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Resumen

El documento presenta un trabajo académico que aborda la gestion de la Salud Publica en
Colombia, centrado en la critica problemaética de la inseguridad alimentaria y la desnutricion
aguda que afecta a la poblacion infantil del municipio de Manaure, La Guajira. A través de un
diagnostico territorial profundo, se evidencia la pobreza multidimensional extrema y la limitada
disponibilidad de agua potable como determinantes sociales clave, asociados directamente al
aumento de la morbilidad y mortalidad materna e infantil. Se analiza ademas la articulacion
entre las politicas nacionales, como el Plan Decenal de Salud Publica y el marco normativo
colombiano, resaltando su vinculo y contribucion a los Objetivos de Desarrollo Sostenible. El
estudio culmina con el disefio de una propuesta integrada de intervencion basada en los
principios de la Atencion Primaria en Salud, que prioriza estrategias intersectoriales para
fortalecer el seguimiento nutricional, mejorar la salud ambiental y contribuir a la reduccion de la
mortalidad materna e infantil. La propuesta denominada “Intervencion integrada para abordar la
inseguridad alimentaria y la desnutricion infantil en Manaure La Guajira” surge como resultado
de un Analisis de Situacion de Salud participativo, donde dichos fendémenos se identificaron
como problemas prioritarios por su impacto directo y continuo en la salud y la calidad de vida
de la comunidad.

Palabras clave: Inseguridad Alimentaria, Desnutricion Infantil, Determinantes Sociales,

Atencién Primaria en Salud, Intervencion Intersectorial



Abstract

The text presents a rigorous academic work that addresses the management of Public Health in
Colombia, focusing on the critical issue of food insecurity and acute malnutrition affecting the
child population of the municipality of Manaure, La Guajira. Through an in-depth territorial
diagnosis, extreme multidimensional poverty and limited access to potable water are evidenced
as key social determinants directly associated with the increase in maternal and child morbidity
and mortality. The analysis also explores the articulation between national policies, such as the
Decennial Public Health Plan and the Colombian regulatory framework, highlighting their
connection and contribution to the Sustainable Development Goals. The study culminates in the
design of an integrated intervention proposal based on the principles of Primary Health Care,
prioritizing intersectoral strategies to strengthen nutritional monitoring, improve environmental
health, and contribute to the reduction of maternal and infant mortality. The proposal, entitled
“Integrated Intervention to Address Food Insecurity and Child Malnutrition in Manaure La
Guajira,” emerges as the result of a participatory Health Situation Analysis, where these
phenomena were identified as priority problems due to their direct and ongoing impact on health
and quality of life in the community.

Keywords: Food insecurity, Child malnutrition, social determinants of health, Primary

Health Care, Intersectoral intervention
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Introduccion

El trabajo se enmarca en la gestion de la Salud Pablica en Colombia, definida como un
campo esencial para el desarrollo social que promueve el bienestar colectivo mediante acciones
integradas que abordan los determinantes sociales, ambientales y econdmicos de la salud. El
disefio de esta propuesta integrada de intervencion requiri6 la aplicacion de un Analisis de la
Situacion Territorial, un instrumento clave para comprender las realidades locales, identificar las
problematicas prioritarias y reducir las brechas sociales en salud. El enfoque es de caracter
participativo, incluyente y basado en la evidencia, fortaleciendo la gobernanza en salud y la
articulacion intersectorial para lograr un impacto positivo y sostenible.

El territorio seleccionado es el municipio de Manaure, La Guajira, un contexto marcado
por profundas desigualdades sociales y ambientales. El Analisis de la Situacion Territorial
participativo identific6 como problema prioritario la inseguridad alimentaria y la desnutricion
infantil especialmente en nifios y nifias menores de cinco afios.

Para abordar esta crisis, la propuesta se articula con el marco normativo colombiano,
incluyendo el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, el cual se fundamenta en la garantia del
derecho fundamental a la salud y prioriza la gestion intersectorial de los determinantes sociales
de la salud. La intervencion busca ir mas alla del componente asistencial, utilizando la
planeacion integral en salud y el Plan de Intervenciones Colectivas como marcos metodologicos
y operativos esenciales. De esta manera, el proyecto contribuye al cumplimiento de los objetivos
de desarrollo sostenible, enfocandose prioritariamente en poner fin al hambre, salud y bienestar y
la reduccion de las desigualdades, disefiando una matriz de estrategias coherente para

transformar la realidad de este territorio historicamente excluido.



