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Introducción 
 

 

El diplomado de profundización en fundamentos de salud pública, permite al 

profesional, la gestión de soluciones a los diferentes problemas presentados en 

comunidades vulnerables con la vinculación de los colaboradores y las entidades estatales. 

En primera medida se realiza la selección del problema, denominado, la desnutrición en 

menores de cinco años del municipio de Manaure del departamento de la Guajira;  dicha 

problemática se ha convertido en una situación crítica por ser la principal causa de 

morbilidad  en esta zona del país. 

 

De igual forma se presenta una contextualización de la desnutrición a nivel mundial y 

nacional; donde lastimosamente cerca de 200 millones de niños sufren desnutrición crónica 

con prevalencia en el continente asiático y africano.  En Colombia según  la ENSIN,  3,1 de 

cada 100 menores de cinco años,  tenían desnutrición global en el 2015; siendo más común 

en la población indígena. En la actualidad a pesar de la disminución de las cifras se han 

reportado más de 500.000 afectados en Colombia, con causas que se  relacionan con la 

inadecuada alimentación, atención sanitaria limitada y sistemas de agua y saneamiento 

inadecuados.  

 

Seguidamente se expone una contextualización del problema en la población objeto y 

los factores de riesgo causales,  donde se evidencia que el 90% de los niños afectados 

pertenecen a la etnia wayuu;  siendo Manaure el municipio más afectado de toda la guajira,  



 

 

dentro de los principales factores de riesgo se encuentra el sexo masculino y vivir en áreas 

urbanas,  los niveles de escolaridad, el sistema salud, malos  sistemas de alcantarillado y el 

difícil  acceso al agua potable. 

 

Finalmente se presentan los actores involucrados en la propuesta de intervención y los 

resultados esperados; dichos actores ejercen responsabilidades puntuales en esa situación y 

se destacan a nivel nacional y local; entre los resultados que se esperan, van orientados 

hacia la reducción de tasas de morbilidad y mortalidad en los niños menores de 5 años en 

esta región;  por medio del establecimiento de estrategias que  mejoren las condiciones de 

nutrición,  la potabilización de agua y todos las acciones que  ayuden  a un mayor acceso a 

la salud,  mediante políticas de prevención, atención y acompañamiento permanente.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 Objetivos 

 

Objetivo General 

 

Disminuir el índice  de morbilidad por desnutrición en niños menores de 5 años  a través  

de la intervención de factores asociados en las comunidades Wayùu  específicamente en el 

municipio de Manaure. 

 

Objetivos Específicos  

 

 Aumentar el acceso al agua potable en los niños menores de 5 años por medio de la 

articulación con la alcaldía local y la empresa de servicios públicos de Manaure. 

 

 

 Establecer medidas de seguridad alimentaria en niños menores de 5 años de la 

población wayuu del municipio de Manaure, por medio de la vinculación de 

diferentes actores como ICBF, alcaldía; secretaria de salud, gobernación de la 

Guajira e instituciones de salud, para así mismo bajar la tasa de morbilidad por 

desnutrición. 

 

 Gestionar el acceso a salud de los menores de 5 años mediante el aseguramiento en 

salud con la integración de la alcaldía local. 

 

 Brindar capacitaciones para concientizar a la comunidad Wayuu del riesgo de 

morbilidad asociada a la desnutrición en niños menores de 5 años. 

 



 

 

 Contextualización Departamento  La Guajira 

 

 

Contextualización Guajira  

 

Ubicación Geográfica 

 

El Departamento de La Guajira está ubicado al norte de Colombia en la parte más 

septentrional, tiene una superficie de 20.848 𝑘𝑚2 , representa el 1.82% del territorio 

nacional y sus límites son: 

Norte: Mar caribe 

Este: Mar caribe y Venezuela 

Sur: Departamento del Cesar 

Oeste: Departamento Magdalena y mar caribe 

 

                                         Mapa 1. Limites departamento de la Guajira 

 

Fuente: Departamento de Planeación departamental de La Guajira. 



