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Resumen 2

Este proyecto tiene como fin abordar la problematica de la desnutricion en menores de 5 afios
en el departamento de La Guajira; con el fin de crear estrategias de Salud Publica encaminadas a
trabajar positivamente en la superacion de la pobreza, la mitigacion de la desnutricion infantil, el
mejoramiento del acceso y la prestacion de servicios de salud, el agua potable y el saneamiento
bésico.

Todo esto con el propositito de disminuir los indices de mortalidad infantil y mejorar la
calidad de vida de los nifios de este departamento; por medio, de actividades y planes de accion y
con la colaboracion de actores tanto del sector publico como del sector privado y sociedad civil,
que nos permitan identificar las circunstancias que vulneran la seguridad alimentaria de los

nifnos.
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Abstract

The purpose of this project is to address the problem of malnutrition in children under 5 years
of age in the department of La Guajira; in order to create Public Health strategies aimed at
working positively in overcoming poverty, mitigating child malnutrition, improving access and
provision of health services, drinking water and basic sanitation.

All this with the purpose of reducing infant mortality rates and improving the quality of life of
the children of this department; through activities and action plans and with the collaboration of
actors from both the public sector and the private sector and civil society, which allow us to

identify the circumstances that violate the food security of children.
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Introduccion 6

La mortalidad por problemas asociados a la desnutricion en nifilos menores de 5 afios ha sido
motivo de preocupacion publica a nivel local y nacional, siendo el Departamento de La Guajira,
uno de los mas golpeados por esta problematica, ademas, de tener que enfrentarse a mayores
dificultades debido a falta de medidas y planes de contingencia para garantizar el acceso a
servicios basicos, alimentos y seguridad a las poblaciones mas vulnerables. “en el periodo 2008 a
2016 murieron 298 nifios formalmente registrados en el SIVIGILA, sin embargo, se ha
mantenido la percepcion de que pueden ser muchos més los que mueren en sus comunidades y
que no se reportan al sistema de salud.” (Diagnostico situacional sobre la garantia de los
derechos de la infancia, la adolescencia y la juventud en el departamento de la guajira 2016 —
2019).

Por lo tanto, realizamos esta propuesta de intervencion para esta problemadtica, con base en el
Andlisis de la Situacion de Salud (ASIS 2020) del Departamento de La Guajira, pretendemos
trabajar positivamente en la superacion de la pobreza, la mitigacion de la desnutricion infantil y
seguridad alimentaria, el mejoramiento del acceso y prestacion de servicios de salud, el agua
potable y el saneamiento basico. Todo esto, con el fin de mejorar la calidad de vida de esta
poblacion y de esta manera disminuir los indices de mortalidad presentes actualmente en nifios

menores de 5 afios por desnutricion en este Departamento del norte del Pais.



Objetivos 7

Objetivo General:

Establecer una propuesta significativa, con el proposito de intervenir en el problema de

mortalidad por desnutriciéon en nifios menores de 5 afos en el departamento de la Guajira.

Objetivos Especificos:

Promover junto con las entidades en salud competentes, servicios basicos y de
capacitacion sobre la seguridad alimentaria y nutricional para las poblaciones vulnerables

del departamento de La Guajira.

Identificar las multiples oportunidades de mejora que vulneran la seguridad alimentaria
de la poblacion infantil en el departamento de La Guajira y de esta forma poder intervenir

estas con oportunidades y estrategias de mitigacion y mejora.

Determinar las dificultades que presenta el departamento de La Guajira en cuanto a la
mortalidad y desnutricion en la poblacion de menores de 5 afios por medio del ASIS

2020.



Contexto Territorial 8

La Guajira se encuentra situada al Norte de Colombia y hace parte del grupo de los
Departamentos de la Region Caribe colombiana. Limita al Norte y al Oeste con el mar Caribe, al
Este con el pais de Venezuela, al Sur y al Suroeste limita con los Departamentos del Cesar y del
Magdalena respectivamente. (Plan de Desarrollo Para La Guajira 2017-2019, p.27).

Este departamento de Colombia se encuentra conformado por 15 municipios, 126
corregimientos, 49 inspecciones de policia, 21 resguardos indigenas y 10 caserios, contando en
el afio 2.019 con una poblacion total segiin datos de Proyeccion del Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE de 1.067.063 habitantes.

Figura 1

Descripcion Territorial Region Caribe.

Fuente: Departamento de Planeaci\én Departamental de La Guajira.

Nota. La figura muestra la Localizacion geografica de la Region Caribe, por lo tanto, podemos
observar la ubicacion territorial del Departamento de la Guajira. Fuente: Andlisis de Situacion de
Salud La Guajira (2020).

“En el territorio existen cerca de 50.236 puntos poblados, que muchas veces no tienen

relaciones de comunicacion entre si. Cada punto poblado puede contener desde una vivienda

hasta 300 viviendas. Ellas no estan conectadas con los 53.309 kilometros de caminos y trochas.”



(Planificacion del Desarrollo Territorial y Rendicion de Cuentas Bases para Disminuir Brechas 9
Sociales y Avanzar en los ODS, 2016). Esta caracteristica territorial dificulta el acceso de la
poblacion a redes de salud agua potable y servicios basicos de saneamiento deteriorando su

calidad de vida.