Justificacion

La eleccion de este tema responde a la necesidad de comprender con mayor profundidad
una problematica que, en la actualidad, tiene un impacto significativo en distintos &mbitos de la
sociedad como lo es la inseguridad alimentaria y la desnutricion infantil en Manaure (La Guajira)
no solo representa un desafio a nivel tedrico, sino que también tiene consecuencias practicas que
afectan directamente a comunidades, instituciones y politicas publicas. Por ello, su estudio
resulta relevante para contribuir con propuestas que favorezcan su abordaje efectivo.

Ademas, existe una limitada cantidad de investigaciones locales que analicen este
fenomeno desde una perspectiva integral, lo que genera vacios en el conocimiento y en la
formulacion de estrategias adecuadas para enfrentarlo. Esta propuesta busca aportar evidencia
empirica y reflexion critica, con el fin de enriquecer el debate y fomentar la toma de decisiones
informadas basadas en la urgencia de abordar una crisis sociosanitaria y nutricional severa en el
municipio de Manaure, La Guajira, donde los indicadores de salud ptblica y los determinantes
sociales evidencian una situacion de extrema vulnerabilidad.

Finalmente, se justifica este trabajo por su potencial impacto en el campo académico y
profesional, ya que los hallazgos obtenidos podrian ser utilizados como base para el disefio de
nuevas lineas de estudio, asi como para la elaboracion de programas, politicas o intervenciones

que respondan de manera mas eficiente a las necesidades detectadas.



Objetivos
Objetivo General

Disefiar una propuesta integrada de intervencion en salud publica, sustentada en el
analisis territorial y en los determinantes sociales, que permita reducir la inseguridad alimentaria
y la desnutricion infantil en el municipio de Manaure La Guajira.

Objetivos Especificos

Analizar el contexto territorial, epidemiologico, socioeconémico y cultural del municipio
de Manaure para identificar los principales determinantes sociales relacionados con la
inseguridad alimentaria y la desnutricion infantil.

Establecer mecanismos de articulacion entre los actores institucionales, comunitarios y
sectoriales, orientados a fortalecer la gobernanza, la participacion social y la gestion
intersectorial en salud publica.

Formular estrategias integradas de promocion, prevencion, vigilancia nutricional, acceso
a agua segura y fortalecimiento de la produccion alimentaria local, que contribuyan al

mejoramiento nutricional y al bienestar infantil en el territorio.



Analisis Territorial para la Gestion en Salud

El Analisis Territorial del municipio de Manaure, en La Guajira, es fundamental para la
gestion en salud publica dado que identifica la inseguridad alimentaria y la desnutricion aguda
grave en la primera infancia (0-5 afios) como el problema prioritario, un fendémeno que esta
estrechamente relacionado con el aumento de la mortalidad materna e infantil. La situacion
territorial estd marcada por profundas desigualdades sociales y ambientales, siendo una
poblacion mayoritariamente Wayuu y altamente vulnerable.

La gestion en salud para Manaure requiere una intervencion integral y contextualizada,
alineando sus planes territoriales de salud con el objetivo de desarrollo sostenible hambre cero y
salud y bienestar, implementando estrategias intersectoriales basadas en la atencion primaria en
salud para abordar las causas estructurales (determinantes sociales) y garantizar la participacion
activa de la comunidad Wayuu.

Fundamentacion Teodrica y Normativa

La fundamentacion de la propuesta integrada se basa en un robusto marco teorico y
normativo que concibe la gestion de la salud publica como un proceso dindmico y esencial para
el desarrollo social, que integra dimensiones técnicas, sociales, politicas y territoriales. este
enfoque busca el bienestar colectivo mediante acciones integradas que aborden los determinantes
sociales de la salud, reconociendo que factores estructurales como la pobreza y el acceso al agua
influyen directamente en la salud de la poblacion. intervenir en los determinantes sociales de la
salud, o "las causas de las causas", es la meta principal para lograr la equidad en salud.

