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Resumen

La mortalidad de madres, recién nacidos y nifios en el municipio de Maicao (La Guajira) es
una crisis silenciosa que afecta especialmente a la comunidad indigena Wayuu y a las zonas
rurales dispersas. Este trabajo presenta una propuesta de intervencion colectiva llamada
"Wayuu Nacer con Bienestar", disefiada en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC) y la Atencion Primaria en Salud (APS), con un enfoque intercultural, diferencial étnico
y de curso de vida. El objetivo es reducir la morbilidad y mortalidad materna, perinatal e
infantil mediante tres actividades principales: charlas educativas en wayuunaiki, una red de
vigilancia comunitaria con gestores Wayuu, y el fortalecimiento del acceso geografico y
transporte sanitario. La propuesta se basa en el Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) 2025 y
se articula con el Plan Territorial de Salud de Maicao y las resoluciones 518 de 2015, 295 de
2023, 100 de 2024 y 1597 de 2025. Se estima un costo total de
$128.000.000 COP, con financiacion proveniente del PIC, cooperacion internacional y
alianzas intersectoriales.

Palabras clave: Mortalidad materna, mortalidad infantil, poblacion Wayuu, Atencion

Primaria en Salud, intervencion colectiva intercultural.



Abstract

Maternal, perinatal and infant mortality in the municipality of Maicao (La Guajira) is a silent
crisis that especially affects the Wayuu indigenous community and dispersed rural areas.
This paper presents a collective intervention proposal called "Wayuu Nacer con Bienestar",
designed within the framework of the Collective Interventions Plan (PIC) and Primary
Health Care (PHC), with an intercultural, ethnic-differential and life course approach. The
objective is to reduce maternal, perinatal and infant morbidity and mortality through three
main activities: educational talks in Wayuunaiki, a community surveillance network with
Wayuu community health workers, and strengthening geographical access and sanitary
transportation. The proposal is based on the 2025 Health Situation Analysis (ASIS) and is
articulated with the Maicao Territorial Health Plan and resolutions 518 of 2015, 295 of 2023,
100 of 2024 and 1597 of 2025. The estimated total cost is $128,000,000 COP, with financing
from the PIC, international cooperation and intersectoral alliances.

Keywords: maternal mortality, infant mortality, Wayuu population, Primary Health

Care, intercultural collective intervention.
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Introduccion

La planeacion en salud es una herramienta que permite a los municipios organizarse
para cuidar mejor la vida de las personas. En Colombia, normas como la Resolucion 518 de
2015, la Resolucion 295 de 2023, 1a Resolucion 100 de 2024 y la Resolucion 1597 de 2025
buscan que los territorios planifiquen sus acciones en salud de manera integral, trabajando
con otros sectores y escuchando a la comunidad.

El municipio de Maicao, en La Guajira, vive una realidad muy dura. Cada afio,
muchas madres, recién nacidos y nifios pequefios pierden la vida por causas que podrian
evitarse. El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) 2025 muestra que las mujeres Wayuu
tienen una probabilidad mucho mas alta de morir durante el embarazo o el parto, y los nifios
menores de cinco afios mueren por desnutricion a un ritmo muy superior al del resto del
departamento.

Detras de estas cifras hay familias que sufren, comunidades que luchan por sobrevivir
en medio de la falta de agua potable, la lejania de los centros de salud y el poco acceso a una
alimentacion adecuada.

Para enfrentar esta situacion, el municipio adoptd el Plan Territorial de Salud (PTS)
como parte del Plan de Desarrollo "Maicao es Tiempo de Avanzar" 2024-2027. Este informe
analiza ese plan, su relacion con las normas nacionales, la articulacion entre el sector salud y
otros sectores, y la aplicacion de la Atencion Primaria en Salud (APS), destacando como la
planeacidn territorial puede ayudar a tomar mejores decisiones, reducir desigualdades y

salvar vidas en Maicao.
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Justificacion

La muerte de madres, recién nacidos y nifios en Maicao no es un hecho natural ni
inevitable. Es el resultado de décadas de abandono, pobreza, falta de acceso a servicios
basicos y un sistema de salud que muchas veces no entiende ni respeta las costumbres de la
comunidad Wayuu.

Segun el ASIS 2025, las mujeres Wayuu mueren por causas relacionadas con el
embarazo y el parto a una tasa de 227 por cada 100.000 nacidos vivos, mientras que en el
resto del municipio la tasa es de 133. Los nifios menores de cinco afios mueren por
desnutricion a una tasa de 50 por cada 1.000 nifios, y solo 22 de cada 100 personas Wayuu
tienen acceso a agua potable.

Estas cifras no son frias estadisticas. Detrds de cada nimero hay una madre que no
volvid a casa, un bebé que nunca conocié a su familia, una comunidad que llora una pérdida
evitable.

La propuesta "Wayuu Nacer con Bienestar" busca cambiar esta realidad. Se enmarca
en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) y la Atencion Primaria en Salud (APS), y esta
alineada con el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022-2031 y el Plan Territorial de
Salud (PTS) de Maicao. Su enfoque intercultural, diferencial étnico y de curso de vida
responde a las necesidades reales de la poblacion Wayuu, respetando su idioma, sus
costumbres y su forma de entender la vida y la salud.

Intervenir esta problematica no solo es urgente por razones humanitarias, sino
también por justicia social. La poblaciéon Wayuu ha sido histéricamente excluida y vulnerada.
Esta propuesta es un paso hacia el cierre de brechas, la equidad en salud y el derecho

fundamental a la vida y al bienestar de las comunidades mas necesitadas de Maicao



Planteamiento del problema
[ Sera que una propuesta de intervencion colectiva como “Wayuu nacer con
Bienestar” puede combatir y reducir la morbilidad materna, perinatal e infantil en la

poblacién indigena y rural del municipio de Maicao?

12
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Objetivos
Objetivo General

Reducir la mortalidad y las enfermedades de madres, recién nacidos y nifios en la
poblacién indigena Wayuu y comunidades rurales del municipio de Maicao, en Guajira, para
el ano 2027. Esto se hara a través de un plan de accion que usa el Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) y la Atencion Primaria en Salud (APS), respetando las costumbres de la
comunidad Wayuu, prestando especial atencion a los nifios desde antes de nacer, y actuando
sobre las causas sociales que generan estos problemas, tal como lo identificé el ASIS 2025.
Objetivos Especificos

Aumentar los controles del embarazo y los partos en centros de salud en la poblacion
indigena Wayuu del municipio de Maicao, pasando de 62 a al menos 77 por cada 100
mujeres.

Lograr que las mujeres embarazadas Wayuu tengan 4 o mas controles prenatales.

Conseguir que la totalidad de los partos (100 de cada 100) sean atendidos por personal
de salud calificado (actualmente son 97 de cada 100) para diciembre de 2027.

Reducir la muerte de nifios menores de 5 afios por desnutricion y bajo peso al nacer en
la poblacion indigena Wayuu del municipio de Maicao, en un 25%, pasando de 50 a 37 por
cada 1.000 nifios.

Reducir en un 10% la cantidad de bebés que nacen con bajo peso, bajando del 11,4%
al 10,3%. para diciembre de 2027.

Acercar los servicios de salud a las comunidades mas alejadas del municipio de
Maicao. implementando equipos basicos de salud en los 3 corregimientos de dificil acceso
(Carraipia, La Majayura y Paraguachdn) y en las 3 inspecciones de policia (Ipapure, Maku y

Santa Cruz).
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Bajar el tiempo de oportunidad para llegar a un centro de salud desde La Majayura, de
1 hora 20 minutos a 56 minutos, es decir una reduccion del 30%.
Aumentar el nivel de atencidon del embarazo en zonas rurales en un 20% para

diciembre de 2027.
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Propuesta de Intervencion Colectiva '""Wayuu Nacer con Bienestar"
Diagnostico Situacional del Territorio

Para entender por qué las madres y los nifios se enferman y mueren en Maicao, es
necesario conocer como vive la gente, qué dificultades enfrenta a diario y qué dice la
informacion oficial sobre su salud. Este diagnostico se basa en el Analisis de Situacion de
Salud (ASIS) del afio 2025 y en el Plan de Desarrollo Municipal adoptado por el Concejo de
Maicao.

Condiciones Demograficas

Maicao es el segundo municipio mas poblado del departamento de La Guajira. Segiin
el ASIS 2025, para ese afio el municipio tenia 206.963 habitantes. La mayoria de las personas
vive en la zona urbana (65 de cada 100), pero una parte muy importante de la poblacion,
71.968 personas, vive en el campo, en corregimientos como Carraipia, La Majayura y
Paraguachon, y en rancherias dispersas (Alcaldia Municipal de Maicao, 2025, p. 15).

Lo mas relevante para esta propuesta es que 80.853 personas, es decir, 39 de cada 100
habitantes, pertenecen a la comunidad indigena Wayuu. Esto significa que casi la mitad del
municipio es Wayuu, por lo que cualquier intervencion en salud debe respetar sus
costumbres, su idioma (wayuunaiki) y su forma de vida (Alcaldia Municipal de Maicao,
2025, p. 16).

Condiciones Sociales

La pobreza en Maicao es muy alta. E1 ASIS 2025 reporta que el 60% de la poblacion
vive en pobreza multidimensional, es decir, carece de varios servicios basicos al mismo
tiempo. Sin embargo, la situacién es mucho mas grave en el campo: en la zona rural, 9 de
cada 10 personas (88,9%) viven en pobreza. Esto significa que las familias Wayuu y
campesinas no tienen acceso facil a salud, educacion, agua potable, alcantarillado ni empleo

formal (Alcaldia Municipal de Maicao, 2025, p. 32).
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La mayoria de la gente trabaja en el comercio informal, es decir, comprando y
vendiendo en la calle, o en actividades del campo como la cria de chivos y ovejas. Estos
trabajos no generan ingresos estables ni permiten acceder a seguridad social (Alcaldia
Municipal de Maicao, 2025, p. 39).

Condiciones Ambientales

El clima en Maicao es desértico: hace mucho calor casi todo el afio y llueve muy
poco. Esto ha generado una crisis de agua potable muy grave. Segun el ASIS 2025, solo 22
de cada 100 personas Wayuu tienen acceso a agua potable; el 78% restante se abastece de
jaglieyes (reservorios de agua de lluvia) o pozos, sin ninglin tratamiento. Esta agua sucia
causa enfermedades diarreicas, pardsitos y desnutricion, especialmente en los nifios (Alcaldia
Municipal de Maicao, 2025, pp. 32-34).