Contextualizacion del Problema de Salud 10

La problematica en salud identificada en el ASIS 2020 del departamento de La Guajira, y la
cual se abordara en adelante, serd la mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios. De
aqui, la importancia de realizar este proyecto con el fin de generar propuestas para intervenir este
problema de salud. Para comenzar, este departamento cuenta con divisiones administrativas
como caserios, resguardos y rancherias, lo cual indica que predomina una amplia poblaciéon con
multivariedad étnica, destacando poblacion afrodescendiente, rom, raizal, palenquera, mulata e
indigena, por ello que “La poblacion indigena de este departamento representa el 30% de la
poblacion indigena total del pais” (ASIS, 2020, p.25).

Ahora bien, sobre su poblacion, se puede inferir que tras la lectura del Analisis Situacional de
Salud (ASIS) del afio 2020 del departamento de la Guajira, se sostiene que existe una relacion
identificada en la disminucion de la poblacion infantil, esto debido al alto indice de mortalidad
ocasionado por la pobreza, la desnutricion y la falta de recursos en este departamento. Lo cual
deriva en un factor de vital atencidn en la presente investigacion, porque involucra la calidad de
vida de los infantes, ya que las condiciones en las que viven, a modo de ejemplo, la dificultad de
acceder al consumo de agua y de alimentos estdn generando una cadena de acciones inevitables
que desenlazan en el alto indice de nifios con desnutricion y en el alto indice de mortalidad de

nifios menores de cinco afios como lo demuestra la siguiente grafica.



Figura 2 11

Relacion de poblacion por rango etario.

Figura No. 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios,
Departamento de La Guajira, 2.005, 2.019 y 2.020
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Nota. La figura muestra la relacion de la proporcion de la poblacion por diferentes edades del
Departamento de la Guajira en los afios 2005, 2019 y 2020. Fuente: Analisis de Situacion de
Salud La Guajira (2020).

En relacion con lo anterior, desde el diagnostico situacional de La Guajira, cuyo enfoque es la
primera infancia, destaca que los datos del DANE presentan las mismas caracteristicas del
descenso de la poblacion menor a cinco afos, precisando que existe poblacion indigena en La
Alta Guajira que no se ha podio censar o mapear dentro de las necesidades o situaciones que son
recurrentes en estas zonas alejadas del casco urbano, debido a la poca accesibilidad que se tiene a
estos lugares. Por lo tanto, reconocer infecciones, enfermedades, comorbilidades, desnutricion,
seguridad alimentaria, enfermedades degenerativas o congénitas se ha hecho mas dificil en estos
lugares y por consiguiente las acciones y estrategias que se proponen son insuficientes e incluso
inadaptables a las condiciones reales en las que vive esta poblacion.

En primera instancia, uno de los factores que se ha rastreado desde hace varios afios y el cual
ha demostrado incidencia directa es el establecimiento, almacenamiento y la manejabilidad en el

saneamiento del agua potable, por ello se “pide insistentemente la construccion de pozos



anillados y pozos profundos como una verdadera solucion practica y econdmicamente viable 12
para la falta de agua.” (Diagnostico situacional, 2019, p.37), con lo cual el diagnostico nos
brinda una de las razones que puede causar incidencia en la desnutriciéon y malnutricion de
infantes, de manera alterna se establece que el instituto Colombiano de Bienestar Familiar ha
establecido alternativas:

“No se han hecho las grandes apuestas que se requiere, solo estamos aplicando paliativos, y
no atacando el verdadero fondo del problema que es la pobreza, la falta del agua, la pérdida de
capacidad productiva de alimentos en el territorio, la falta de vias, la casi inexistencia de oferta
de salud en los territorios, etc., y lo mas grave, no se ha atacado la ignorancia estructural que se
tiene sobre los territorios, la nacién y muchas otras personas que toman decisiones ain piensan

que son 280.000 indigenas” (Diagnostico situacional,2019,p71) .



Descripcién de la Poblacion Objeto 13

La poblacion objeto de estudio es la poblacion infantil comprendida entre 0-5 afios de edad
ubicada en el Alta Guajira, en donde se encuentran condiciones geograficas desérticas y la
desmedida y perjudicial explotacion de los recursos naturales que ha generado una crisis
alimenticia, elevando los niveles de desnutricién y por ende de mortalidad, afectando la mayor
parte los nifios pertenecientes a la etnia indigena Wayuu. (ASIS La Guajira, 2020).

De acuerdo al Instituto Nacional de Salud a través de sus boletines epidemiologicos,
reportaron que, en lo corrido del afio 2021, se han presentado 29 casos a nivel nacional de nifios
menores de 5 aflos por causas asociadas a la desnutricion, de los cuales 9 fallecientes
corresponde a La Guajira, y representa el 31% del total nacional.

Teniendo en cuenta que la poblacion menor de 5 afios de La Guajira apenas representa el
2.9% del total nifios menores de 5 afios del pais para el afio 2021, es alarmante que La Guajira
aporte el 31% de los casos de muertes por esta causa, el 8.5% de casos de desnutricion aguda
severa, y el 11.9% de los casos de muertes por IRA. (ASIS La Guajira, 2020).