 

 

 Conformado por 15 municipios, 126 corregimientos, 46 inspecciones de policía y 21 

resguardos indígenas,  caracterizado en su historia por marcados contrastes, tanto 

económicos como sociales; es un departamento con una gran riqueza natural y cultural, 

pero al mismo tiempo de grandes carencias dentro de las necesidades básicas que afectan a 

gran parte de su población, que llega aproximadamente al millón de habitantes. 

 

Parte del departamento contiene la zona desértica más extensa del país, lo que genera 

una escasez permanente de agua y alimentos que condiciona su desarrollo económico y 

social. Esta zona se conoce como la Alta Guajira y se compone por los municipios de 

Uribía y Manaure, donde habitan comunidades dispersas pertenecientes en su mayoría a la 

etnia wayuu. El ciclo climático de lluvias y sequías hace que el acceso al agua y la 

seguridad alimentaria de estas comunidades varíen en el tiempo. Por otro lado, el 

departamento posee una economía de frontera que históricamente ha dependido de sus 

relaciones comerciales con el Gran Caribe y Venezuela, pero a su vez ha presentado una 

baja integración con los circuitos económicos nacionales. 

 

Según los datos obtenidos para el año 2018, aproximadamente el 80% de la población 

del Departamento, estaba asegurada; estadística que se encuentra por debajo de la cobertura 

a nivel nacional, dado que la población estimada por el (según el DANE) para este año es 

de 1.040.157 personas. Para el año 2019, se cuenta a septiembre con un total de 839.205 

afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud, distribuidos así: 81% en el 

régimen subsidiado y el restante 19% al régimen contributivo. 

 



 

 

Población por pertenencia étnica  

 

 

De acuerdo al Censo DANE 2005 y al Programa de las Naciones Unidas Para el 

Desarrollo PNUD, el departamento de La Guajira presenta una gran diversidad étnica. La 

población indígena de este departamento representa el 30% de la población indígena total 

del país y el 42,4% de la población del departamento, mientras para el total del país es solo 

el 3,4%. Los indígenas Wayùu son el grupo étnico más grande (38,43%); seguidos por los 

Kogui (3%); Los Wiwa, Arzarios, Sanka o malayos (menos del 1%); y los Ika, Arhuacos o 

Bintukua.  

 

En la Guajira tiene aproximadamente 394.683  indígenas pertenecientes a la etnia Wayùu; 

lo que es el 94,1 % de la existente en el país, según censo del DANE  en el año 2018. 

 

Grafico 1. Población según pertenencia étnica en la Guajira 

 

Fuente: DANE 2005 

 

Contextualización municipio de Manaure  

 

El  municipio de Manaure tiene una extensión de 1.971 km cuadrados, la densidad por habitantes 

es de 59,0 que corresponde al 11,12 del total de la población, la proyección para el 2018 según el 

DANE era de 116.248 habitantes.  
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Limita al norte: con el Mar Caribe. Por el sur: con los municipios de Riohacha y 

Maicao. Por el oeste: con el municipio de Riohacha y el Mar Caribe. Por el oeste con los 

municipios de Uribía y Maicao.  

 

Gran parte del territorio es desértico, la principal actividad económica es la explotación 

de las minas de sal ya que son las más importantes del país 65 %, la pesca artesanal y  el 

turismo seguido de la agricultura que es escasa solo cultivan por periodos alimentos de pan 

coger, en menor proporción la ganadería vacuna por otro lado viven periodos largos de 

sequía. 

 

En este municipio el 82,2 % de la población pertenecen a una etnia; en Manaure cuenta 

con 69.422 indígenas pertenecientes a una etnia el 99,8 % es Wayùu y solo el 0,2 % 

pertenece a los indígenas zenù. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Poblacion Objeto 

 

 

La población afectada por esta problemática resulta ser toda la población infantil del 

departamento. Sin embargo, la situación se hace mucho más crítica en el municipio de 

Manaure.   