Ademas, muchas viviendas en el campo no tienen alcantarillado ni saneamiento
basico. Las familias usan letrinas o hacen sus necesidades al aire libre, lo que contamina el
suelo y el agua. Tampoco hay una buena disposicion de la basura, lo que atrae moscas,
roedores y aumenta el riesgo de infecciones (Alcaldia Municipal de Maicao, 2025, p. 33).
Determinantes Sociales de la Salud DSS, Influyentes en la Morbilidad y Mortalidad

Los determinantes sociales son las condiciones en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen. Segun la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud
(2008), estos factores tienen un peso muy grande en la salud de la poblacion, a veces mas que
la atencion médica misma.

En Maicao, los determinantes mas importantes son:

La Pobreza

El 60% de la poblacion del municipio vive en pobreza multidimensional, y en la zona

rural la cifra sube al 88,9%. Esto significa que las familias no pueden comprar alimentos

nutritivos ni pagar transporte para ir al médico (Alcaldia Municipal de Maicao, 2025, p. 32).
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El Agua Potable

Solo el 22% de la poblacion Wayuu tiene acceso a agua potable. El agua sucia causa
diarrea y desnutricion en los nifios, y las mujeres embarazadas se deshidratan y se enferman
con mas facilidad (Alcaldia Municipal de Maicao, 2025, pp. 32-34).
El Saneamiento Basico

El 75% de la zona rural no tiene alcantarillado. Las heces contaminan el suelo y el
agua, causando parasitos e infecciones intestinales (Alcaldia Municipal de Maicao, 2025, p.
33).
La Educacion

El bajo nivel educativo, especialmente entre las mujeres Wayuu, hace que muchas
madres no conozcan los signos de alarma en el embarazo ni la importancia de los controles
prenatales (Alcaldia Municipal de Maicao, 2025, p. 38).
El Acceso a la Salud

Las distancias son muy grandes: desde La Majayura se demora 1 hora y 20 minutos
para llegar a un centro de salud, y las vias estdn en mal estado. Esto hace que las mujeres
embarazadas no lleguen a tiempo al hospital cuando tienen una emergencia (Concejo
Municipal de Maicao, 2024, p. 11).
Las Barreras Culturales

El sistema de salud no habla wayuunaiki ni respeta las costumbres Wayuu. Como

resultado, muchas mujeres prefieren dar a luz en su casa con la partera, sin atencion médica

calificada (Ahmad, 2024).
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Brechas en el Acceso a la Salud

La principal brecha es la desigualdad entre la poblacion Wayuu y el resto del
municipio. Segun el ASIS 2025, las mujeres Wayuu mueren por causas relacionadas con el
embarazo y el parto a una tasa de 227 por cada 100.000 nacidos vivos, mientras que en el
resto del municipio la tasa es de 133. Esto significa que una madre Wayuu tiene casi el doble
de riesgo de morir al dar a luz (Alcaldia Municipal de Maicao, 2025, p. 78).

Otra brecha importante es la diferencia entre el campo y la ciudad. En la zona rural, la
pobreza es del 88,9% (frente al 41,4% en la ciudad), y el acceso a agua potable es casi nulo
en muchas rancherias. Las mujeres rurales se demoran mas de una hora para llegar a un
centro de salud, mientras que en la ciudad tienen centros de salud cerca (Alcaldia Municipal
de Maicao, 2025, pp. 32, 78).

Capacidad resolutiva y recursos del sistema de salud: Maicao cuenta con 21 EPS
(entidades de salud) y varias IPS (clinicas y hospitales). Sin embargo, la capacidad no es
suficiente para atender a toda la poblacion, especialmente en el campo. Los servicios de
urgencias y hospitalizacion se saturan con frecuencia, y hay poco personal de salud que hable
wayuunaiki o que esté capacitado para atender a la poblacion Wayuu con respeto a sus
costumbres (Alcaldia Municipal de Maicao, 2025, p. 29).

La cobertura de control prenatal en poblacion Wayuu es del 62,05%. Esto significa
que solo 62 de cada 100 mujeres Wayuu se hacen los 4 controles prenatales recomendados.
Esta cifra es muy baja y explica en parte las altas tasas de mortalidad materna (Alcaldia
Municipal de Maicao, 2025, p. 55).

Problematica priorizada en salud: La problematica priorizada es la muerte de madres,
recién nacidos y nifios pequefios por causas que podrian evitarse, especialmente en la
poblacion indigena Wayuu y en las zonas rurales del municipio de Maicao.

Esta problematica se refleja en las siguientes cifras del ASIS 2025 (Alcaldia
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Municipal de Maicao, 2025, pp. 77-78):
Mortalidad materna en poblacion Wayuu: 227 por cada 100.000 nacidos vivos
Mortalidad infantil en poblacién Wayuu: 27,7 por cada 1.000 nacidos vivos
Mortalidad por desnutricion en nifios menores de 5 afos: 50 por cada 1.000 nifios

Falta de agua potable en poblaciéon Wayuu: 78 de cada 100 personas no tienen acceso.
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Descripcion de la Poblacion Objeto de la Propuesta

La propuesta esta dirigida a las siguientes personas:

Mujeres gestantes y madres Wayuu de las zonas rurales del municipio de Maicao,
especialmente de los corregimientos de Carraipia, La Majayura y Paraguachon, y de las
inspecciones de policia de Ipapure, Maku y Santa Cruz. Estas mujeres fueron elegidas porque
son las que tienen mayor riesgo de morir durante el embarazo y el parto (Concejo Municipal
de Maicao, 2024, p. 10; Alcaldia Municipal de Maicao, 2025, p. 78).

Nifios y nifias menores de cinco afios de la comunidad Wayuu, porque son los que
mas mueren por desnutricion y enfermedades que se pueden prevenir (Alcaldia Municipal de
Maicao, 2025, p. 78).

Parteras tradicionales Wayuu, como aliadas fundamentales para acercar los servicios
de salud a la comunidad, respetando sus conocimientos y costumbres (Ahmad, 2024).

Familias y cuidadores de los nifios Wayuu, porque la salud de los nifios depende
también de lo que sus familias saben y pueden hacer.

Esta poblacion fue elegida porque es la mas afectada por la mortalidad materna e
infantil, y porque histéricamente ha tenido menos acceso a servicios de salud de calidad

(Alcaldia Municipal de Maicao, 2025, p. 78).
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Marco Teorico y Normativo

La morbilidad y mortalidad materna, perinatal e infantil en la poblacion Wayuu del
municipio de Maicao constituye una problematica de salud publica compleja que no puede
explicarse unicamente desde factores biomédicos. Diversos estudios han demostrado que los
determinantes sociales, economicos y culturales juegan un papel preponderante en la
ocurrencia de estos eventos evitables (Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud,
2008).

En la comunidad Wayuu, factores como la cosmovision propia, las précticas
tradicionales de atencion del parto, las barreras lingliisticas (wayuunaiki como lengua
materna) y la desconfianza historica hacia el sistema de salud occidental contribuyen a la baja
adherencia a controles prenatales y a la preferencia por partos domiciliarios sin atencion
calificada (Ahmad, 2024). A esto se suman condiciones estructurales como la pobreza
multidimensional, que afecta al 60% de la poblacion del municipio, la falta de acceso a agua
potable (solo el 22% de la poblacion Wayuu tiene acceso) y la dispersion geografica que
dificulta el acceso oportuno a servicios de salud (Alcaldia Municipal de Maicao, 2025).

La evidencia cientifica ha identificado que el embarazo adolescente es un factor de
riesgo critico en La Guajira, donde una de cada cuatro madres es adolescente y se han
registrado 569 partos en nifias de 10 a 14 afios entre 2022 y 2024 (Curiel Arismendy, 2025).
Esta situacion configura un ciclo intergeneracional de inequidad que requiere intervenciones
integrales con enfoque de derechos.

En la poblacion indigena Wayuu del municipio de Maicao, los indicadores de
morbimortalidad materna, perinatal e infantil son alarmantes y reflejan una profunda
inequidad étnica y territorial. Segun el ASIS Participativo de Maicao 2025, la Razén de
Mortalidad Materna a un afio en la poblacion indigena alcanza 227,36 por 100.000 nacidos

vivos, cifra significativamente superior a la del municipio que es de 133,87 (Alcaldia
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Municipal de Maicao, 2025, p. 78). En cuanto a la Tasa de Mortalidad en la Nifiez (menores
de 5 afios) en poblacion Wayuu, se registra en 31,32, mientras que en la poblacion general del
municipio es de 27,58 (Alcaldia Municipal de Maicao, 2025, p. 78). Adicionalmente, la Tasa
de Mortalidad Neonatal en poblacion indigena alcanza 14,07, la Tasa de Mortalidad Perinatal
llega a 10,44 y la Tasa de Mortalidad Post Neonatal se sittia en 13,62 (Alcaldia Municipal de
Maicao, 2025, p. 78).

Afortunadamente, investigaciones recientes y reportes gubernamentales muestran que
las intervenciones focalizadas con enfoque intercultural si logran resultados. Segun el
Ministerio de Salud y Proteccion Social (2025), entre 2022 y 2025, la mortalidad materna en
los municipios priorizados de La Guajira se redujo en un 58,4%, y la mortalidad por
desnutricion infantil en menores de cinco afos disminuy6 un 48% a nivel departamental y un
67,6% en los municipios priorizados.

Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS)

La Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS), adoptada mediante la Resolucion
429 de 2016 por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2016), define el conjunto de
acciones integradas y articuladas que se desarrollan desde los diferentes agentes del sistema
de salud, con el objetivo de garantizar la atencion integral en salud a la poblacién
colombiana, haciendo énfasis en la promocidn, prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos.

Integracion con acciones sectoriales y tran-sectoriales en salud: La PAIS se integra
con acciones sectoriales a través de la implementacion del enfoque de curso de vida en la
atencion materno-infantil, lo que permite realizar controles prenatales oportunos, atencién
calificada del parto y seguimiento al recién nacido desde los servicios de salud (EPS, IPS,
hospitales locales). En cuanto a las acciones tran-sectoriales, la PAIS se articula con el sector

educacion para incorporar contenidos de salud sexual y reproductiva en el curriculo escolar
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de las comunidades Wayuu, y con el sector de proteccion social para garantizar que las
gestantes en situacion de vulnerabilidad accedan a programas de transferencias condicionadas
que faciliten su asistencia a controles prenatales.

Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS)

El Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS), también definido en la Resolucién
429 de 2016, operativiza la PAIS mediante la definicion de las Rutas Integrales de Atencion
en Salud (RIAS). Estas rutas establecen los lineamientos técnicos y operativos para garantizar
la atencion integral en los diferentes niveles de complejidad y en todos los momentos del
curso de vida (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).

Integracion con acciones sectoriales y transectoriales en salud: EI MIAS se integra
con acciones sectoriales mediante la implementacion de la RIAS materno-perinatal y la RIAS
de primera infancia, que guian al personal de salud en la atencion de gestantes, partos y niflos
menores de cinco afios en los diferentes niveles de complejidad (desde centros de salud de
primer nivel hasta hospitales de mayor resolucion). En cuanto a las acciones transectoriales,
el MIAS requiere adaptaciones interculturales para ser efectivo en la poblacion Wayuu, lo
que implica articular con las autoridades tradicionales (palabreros y secretarios) para
legitimar la incorporacion de parteras tradicionales como agentes comunitarios de salud, y
con el sector transporte para establecer rutas de referencia obstétrica que garanticen el
traslado oportuno desde las rancherias hasta los centros de salud.

Modelo de Accion Integral Territorial (MAITE)

El Modelo de Accién Integral Territorial (MAITE), implementado a partir de 2023, es
un modelo que busca fortalecer la capacidad de gestion de los territorios para la planificacion,
ejecucion y evaluacion de las acciones de salud publica, promoviendo la articulacion
intersectorial, la participacion social y el enfoque diferencial (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2023b).
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Integracion con acciones sectoriales y transectoriales en salud: E1 MAITE se integra
con acciones sectoriales a través de la creacion de Equipos Interdisciplinarios e
Interculturales de Salud, que en La Guajira ya suman 69 equipos con 1.103 integrantes Wayuu,
encargados de llevar servicios de salud directamente a las rancherias (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2025). En cuanto a las acciones transectoriales, el MAITE promueve la
articulacion con la planeacion municipal para focalizar territorialmente las intervenciones en
las comunidades con mayor mortalidad materno-infantil; con el sector vivienda para
garantizar agua potable y saneamiento bésico en las rancherias priorizadas; y con el sector
ambiente para implementar sistemas de captacion de agua lluvia en las zonas méas afectadas
por la sequia estructura.
Declaraciones Internacionales en salud, Alma Ata 1.978, sobre APS

La Declaracion de Alma Ata, adoptada por la Organizacion Mundial de la Salud en
1978, establecio la Atencion Primaria en Salud (APS) como la estrategia fundamental para
alcanzar la salud para todos. Sus principios incluyen: acceso universal, participacion
comunitaria, intersectorialidad, tecnologias apropiadas y enfoque en promocion y prevencion
(Organizacion Mundial de la Salud, 1978). En 2018, la Declaracion de Astané renovo este

compromiso (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).
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Integracion con acciones sectoriales y transectoriales en salud: La APS se integra
con acciones sectoriales mediante el fortalecimiento de los servicios de primer nivel de
atencion en las zonas rurales de Maicao, capacitando al personal de salud en atencion
intercultural y en la identificacion temprana de signos de alarma obstétrica y desnutricion
infantil. En cuanto a las acciones transectoriales, la APS articula con el sector vivienda para
implementar tecnologias apropiadas como sistemas de captacion de agua lluvia y letrinas
mejoradas en las rancherias; con el sector educacion para capacitar a las comunidades Wayuu
en habitos de higiene y lavado de manos; con el sector ambiente para garantizar la calidad del
agua de consumo humano; y con las autoridades tradicionales Wayuu para incorporar a las
parteras como puente intercultural entre la comunidad y el sistema de salud formal.
Resolucion 518 de 2015

La Resolucion 518 de 2015, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(2015), establece las disposiciones para la Gestion de la Salud Publica y define las directrices
para la ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas (PIC), garantizando intervenciones con enfoque territorial y poblacional.

Integracion con acciones sectoriales y transectoriales en salud: La Resolucion 518 se
integra con acciones sectoriales mediante la ejecucion de intervenciones colectivas
financiadas con recursos del PIC, que incluyen brigadas de salud en zonas rurales dispersas,
campafias de vacunacion, suplementacion nutricional con micronutrientes para gestantes y
nifos, y vigilancia epidemioldgica comunitaria (COVECOM) para la deteccion temprana de
brotes de enfermedades diarreicas y respiratorias. En cuanto a las acciones transectoriales, el
PIC se articula con el ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar) para implementar
programas de complementacion alimentaria dirigidos a gestantes y nifios menores de cinco

aflos en situacion de desnutricion; con la Secretaria de Educacion para realizar jornadas de
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promocion de la lactancia materna en las escuelas; y con la Unidad Municipal de Gestion del
Riesgo para activar rutas de respuesta ante emergencias obstétricas y brotes de enfermedades
prevenibles.

Resolucion 295 de 2023

La Resolucion 295 de 2023, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(2023a), modifica varios articulos de la Resolucion 518 de 2015, ajustando las
responsabilidades de las entidades territoriales (departamentos y municipios) en la
formulacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion del PIC, fortaleciendo la coordinacion entre
actores del sistema de salud.

Integracion con acciones sectoriales y transectoriales en salud: La Resolucion 295 se
integra con acciones sectoriales al reforzar la responsabilidad de la Secretaria de Salud
Municipal de Maicao en la ejecucion de intervenciones colectivas para la poblacion Wayuu,
exigiendo mayor coordinacion entre las EPS, las IPS y los hospitales locales para garantizar la
atencion oportuna de emergencias obstétricas y la referencia de pacientes desde las zonas
rurales. En cuanto a las acciones transectoriales, esta resolucion fortalece los mecanismos de
seguimiento y evaluacién que permiten monitorear el avance en la reduccion de la mortalidad
materna e infantil, lo cual se articula con los entes de control (Contraloria y Personeria) para
verificar el cumplimiento de las metas establecidas en el Plan Territorial de Salud y en la

Sentencia T-302 de 2017, que ordena garantizar los derechos del pueblo Wayuu.
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Resolucion 100 de 2024

La Resolucion 100 de 2024, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(2024), dicta disposiciones sobre la Planeacion Integral para la Salud (PIS) y deroga la
Resolucion 1536 de 2015. Esta norma moderniza el proceso de planeacion en salud,
estableciendo que los territorios deben formular sus planes de salud con enfoque integral,
intersectorial y basado en evidencia.

Integracion con acciones sectoriales y transectoriales en salud: La Resolucion 100 se
integra con acciones sectoriales al permitir que el Plan Territorial de Salud (PTS) de Maicao
articule las acciones de promocidn, prevencion y atencion en un solo marco estratégico,
evitando la duplicacion de esfuerzos entre los diferentes programas de salud (control prenatal,
vacunacion, desnutricion, planificacion familiar). En cuanto a las acciones transectoriales,
esta resolucion facilita la articulacion del PTS con el Plan de Desarrollo Municipal "Maicao
es Tiempo de Avanzar" (Concejo Municipal de Maicao, 2024), lo que permite incorporar
evidencia cientifica y comunitaria en la toma de decisiones. Esto implica coordinar con la
Secretaria de Planeacion Municipal para la focalizacion territorial de las inversiones, con la
Secretaria de Obras Publicas para el mejoramiento de la infraestructura vial que facilita el
acceso a los centros de salud, y con la Secretaria de Desarrollo Social para la implementacion
de programas de seguridad alimentaria.

Resolucion 1597 de 2025

La Resolucion 1597 de 2025, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(2025b), establece el marco técnico para la gestion territorial integral de la salud publica,
unificando los procesos de planeacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las
intervenciones en salud publica a nivel territorial, con énfasis en la reduccion de inequidades
y el fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud.

Integracion con acciones sectoriales y transectoriales en salud: La Resolucion 1597 se
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integra con acciones sectoriales al proporcionar herramientas técnicas para priorizar
intervenciones en eventos criticos como la mortalidad materna e infantil, permitiendo a la
Secretaria de Salud de Maicao monitorear en tiempo real los indicadores y ajustar las
estrategias segun los resultados. En cuanto a las acciones transectoriales, esta resolucion es la
mas amplia porque exige explicitamente la articulacion de acciones con todos los sectores
para actuar sobre los determinantes sociales de la salud. En Maicao, esto implica coordinar
con el sector de vivienda para garantizar agua potable y saneamiento basico (dado que el 78%
de la poblacion Wayuu carece de acceso); con el sector educacidon para implementar
programas de educacion en salud sexual y reproductiva en wayuunaiki; con el sector
transporte para mejorar las vias terciarias y establecer rutas sanitarias; con el sector
agricultura para promover huertas comunitarias que mejoren la seguridad alimentaria; y con
las autoridades tradicionales Wayuu para garantizar un didlogo genuino y la sostenibilidad de
las intervenciones (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2025,Alcaldia Municipal de

Maicao, 2025).
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""Wayuu Nacer con Bienestar' — APS Intercultural para la Vida Materna, Perinatal e
Infantil en Maicao
Estrategia

La estrategia "Wayuu Nacer con Bienestar" se enmarca en el Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) y la Atencion Primaria en Salud (APS), con enfoque intercultural,
diferencial étnico y de curso de vida. Est4 orientada a abordar los determinantes sociales de la
salud y la gestion del riesgo identificados en el ASIS del municipio de Maicao, con el
proposito de reducir la morbilidad y mortalidad materna, perinatal e infantil en la poblacion
indigena Wayuu y comunidades rurales.

La estrategia prioriza el fortalecimiento del control prenatal oportuno y de calidad, el
aumento del parto institucional seguro, la reduccion del bajo peso al nacer y la desnutricion
infantil, asi como la mejora del acceso geografico a los servicios de salud. Para lograrlo, se
implementaran acciones educativas comunitarias en wayuunaiki, brigadas de salud
interculturales en las rancherias, y el fortalecimiento de redes de gestoras y vigias
comunitarias Wayuu.