Figura 3

Casos de mortalidad por desnutricion en en menores de 5 aiios en Colombia.
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Nota. La figura nos muestra el porcentaje de mortalidad por desnutricion en nifios menores de 5

afios en Colombia. Fuente: Analisis de Situacion de Salud Colombia (2021).



Figura 4 14

Casos de Mortalidad de ninios y nifias menores de 5 aios en el Departamento de la Guajira.
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Nota. La figura nos muestra los casos de mortalidad por desnutricion en el Departamento de La

Guajira. Fuente: Andlisis de Situacion de Salud La Guajira (2020).

“Estos datos demuestran con claridad que no se ha logrado las metas de la Sentencia T-302 de
2017, toda vez que la tasa de mortalidad por desnutricién nacional a semana 9 de 2021 se ubicod
en 0.74 y la de La Guajira en 8.03, es decir, 10.9 veces por encima de la media nacional. Toda
vez que se ordend la construccion de una politica publica para alcanzar 8 objetivos minimos
constitucionales, todos conducentes a llevar las tasas de morbimortalidad por desnutricion por lo
menos a la media nacional” (Martinez, 2021, p.2)

A nivel de casos de desnutricion aguda severa el porcentaje nacional se ubica en 5.4%, pero
La Guajira se ubica en 16.1%, es decir, 3 veces por encima de la media nacional.
Cabe recordar que, en el afio 2020, el 25 por ciento de los nifios muertos por desnutricion en
Colombia los puso La Guajira, para el 2019 fueron el 17%, en el 2018 el 24% y en el 2017 el
20%.

En la actualidad la situacion es tan desbordante, que a la fecha atn dichas comunidades no



se han beneficiado por los programas de salud del gobierno nacional, sumado a la falta de
servicios sanitarios adecuados que incrementan la inseguridad alimenticia por la escasez de

agua, la crisis econdémica, y la dispersion de la poblacion rural.

15

Tabla 1
Actores, Alcance y Responsabilidad en la Propuesta
Actores Entidades Alcance y responsabilidad
Unidad Nacional para la Gestion Contribuir con centros de atencién
del Riesgo de Desastres -UNGRD y corredores humanitarios para
poblaciones en estado de
vulnerabilidad de manera
permanente en los sitios mas
alejados para que se tenga mayor
accesibilidad a servicios de salud.
Ministerio de Salud y secretaria de  Contribuir en la socializacion
Actores del salud de la Region de los programas en las
sector Publico comunidades indigenas. Asi

como el correcto
funcionamiento de cada una de
las instituciones prestadoras de
servicios de salud por medio de

auditorias de manera periddica



(trimestral) en el cumplimento
de la calidad en las prestaciones

en salud.

16

IPS de los sectores urbanos de la

Guajira

Coordinar con la institucion
prestadora de salud del municipio y
resguardos para el proceso de
intervencion en salud de la
poblacion objetivo de forma
perioddica (mensual) para garantizar
un seguimiento y tratamiento

efectivo.

ICBF

Atender los requerimientos de
alimentacion y capacitacion en
estilos de vida saludable de la
comunidad en conjunto con las
entidades privadas para el
suministro de maneras alternativas
de agricultura sostenible como

parte integral de la comunidad.

Hospitales, clinicas y centros de

salud del Departamento desde

Implementacion de brigadas de

salud contintias (cada mes) de



areas de trabajo y responsabilidad

social

17
manera interdisciplinaria para

garantizar seguimiento y
accesibilidad a los servicios de
salud, ademas del acompafiamiento
de personal ocupacional y

trabajadoras sociales.

Universidades y colegios y
sectores académicos del
Departamento cuyos programas de
practicas profesionales o de
responsabilidad social tenga el

enfoque de salud y bienestar.

Contribuir en la educacion
agropecuaria y agronoma auto-
sostenible con los lideres regionales
y resguardos; teniendo en cuenta
las caracteristicas de la region para
que se piense en procesos
productivos que garanticen
ingresos a las familias y disminuya

el riesgo de desnutricion.

Alcaldias de los principales

departamentos

Facilitar que las empresas de
servicios publicos implementen
sistemas de agua potable como
tangues elevados, energia
renovable como paneles solares y
manejo de residuos como

compostaje de residuos orgédnicos



18
usados como alimento para

fertilizacion en la tierra.

Permitir censos para garantizar la
vinculacion del 100% de la
poblacion al sistema de salud,
realizando con estudiantes de
ultimo afo del departamento como
estrategia de acercamiento y
conocimiento de la realidad

regional.

Actores del

sector Privado

Empresas del Departamento desde
programas de responsabilidad

socia

Acompanamiento en la
participacion ciudadana en
proyectos de creacion de empresas
que mejoren la calidad de vida y
por ende la seguridad alimentaria
vinculando a los jévenes de los

resguardos indigenas.

Fundaciones con 4nimo de lucro

con enfoque infantil

Contribuir con sistemas de Agua y
saneamiento (tanques de agua 'y
sistemas de recoleccion de agua
lluvia), alimentacion (agricultura

sostenible), servicios médicos



basicos y apoyo psicosocial y

proteccion para la poblacion objeto.