 

El mayor porcentaje de morbilidad está referido sobre los menores entre 1 año y 5 años, 

causadas principalmente porque esta población es la más expuesta a los altos grados de 

inseguridad alimenticia y no están siendo impactadas por los programas de salud del 

gobierno nacional.  

 

Los casos identificados en su gran mayoría pertenecientes a la etnia indigena wayu ya 

que por falta de servicios sanitarios adecuados, la inseguridad alimentaria; la escasez de agua; 

la alta dispersión de la población; la crisis económica de Venezuela; la expansión de la población 

rural; y la baja capacidad institucional del departamento que permite la captura del Estado por 

grupos de poder. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 Desnutrición en menores de 5 años municipio Manaure Guajira 

 

 

La desnutrición en niños < 5 años es la principal causa de morbilidad en el departamento 

de la guajira donde  la situación más crítica se presenta  municipios de la Alta Guajira como 

Manaure, este es el segundo municipio con mayor cantidad de indígenas pertenecientes a la 

etnia Wayùu con 69.422 que corresponde al 17,58 % de la población total de indígenas la 

cual es en el departamento de 364 683. 

 

 La primera infancia de 0 a 5 años, es una de las poblaciones más afectadas por la mala 

nutrición ya que no existe disponibilidad de alimentos en el municipio de Manaure, gran 

parte del territorio es desértico y la falta de agua potable hace que la problemática se 

intensifique, otro determinante social que influye es la etnia; la mayor parte de la población 

es indígena  de la comunidad Wayùu. 

 

En el año 2.019 el municipio de Manaure lo conforman un total de 103.961 habitantes, 

un 34,9% (36.377 habitantes) más poblado que en el año 2.005; el 49,2% (51.222) de la 

población son hombres y el 50,8% (52.739) son Mujeres. Por lo tanto, la población objetivo 

de esta propuesta de intervención corresponde a los cerca de 16.425 (entre 0 – 5 años) que 

corresponden al 15,8% de esta población. 

 

Los menores de 5 años de sexo masculino tuvieron mayor número de casos con un 50,18 

%  y las mujeres con un 49,82%. En el municipio de Manaure ente el año 2.010 y 2.017 el 

porcentaje de morbilidad por desnutrición pasó del 5,5% a 9,7%. 



 

 

Contextualización de la desnutrición a nivel mundial 

 

 

La desnutrición es un problema a nivel mundial, cerca de 200 millones de niños sufren 

de desnutrición crónica, el 80% de los niños con desnutrición crónica viven en 24 países 

que corresponden su mayoría al continente asiático y africano en países como Etiopia, 

Kenia y Asia; la mayor cantidad de casos se presentan en los países de Bangladesh, China, 

Filipinas, India, Indonesia y Pakistán con un aproximado de 36% de los niños de estos 

países presentan desnutrición según la UNICEF. 

 

Las principales causas es el consumo alimenticio inadecuado; ocasionado por el acceso 

inadecuado de alimentos, atención sanitaria limitada, sistemas de agua y saneamiento y 

salubres  lo que genera enfermedades como la infección diarreica aguda. 

 

La prevalencia en el mundo es de 2,02 por cada mil habitantes, el 90% de estos casos se 

presentan en Asia y África. En américa latina donde más se presentan casos es en Haití, 

Guatemala y el salvador. 

Grafico 2. Comparativo Morbilidad por desnutrición <5 años  

Fuentes Varias: UNICEF, ASIS Colombia 2018, ASIS Guajira 2018. 
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 Contextualización Problema a Nivel Colombia 

 

                  

 En Colombia: según la ENSIN, 3,1 de cada 100 menores de 5 años tenían desnutrición 

global en el 2015. Es más común en la población indígena donde la prevalencia es de 7,2 y 

es 2,32 veces mayor que la nacional. La prevalencia de esta desnutrición en el pueblo afro 

es de 1,7 de la misma manera se encuentran diferencias por área geográfica. La prevalencia 

de desnutrición global es un 48,1% mayor en el área rural que en el área urbana. 