Todo esto se hara en articulacion intersectorial con los sectores de educacion,
vivienda, transporte y ambiente, y con la participacion activa de parteras tradicionales,
autoridades Wayuu (palabreros y secretarios), promotores bilingiies y personal de salud de la
Secretaria de Salud Municipal. La estrategia busca garantizar pertinencia cultural,

continuidad del cuidado y confianza en los servicios de salud.
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Actores Sectoriales y Transectoriales

Con el fin de dar claridad a los actores sectoriales y tran-sectoriales, a continuacion,
se describen por cada una de las tres actividades que se realizaran.
Actores Actividad 1 Charlas Educativas en Salud Materno Infantil

Actor 1: Profesionales de salud (médicos y enfermeras)
Son el personal sanitario encargado de transmitir conocimientos cientificos y técnicos sobre
salud materno-infantil.

Rol: Educador en salud.

Alcance: Comunidades Wayuu y rurales del municipio.

Responsabilidad: Explicar signos de alarma en embarazo, parto y posparto, promover
el control prenatal, lactancia materna y cuidado del recién nacido.

Recursos que debe proveer: Conocimiento técnico, experiencia clinica, material
educativo y tiempo de atencion.

Actor 2: Promotores de salud
Son agentes comunitarios que facilitan la comunicacion entre el sistema de salud y la
comunidad.

Rol: Enlace comunitario.

Alcance: Comunidades rurales e indigenas.

Responsabilidad: Convocar participantes, acompaiiar las charlas y reforzar los
mensajes educativos en territorio.

Recursos que debe proveer: Tiempo, acompafiamiento comunitario y capacidad de
movilizacion social.

Actor 3: Parteras tradicionales
Son sabedoras ancestrales que acompafian el proceso de embarazo y parto dentro de la cultura

Wayuu.
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Rol: Agente cultural y tradicional.

Alcance: Comunidad Wayuu.

Responsabilidad: Aportar conocimientos ancestrales sobre embarazo, parto y cuidado
materno-infantil, fortaleciendo el enfoque intercultural.

Recursos que debe proveer: Conocimiento tradicional, experiencia comunitaria y
legitimidad cultural.

Actor 4: Lideres comunitarios Wayuu
Son representantes de la comunidad que facilitan la organizacion social.

Rol: Organizador comunitario.

Alcance: Comunidades locales.

Responsabilidad: Promover la participacion, coordinar la comunidad y facilitar la
logistica de las charlas.

Recursos que debe proveer: Liderazgo, capacidad de convocatoria y gestion
comunitaria.

Actor 5: Secretaria de Salud Municipal
Es la entidad encargada de la gestion en salud a nivel territorial.

Rol: Coordinador institucional.

Alcance: Nivel municipal.

Responsabilidad: Planificar, supervisar y financiar la estrategia dentro del PIC.

Recursos que debe proveer: Recursos financieros, talento humano técnico y
seguimiento institucional.

Actor 6: IPS y hospitales locales
Son las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Rol: Prestador de servicios de salud.

Alcance: Red de atencion del municipio.
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Responsabilidad: Apoyar con personal de salud y atender casos identificados durante
las charlas.

Recursos que debe proveer: Personal médico, infraestructura y servicios asistenciales.

Actor 7: EPS
Son las entidades responsables de la afiliacion y gestion del riesgo en salud.

Rol: Financiador y promotor de salud.

Alcance: Poblacion afiliada.

Responsabilidad: Apoyar financieramente la estrategia y promover la asistencia a las
actividades.

Recursos que debe proveer: Recursos econémicos y programas de promocion y
prevencion.

Actor 8: Instituciones educativas y espacios comunitarios
Son lugares que facilitan el desarrollo de las actividades comunitarias.

Rol: Facilitador de infraestructura.

Alcance: Comunidades rurales.

Responsabilidad: Proveer espacios fisicos adecuados para la realizacion de las
charlas.

Recursos que debe proveer: Infraestructura (salones, escuelas, rancherias, puestos de
salud).

Actor 9: ONG y cooperacion internacional
Son organizaciones externas que apoyan procesos sociales y de salud.

Rol: Apoyo técnico y financiero.

Alcance: Nivel territorial o regional.

Responsabilidad: Fortalecer la estrategia mediante apoyo técnico, educativo y

financiero.
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Recursos que debe proveer: Recursos econdmicos, materiales educativos, kits y
asistencia técnica.
Actores Actividad 2 Red de Vigilancia Basada en la Comunidad con Gestores Wayuu

Actor 1: Secretaria de Salud Municipal de Maicao

Es la entidad encargada de liderar, coordinar y financiar la estrategia de Vigilancia
Basada en la Comunidad.

Rol: Coordinador institucional.

Alcance: Nivel municipal y comunidades Wayuu priorizadas.

Responsabilidad: Planificar, supervisar, financiar la capacitacion de gestores y
garantizar la implementacion del sistema de vigilancia comunitaria.

Recursos que debe proveer: Recursos del PIC, personal técnico, instrumentos de
seguimiento y apoyo logistico.

Actor 2: Instituto Nacional de Salud (INS)

Es la entidad técnica nacional que brinda acompafiamiento y lineamientos para la
vigilancia comunitaria.

Rol: Asesor técnico.

Alcance: Nivel nacional y territorial.

Responsabilidad: Brindar asistencia técnica, orientar la metodologia de vigilancia
basada en comunidad y fortalecer capacidades del equipo local.

Recursos que debe proveer: Lineamientos técnicos, asesoria especializada y
herramientas metodoldgicas.

Actor 3: Gestores comunitarios Wayuu (12 lideres)

Son lideres y lideresas comunitarias capacitadas para identificar signos de alarma en
salud materno-infantil y desnutricion.

Rol: Vigilantes comunitarios de salud.
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Alcance: 6 comunidades priorizadas del municipio de Maicao.

Responsabilidad: Realizar visitas domiciliarias semanales, identificar signos de
alarma en gestantes y nifios, y reportar los casos a los servicios de salud.

Recursos que debe proveer: Tiempo, conocimiento comunitario, participacion activa y
disposicion para el trabajo en territorio.

Actor 4: Autoridades tradicionales Wayuu (palabreros y secretarios)

Son lideres culturales que regulan y validan procesos dentro de la comunidad Wayuu.

Rol: Autoridad cultural y legitimadora.

Alcance: Comunidades indigenas Wayuu.

Responsabilidad: Apoyar la seleccion de gestores, facilitar la aceptacion comunitaria
y fortalecer la legitimidad de la estrategia.

Recursos que debe proveer: Liderazgo tradicional, legitimidad cultural y mediacion
comunitaria.

Actor 5: Hospitales y puestos de salud locales

Son las instituciones prestadoras de servicios de salud encargadas de la atencion de
casos detectados.

Rol: Prestadores de servicios de salud.

Alcance: Red de atencion del municipio y zonas rurales.

Responsabilidad: Recibir, atender y dar respuesta oportuna a los casos reportados por
los gestores comunitarios.

Recursos que debe proveer: Personal de salud, infraestructura, servicios médicos y
capacidad de atencion.

Actor 6: Juntas de Accion Comunal (JAC)

Son organizaciones comunitarias que apoyan la articulacion social en el territorio.

Rol: Apoyo organizativo comunitario.
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Alcance: Comunidades rurales y barrios del municipio.

Responsabilidad: Apoyar la seleccion de gestores, promover la participacion
comunitaria y facilitar la coordinacion local.

Recursos que debe proveer: Organizacion comunitaria, convocatoria y apoyo
logistico.

Actor 7: Alcaldia municipal de Maicao

Es la entidad territorial que apoya la implementacién de politicas publicas en salud.

Rol: Apoyo institucional y logistico.

Alcance: Nivel municipal.

Responsabilidad: Apoyar la ejecucion del programa mediante recursos logisticos,
administrativos y articulacion intersectorial.

Recursos que debe proveer: Apoyo administrativo, transporte, logistica y
coordinacion institucional.

Actor 8: Comunidad Wayuu (gestantes, nifios y familias)

Es la poblacion beneficiaria directa de la estrategia de vigilancia comunitaria.

Rol: Poblacion objetivo.

Alcance: Comunidades rurales e indigenas priorizadas.

Responsabilidad: Participar en las visitas domiciliarias, reportar sintomas y permitir el
seguimiento en salud.

Recursos que debe proveer: Informacion, participacion y apertura comunitaria.
Actores Actividad 3 Fortalecimiento del Acceso Geografico y Transporte Sanitario

Comunitario
Actor 1: Secretaria de Salud Municipal de Maicao
Es la entidad encargada de la planificacion, coordinacion y financiacion de la

estrategia de transporte sanitario comunitario y atencion extramural.
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Rol: Coordinador institucional.

Alcance: Nivel municipal y comunidades rurales e indigenas Wayuu.

Responsabilidad: Planificar, financiar, supervisar y articular la implementacion de
rutas de transporte sanitario, brigadas extramurales y tele orientaciéon materna.

Recursos que debe proveer: Recursos del PIC, gestion administrativa, personal
técnico, seguimiento y articulacion intersectorial.

Actor 2: ESE Hospital de Maicao

Es la institucion prestadora de servicios de salud encargada de la atencion de
urgencias y casos referidos.

Rol: Prestador de servicios de salud.

Alcance: Red hospitalaria del municipio y zonas rurales.

Responsabilidad: Atender emergencias obstétricas, recibir pacientes referidos y
apoyar las brigadas extramurales.

Recursos que debe proveer: Personal médico, ambulancias, infraestructura
hospitalaria y servicios de urgencias.

Actor 3: Equipos Bésicos de Salud APS

Son los equipos encargados de la atencion primaria en territorio mediante brigadas
extramurales.

Rol: Prestadores de atencion primaria y extramural.

Alcance: Comunidades rurales e indigenas Wayuu priorizadas.

Responsabilidad: Realizar visitas domiciliarias, controles prenatales, seguimiento a
maternas y recién nacidos, y apoyo en teleorientacion.

Recursos que debe proveer: Talento humano en salud, equipos bésicos, insumos y
capacidad operativa en territorio.

Actor 4: Promotores interculturales Wayuu
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Son agentes comunitarios que facilitan la comunicacion entre el sistema de salud y la
comunidad indigena.

Rol: Enlace intercultural comunitario.

Alcance: Comunidades Wayuu del municipio de Maicao.

Responsabilidad: Identificar gestantes, apoyar la convocatoria, facilitar la
comunicacion y acompanar los procesos de atencion.