19

Hospitales y centros de

rehabilitacion

Articulacion con los centros de
salud publicos para la integracion
de programas dirigidos a la

conservacion de la salud.

Mujeres, madres gestantes y
lactantes

Sociedad civil

Educacion en la importancia de la
nutricion en la primera infancia, asi
como en los derechos
fundamentales para la poblacion

objeto.

Equipo articulador del proyecto —

Estudiantes UNAD

Realizar proyectos de investigacion
con las diferentes facultades que
sirvan de implantacion en la region
de manera sostenible en todos los

ambitos.

ONG sin 4nimo de lucro

-Seguimiento de programas
sociales.

-Intervencion en estrategias locales.

Miembros de la sociedad civil

Donacioén de productos agricolas a
las zonas mas vulnerables, asi

como educacion en sistemas de



20
produccidn agropecuaria auto-

sostenible.
Mujeres desde los 14 hasta los 45 Estas acciones mencionadas, se
afios de edad desarrollaran desde la capacitacion

y concientizacion a mujeres
especialmente desde los 14 hasta
los 45 afios de edad, especificando
en poblacion de madres gestantes y
lactantes, sobre la importancia de la
seguridad alimentaria y nutricional,
lo que nos permite crear espacios
donde las mujeres conozcan y se
doten de herramientas y otras
capacidades instaladas para generar
habitos saludables de alimentacion
y salubridad en pro de cubrir estas
necesidades detectadas en la
poblacion infantil.

Nota. La Tabla nos muestra la relacion de actores tanto del sector publico, privado y sociedad

civil y asi mismo, la responsabilidad de cada uno en el proyecto.



Descripcion Detallada de Las Estrategias y Actividades a Realizar 21

Acceso a atencion en salud:

Es necesario lograr que los nifios y las madres gestantes y en periodo de lactancia
tengan acceso a una adecuada atencion en salud mediante la implementacion de brigadas de
salud constantes, realizadas por un grupo de profesionales de la salud como: médicos generales,
pediatras, enfermeras jefe, auxiliares de enfermeria, trabajadoras sociales, psicologas y
nutricionistas; de hospitales, clinicas y centros de salud del Departamento, ademas de contar con
la participacion de fundaciones sin &nimo de lucro, de manera interdisciplinaria para garantizar
seguimiento y accesibilidad a los servicios de salud.

Por esta razon el Equipo articulador del proyecto — Estudiantes UNAD- planteamos como
estrategia la creacion de centros moviles de recuperacion que lleguen a las zonas mas alejadas,
para brindar a los nifios y madres gestantes de las zonas mas vulnerables atencion médica
inmediata. Trabajando en conjunto con diferentes actores como: IPS de los sectores urbanos de
la Guajira, EL ICBF, El Ministerio de Salud y La Secretaria de Salud de la Region.

Dichas brigadas estardn a cargo de los profesionales en salud escogidos por la Secretaria
de Salud de la Region para la atencion en los centros moéviles de las zonas vulnerables del
departamento de La Guajira, para que realicen jornadas de consultas médicas para las madres
gestantes y la poblacion infantil y estan orientadas a la atencidon primaria en salud, por lo tanto,
se realizaran de manera presencial una vez al mes, con previa notificacion por parte de la alcaldia
municipal a la poblacion beneficiada para que asistan a los centros moéviles de atencion

establecidos en varios puntos estratégicos de la comunidad, durante toda una semana.



Adicional a esto se implementara la modalidad de atencidn por telemedicina en donde 22
médicos generales, pediatras, ginecologos y/o enfermeras profesionales podran contactarse con
especialistas de la salud segiin amerite algin caso en particular para dar mayor cobertura y
calidad en el servicio de salud. Estas brigadas estaran distribuidas de la siguiente manera:
Lunes y martes: Atencion a mujeres gestantes en donde las actividades van orientadas a:

e Identificar e intervenir oportunamente el riesgo materno fetal.

e Prevenir y detectar oportunamente alteraciones asociadas a la gestacion.

e Educacion e importancia de la lactancia materna
Miércoles y jueves: Crecimiento y desarrollo y controles pediatricos, dichos controles estan a
cargo de la enfermera jefe, el médico general y/o especialista, para evaluar el estado de salud y
los factores de riesgo que puedan alterar el proceso de crecimiento y desarrollo del nifio.

e Evaluacion del estado nutricional.

e Toma de peso y talla.

e Examen general del menor.

e Valoracion del desarrollo segiin edad.

e Orientacion a los padres sobre estimulacion adecuada.

e Remision al programa de vacunacion segiin esquema.

e Educacion de la lactancia materna
Viernes: Jornada de vacunacion para madres gestantes y menores de 0 a 5 afios. Segun esquema
de vacunacion por edades. Todo lo anterior estd orientado a detectar problemas de desnutricion

y malnutricion, controlando asi mismo el peso y la talla de los nifios.