Grafico 4. Desnutrición global en menores de 5 años  de 1990 -2015 

 

Fuente: Encuesta Nacional de Demografía y Salud (ENDS), 2000, 2005, 2010 y 2015. 

 

 

E n Colombia según Ensin entre los años 1990(26,1%) y 2015 (10,8%) hubo un 

descenso de 15 puntos porcentuales, este tipo de desnutrición es más común en la población 

indígena  donde la prevalencia es de 29,6% que quiere decir que uno de cada 3 niños la 

padecen. Se presenta en mayor proporción  en el área rural que el área urbana con un 

porcentaje de 71% mayor. En los departamentos que más se presenta es en Vaupés (27,0) la  

Guajira  26,1, Guainía 18,1, amazonas 16,6 y choco 13,4. 
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                           Grafico 5. Pertenencia étnica Colombia                            

 

Fuente: Encuesta Nacional de Situación Nutricional (ENSIN), 1990- 2015. 

A desnutrición en niños de sexo masculino  de 12,1 de cada 100 niños menores de 5 años y 

en las niñas de 9,5.  

Grafico 6.  Morbilidad según sexo <5 años 

 

Fuente Encuesta Nacional de Situación Nutricional (ENSIN), 1990- 2015. 
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Contextualización Problema a Departamento Guajira 

 

 

En el departamento de la guajira del año 2010 al 2017 En la primera infancia las 

enfermedades más atendidas fueron las condiciones transmisibles y nutricionales con un 

50,32. 

Grafico 7. Morbilidad <de años  Guajira 

 

          Fuente: ASIS Guajira, 2018 

 

        Grafico 8. Morbilidad < 5 años guajira  2016-2017 G,H,M 

 

     Fuente: Elaboración propia tomada de ASIS Guajira,  2018 
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Tabla 1. Morbilidad específica en las condiciones transmisibles y nutricionales del departamento de 

La Guajira. Años 2.009 – 2.014. 
CICLO 

VITAL  

MORBILIDAD 

ESPECIFICA  

PROPORCION 

2009  

PP 

2010 

PP 

2011 

PP 

2012 

PP 

2013 

PP 

2014 

CAMBIO EN 

PUNTOS 

PORCENTALES 

AÑOS 2013.2014 

PRIMERA 

INFANCIA 

05 AÑOS 

general  

Deficiencias 

nutricionales  

  

4,3 4,8 4,7 8,2 8,1 10,8 -2,7 

Fuente: ASIS Guajira, 2018 

 

 

Grafico 9. Deficiencias nutricionales  < 5 años Guajira  2009-2014 

 

 
Fuente: Asís Guajira,2018 
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Contextualización del problema de salud Municipio Manaure  

 

El municipio Manaure hace parte de la región conocida como alta guajira, del año 2010 - 

2013 se  presentaron en total 226 casos por desnutrición en menores de 5 años, en el 

municipio de Manaure un total de 40 casos reportados, de los cuales el 90% pertenecían a 

la etnia Wayùu.  

Grafico 10. Morbilidad por malnutrición en menores de 5 años Alta guajira 

 

Fuente: sivigila  Guajira RUAF 2013 

 

Manaure presento la estimación del  índice de necesidad en salud más alto de toda la 

guajira según datos registrados en asís Guajira 2018, el cual arrojo un porcentaje de -8,93 lo 

cual es evidencia de la precariedad en el acceso a los servicios de salud. 
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 Factores de Riesgo Causales de la Desnutrición 

 

Entre los principales hallazgos de del modelo de desnutrición crónica en menores de 

cinco años se encontró que:  

o El sexo masculino y vivir en áreas urbanas aumenta el riesgo de sufrir desnutrición 

crónica.  

o De acuerdo a la escolaridad de la madre, tener estudios secundarios o superiores, 

frente a no tener ningún grado de escolaridad, disminuye el riesgo de presentar 

desnutrición crónica con un gradiente de dosis respuesta. 

o  Por su parte, que un niño guajiro no esté afiliado al SGSSS, frente a estar afiliado a 

una EPS contributiva, aumentó el riesgo de desnutrición crónica. 