El marco normativo colombiano en salud publica se rige por la garantia del derecho
fundamental a la salud (Ley 1751 de 2015). Este marco se consolida en tres pilares estratégicos:

Politica de Atencion Integral en Salud Resolucion 429 de 2016, que orienta la intervencion del
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sistema y se basa en la atencion primaria en salud y el enfoque diferencial; el modelo de accion
integral territorial Resolucion 2626 de 2019, que operacionaliza el plan de atencion integral en
salud a nivel territorial y enfatiza la accion intersectorial para abordar los determinantes sociales
en salud y la participacion social, el Plan Decenal de Salud Publica 20222031 Resolucion 1035
de 2022, que funge como la hoja de ruta decenal, priorizando la gestion intersectorial de los
determinantes sociales en salud como eje central para alcanzar la equidad. La operatividad de la
salud publica se detalla en las Resoluciones 518 de 2015 y 295 de 2023, que regulan el Plan de
Intervenciones Colectivas; la Resolucion 518 busca reducir inequidades y afectar positivamente
los determinantes sociales, mientras que la Resolucion 295 de 2023 fortalece el enfoque
territorial y diferencial, buscando intervenir indicadores trazadores negativos como la tasa de
mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios.

Toda esta estructura estd directamente articulada con los objetivos de desarrollo
sostenible, promoviendo un desarrollo humano sostenible y equitativo. La intervencion en
Manaure prioriza el objetivo de desarrollo sostenible 2 hambre cero, ya que aborda el problema
central de la inseguridad alimentaria y nutricional, buscando poner fin a todas las formas de
malnutricion (incluyendo el retraso del crecimiento y la emaciacion en menores de 5 afios) y
promoviendo sistemas de produccion de alimentos resilientes y sostenibles. Se prioriza también
el objetivo de desarrollo sostenible 3 salud y bienestar, que esta intrinsecamente ligado a la crisis
nutricional, y tiene como meta principal poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y
niflos menores de 5 afios, un objetivo critico dada la alta morbilidad por condiciones

transmisibles y nutricionales en Manaure.
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Andlisis de la situacion de salud en Manaure La Guajira

El Anélisis de la Situacidon de Salud en Manaure, La Guajira, revela una compleja crisis
sanitaria y nutricional anclada en profundos determinantes sociales y estructurales. La
caracterizacion geografica y demografica del territorio muestra que Manaure, ubicado en la
Media Guajira, es un municipio costero de Colombia con una extension aproximada de 1.643
km?. Predominan las caracteristicas de un terreno plano y muy calido, con temperaturas entre 28
°Cy 38 °C. De sus 99.991 habitantes estimados en 2025, el 88% (87.992) reside en el area rural
dispersa, mientras que solo el 12% habita en el casco urbano. La accesibilidad es limitada en los
corregimientos y rancherias debido a la inadecuada infraestructura vial. En cuanto al perfil
epidemioldgico de la poblacion infantil, el enfoque principal es la primera infancia (0-5 afios).

Las condiciones transmisibles y nutricionales fueron las mas atendidas en este grupo de
edad en 2023, constituyendo el 71,54% de las consultas. La desnutricién aguda grave fue un
evento de notificacion obligatoria frecuente, con 448 casos reportados en 2023. El indicador mas
alarmante es la tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios en 2023, que
alcanzo 93,49 por cada 100.000 menores de cinco afios, una cifra significativamente peor que la
tasa departamental de La Guajira y con tendencia al aumento.

Respecto a los determinantes sociales del territorio, estos explican la persistencia de la
crisis nutricional, el acceso a agua potable y saneamiento es un problema priorizado y critico,
con una cobertura de acueducto extremadamente baja del 4,42% a nivel municipal. La
contaminacion de acuiferos y las malas practicas de almacenamiento de agua aumentan los
riesgos sanitarios, incluyendo la incidencia de enfermedades diarreicas agudas, las cuales estan
asociadas a la mortalidad en menores de 5 afios y a la desnutricion. En términos de pobreza,
educacion y vivienda, el municipio enfrenta una pobreza multidimensional del 86,7% 90,4% en

zonas rurales y un 80,78% de necesidades basicas insatisfechas. La infraestructura es deficiente,
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ya que el 81,9% de las viviendas son casas tradicionales indigenas que carecen de inodoros y
cocinas. Estos factores socioeconémicos, junto con el analfabetismo, impiden el acceso a una
alimentacion adecuada. La vulnerabilidad étnica y cultural de la poblacion Wayuu es un factor
amplificador, ya que la gran proporcion de poblacion indigena Wayuu 92,12% de los habitantes
es altamente vulnerable, lo que exacerba las condiciones de inseguridad alimentaria. Ademas, la
vulnerabilidad climatica, marcada por el clima arido y la desertificacion del 80% del municipio,
afecta severamente la capacidad de produccion de alimentos.