Los estudiantes de la UNAD durante la semana de ejecucion e implementacion de la 23
brigada estaremos acompafiando de manera diaria a todo el personal de salud brindando
informacion a toda la poblacion asistente mediante charlas

educativas y talleres en donde se utilizaran carteleras, rota folios, laminas, afiches
dirigidos a las madres y a los responsables de los nifios, con el proposito de sensibilizar sobre la
nutricion y los habitos de alimentacion, dispensacion de medicamentos, suplementos nutritivos y
también alternativas sobre seguridad alimentaria, estos serd hara mientras esperan ser atendidos.

Adicionalmente, algunas fundaciones sin animo de lucro, con ayuda de profesionales,
tecnologos y auxiliares de los servicios de salud como voluntarios, realizaran brigadas de salud,
llegando a zonas de dificil acceso con ayuda del Ejercito Nacional y enfocados en la atencion de
nifios y madres gestantes, prestando sus servicios y aportando medicamentos e insumos donados
por empresas del sector privado.

Lo que puede incidir de manera significativa en los habitos de la poblacion focalizada,
creando asi, capacidades instaladas en las mujeres capacitadas y buscar generar cadenas de
replicacion de la informacion.

Suplementos Nutritivos:

Se pretende coordinar con la ayuda del Equipo articulador del proyecto — Estudiantes UNAD
y diferentes actores como: La alcaldia municipal, el ICBF y fundaciones sin &nimo de lucro, por
medio de los centros moviles de atencion médica los cuales estan a cargo de profesionales de la
salud como médicos pediatras, jefes de enfermeria, nutricionistas, auxiliares de enfermeria ,
entre otros, presentes en las zonas mas vulnerables del departamento de La Guajira, la entrega de
suplementos a base de nutrientes apropiados, a las familias en condicién de pobreza del

departamento.



Esto con el fin, de complementar la escasa alimentacion de los niflos con minerales, 24
vitaminas, enzimas, acidos grasos y aminoacidos los cuales son fundamentales para su nutricion
y de este modo evitar la desnutricién en menores de 5 anos, ayudando de esta forma a la
recuperacion de los nifios que sufren de desnutricion infantil, evitando generar casos de
malnutricioén u otras enfermedades o padecimientos relacionados.

Esta entrega de suplementos se desarrollara bajo una caracterizacion de la poblacion con
déficit alimentario, dicha caracterizacion serd desarrollada por el equipo del proyecto de la
UNAD, cuyo principal objetivo es reconocer el territorio a través de las narrativas y condiciones
que alli se presentan, especificando a mujeres gestantes y lactantes, asi como nifios menores de 5
afios. Una vez se desarrolle la caracterizacion de dicha poblacion, se establecera nodos de interés
con el sector publico y privado para establecer acciones y gestiones asociadas, apelando a la
responsabilidad social de empresas que estan presentes en este territorio.

Dicha entrega de suplementos se realizara trimestralmente con previa notificacion por parte
de la alcaldia municipal a la poblacioén beneficiada y mediante la conformacion de un
cronograma por el equipo del proyecto de la UNAD quienes estaremos presentes en cada una de
las entregas con el fin de organizar e informar las novedades de cada entrega.

Adicionalmente el ICBF realizara la entrega de bienestarina a las familias vulnerables como
complemento alimenticio de alto valor nutricional, que contiene un alto contenido de proteinas,
vitaminas, minerales y acidos grasos que son esenciales y que ayudan a la prevencion de
enfermedades y deficiencias de micronutrientes.

Donacion de alimentos:

Convocar por medio de autoridades locales como alcaldia, y lideres sociales; actores del

sector privado como de entidades sin &nimo de lucro ONG y empresarios de la region



especialmente del sector agricola, para que donen alimentos e insumos agricolas para motivar 25
la agricultura sostenible como una manera de negocio y adquisicion de alimentos y otros
complementos nutricionales a los menores de 5 afos.

Asi mismo, se realizaran jornadas de sensibilizacion y atencion gratuita dirigidas por las IPS,
hospitales, clinicas y centros de salud del Departamento de forma periddica con acompafiamiento
de las autoridades locales y con la organizacion del Equipo articulador del proyecto —
Estudiantes UNAD hacia las familias, donde se identifiquen oportunamente casos con alto riesgo
nutricional para su seguimiento e intervencion oportuna.

Agua Potable y Saneamiento:

Brindar acceso al agua potable y al saneamiento creando sistemas de tratamiento de agua ,
entre los que se podrian usar tanques elevados en las zonas de dificil acceso con suministrado
gradual y periddico con carro tanques y sistemas de recoleccion de agua lluvia para evitar la
propagacion de enfermedades infecciosas a través de la responsabilidad social de empresas del
sector privado que permanecen alli, con el fin de instalar ductos o pozos con medidas
hidrosanitarias adecuadas para el consumo de esta agua.

Asi mimo, el equipo de estudiantes UNAD realizara un reconocimiento de las instituciones
presentes en el Departamento de La Guajira, que pueden aportar de manera significativa con
herramientas y elementos acordes a las necesidades planteadas, por ello, se establecera una
reunion dirigida por el Equipo articulador de estudiantes UNAD cuya mesa de trabajo invite a
los actores privados, como grandes y pequefias empresas, ONG e instituciones del sector privado
para que se vinculen e interesen por este proyecto que beneficia a la poblacion de la alta Guajira.