o  Además, contar con servicio de alcantarillado protege de sufrir este tipo de 

desnutrición. Al respecto del modelo de la desnutrición global, ser del sexto hijo en 

adelante incrementa el riesgo de sufrir desnutrición global. 

o El deficiente acceso al agua potable en La Guajira está determinado por factores 

como una oferta hídrica escasa y sujeta a fuertes estacionalidades, la demanda 

actual. 

o   La debilidad institucional para la administración del recurso hídrico que se traduce 

en una deficiente prestación de los servicios públicos de acueducto y alcantarillado 

en la mayoría de los municipios. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 Actores Involucrados que Participan en la Propuesta de Intervención y su 

Responsabilidad 

 

Propuestas de intervención      

  

   Nosotros como Estudiantes Regente de Farmacia, presentaremos una propuesta de 

intervención que es “Disminuir los niveles de morbilidad asociadas a la desnutrición en 

niños menores de 5 años.” Especialmente en el Municipio Manaure, a través de las 

siguientes actividades:   

La potabilización del agua en el municipio de Manaure Guajira, por medio de la 

implementación de tanques aéreos que deben ser llenados periódicamente por carro tanques 

de la empresa de acueducto de la región; alimentación y nutrición de los niños de la etnia 

Wayuu a través del Instituto Colombiano De Bienestar Familiar (ICBF) en conjunto con los 

hogares comunitarios; se debe realizar esta actividad por medio de charlas que permitan 

incluir en las comunidades estilos de vida y hábitos saludables, que aseguren unas dietas 

primordiales en los niños menores de 5 años sin que afecten el estilo inmerso en sus 

costumbres; contribuir a una mayor cobertura en el acceso al sistema general de salud, 

articulando las entidad del territorio. 

                                                                                               

Descripción de los actores que intervienen       

                      

  Teniendo en cuenta estos frentes de intervención. Y enfocado a la herramienta Plan de 

Desarrollo Departamental Para La Guajira nombrado un (Nuevo Tiempo), debemos 

articular las acciones necesarias para complementar o abarcar en el nivel local de Manaure, 

todas las acciones indicadas,  para dar solución a las problemáticas planteadas en el cuadro 

siguiente;  determinando las articulaciones, responsabilidades y alance de la gestión a 

desarrollar: 

Tabla.2 Actores, Responsabilidades y alcance. 

Actores 

Articulación 

Entes De 

Manaure 

Responsabilidad y alcance 



 

 

Estudiantes 

de regencia 

de farmacia 

UNAD  

SISBEN - 

ALCALDIA 

MUNICIPIO 

Interactuar con la institución para determinar la población 

pendiente de ingresar a los programas sociales. 

Empresa de 

Acueducto, 

Alcantarillado y 

Aseo de 

Manaure E.S.P.  

Facilitar a la empresa prestadora del servicio, el sitio indicado 

donde puedan de acuerdo al plan de gestión de la misma poder 

implementar el sistema de aguas por medio de tanques elevados y 

su manejo integral adicionando el manejo de residuos del 

municipio de Manaure. 

IPS ESE 

HOSPITAL 

ARMANDO 

PABON LOPEZ 

Coordinar con la institución prestadora de salud del municipio el 

proceso de intervención en salud de la población objetivo. 

ICBF regional 

Atender los requerimientos de alimentación y capacitación en 

estilos de vida saludable de la comunidad en conjunto con la 

entidad. 

Alcalde de 

Manaure y 

Gobernación de 

Manaure 

Encausar el proceso de intervención de la mano de los planes de 

desarrollo del sector con los recursos previamente establecidos 

para tal fin, articular con el sisben, la I.P.S  y la comunidad. 

Autoridades 

indígenas Wayùu 

Contribuir en la socialización de los programas en las 

comunidades indígenas, así como en la verificación del 

cumplimiento de la población, y guiar para que dicha población 

sea autosostenible. 

