Resolucion
1597 de 2025 profundiza el mandato de trabajar con enfoque diferencial y territorial.
Integracion de la APS y los determinantes ambientales para reducir la IRA

La propuesta de intervencion tiene como objetivo, en este marco, combinar la prevencion
clinica y los factores ambientales a partir de la APS, con el fin de robustecer un modelo de
atencion que se adecue a las condiciones reales del territorio. Esto significa que el seguimiento
comunitario, las jornadas extramurales, la referencia segura y la mejora del medio ambiente
progresen simultdneamente, en consonancia con objetivos definidos y con una activa
intervencion de los cuidadores y las autoridades indigenas. Asi, la salud publica deja de
enfocarse solo en el tratamiento de episodios graves y se vuelve una herramienta para cambiar

las condiciones estructurales que perjudican el bienestar de los nifios.
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Tabla 1

Factores que aumentan el riesgo de IRA en la primera infancia en Pueblo Rico (Risaralda)

Categoria Descripcion Fuente
] Humedad, uso de lefia, ventilacion CARDER (2020); OPS
Ambientales
insuficiente, contaminacion intradomiciliaria (1992)
' Alta ruralidad, dispersion geogréfica, ASIS Pueblo Rico
Sociales . .
barreras lingiiisticas y culturales (2024)
] Baja cobertura de vacunacion en zonas INS (2024); Minsalud
Clinicos _ o
dispersas, consulta tardia, referencia limitada (2019)
o Dificultades en transporte sanitario, baja Minsalud (2024); Sec.
Servicios

disponibilidad de equipos, falta de continuidad Salud Risaralda (2024)

Nota. La tabla sintetiza los factores territoriales, sociales y clinicos identificados en las fases

previas y su relacion con la persistencia de IRA en la primera infancia. Elaboracion propia.

Tabla 2

Relacion entre los ejes estratégicos del PDSP y las acciones de intervencion para la IRA en

primera infancia

' ' _ Relacion con
Eje Estratégico PDSP Acciones Propuestas
ODS
Promocion y mantenimiento Vacunacion, bisqueda activa, ODS 3
de la salud educacion a cuidadores

o _ _ _ Alertas estacionales, teleapoyo,
Vigilancia y gestion del riesgo | . ODS 3
tiempos de referencia
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‘ ‘ ‘ Relacion con
Eje Estratégico PDSP Acciones Propuestas
ODS
. Agua segura, ventilacion, coccion
Salud ambiental ODS 6
limpia
L _ Agentes comunitarios, materiales ODS 3y
Participacion social ]
interculturales 6
‘ o Indicadores trazadores y revision
Gestion del conocimiento ODS 3

trimestral

Nota. Esta tabla muestra como cada eje del PDSP se articula con los ODS priorizados y con las

acciones que sustentan la intervencion territorial. Elaboracion propia.
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Conclusiones

El analisis de la infeccion respiratoria aguda en la primera infancia en Pueblo Rico
permite ver con claridad que no se trata inicamente de un problema clinico, sino de un fenomeno
estrechamente ligado a la ruralidad dispersa, a las condiciones ambientales de las viviendas y a
brechas historicas en acceso a servicios basicos. La combinacion de humedad, humo
intradomiciliario, dificultades de transporte y consulta tardia hace que los menores de cinco afos
enfrenten un riesgo elevado de complicaciones que en buena medida podrian prevenirse con una
accion territorial mas organizada.

La Atencion Primaria en Salud se consolida como el eje central para cambiar este
panorama, siempre que se le entienda mas allé de la consulta intramural. En el caso de Pueblo
Rico, la APS implica equipos extramurales, vigilancia comunitaria, articulacion intercultural con
las comunidades indigenas y capacidad real de gestionar referencias seguras. Cuando estas
funciones se conectan con los ejes del Plan Decenal de Salud Publica (promocion y
mantenimiento de la salud, vigilancia y gestion del riesgo, salud ambiental, participacion social y
gestion del conocimiento) se abre la posibilidad de una respuesta coherente, sostenida y medible.

El trabajo confirma también que los Objetivos de Desarrollo Sostenible, en particular el
ODS 3 (salud y bienestar) y el ODS 6 (agua limpia y saneamiento), no son marcos lejanos, sino
referentes practicos para orientar la intervencion. La reduccion de hospitalizaciones por IRA en
menores de cinco anos exige, al mismo tiempo, mejorar la vacunacion y la deteccion temprana, y
avanzar en viviendas mas ventiladas, agua segura en escuelas y disminucion del humo de lefia. Si
estos frentes se abordan por separado, los resultados tienden a diluirse; cuando se integran desde

la APS y la gestion territorial, comienzan a mostrar cambios concretos.
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Por ultimo, el ejercicio realizado a lo largo del diplomado muestra que el andamiaje
normativo (PAIS, MAITE, PDSP, Resolucion 100 de 2024 y Resolucion 1597 de 2025) no es
solo una lista de documentos, sino una guia para ordenar decisiones, priorizar microterritorios,
definir indicadores trazadores y vincular sectores. La experiencia con el caso de Pueblo Rico
deja como aprendizaje que la gestion de la salud publica, cuando se apoya en datos, participacion
y enfoque diferencial, puede traducirse en intervenciones viables que acerquen al territorio al

cumplimiento de los ODS y a la garantia progresiva del derecho a la salud de la primera infancia.
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Recomendaciones

Organizar un plan por veredas que incluya metas trimestrales de vacunacion, busqueda
activa de menores de cinco afios, tamizaje respiratorio y tiempos maximos de referencia. Este
instrumento debe articularse con la Planeacion Integral para la Salud y con las lineas del PDSP,
para evitar duplicidades y asegurar continuidad.