La priorizacion del problema de inseguridad alimentaria y desnutricion infantil se llevo a
cabo en mesas participativas donde fue calificado con alta magnitud, muy alta trascendencia y
muy alta pertinencia social e intercultural, lo que lo consolidé como el problema central a
intervenir. Esta priorizacion se justifica por la existencia de una inseguridad alimentaria
caracterizada por el deficiente acceso a alimentos nutritivos y la disponibilidad de alimentos no
nutritivos.

Finalmente, existe una clara relacion con la mortalidad materna e infantil, ya que el
problema de la inseguridad alimentaria y la desnutricion infantil estd estrechamente relacionado
con el aumento de muertes maternas e infantiles en el territorio. Abordar la nutricion de las
mujeres gestantes y lactantes es crucial, pues impacta la causa raiz de la mortalidad materna e
infantil relacionada con la malnutricion. Por ello, el objetivo de desarrollo sostenible 3 Salud y
Bienestar, que busca poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y menores de 5 afnos y
reducir la tasa de mortalidad materna, es de maxima prioridad en la intervencion

Diseiio de la Propuesta Integrada de Intervencion. “El Disefio de la Propuesta

Integrada de Intervencion para abordar la crisis nutricional en Manaure, La Guajira”, es la fase
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de consolidacion del trabajo que traduce el diagnoéstico territorial en una matriz de planeacion
estructurada y viable.

Los principios y enfoques orientadores de la intervencion se rigen por principios de
equidad, participacion social, gobernanza y sostenibilidad, y se orienta por enfoques esenciales
como es la Atencion Primaria en Salud fundamentada con énfasis en el enfoque familiar y
comunitario. La estrategia de Atencion Primaria en Salud es la base para el modelo de salud
preventivo y predictivo y el marco de accion de los equipos basicos de salud. las actividades,
como el tamizaje y la vigilancia nutricional, se implementan en el marco de la atencidn primaria
en Salud integral.

El enfoque territorial y diferencial es crucial para garantizar que las estrategias sean
pertinentes, adaptadas a las realidades locales, la intervencion reconoce las diferencias culturales
y étnicas, priorizando a la poblacion indigena Wayuu. El enfoque territorial busca superar las
brechas en la implementacion de politicas, enfocandose en areas rurales y dispersas con alta
vulnerabilidad.

La gobernanza y la participacion comunitaria donde la gobernanza se entiende como el
marco institucional y democratico de interaccion entre el Estado, la sociedad civil y el mercado,
asegurando la legitimidad del proceso. La participacion comunitaria es fundamental para la
sostenibilidad y se busca activamente mediante la conformacion de comités locales de seguridad
alimentaria con participacion indigena y la realizacion de veedurias ciudadanas sobre los
programas de alimentacion infantil.

Los actores estratégicos y corresponsabilidad institucional, el éxito de la propuesta
depende de la corresponsabilidad y la accidn intersectorial, ya que los problemas de desnutricion

se originan en determinantes sociales que no son competencia exclusiva del sector salud, las
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Entidades Prestadoras de Servicios, Institucion Prestadora de Servicios de Salud, Empresa Social
del Estado y Secretaria de Salud son responsables de la atencion directa y la gestion del riesgo.
Sus responsabilidades incluyen la dotacion y capacitacion de equipos basicos de salud, la
valoracion y seguimiento nutricional de beneficiarios de programas alimentarios, y la ejecucion
de jornadas de tamizaje nutricional, el sector intersectorial (agricultura, educacioén, ambiente,
organizaciones no gubernamentales) son sectores centrados en la intervencion de los
determinantes sociales de la salud. Los actores clave son la Alcaldia Municipal y la Unidad de
Planeacion Territorial, la Secretaria de Agricultura, la Secretaria de Educacion, y el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar. Sus acciones incluyen la instalacion de sistemas de captacion
y tratamiento de agua, el apoyo a la produccion local y a las huertas de autoconsumo, y el
desarrollo de estrategias de educacion y comunicacion en salud sexual y reproductiva.