 

Detalle de las actividades para la intervención del problema de salud pública 

 

De acuerdo a la propuesta, se deben identificar los entes territoriales encargados de cada 

una de estas actividades y los planes de acción que estás ejecutan con respecto a las 

problemáticas y realizar el puente o la articulación, entre estas para su buen desarrollo así: 

 

Potabilización del agua; por intermedio del prestador e interventor de servicios públicos 

del departamento y en particular para el municipio de Manaure, se buscara realizar 

actividades donde se apliquen tecnologías que brinden soluciones al problema de 

potabilización del agua, donde se Sensibilice y capacite a las comunidades, especialmente a 



 

 

los Wayuu, respecto a los peligros de consumir agua no potabilizada para así lograr mitigar 

la morbilidad relacionada con infecciones intestinales producidas por agua contaminada 

como la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) que afecta a la población infantil. También se 

realice el enlace correspondiente con las familias más necesitadas de la región que no 

cuenten con el preciado líquido, para llevar este a las zonas más necesitadas. 

 

    Nutrición; validar las actividades del programa de alimentación temprana de la alta 

Guajira de la mano de la alcaldía y el ICBF de Manaure, donde esta alianza brinde 

estrategias de inclusión a la población infantil menor de 5 años a la nutrición especial que 

mejore los niveles de desnutrición, en conjunto con estas entidades, se puede incluir los 

buenos hábitos saludables que le permitan a la población en especial a los Wayuu, donde se 

mejore sus estilos de vida reforzando el manejo y tratamiento de sus propio consumo de 

alimentos como lo son el frijol, el maíz, la patilla, el melón la fruta del cactus, la carne de 

chivo, el pescado entre otros llevándolos a tener estrictas normas de recolección y 

almacenamiento.  

 

   Sistema de salud; En cumplimiento de un derecho constitucional se hace necesario 

realizar el enlace entre las instituciones (Gobernación, alcaldía, sisben y la IPS regional), 

para direccionar el programa de censo y afiliación al sistema subsidiado de la salud 

SISBEN a la población en general y al cubrimiento al 100% del sistema de salud 

colombiano, donde se podrá Identificar plenamente a toda la población de la Alta Guajira 

que no se encuentra afiliada, haciendo prelación en la población infantil menores de 5 años 

y así atacar los índices de morbilidad en estos. Para esto se deben realizar un extenso 



 

 

trabajo de campo con los miembros otorgados por las instituciones anteriormente 

nombradas para brindar una buena atención y control de la desnutrición de los niños, para 

así llegar a la finalidad de integrarlos en salud y llevar el respectivo registro. Como se 

desarrolla en el siguiente esquema: 

Tabla 3. Actividades para la intervención.  

Actores actividad en campo 
quien la 

realiza 

Duración 

estimada de 

la 

intervenció

n 

tiempos 

por cada 

menor de 

5 años 

verificación 

de los 

resultados 

Regentes 

de farmacia 

articular 

con los 

profesional

es cada una 

de las 

siguientes 

actividades 

de campo 

Definir diagnóstico 

de desnutrición, 

teniendo en cuenta el 

registro de peso y 

talla de cada menor. 

Médico 

especialista 

Una semana 

15 minutos 

Realizar 

toma 

correcta de 

peso y talla 

del menor. 

Realizadas las 

valoraciones se deben 

implementar los 

esquemas de 

vacunación.                                                                                       

Valoración 

odontológica 

Enfermeros                               

Odontólogos 
15 minutos 

Validar los 

esquemas de 

vacunación 

recibidos y 

el control 

odontológico 

correspondie

nte 

Realizar prueba de 

apetito con formula 

terapéutica F75, a 

niños menores de 1 

año, ofreciendo en 

una cuchara una 

cantidad para que el 

menor consuma 

totalmente dicho 

alimento. 

Observación de como 

el niño o niña 

consume la 

formula terapéutica y 

la cantidad 

consumida, 

comparando con los 

criterios de 

Médico 

pediatra o 

nutricionista 

15 minutos 

Verificar 

consumo 

total de la 

cantidad 

ofrecida.  