Recursos que debe proveer: Conocimiento cultural, capacidad de traduccion, tiempo y
trabajo comunitario.

Actor 5: Autoridades tradicionales Wayuu (palabreros y lideres)

Son figuras de autoridad cultural que regulan y validan procesos comunitarios.

Rol: Autoridad cultural y mediacion comunitaria.

Alcance: Comunidades indigenas Wayuu.

Responsabilidad: Facilitar el acceso a las comunidades, apoyar la organizacion y
legitimidad de la estrategia de transporte sanitario.

Recursos que debe proveer: Liderazgo tradicional, legitimidad social y mediacion

cultural.

Actor 6: Lideres comunitarios

Son representantes locales encargados de apoyar la organizacion y articulacion
comunitaria.

Rol: Organizador comunitario.

Alcance: Comunidades rurales y dispersas del municipio.

Responsabilidad: Apoyar la identificacién de beneficiarios, coordinar rutas
comunitarias y facilitar la logistica de desplazamiento.

Recursos que debe proveer: Gestion comunitaria, convocatoria y apoyo organizativo.
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Actor 7: Alcaldia municipal de Maicao

Es la entidad territorial que apoya la gestion intersectorial del programa.

Rol: Apoyo institucional y logistico.

Alcance: Nivel municipal.

Responsabilidad: Apoyar la ejecucion mediante recursos logisticos, transporte,
articulacion intersectorial y sostenibilidad del programa.

Recursos que debe proveer: Apoyo administrativo, transporte, logistica y gestion
intersectorial.

Actor 8: Comunidad Wayuu (gestantes, nifios y familias)

Es la poblacion beneficiaria directa de la estrategia de acceso geografico y transporte
sanitario.

Rol: Poblacion beneficiaria.

Alcance: Comunidades rurales e indigenas priorizadas.

Responsabilidad: Participar en controles, aceptar el seguimiento y acudir a los
servicios de salud cuando sea necesario.

Recursos que debe proveer: Informacion, participacion comunitaria y disposicion para

el seguimiento en salud.
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Metodologia

A continuacion, se hard la descripcion de las 3 actividades propuestas:
Actividad 1 Charlas Educativas

La actividad consistira en el desarrollo de charlas educativas dirigidas a mujeres
gestantes, madres lactantes, familias y lideres comunitarios de la poblacion indigena Wayuu y
comunidades rurales, enfocadas en temas como la identificacion de signos de alarma durante
el embarazo, parto y posparto, la importancia del control prenatal, la lactancia materna
exclusiva, la nutricion materno-infantil y el cuidado del recién nacido. Estas charlas se
realizaran de manera mensual, preferiblemente en la primera semana de cada mes, en horario
de 8:00 a.m. a 12:00 m., adaptandose a la disponibilidad de la comunidad. Se llevaran a cabo
mediante una metodologia participativa e intercultural, utilizando material didactico visual,
dindmicas grupales y didlogo de saberes en lengua Wayuunaiki y espafol, con el fin de
garantizar la comprension y apropiacion del conocimiento. Las charlas seran impartidas por
un equipo interdisciplinario conformado por profesionales de salud (enfermeras, médicos y
promotores de salud), en articulacion con parteras tradicionales y lideres comunitarios,
fortaleciendo asi la confianza y pertinencia cultural. Estas actividades se desarrollaran en
espacios comunitarios como rancherias, escuelas rurales o puestos de salud cercanos,
facilitando el acceso de la poblacion. La justificacion de esta intervencion radica en las altas
tasas de morbilidad y mortalidad materna, perinatal e infantil en estas comunidades,
asociadas a barreras geograficas, culturales y de acceso a servicios de salud, lo que hace
necesario implementar estrategias educativas y preventivas con enfoque diferencial. El
objetivo principal es reducir los riesgos y complicaciones mediante el fortalecimiento del
conocimiento, la deteccion temprana de signos de alarma y la promocién de practicas seguras
de cuidado materno-infantil. En cuanto a los recursos econdmicos, estos podran provenir de

entidades territoriales de salud, EPS, IPS, cooperacion internacional y programas de salud
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publica, con un costo estimado por jornada entre $1.500.000 y $3.000.000 COP, que incluiria
transporte del personal, materiales educativos, kits basicos, refrigerios y apoyo logistico,
representando una inversion costo-efectiva frente a los beneficios en la reduccion de muertes
evitables.
Actividad 2 Red de Vigilancia Basada en la Comunidad con gestores Wayuu

La actividad consiste en capacitar a lideres y lideresas Wayuu de las propias
comunidades para que sean "gestores de salud comunitaria". Estas personas aprenderan a
identificar signos de alarma en mujeres embarazadas (sangrado, presion alta, convulsiones),
signos de desnutricion en nifios menores de cinco afios (pérdida de peso, brazos muy
delgados, hinchazon), y a reportar estos hallazgos a la Secretaria de Salud o al centro de salud
mas cercano. Esta estrategia se llama Vigilancia Basada en la Comunidad (VBC) en Maicao.
La capacitacion inicial se realizara durante 2 meses (8 sesiones, una por semana, 3 horas cada
una). Luego, los gestores comunitarios trabajardn de manera continua durante todo el
proyecto (24 meses), reportando casos cada semana. Se haran reuniones de seguimiento y
refuerzo cada 3 meses. Se seleccionaran 2 lideres por comunidad (12 en total) recomendados
por las autoridades Wayuu (palabreros) y las Juntas de Accion Comunal, priorizando
mujeres. El equipo de la Secretaria de Salud les ensefiard en wayuunaiki a reconocer signos
de alarma y desnutricion. Cada gestor visitara semanalmente las viviendas de su comunidad y
reportard los casos a través de un formato sencillo (hoja de papel o mensaje de WhatsApp si
hay senal). Se entregard un incentivo mensual (transporte o alimentacion) y un kit basico
(cuaderno, lapiceros, carnet, chaleco). La actividad sera liderada por la Secretaria de Salud
Municipal de Maicao, con el acompafiamiento técnico del Instituto Nacional de Salud (INS).
Participaran 12 gestores comunitarios Wayuu (2 por cada comunidad), las autoridades

tradicionales Wayuu (palabreros y secretarios), y los hospitales y puestos de salud locales. La
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actividad se realizara en las 6 comunidades priorizadas: Carraipia, La Majayura,
Paraguachon, Ipapure, Maku y Santa Cruz. Los gestores visitaran las viviendas de sus propias
comunidades (rancherias). Esta actividad se justifica, ya que actualmente muchas
emergencias obstétricas y casos de desnutricion no se detectan a tiempo. Segun el ASIS 2025,
la mortalidad por desnutricion en nifios menores de cinco afios en Maicao es de 50 por cada
1.000 nifos, y las mujeres Wayuu mueren al dar a luz a una tasa de 227 por cada 100.000
nacidos vivos (Alcaldia Municipal de Maicao, 2025, pp. 77-78).

El objetivo es detectar a tiempo mujeres embarazadas con signos de alarma y
referirlas al hospital, identificar nifios con desnutricion antes de que sea demasiado tarde,
reducir el tiempo de respuesta entre que ocurre una emergencia y se activa la ayuda, y
empoderar a la comunidad para que sea parte de la solucion. . La financiacion proviene del
PIC con un costo anual de $13.000.000, desglosado en $2.000.000 para capacitacion,
$1.200.000 para kits basicos, $600.000 para instrumentos de medicion, $7.200.000 para
incentivos mensuales y $2.000.000 para transporte y comunicaciones.

Actividad 3 Fortalecimiento del Acceso Geografico y Transporte Sanitario Comunitario

Esta actividad de fortalecimiento del acceso geografico y transporte sanitario
comunitario consiste en la implementacion de un sistema de atencion extramural y apoyo de
movilidad para gestantes, recién nacidos y nifios menores de cinco afios pertenecientes a
comunidades indigenas Wayuu y zonas rurales dispersas del municipio de Maicao,
especialmente en los corregimientos de La Majayura, Carraipia y Paraguachdn, asi como en
las inspecciones de Ipapure, Maku y Santa Cruz, por lo cual esta actividad se desarrollara
entre enero de 2026 y diciembre de 2027 mediante la organizacion de rutas comunitarias
programadas, brigadas extramurales, tele orientacion materna y coordinacion de referencia y
contrarreferencia hacia las instituciones prestadoras de servicios de salud, por lo que estas

acciones seran ejecutadas por los equipos basicos de salud interculturales en articulacion con
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la Secretaria de Salud Municipal, la ESE hospital local, lideres comunitarios y autoridades
tradicionales Wayuu, donde la implementacion se realizara mediante la programacion
mensual de desplazamientos, identificacion de gestantes con riesgo, priorizacion de
transporte sanitario y establecimiento de puntos de atencion cercanos a las comunidades, por
lo cual esta actividad se desarrollara en rancherias, puestos de salud rurales, instituciones
educativas y espacios comunitarios, con el fin de reducir las barreras geograficas, mejorar la
oportunidad de atencion prenatal, facilitar el parto institucional y disminuir el tiempo de
traslado desde La Majayura de 1 hora 20 minutos a 56 minutos, ya que esta intervencion se
justifica por las dificultades de acceso geografico, dispersion poblacional y limitaciones de
transporte que afectan la atencion oportuna materno infantil en la poblacion Wayuu cuya
finalidad tiene como resultado aumentar la cobertura de atencion prenatal, mejorar la
continuidad del cuidado y reducir la morbilidad y mortalidad materna, perinatal e infantil, ya
que la financiacion provendra del Plan de Intervenciones Colectivas, recursos municipales de
salud publica y articulacion intersectorial con programas sociales, el cual cuenta con un costo
estimado anual de $83.000.000 destinados a transporte, logistica, talento humano y operacion

territorial asi tener para costo total de dos afios de $166.000.000.
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Resultados Esperados e Indicadores de Gestion

Para poder monitorear y evaluar el avance de la propuesta, se formulan los siguientes
resultados esperados e indicadores de gestion. Cada indicador se construye teniendo en
cuenta: (1) el resultado esperado, (2) el indicador especifico, (3) el valor actual (linea
base) obtenido del ASIS de Maicao 2025, (4) la meta propuesta y (5) la fuente de
verificacion.