La participacion comunitaria y la autoridad indigena desempefian un rol fundamental en
la apropiacion de las estrategias, esto incluye a lideres comunitarios, madres cabeza de hogar,
Juntas de Accion Comunal y las autoridades indigenas. Su participacion es vital en la
implementacion de las brigadas nutricionales, la vigilancia del manejo seguro del agua, y la
conformacion de comités de seguridad alimentaria. La complejidad de los problemas actuales
requiere enfoques interdisciplinarios que consideren factores economicos, culturales, ambientales
y tecnologicos solo asi es posible alcanzar una comprension mas profunda de la realidad y
proponer soluciones sostenibles y efectivas.

La intervencion requiere de una matriz de planificacion de la intervencion a realizar
donde se detallan las estrategias por eje tematico, vinculando las acciones con responsables,
cronogramas y costos totales, indicadores que estan disefiados para medir el resultado en

términos de unidades realizadas y para intervenir el comportamiento negativo en indicadores
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trazadores como la tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios. Las actividades se
organizan alrededor de ejes que responden a las prioridades del analisis de situacion de salud
como son seguridad alimentaria y nutricional incluyendo jornadas de tamizaje nutricional y
peso/talla en puestos de salud y la comunidad, la distribuciéon mensual de kits alimentarios a
nifios en riesgo, valoracion nutricional inicial y de seguimiento a beneficiarios de programas
alimentarios, actividades de salud ambiental y sostenibilidad territorial centrada en la instalacion
de sistemas de captacion y tratamiento comunitario de agua y la formacion en higiene para
hogares en rancherias. También incluye el desarrollo de campaiias educativas sobre el uso seguro
del agua para reducir enfermedades asociadas a la desnutricion.

La gestion de la salud publica territorial que se enfoca en la dotacion y capacitacion de
equipos basicos de salud y equipos moviles de atencion para corregimientos con alta incidencia
de desnutricion, también promueve la asesoria y acompafiamiento técnico para la creacion,
manejo y sostenibilidad de huertas rurales y urbanas de autoconsumo, la gestion integral del
riesgo en Salud Publica que incluye la realizacion de brigadas nutricionales con seguimiento
domiciliario, el desarrollo de rutas de atencion prioritaria y referencia de casos de desnutricion
aguda.

La fase final de la propuesta aborda el aseguramiento de la gobernanza, la sostenibilidad
y la evaluacidn de la intervencion, elementos criticos para garantizar que las acciones
implementadas en Manaure logren un impacto positivo y se mantengan a largo plazo, la
sostenibilidad de la propuesta es un objetivo explicito del disefo, dado que el problema de la
desnutricion esta relacionado con factores sociales y ambientales persistentes. La propuesta se
sustenta en que los recursos del sistema general de participaciones y los instrumentos territoriales

de planificacion como el Plan de intervenciones colectivas y el Plan Territorial de Salud son
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claves para su ejecucion y sostenimiento. Las normativas del Plan de intervenciones Colectivas
Resoluciones 518 de 2015 y 295 de 2023 establecen que los departamentos y distritos deben
concurrir, subsidiar y complementar a los municipios para el desarrollo de las Intervenciones
Colectivas, asegurando el flujo de recursos para las acciones de promocidn y prevencion.

Sistema de Monitoreo y Evaluacion de Resultados. El monitoreo y la evaluacion son
procesos esenciales para asegurar la rendicion de cuentas y la efectividad de la intervencion, lo
cual esta regulado por la normativa colombiana de salud publica.

Las Resoluciones 518 de 2015 y 295 de 2023 establecen directrices para la ejecucion,
seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas. La Resolucion
295 de 2023 se enfoca en la necesidad de intervenir el comportamiento negativo en indicadores
trazadores. La organizacion de la propuesta basada en el Plan Decenal de Salud Publica 2022 —
2031 ayuda a darle una ruta clara a las actividades y a medir lo que se espera lograr, los
indicadores de proceso (Output) y producto miden la ejecucion y el volumen de las actividades
planificadas en la matriz como son: jornadas realizadas de tamizaje nutricional, kits entregados
mensualmente a nifios en riesgo, hogares beneficiados con sistemas de agua, visitas de asesoria,
acompanamiento y seguimiento realizadas a huertas de autoconsumo, numero de talleres
realizados / huertas implementadas, numero de comités y veedurias conformadas para fortalecer
la gobernanza.

Los indicadores de resultado y de impacto miden los cambios en el perfil epidemiologico
y en los determinantes sociales de salud como son disminuir la tasa de mortalidad por
desnutricién en menores de cinco afos, los indicadores de resultado nutricional como la
reduccion de la desnutricion infantil (0-5 afios), este indicador se mide también a través de la

disminucién de la prevalencia de desnutricion aguda en menores de cinco afios y los indicadores
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de resultado incrementar la seguridad alimentaria y nutricional y mejorar el acceso a agua
potable y saneamiento basico en comunidades rurales.