 

 

evaluación de la 

prueba de apetito. 

 

Para cada una de las articulaciones acá vistas es necesario hacer partícipe a las 

comunidades indígenas a los líderes que sean ellos como tal quienes ejerzan vigilancia 

sobre las actividades propuestas en el municipio de Manaure. 

Imagen 1 Firma de convenio con la alcaldía Manaure. 

 

 

Fuente: https://fundacionbaylorcolombia.org/2019/12/17/firma-convenio-de-cooperacion-con-la-

alcaldia-municipal-de-manaure/ 

 



 

 

Imagen 2. Centro de recuperación nutrición en Manaure Guajira. 

 

Fuente: https://fundacionbaylorcolombia.org/2019/08/26/centro-de-recuperacion-nutricional-en-

manaure/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 Resultados Esperados 

 

Los resultados que se esperan, van orientados hacia la reducción de las tasas de 

morbilidad y de mortalidad en los niños menores de 5 años en las comunidades indígenas 

Wayuu de la Alta Guajira. Por medio del establecimiento de políticas de salud preventivas 

se van a lograr los resultados antes mencionados. Las tres políticas de salud preventiva 

propuestas van a contribuir significativamente en esta reducción de los indicadores de 

morbilidad y mortalidad ocasionados por la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y por 

desnutrición principalmente, aunque también las muertes por infección respiratoria aguda 

(IRA) son influenciadas en cierta medida por una inadecuada nutrición. A continuación, se 

consignan los resultados puntuales esperados para cada una de las propuestas de políticas 

de salud preventiva generadas. 

 

Tabla 4. Resultados esperados. 

Política de salud 

preventiva 

Resultados Esperados Indicadores de Resultados de 

la Intervención 

Soluciones tecnológicas al 

problema de Potabilización 

del Agua en Rancherías de 

la Alta Guajira 

● Sensibilización y capacitación de la  

comunidad, especialmente a los Wayuu, 

respecto de los peligros de consumir agua no 

potabilizada. 

● Reducción de la morbilidad relacionada con 

infecciones intestinales producidas por agua 

contaminada.  

● Reducción de la Enfermedad Diarreica Aguda 

(EDA) en niños menores a 5 años. 

● Reducción de la mortalidad relacionada con 

infecciones intestinales producidas por agua 

contaminada.  

● Tasa de morbilidad EDA 

 

● Tasa de morbilidad por infecciones 

intestinales. 

 

 

● Nivel de contaminación del agua. 



 

 

Programa de alimentación 

temprana de la Alta Guajira 

● Concientizar a toda la población, 

especialmente a las comunidades Wayuu 

sobre la importancia de la alimentación 

durante los primeros meses y años de vida de 

los niños, especialmente con capacitaciones 

programadas por el personal de salud. 

 

● Reducir los niveles de morbilidad asociados a 

desnutrición (o deficiente nutrición) en niños 

menores de 5 años 

 

 

● Reducir los niveles de mortalidad asociados a 

desnutrición (o deficiente nutrición) en niños 

menores de 5 años. 

● Tasa de morbilidad relacionadas 

con desnutrición. 

 

● Tasa de mortalidad relacionada 

con desnutrición 

 

 

Programa de censo y 

afiliación al Sistema 

Subsidiado de Salud 

SISBEN 

● Identificar plenamente a toda la población de 

la Alta Guajira que no se encuentra afiliada al 

sistema de salud de Colombia. 

 

● Realizar las afiliaciones de la población no 

registrada en el sistema de salud, haciendo 

prelación en la población infantil menores de 

5 años. 

 

 

● Reducir los niveles de morbilidad en niños 

menores de 5 años, asociados a una atención 

primaria en salud muy tardía. 

 

● Reducir los niveles de mortalidad en niños 

menores de 5 años, asociados a una atención 

primaria en salud muy tardía. 

● Tasa de afiliación al Sistema 

General de Seguridad Social en 

Salud. 

 

● Índice de rapidez de atención 

primaria en salud  
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