Adicionalmente, se han considerado los avances recientes reportados a nivel nacional
y departamental. Segtin informacion oficial, entre 2022 y 2025, La Guajira logré una
reduccion del 55% en la mortalidad materna (de 20 a 9 casos) y del 68,6% en la mortalidad
perinatal (de 318 a 100 casos), lo que demuestra que las intervenciones focalizadas son
efectivas. Estos datos sirven como referente para validar las metas propuestas.
Indicador 1 Razon de Mortalidad Materna en poblacion Wayuu

Resultado esperado: Reducir la muerte de mujeres Wayuu durante el embarazo, parto
0 postparto.

Indicador: Razén de Mortalidad Materna (RMM) en poblacion indigena Wayuu
(nimero de muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos).

Valor actual (linea base): 227,36 por cada 100.000 nacidos vivos (ASIS Maicao,
2025, p. 78).

Meta propuesta: Reducir la razén a 182 por cada 100.000 nacidos vivos para
diciembre de 2027 (una reduccion del 20%).

Fuente de verificacion: Estadisticas Vitales (EEVV - DANE), Sistema de Vigilancia

Epidemioldgica (SIVIGILA), ASIS municipal anual.
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Indicador 2 Cobertura de Controles Prenatales en Poblacion Wayuu

Resultado esperado: Aumentar el porcentaje de mujeres Wayuu que completan el
control prenatal adecuado.

Indicador: Porcentaje de nacidos vivos de mujeres Wayuu con cuatro (4) o mas
consultas de control prenatal.

Valor actual (linea base): 62,05% (ASIS Maicao, 2025, p. 55).

Meta propuesta: Alcanzar el 77% para diciembre de 2027.

Fuente de verificacion: Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS),
SISPRO, Estadisticas Vitales (EEVV - DANE).
Indicador 3 Cobertura de Parto Institucional Atendido por Personal Calificado en
Poblacion Wayuu

Resultado esperado: Garantizar que la totalidad de los partos de mujeres Wayuu sean
atendidos en instituciones de salud por personal entrenado.

Indicador: Porcentaje de partos de mujeres Wayuu atendidos por personal de salud
calificado (médico o enfermera) en instituciones de salud.

Valor actual (linea base): 97,24% (ASIS Maicao, 2025, p. 55).

Meta propuesta: Alcanzar el 100% para diciembre de 2027.

Fuente de verificacion: Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS),

SISPRO, Estadisticas Vitales (EEVV - DANE).
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Indicador 4 Tasa de Mortalidad por Desnutricion en Menores de S afios en Poblacion
Wayuu

Resultado esperado: Reducir las muertes de nifios y nifias Wayuu menores de cinco
afios asociadas a la desnutricion.

Indicador: Tasa de mortalidad por desnutricion en nifios y nifias menores de 5 aflos en
poblacion Wayuu (nimero de muertes por cada 1.000 nifios menores de 5 afios).

Valor actual (linea base): 50,24 (ASIS Maicao, 2025, p. 78).

Meta propuesta: Reducir a 37,68 para diciembre de 2027 (una reduccion del 25%).

Fuente de verificacion: Estadisticas Vitales (EEVV - DANE), SIVIGILA, sistemas de
informacion del ICBF.
Indicador 5 Porcentaje de Nacidos Vivos con Bajo Peso al Nacer en Poblacion Wayuu

Resultado esperado: Mejorar el estado nutricional de las madres gestantes Wayuu
para reducir el bajo peso al nacer.

Indicador: Porcentaje de nacidos vivos de mujeres Wayuu con bajo peso al nacer
(peso inferior a 2.500 gramos).

Valor actual (linea base): 11,48% (ASIS Maicao, 2025, p. 42).

Meta propuesta: Reducir al 10,33% para diciembre de 2027 (una reduccion del 10%).

Fuente de verificacion: Estadisticas Vitales (EEVV - DANE), SISPRO, registros
hospitalarios.
Indicador 6 Tiempo de Traslado de Emergencias Obstétricas desde La Majayura

Resultado esperado: Reducir las barreras geograficas para la atencion oportuna de
emergencias obstétricas en zonas rurales dispersas.

Indicador: Tiempo promedio (en minutos) que tarda una mujer gestante con una
emergencia obstétrica en llegar al centro de salud de referencia desde el corregimiento de La

Majayura.
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Valor actual (linea base): 1 hora y 20 minutos (80 minutos) (Concejo Municipal de
Maicao, 2024, p. 11).

Meta propuesta: Reducir a 56 minutos para diciembre de 2027 (una reduccién del
30%).

Fuente de verificacion: Registros de las rutas de referencia y contrarreferencia,
bitacoras de transporte sanitario comunitario, encuestas a pacientes y lideres comunitarios.
Indicador 7 Numero de Gestantes Wayuu Identificadas y Referidas por Gestores
Comunitarios

Resultado esperado: Fortalecer la vigilancia comunitaria en salud para la deteccion
temprana de riesgos maternos e infantiles.

Indicador: Numero de mujeres gestantes Wayuu identificadas y referidas
oportunamente a los servicios de salud por parte de los gestores comunitarios de la Red de
Vigilancia Basada en la Comunidad (VBC).

Valor actual (linea base): No aplica. Se espera la implementacion del sistema de
vigilancia comunitaria (dato inicial sera cero reportes).

Meta propuesta: 100% de las gestantes detectadas en las comunidades priorizadas
deben ser referidas al sistema de salud para el inicio de su control prenatal durante el primer
trimestre de gestacion para diciembre de 2027.

Fuente de verificacion: Formatos de reporte comunitario (VBC), base de datos de la

Secretaria de Salud Municipal, sistema de aseguramiento (SISPRO).



Tabla 1

Cronograma de implementacion

Cronograma y Recursos
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Mes Fase Objetivo

Actividades

Responsables

Recursos

Mes 1 Fase 1: Planeaciony  Asegurar pertinencia

concertacion cultural, aceptacion

comunitaria comunitaria y
organizacion
operativa

Mes 2 Fase2: Disefioy

capacitacion

Socializacion del proyecto
con autoridades
tradicionales Wayuu.
Identificacion de
comunidades priorizadas.
Definicion de rutas de

intervencion.

Diseno de contenidos

educativos en espanol y

Secretaria de Salud
Municipal de Maicao;
EPS; lideres

comunitarios Wayuu

Humanos: Profesional en
salud publica, trabajador
social y traductor
Wayuunaiki. Financieros:
$8.000.000 COP. Técnicos:
Material diagnostico,

formatos y equipos maviles.

Humanos: Médicos,

enfermeros, epidemidlogos e
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Meses Fase 3:

3-6 Implementacion de
charlas educativas

Meses Fase 4:

3-6 Implementacion de

la red de vigilancia

comunitaria

Formar talento
humano comunitario

e intercultural

Promover
prevencion y
autocuidado en

salud

Detectar
tempranamente

eventos en salud

wayuunaiki. Seleccion y
contratacion de gestores

comunitarios Wayuu.

Charlas comunitarias sobre
salud materno-infantil,
nutricion, higiene y
saneamiento. Jornadas casa

a casa con gestores Wayuu.

Puesta en marcha de la red
comunitaria. Reporte de
alertas. Reuniones

mensuales de seguimiento.

Secretaria de Salud; IPS
locales; formadores en

salud intercultural

Gestores comunitarios
Wayuu; personal de
salud; lideres

comunitarios

Gestores comunitarios;
Secretaria de Salud;
equipos de vigilancia

epidemiologica

instructores. Financieros:
$15.000.000 COP. Técnicos:
Guias impresas, material
audiovisual y kits de
capacitacion.

Humanos: 10-15 gestores
comunitarios y 2
profesionales de salud.
Financieros: $20.000.000
COP. Técnicos: Cartillas,
megafonos y material
didéctico.

Humanos: Gestores y
epidemiologos. Financieros:

$18.000.000 COP. Técnicos:
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Meses Fase 5:
3-6 Fortalecimiento del

acceso geograficoy

transporte sanitario

Mes 6  Fase 6: Seguimiento

y evaluacion

Reducir barreras de
acceso a servicios de

salud

Medir impacto 'y

sostenibilidad

Articulacion con el sistema
de vigilancia en salud
publica.

Identificacion de rutas Alcaldia de Maicao;
criticas de acceso. Secretaria de Salud;
Implementacion de cooperacion
transporte comunitario. internacional/ONG
Creacién de fondo
comunitario de transporte y
convenios con IPS.
Evaluacion de indicadores, Secretaria de Salud;
cobertura de charlas, equipo evaluador;
comunidad

eventos detectados,

traslados realizados,

Celulares basicos, formatos

de reporte y conectividad.

Humanos: Conductores y
coordinador logistico.
Financieros: $60.000.000
COP. Técnicos: Vehiculos,
combustible, GPS y radios

de comunicacion.

Humanos: Evaluadory
analista de datos.
Financieros: $7.000.000

COP. Técnicos: Software
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encuestas de satisfaccion e basico (Excel/SPSS) y

informe final. formatos.

Nota. Cronograma de implementacion de la propuesta “Wayuu Nacer con Bienestar” para comunidades indigenas Wayuu y rurales del municipio

de Maicao, La Guajira.
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Resumen Financiero — Presupuesto Estimado
Componente y costo aproximado:
Planeacion: $8.000.000
Capacitacion: $15.000.000
Charlas educativas: $20.000.000
Red de vigilancia: $18.000.000
Transporte sanitario: $60.000.000
Evaluacion: $7.000.000
Total: $128.000.000 COP
Posibles Fuentes de Financiacion
Recursos publicos (principales)
Sistema General de Participaciones (SGP — Salud) Alcaldia de Maicao
Gobernacion de La Guajira
Ministerio de Salud y Proteccion Social Secretaria de Salud Municipal
Aseguradoras del sistema de salud (EPS) Cofinanciacion de actividades de promocion
y prevencion Apoyo en talento humano y logistica
Cooperacion internacional UNICEF (salud infantil y nutricion)
Organizacion Panamericana de la Salud (salud publica) Programa Mundial de

Alimentos (nutricion)
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Organizaciones no gubernamentales (ONG) ONG con presencia en La Guajira

Fundaciones enfocadas en comunidades indigenas

Responsabilidad social empresarial (RSE)

Empresas del sector energético, minero o transporte en La Guajira
Evaluacion y Sostenibilidad

Para garantizar que los logros de la propuesta "Wayuu Nacer con Bienestar" se
mantengan mas alla del periodo de ejecucion (2026-2027), se propone un modelo de gestion
con dos componentes interrelacionados: un sistema de evaluacion continua y una estrategia
de sostenibilidad con enfoque territorial e intercultural.