Por lo tanto, esto nos permite, establecer redes estratégicas con miembros del sector publico

con el fin de garantizar el acceso a agua potable en estas regiones apartadas del pais. Asi mismo,



estas estrategias en cuanto a su adecuada gestion y cogestion buscan encontrar su lugar de 26
accion en actores pertenecientes del sector publico como empresas petroleras y de extraccion
cuya fuente principal es el agua, lo cual puede favorecer a la creacion de dichos ductos y de este
modo promover la construccion de pozos de bombeo solar, con el apoyo de grandes empresas

del sector privado.



Linea Operativa y Enfoque Que Aborda Segun El Plan Decenal de 27

Salud Publica

En Lineas operativas E1 PDSP 2012-2021 define tres lineas operativas en las que se
desarrollaran todas las dimensiones:

La Promocion de la salud:

Proyectos dirigidos a la generacion de condiciones y capacidades para que la poblacion
logre modificar los DDS en su territorio. Incluye las acciones de formulacion de politicas
publicas, movilizacion social, generacion de entornos saludables y de capacidades sociales e
individuales, participacion ciudadana y educacion en salud. La de gestion publica, abarca
acciones sobre una poblacion especifica en el departamento de La Guajira, con individuos
menores de edad en grupos de edades identificables. (Ministerio de Salud y Proteccion Social.
ABC del Plan Decenal de Salud Publica, 2013).

Esta linea esté relacionada con la estrategia de la promocion de la lactancia materna primera
practica clave de la estrategia Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI ), que es una estrategia que tiene como finalidad disminuir la mortalidad y la morbilidad
de los nifios entre los cero y cinco afios.

El Plan Decenal establece las acciones que deben realizarse en el pais y sus regiones, a fin de
lograr una eficaz proteccion, promocién y ayuda de la lactancia. Se sustenta en contenidos
técnicos y de gestion que deben estructurarse de forma armonica, reconociendo que cada uno de

ellos y los dos en su conjunto son indispensables para avanzar significativamente a la proteccion



integral de los y las menores de dos afios de edad en Colombia. (Ministerio de Salud y 28
Proteccion Social. ABC del Plan Decenal de Salud Publica, 2013).

Por tanto, se pretende que este Plan dé cuenta de los desarrollos especificos que en materia de
alimentacion y nutricion se han dado; asi como de otras politicas, como la de Primera Infancia y
la de Seguridad Alimentaria y Nutricional. Igualmente, le apuesta al imperativo publico de usar
las mejores estrategias disponibles para la proteccion de los nifios y las nifias menores de dos
afios en Colombia, con el compromiso de la sociedad en su conjunto. El hecho de que sea
decenal le da la fuerza requerida para lograr una transformacion de fondo, en las condiciones de
vida de diez generaciones.

El Plan se vislumbra como una herramienta de inclusion obligatoria en los demas
instrumentos de politica publica, cuyo eje de atencion se refiera de forma directa o indirecta a los
nifios y nifias menores de dos afios, a fin de subsanar en el menor tiempo posible los vacios de
actuacion, nacional, regional y local en relacion con practicas altamente costo-efectivas en
beneficio de la poblacion

La Gestion del riesgo en salud:

Proyectos dirigidos a disminuir la probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado,
evitable y negativo para la salud. Incluye las acciones de analisis de riesgo, planeacion de la
atencion segun riesgos, modificacion del riesgo, vigilancia de la gestion del riesgo, gestion de la
calidad de la atencion, coordinacién administrativa y técnica de los servicios y planes.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social. ABC del Plan Decenal de Salud Publica, 2013).

Esta linea esta relacionada a la estrategia del acceso a la atencion de la salud, el objetivo que
persigue la estrategia es el logro de un mejor nivel de salud de la poblacion, una mejor

experiencia de los usuarios durante el proceso de atencioén y unos costos acordes a los resultados



obtenidos. La implementacién de las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS), establece 29
las condiciones para asegurar la integralidad de la atencion y orientan el quehacer sectorial e
intersectorial.

La gestion de la promocion de la salud tiene como detectar los determinantes sociales de la
salud o, cuando sea el caso, mitigar su impacto en los niveles de riesgo de la poblacidn, por esta
razon la estrategia va orientada a la prevencion de la incidencia de casos de desnutricion y
posterior a ellos la mortalidad infantil la idea es en la creacion de los centro moviles de atencion
realizar tamizajes nutricionales durante el proceso de gestacion y posterior crecimiento y
desarrollo lo anterior como actividad de:

» Promocion de alimentacion saludable durante el curso de vida: Promocion de
alimentacion saludable de acuerdo con la edad en temas de lactancia materna,
alimentacion complementaria, alimentacion escolar, habitos alimentarios saludables.
Educacion y comunicacion para la salud con énfasis en seguridad alimentaria: Educacion
y comunicacion con énfasis en seguridad alimentaria y nutricional para mejorar las
conductas alimentarias relacionadas con la malnutricion por déficit.