Asegurar que los equipos cuenten con agenda definida para IRA infantil, capacidad de
desplazamiento a veredas dispersas y, de ser posible, participacién de personas de la misma
comunidad o bilingiies, que faciliten el didlogo con la poblacion indigena.

Formar agentes comunitarios que identifiquen signos de alarma, reporten oportunamente
casos en temporadas de lluvia y apoyen a las familias en la busqueda de atencion. Esta vigilancia
debe integrarse al sistema oficial, de forma que la informacion local resulte util para activar
planes de contingencia.

Mantener una mesa de trabajo permanente entre salud, ambiente, educacion y acueductos
rurales para priorizar intervenciones en agua segura, ventilacion de aulas y viviendas y reduccion
del humo intradomiciliario. La seleccion de las veredas a intervenir deberia hacerse con base en
la carga de IRA y en la vulnerabilidad de la primera infancia.

Programar encuentros periodicos en los que se aborden, con un lenguaje sencillo y
culturalmente pertinente, temas como reconocimiento de signos de alarma, cuidado del nifio en
épocas de lluvia, importancia de la vacunacion y medidas simples para mejorar la ventilacion y
reducir la exposicion al humo dentro del hogar.

Gestionar la dotacion de equipos como oximetros de pulso y sistemas de oxigeno en los

servicios de primer nivel, ademas de definir rutas de transporte y comunicacion clinica claras.



Esto no elimina las limitaciones de la ruralidad, pero si reduce el riesgo de desenlaces graves
cuando un nifio requiere traslado.

Definir y monitorear de forma trimestral indicadores como hospitalizaciones por IRA en
menores de cinco afios, coberturas utiles de vacunacion, tiempos promedio de referencia,
porcentaje de escuelas con agua segura y proporcion de viviendas con ventilacion adecuada en
zonas priorizadas. Cuando un indicador no muestre avance, activar ajustes operativos mediante

ciclos de mejora, sin detener la ejecucion.

21
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Reflexiones individuales

Ana Marcela Correa Rengifo

La formacion en gestion de la salud publica me permiti6 entender que los problemas que
vemos en la primera infancia, como la IRA en Pueblo Rico, no se resuelven solo con mas
consultas 0 mas medicamentos. Descubri la importancia de la APS, del trabajo intersectorial y de
los ODS como marco para orientar las decisiones hacia cambios reales en los territorios. Hoy me
siento mas consciente de la responsabilidad que tendré como profesional para participar en la
planeacion, evaluacion y seguimiento de intervenciones que mejoren la vida de los nifios y sus
familias, y no solo en la ejecucion de actividades aisladas.
Grease Isabel Acosta Salcedo

Este diplomado me ayudo a mirar la salud publica desde una perspectiva mas amplia, en
la que el territorio, los determinantes sociales y los marcos como el PDSP y los ODS tienen tanto
peso como la atencion clinica. La experiencia de trabajar en el caso de Pueblo Rico me reveld
que la administracion sanitaria requiere leer la realidad local, establecer prioridades y coordinar a
los actores para que la APS produzca resultados perceptibles. Mi rol profesional no solo sera
técnico, sino que también incluiré el liderazgo social, ya que fomentaré la participacion de la
comunidad y defenderé el derecho a la salud en situaciones caracterizadas por inequidades.
Yeny Elizabeth Ferrer

La gestion de la salud publica se ha convertido para mi en una forma de ordenar las
decisiones con sentido, especialmente cuando se trata de poblaciones vulnerables como los nifios
menores de cinco afios en zonas rurales. Comprender como se conectan la PAIS, el MAITE, el
PDSP y resoluciones como la 100 de 2024 y la 1597 de 2025 me permitid ver que detras de cada

jornada extramural, de cada indicador o de cada accion ambiental, hay una estructura que busca
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acercarnos a metas como el ODS 3 y el ODS 6. Mi compromiso como futura profesional es usar
esos marcos para decidir con datos, trabajar con otros sectores y escuchar a la comunidad, de
manera que la APS se traduzca en menos complicaciones y mejores entornos para la infancia.
Norton Sabagh Cardenas

La gestion de la salud publica me mostré que la salud no depende solo de los servicios,
sino también de como viven las personas, del agua que consumen y de las condiciones de sus
viviendas. La practica con Pueblo Rico me permitié comprender que, como gestor de salud,
tengo la posibilidad de contribuir mediante la organizacion de procesos, fomentando el trabajo
entre sectores y ayudando a que las comunidades se fortalezcan en su propio cuidado. Los ejes
estratégicos del PDSP y los ODS enfatizan que el trabajo no se limita inicamente a tratar la
enfermedad, sino que también incluye colaborar en la creacion de territorios mas justos y sanos.
Stephanie Briseth Grisales Franco

La administracion en salud se ha convertido en una herramienta especifica para mi, que
me permite abordar problematicas complejas como la IRA en los primeros afios de vida,
integrando el analisis del estado de salud, la planificacion, la participacion social y un enfoque
diferencial. Con el diplomado comprendi que los ejes del PDSP, la APS y los ODS no son ideas
distantes, sino pautas para dar prioridad, organizar recursos y determinar si nuestros esfuerzos
verdaderamente estan mejorando la vida de las familias y los nifios. Me considero una
especialista capaz de combinar estos componentes para disminuir las desigualdades y contribuir

a la consolidacion de los sistemas de salud locales desde un enfoque ético y territorial.
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Apéndices
Apéndice A
Sistema de salud en Colombia y su operatividad territorial: Pueblo Rico (Risaralda) — IRA en
menores de 5 anos
https://youtu.be/lcu0qVyvk80
Nota. Este recurso audiovisual es de elaboracion del equipo y se incorpora como material

complementario para consulta del jurado y de la comunidad académica.
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