Mecanismos de Seguimiento y Evaluacion

El seguimiento y la evaluacion son procesos fundamentales para medir el avance
hacia las metas propuestas y realizar ajustes oportunos. Se propone un enfoque participativo
que involucra a actores institucionales y comunitarios.

Seguimiento Continuo (Cada 3 Meses)

Este nivel operativo estara a cargo del Comité de Vigilancia Epidemiologica
Municipal con participacion activa de los gestores comunitarios Wayuu. Las acciones
incluyen:

Revision de indicadores: Andlisis trimestral de los indicadores de gestion (cobertura
de controles, nimero de gestantes referidas, etc.).

Buzdn de sugerencias comunitario: Se dispondran medios (fisicos en los centros de
salud o virtuales) para que la comunidad reporte barreras de acceso o fallas en el servicio,

facilitando una retroalimentacion agil.
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Evaluacion de Impacto (Anual)

Se realizara una medicion anual mas profunda para contrastar los resultados con la
linea base del ASIS 2025. Esto estara a cargo de la Secretaria de Salud con asesoria del INS y
comprende:

Medicion de efectividad: Verificacion del cumplimiento de metas de reduccion de
mortalidad materna e infantil.

Auditoria de recursos: Revision de la ejecucion presupuestal del PIC para asegurar la
transparencia en el uso de los recursos.

Consulta a la comunidad: Realizacion de grupos focales en wayuunaiki para evaluar
la pertinencia cultural de las actividades y la satisfaccion de los usuarios.
Estrategia de Sostenibilidad

Para garantizar que los logros de la propuesta "Wayuu Nacer con Bienestar" se
mantengan mas alla del periodo de ejecucion (2026-2027), se propone una estrategia de
sostenibilidad que aborda tres dimensiones clave: financiera, social y politica institucional.
Sostenibilidad Financiera

La sostenibilidad financiera de la propuesta se asegurard mediante la asignacion de
una partida presupuestaria especifica dentro del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) del
municipio de Maicao, lo que permitira blindar los recursos necesarios para la continuidad de
las actividades. Adicionalmente, se gestionaran recursos a través de cooperacion
internacional, especificamente con la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM)
y UNICEF, organizaciones que ya tienen presencia en La Guajira y han apoyado proyectos
similares. Finalmente, se accederd al Sistema General de Regalias para financiar proyectos de
infraestructura en salud, como el mejoramiento de puestos de salud rurales o la adquisicion

de vehiculos para transporte sanitario comunitario.
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Sostenibilidad Social

La sostenibilidad social es la dimensién mas importante y sélida de la propuesta. Se
busca consolidar la Red de Vigilancia Basada en la Comunidad (VBC) como una politica
interna de las comunidades Wayuu, adoptada y legitimada por sus autoridades tradicionales
(palabreros y secretarios). Esto garantiza que, incluso ante cambios en la administracion
municipal, la deteccion temprana de signos de alarma en el embarazo y la desnutricion
infantil continte funcionando, porque el conocimiento y la responsabilidad quedan en manos
de la propia comunidad. Ademads, se mantendra un programa de incentivos mensuales y
formacion continua para los gestores Wayuu, asegurando su motivacion y permanencia.
Sostenibilidad Politica e Institucional

Para garantizar la continuidad de la politica publica mas alla del gobierno actual, se
propone institucionalizar la "Ruta Materna Wayuu" mediante un Decreto Municipal. Este
decreto obligara a las futuras administraciones a mantener el enfoque intercultural, el
transporte sanitario comunitario y la articulacion intersectorial como politica de Estado, no
como una iniciativa de un solo gobierno. Asimismo, se fortalecerd la articulacion
intersectorial a través de mesas de trabajo permanentes con los sectores de educacion,
vivienda, transporte y ambiente, tal como lo establece el Plan de Desarrollo Municipal

"Maicao es Tiempo de Avanzar" 2024-2027.
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Linea Operativa y Enfoque Segun el PDSP 2022-2031

La linea operativa para la poblacion Wayuu en el marco del Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031 debe orientarse desde un enfoque étnico, territorial, intercultural,
comunitario y de atencidn primaria en salud, reconociendo que en Maicao la poblacion
indigena constituye un grupo poblacional prioritario y que sus condiciones de salud estan
estrechamente relacionadas con determinantes sociales como la pobreza, la ruralidad
dispersa, las barreras geograficas, la insuficiente cobertura de agua y saneamiento basico, la
inseguridad alimentaria y las limitaciones en el acceso oportuno a servicios de salud. Estas
condiciones afectan de manera diferencial a comunidades rurales y corregimientos,
especialmente a la poblacidon Wayuu, lo que exige respuestas integrales, culturalmente
pertinentes y construidas con participacion comunitaria. En este sentido, la linea operativa
debera priorizar la garantia del derecho fundamental a la salud de la poblaciéon Wayuu
mediante acciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, atencion primaria
resolutiva, fortalecimiento de la gestion intersectorial y reduccion de barreras de acceso. El
enfoque diferencial étnico-cultural implica reconocer la cosmovision, practicas de cuidado,
autoridades tradicionales, formas propias de organizacion social y el papel de la familia y la
comunidad en los procesos de salud-enfermedad-atencion. De igual forma, exige que la oferta
institucional incorpore mecanismos de articulacion entre el sistema de salud y los saberes
ancestrales, con respeto por la lengua, las practicas culturales y las dindmicas territoriales de
las comunidades Wayuu. Desde la perspectiva operativa, esta linea debe enfocarse en cuatro
frentes.

Primero, el fortalecimiento del acceso efectivo a servicios de salud con pertinencia
cultural, mediante jornadas extramurales, equipos basicos de salud, rutas de atencion en
zonas rurales dispersas y articulacion con lideres y autoridades tradicionales para facilitar la

demanda inducida, la captacion temprana y el seguimiento comunitario. Esto cobra relevancia
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porque el ASIS evidencia dificultades de accesibilidad hacia corregimientos como La
Majayura y vias no pavimentadas que generan barreras para la atencion oportuna.

Segundo, la intervencion sobre determinantes sociales de la salud, especialmente agua
potable, saneamiento basico, seguridad alimentaria y condiciones ambientales, dado que el
ASIS relaciona la deficiente cobertura de servicios publicos y las problematicas ambientales
con enfermedades gastrointestinales, dérmicas, respiratorias y otras afectaciones prevenibles.
En la poblacion Wayuu, estas brechas incrementan la vulnerabilidad sanitaria y profundizan
las inequidades.

Tercero, la priorizacion de la salud materno-infantil, nutricional y de enfermedades

transmisibles y no transmisibles, considerando que el ASIS sefiala mayores
inequidades y mayor carga de enfermedad en comunidades indigenas Wayuu, asi como la
necesidad de fortalecer la vigilancia comunitaria, la deteccion temprana y la atencion integral
con enfoque preventivo.

Cuarto, el fortalecimiento de la participacion social y la gobernanza en salud, de
manera que la planeacion, ejecucion y seguimiento de las acciones se desarrollen con la
comunidad, lideres sociales, juntas, autoridades propias y actores institucionales, tal como lo
plantea la metodologia del ASIS, que construyo6 los capitulos IV, V y VI a partir de ejercicios

participativos y de los ejes estratégicos del PDSP.
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Objetivo General Propuesto

Garantizar el acceso integral, oportuno, continuo y culturalmente pertinente a las
acciones de salud publica para la poblacion Wayuu del municipio de Maicao, mediante
estrategias territoriales e interculturales fundamentadas en la Atencion Primaria en Salud, la
participacion comunitaria y la gestion intersectorial, en coherencia con el PDSP 2022-2031.
Objetivos Especificos

Fortalecer la promocion de la salud y la prevencion de riesgos prioritarios en
comunidades Wayuu urbanas y rurales.

Reducir barreras geograficas, culturales y administrativas en el acceso a los servicios
de salud.

Fortalecer la salud materna, perinatal, infantil y nutricional en poblacion Wayuu.

Impulsar acciones intersectoriales sobre agua, saneamiento, seguridad alimentaria y
ambiente saludable.

Consolidar mecanismos de participacion social y didlogo intercultural para la toma de

decisiones en salud.
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Linea Operativa Propuesta

Gestion Territorial e Intercultural en Salud

Implementar una ruta de atencion integral para poblacion Wayuu con enfoque étnico-
cultural, incluyendo caracterizacidon comunitaria, concertaciéon con autoridades tradicionales,
adecuacion sociocultural de la informacion en salud y fortalecimiento de la articulacion entre
actores institucionales y comunitarios.
Atencion Primaria en Salud con Enfoque Extramural

Desarrollar brigadas, jornadas moéviles y equipos bésicos de salud en comunidades
rurales, rancherias y zonas dispersas, priorizando deteccion temprana, control prenatal,
crecimiento y desarrollo, vacunacion, salud sexual y reproductiva, enfermedades cronicas y
seguimiento nutricional.
Intervencion de Determinantes Sociales

Promover acciones articuladas con otros sectores para mejorar acceso a agua segura,
saneamiento, educacion en higiene, seguridad alimentaria, prevencion de riesgos ambientales
y proteccion del entorno comunitario.
Participacion Social y Fortalecimiento Comunitario

Consolidar espacios de didlogo, educacion para la salud y vigilancia comunitaria con
lideres Wayuu, mujeres cuidadoras, sabedores y organizaciones comunitarias para facilitar la
apropiacion social del cuidado y el control social a la gestion publica en salud.
Seguimiento y Evaluacion

Definir indicadores de cobertura, oportunidad, adherencia, captacion temprana,
control prenatal, desnutricion, vacunacion, enfermedades prevalentes y participacion
comunitaria, con monitoreo periddico desde el plan territorial y los instrumentos locales de

seguimiento.
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Acciones estratégicas sugeridas:

Realizar caracterizacion sanitaria y social de comunidades Wayuu priorizadas.

Implementar jornadas extramurales periodicas en corregimientos y rancherias.

Fortalecer captacion temprana de gestantes, nifios y nifias menores de 5 afios y
personas con riesgo nutricional.

Desarrollar educacion en salud en clave intercultural y, cuando sea posible, en lengua
materna.

Articular acciones con agua potable, seguridad alimentaria y transporte para reducir
riesgos evitables.