» Jornadas en salud para el fortalecimiento de la seguridad alimentaria y nutricional:
Realizar Jornadas extramurales de atencion integral en salud con énfasis en nutricion y
seguridad alimentaria en coordinacion con el prestador primario y la entidad territorial y
de acuerdo con las condiciones del territorio. (Zonas rurales dispersas).

La Gestion de la salud publica:

Proyectos dirigidos a modificar la probabilidad de pérdida en salud de la poblacion, incluye
las acciones de conduccion; sostenibilidad del financiamiento; garantia del aseguramiento;

fiscalizacion; intervenciones colectivas; movilizacion de los otros sectores de la sociedad, los



territorios y la ciudadania. . (Ministerio de Salud y Proteccién Social. ABC del Plan Decenal 30
de Salud Publica, 2013).

El Enfoque del PDSP persigue el goce efectivo del derecho a la salud, entendido como el
“disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social”, en interdependencia con otros
derechos, como un asunto de salud publica y desde una perspectiva de determinantes sociales. El
derecho a la salud es inherente a la persona, es irrevocable, inalienable e irrenunciable, es
igualitario y universal para todos los seres humanos, es atemporal e independiente de los
contextos sociales e historicos. . (Ministerio de Salud y Proteccion Social. ABC del Plan Decenal
de Salud Publica, 2013).

Por lo cual es un tema de la ética de la funcion publica, la ética del autocuidado y la equidad
y desde ese lugar se busca que las estrategias anteriormente planteadas respondan no solo a las
condiciones previamente detectadas en el territorio sino ayuden a acercarnos a las metas de los
ODS que favorecen y complementan la razon de ser de este planteamiento.

Esta linea esta relacionada con la vinculacion del componente educativo en nutricion desde
los programas intersectoriales en seguridad alimentaria, desarrollando los temas de promocion de
alimentacion saludable de acuerdo a la edad, alimentacion escolar y promocion de hébitos
alimentarios saludables en el entorno escolar.

El enfoque esté orientado a las acciones que buscan garantizar el derecho a la alimentacion
sana con equidad, en las diferentes etapas del ciclo de vida, mediante la reduccion y prevencion
de la malnutricion, el control de los riesgos sanitarios y fitosanitarios de los alimentos y la
gestion intersectorial de la seguridad alimentaria y nutricional con perspectiva territorial
garantizando la calidad de vida minima que todo ser humano debe tener, acé intervienen

proyectos enfocados hacia la salud ptblica entre ellos el proyecto Guajira Azul es un programa



del MVCT (Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio), para aumentar la cobertura y calidad3!
del agua potable y saneamiento en el departamento de La Guajira.

Este programa tiene por objetivo aumentar la continuidad del agua en zonas urbanas de 9
horas al dia a 16, y aumentar la cobertura del 4% al 70% en zonas rurales. Guajira Azul es agua
limpia, siempre y para todos. Este programa busca mejorar la continuidad en las zonas urbanas,
garantizar la calidad y ampliar el tratamiento de aguas residuales en el departamento de La

Guajira.



Descripcion del Objetivo de Desarrollo Sostenible al que Apunta 32

El objetivo de desarrollo sostenible al que apunta la propuesta de intervencion de la
problematica identificada en el ASIS de la Guajira 2020 “Mortalidad por desnutricion en
menores de cinco afios” es el objetivo nimero 2 “Hambre Cero” el cual tiene como proposito
poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria, mejorar la nutriciéon y promover la
agricultura sostenible, de igual forma se interesa también por lograr alcanzar la metas del
objetivo nimero 6 “Agua limpia y saneamiento”, los cuales inciden de manera directa en la
problematica identificada. (Naciones Unidas. La Cumbre de Desarrollo Sostenible 2016).

Asi mismo, En la poblacion de la Guajira encontramos muchos factores que favorecen la
desnutricion aguda en la nifiez, entre ellos las condiciones de pobreza, el poco acceso a servicios
de salud, agua y saneamiento basico, ademas de aspectos culturales y acceso insuficiente de
alimentos.

De este modo mas alla de las circunstancias politicas, econémicas o sociales, La Guajira es
una region con condiciones geograficas que dificultan la prestacion de servicios y bienes
publicos a su poblacion, debido a que ademads de presentar una alta dispersion geografica, la
economia del departamento de la Guajira ha estado histéricamente desconectada de los circuitos
econdmicos del pais. Por esta razon, estos elementos comprometen la seguridad alimentaria de la
poblacion rural, especialmente de las comunidades wayuu, de aqui que los fallecimientos de
nifios wayuu asociados a la desnutricion sean un motivo de preocupacion nacional. (Plan de
Desarrollo Para La Guajira: Un Nuevo Tiempo 2017-2019)

Por lo tanto en relacién a la reduccion del hambre y la desnutricion es necesario para el

cumplimiento de las metas descritas en La Agenda de Desarrollo Sostenible 2030, duplicar la



productividad agricola y los ingresos de los productores de alimentos, especialmente las 33
mujeres, los pueblos indigenas, los agricultores familiares, los pastores y los pescadores.
Mediante un acceso seguro y equitativo a las tierras, a otros recursos de produccion e insumos,
servicios financieros, mercados y oportunidades para la generacion de valor anadido. Asi mismo
esta problematica estd directamente relacionada con el objetivo nimero 3: “Salud y Bienestar”
para garantizar una vida sana y generar bienestar a todas las edades que permita la construccion
de comunidades y sociedades prosperas. (Naciones Unidas. La Cumbre de Desarrollo Sostenible
2016).

Este proceso es de gran importancia en cuanto a la problematica de desnutriciéon y mortalidad
en nifios en La Guajira, dado que a pesar de ser este un problema donde influye una variedad de
procesos que no estan directamente relacionados con los servicios de salud, si son estos, un
elemento fundamental en su mitigacion o contencion, atencion y prevencion. En general los
informes consultados destacan problemas en distintas dimensiones.

De tal manera existen debilidades relacionadas con el funcionamiento de las EPS que radican
en aspectos como el incumplimiento de sus funciones de aseguramiento, de supervision de las
IPS que contratan, se presentan dificultades para la atencion integral debido a que las EPS y las
IPS no cuentan con suficiente personal que hablen el dialecto Wayuunaiki. La red hospitalaria se
encuentra desfinanciada y sin la suficiente capacidad para la atencion de alta complejidad y las
entidades territoriales tiene problemas de rectoria y ejecucion de las actividades del Plan de

Intervenciones Colectivas. (Plan de Desarrollo Para La Guajira: Un Nuevo Tiempo 2017-2019).



Finalidad de la Propuesta 34

Una de las finalidades es aportar y aunar esfuerzos académicos y operativos a través de la
creacion de redes y programas con multiples actores estratégicos del Departamento, para asi,
encontrara posibles y medidas paliativas y mitigantes frente a las condiciones y situaciones
presentes alrededor del fendmeno hallado, los cuales sean para prevenir y mitigar la situacion
que esté afectando la calidad de vida de los infantes en sectores rurales e indigenas alejados del
pais, por ello, se busca la creacion e implementacion de programas y proyectos plausibles y de
facil cumplimiento para aportar a mejores condiciones de seguridad alimentaria y nutricional en
el departamento de La Guajira.

Otro de los propdsitos de este proyecto es establecer redes y alianzas significativas a mediano
y largo plazo, con el fin de establecer acciones y programas continuos en el tiempo, dichas
alianzas que sean entre los diferentes miembros de las misma comunidad con el fin de que este
tipo de proyectos tengan una continuidad y alcance cada vez mayor en los diferentes lugares de
la alta, media y baja Guajira, es decir, se busca dejar unas capacidades instaladas desde un
enfoque de perspectiva y prospectiva para que los diferentes sectores se vinculen de manera

voluntaria y activa en estos procesos de responsabilidad social.



Conclusiones 35

La mortalidad por desnutricion en menores de 0 a 5 afios en la zona de la Guajira es una
de las tantas problemadticas sociales por las que atraviesa nuestro pais, ya que no se evidencia una
gestion publica coordinada y orientada a buscar el bienestar de la poblacioén vulnerable a causa
de desaprovechamiento de los recursos econémicos y ayudas por parte del gobierno. Teniendo
en cuenta la magnitud y complejidad de la problematica del hambre y desnutricion en La
Guajira, es necesario continuar realizando medidas de accion inmediata prevencion y promocion
de la salud en todas las etapas de la vida para aliviar la situacion y evitar que mas nifios mueran
de hambre o sufran desnutricion.

Otra conclusion aunada a la anterior es el establecimiento de redes perdurables en el
tiempo, cuyas acciones estrategias trasciendan de acciones asistenciales y paliativas en este
Departamentos, sino que este fenomeno de desnutriciéon y malnutricion sea poco a poco mitigado
hasta el punto de ser erradicado en esta zona del Pais, asi mismo, con dicho proyecto se busca
también establecer lecciones aprendidas que sean dirigidas a que los programas que alli se
desarrollan estén dirigidos a la instalacion de capacidades, proyectos endogenos, cultura de
conocimiento sobre lactancia y seguridad alimentaria, para que la comunidad se empodere e
inicie con acciones que beneficien a su comunidad de alrededor.

Por medio del desarrollo de esta actividad logramos identificar las diferentes barreras y
oportunidades de mejora que vulneran la seguridad alimentaria de la poblacion infantil en el
departamento de La Guajira y de esta forma establecer estrategias que favorezcan la intervencion

de esta problematica por medio de actividades y planes de accion con el fin de mejorar la calidad



de vida garantizando el acceso a servicios basicos y alimentos que garanticen mejores 36
condiciones de vida.

Se concluye también que es necesario e inherente reconocer que un adecuado
conocimiento del ASIS del Departamento de la Guajira permite establecer acciones coherentes y
encaminadas a las problematicas encontradas, asi mismo, trabajas con las lineas operativas desde
los objetivos y desarrollo sostenibles y el plan decenal de salud publica, es la mejor hoja de ruta
para vincular los diferentes sectores y dimensiones sociales en pro de lograr un objetivo comun,
en este caso, mitigar la desnutricion en nifios de cero a cinco afios en el Departamento de la

Guajira.
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