Vincular autoridades tradicionales y lideres comunitarios a la planeacion, ejecucion y
evaluacion de las acciones.

Fortalecer referencia y contrarreferencia para poblacion con barreras territoriales.

Desarrollar estrategias de autocuidado, prevencion y seguimiento comunitario en
enfermedades prevalentes.
Indicadores de resultado sugeridos:

Porcentaje de comunidades Wayuu caracterizadas.

Porcentaje de gestantes Wayuu con captacion temprana.

Cobertura de jornadas extramurales en comunidades priorizadas.

Proporcion de nifos y nifias Wayuu con seguimiento nutricional activo.

Cobertura de vacunacion en poblacion infantil Wayuu.

Numero de espacios de concertacion intercultural realizados.

Reduccién de barreras reportadas para acceso a consulta, urgencias y programas

de promocion y prevencion.
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Descripcion de Objetivos de Desarrollo Sostenible Relacionados

El Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: Salud y Bienestar se relaciona de manera
directa con la propuesta, ya que plantea garantizar una vida sana y promover el bienestar en
todas las edades. En este sentido, la intervencion busca disminuir la morbilidad y mortalidad
materna, perinatal e infantil mediante estrategias de Atencidon Primaria en Salud (APS) y
acciones del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), enfocadas en la promocion de la salud
y la prevencion de la enfermedad.

El Objetivo de Desarrollo Sostenible 10: Reduccion de las Desigualdades se vincula
con la propuesta debido a que esta esta dirigida a poblaciones en condicidon de vulnerabilidad,
como las comunidades indigenas Wayuu y zonas rurales del municipio de Maicao. A través
de un enfoque intercultural y diferencial étnico, se busca reducir las brechas en el acceso a los
servicios de salud y garantizar una atencion mas equitativa e inclusiva.

El Objetivo de Desarrollo Sostenible 1: Fin de la Pobreza guarda relacion con la
propuesta en la medida en que los determinantes sociales de la salud, como las condiciones
socioeconomicas precarias, inciden directamente en los indicadores de morbilidad y
mortalidad. Por tanto, al intervenir estos factores, se contribuye indirectamente a mejorar las
condiciones de vida de la poblacion.

El Objetivo de Desarrollo Sostenible 2: Hambre Cero se asocia con la problematica
abordada, dado que la desnutricion materna e infantil es un factor determinante en los eventos
de salud que afectan a estas comunidades. La promocién de una adecuada nutricién favorece
el desarrollo integral y reduce riesgos en la gestacion y la infancia.

Finalmente, el Objetivo de Desarrollo Sostenible 6: Agua Limpia y Saneamiento se
relaciona con la propuesta, ya que el acceso a agua potable y condiciones adecuadas de
saneamiento basico son fundamentales para la prevencion de enfermedades, especialmente en

poblaciones vulnerables, contribuyendo asi a mejorar la salud materno-infantil.
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Finalidad de la Propuesta, Resultados en Salud y Costo-Efectividad
Finalidad de la Propuesta

La propuesta "Wayuu Nacer con Bienestar" tiene como finalidad reducir la
morbilidad y mortalidad materna, perinatal e infantil en la poblacion indigena Wayuu y las
comunidades rurales del municipio de Maicao. Esto se lograra mediante el fortalecimiento
del acceso a la Atencidon Primaria en Salud (APS), la implementacion de equipos
extramurales interculturales, el transporte sanitario comunitario y la captacion temprana de
gestantes. Estas acciones buscan disminuir las barreras geograficas y culturales que
actualmente afectan el acceso a controles prenatales y atencion del parto.

Segun el ASIS 2025, la mortalidad materna es mayor en municipios con alta
proporcion de poblacion indigena y zonas rurales dispersas, donde las dificultades de acceso
a los servicios de salud incrementan el riesgo de complicaciones obstétricas y muertes
prevenibles (Alcaldia Municipal de Maicao, 2025, p. 78).

Resultados en Salud Esperados

La implementacion de la propuesta permitird mejorar los indicadores materno-
infantiles mediante el fortalecimiento del control prenatal, el parto institucional y la atencién
neonatal. Se espera reducir complicaciones obstétricas, mejorar el acceso a servicios y
disminuir la mortalidad infantil asociada a desnutricidon y bajo peso al nacer.

Diversos estudios indican que la falta de controles prenatales se asocia directamente
con mayor mortalidad materna e infantil, especialmente en comunidades indigenas rurales,
donde mas del 60% de las mujeres que fallecieron no habian asistido a controles prenatales

(Alcaldia Municipal de Maicao, 2025, p. 55).
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Resultados Esperados

Aumento de controles prenatales (del 62% al 77%)

4 o mas controles en gestantes Wayuu

100% de partos con personal calificado

Reduccion de la mortalidad infantil por desnutricion (de 50 a 37 por 1.000 nifios)

Disminucion del bajo peso al nacer (del 11,4% al 10,3%)

Reduccion del tiempo de acceso a servicios (de 80 a 56 minutos)

Aumento de la atencion del embarazo en zonas rurales
Costo-Efectividad de la Propuesta

La propuesta es costo-efectiva porque prioriza intervenciones de promocion y
prevencion en Atencion Primaria en Salud que reducen el costo del manejo hospitalario de
complicaciones obstétricas y neonatales. La captacion temprana de gestantes, el control
prenatal y el parto institucional disminuyen emergencias obstétricas, hospitalizaciones
prolongadas y atencion de alta complejidad.

La evidencia muestra que las mujeres indigenas presentan un riesgo de muerte
materna entre 2 y 6 veces mayor que el promedio nacional, principalmente por dificultades de
acceso a los servicios de salud, lo que incrementa los costos del sistema cuando no se

interviene de manera preventiva (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2025).
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Figura 1

Mortalidad materna en Colombia y poblacion rural dispersa
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Nota. La figura muestra la tendencia de mortalidad materna en Colombia y evidencia qulas muertes
se concentran en zones rurales con barreras de acceso a servicios de salud. Fuente: Ministerio de Salud,
Instituto Nacional de Salud.

Nota. La figura muestra la tendencia de mortalidad materna en Colombia y evidencia que las
muertes se concentran en zonas rurales con barreras de acceso a servicios de salud.
Figura 2

Bajo peso al nacer y riesgo de mortalidad infantil
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Nota: El bajo peso al nacer representa entre el 15% y 20% de los nacimientos y aumenta

significativamente la mortalidad neonatal y las complicaciones infantiles.
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Tabla 2

Resultados esperados en salud materna, perinatal e infantil

Indicador Linea Base Meta 2027 Impacto Esperado
Mayor deteccion temprana del
Controles prenatales 62% 77%
riesgo
Reduccion de la mortalidad
Partos institucionales 97% 100%
materna
Disminucion mortalidad
Bajo peso al nacer 11,4% 10,3%
neonatal
Mortalidad por
50 x 1000 37 x 1000  Mejor supervivencia infantil
desnutricion
Tiempo acceso rural 80 min 56 min Atencion oportuna
Atencion del embarazo
60% 80% Mayor cobertura APS

rural

Nota. Resultados esperados de la implementacion del Plan de Intervenciones Colectivas con

enfoque intercultural.
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Costo-efectividad de la propuesta PIC con enfoque APS intercultural

Intervencion Costo Beneficio en Salud Ahorro Esperado
Equipos APS Medio Aumento controles Reduce hospitalizaciones
extramurales prenatales
Transporte sanitario Bajo Mejora acceso materno Reduce urgencias

obstétricas
Ruta intercultural parto  Bajo Aumenta parto Reduce mortalidad
institucional neonatal
Estrategia nutricional Medio Reduce bajo peso Disminuye desnutricion
Seguimiento Bajo Detecta riesgo temprano ~ Reduce complicaciones
domiciliario

Nota. Relacion costo-efectividad de intervenciones de Atencion Primaria en Salud con

enfoque intercultural.
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Conclusiones

La propuesta enmarcada en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) y la Atencion
Primaria en Salud (APS) permite abordar de manera integral la problematica de la morbilidad
y mortalidad materna, perinatal e infantil en la poblacion indigena Wayuu y comunidades
rurales del municipio de Maicao. Su enfoque en los determinantes sociales de la salud y la
gestion del riesgo evidencia una comprension amplia de los factores que inciden en estas
condiciones.

Asimismo, la incorporacion de enfoques intercultural, diferencial étnico y de curso de
vida fortalece la pertinencia de la intervencion, al reconocer las caracteristicas propias de la
poblacion y promover acciones acordes a sus practicas, creencias y contexto social. Esto
favorece una mayor aceptacion y efectividad de las estrategias implementadas.

De igual manera, la articulacion con el Analisis de Situacion de Salud (ASIS 2025)
garantiza que la propuesta esté basada en necesidades reales del territorio, lo que incrementa
su relevancia y viabilidad. En este sentido, se destaca la importancia del liderazgo y la
participacion comunitaria como elementos clave para lograr cambios sostenibles en la salud y
el bienestar de la poblacion.

En conjunto, la propuesta contribuye no solo a la disminucion de indicadores
negativos en salud, sino también al fortalecimiento del tejido social, la equidad en el acceso a

los servicios y el mejoramiento de la calidad de vida de las comunidades intervenidas.
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Recomendaciones

Se recomienda fortalecer la participacion activa de la comunidad, especialmente de
lideres indigenas y actores locales, con el fin de garantizar la apropiacion de las estrategias y
su sostenibilidad en el tiempo.

Es fundamental promover procesos de educacion en salud con enfoque intercultural,
que respeten y articulen los saberes tradicionales con el conocimiento cientifico, facilitando
asi una mejor comprension y adopcidn de practicas saludables.

También se sugiere mejorar la accesibilidad a los servicios de salud en zonas rurales y
dispersas, mediante brigadas de atencion, estrategias extramurales y fortalecimiento del
talento humano en salud, con énfasis en la atencién materno-infantil.

De igual forma, es importante implementar acciones intersectoriales que permitan
intervenir los determinantes sociales de la salud, como el acceso a agua potable, saneamiento
basico y seguridad alimentaria, contribuyendo asi a una mejora integral de las condiciones de
vida.

Finalmente, se recomienda realizar seguimiento y evaluacion continua de las
intervenciones, con el fin de medir su impacto, identificar oportunidades de mejora y

asegurar el cumplimiento de los objetivos propuestos.
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