Aunque las fuentes no detallan un plan especifico de escalabilidad, el disefio de la
propuesta estd inherentemente ligado a marcos y normativas nacionales que facilitan su
transferencia a otros territorios vulnerables, el trabajo es una aplicacion practica de los
lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 y el Modelo de Accion Integral
Territorial, los cuales priorizan la gestion intersectorial de los determinantes sociales de la salud
y el enfoque territorial y diferencial basados en replicabilidad que son las estrategias enfocadas
en la atencion primaria en salud, la accion intersectorial para resolver la falta de agua, y el apoyo
a la produccién local Wayuu, son replicables en otros municipios colombianos que enfrentan
condiciones similares de pobreza multidimensional y vulnerabilidad étnica en areas rurales
dispersas. El uso del analisis de la situacion de salud es la base de la propuesta y que identifica
problemas priorizados con alta magnitud y trascendencia social, es una herramienta clave
disefiada para ser utilizada en cualquier territorio, sirviendo como una brtjula para que las
autoridades definan los desafios mas urgentes y tracen caminos efectivos y por ultimo la
alineacion con los objetivos de desarrollo sostenible, la articulacion con los objetivos de
desarrollo sostenible hambre cero y salud y bienestar muestra que las acciones locales pueden
aportar a metas globales, lo que refuerza su potencial de transferencia a cualquier region que

busque reducir la malnutricion y mejorar las condiciones de vida de manera sostenible
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Tablas
Tabla 1
Plan de Intervenciones Colectivas
) Fecha de
Eje Resultado ) Fecha ) Responsables ) Costo
) ) o Unidad de o Finalizacion Poblacion Cantidad o Costo Total
N.° Estratégico Esperado Linea Operativa Actividad ] Iniciodela ) del Unitario
Medida . dela Objeto o Volumen (COop)
Actividad Cumplimiento (COP)
Actividad
Secretaria de
Programas de Jornadas de Salud
Seguridad Reducciondela  suplementacion  tamizaje Nifios 0-5 municipal;
Jornadas Marzo
1 alimentariay  desnutricion alimentaria y nutricional Junio 2026  afios de ESE local; 60 $25.000 $150.000
realizadas 2026
nutricional infantil (0-5 seguimiento peso/talla Manaure promotores
afnos) nutricional comunitarios
Secretaria de
) Acceso a Entrega mensual Nifios 6 meses  Salud; ONG
Seguridad | o | .
) ) alimentos Distribucionde  de kits Kits entregados ~ Enero ) a 5 anos alimentaria;
2 alimentariay Junio 2026 200 $20.000 $4.,000.000
o complementarios  kits alimentarios  alimentarios a (nifio/mes) 2026 identificados lideres
nutricional » " ) ) o
nutritivos nifios en riesgo en riesgo comunitarios
Promocionde  Reducciondela  Promociony . ) ESE
Implementacioén Nifios 0-5,
lasalud y desnutricion en  atencion Nifos 0-5 Enero Octubre municipal,
3 de brigadas gestantes y 2500 $45.000 $112,500.000
estilosde vida  la primera comunitaria atendidos (n) 2026 2026 Secretaria de
nutricionales lactantes
saludables infancia (PIC) Salud
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) Fecha de
Eje Resultado Fecha Responsables Costo
Unidad de Finalizacion Poblacion Cantidad Costo Total
N.° Estratégico Esperado Linea Operativa Actividad Iniciodela del Unitario
Medida dela Objeto Volumen (COP)
Actividad Cumplimiento (COP)
Actividad

Instalacion de
sistemas de Alcaldia
captacion y Hogares en municipal,

Salud Mejora del tratamiento Unidad de

. . o rancherias
ambiental y acceso a agua Gestion del agua  comunitario de Hogares Enero Diciembre Planeacion
4 o ) ) (aprox. 6,000 1300 $1,500.000  $1.950,000.000
sostenibilidad  potable y y saneamiento agua, formacion  beneficiados (n) 2026 2026 ) Territorial,
o ) o personas
territorial saneamiento en higiene y ONG WASH,
1,300 hogares)
manejo seguro autoridades
del agua indigenas
Programa de
apoyo a
pequeiios
) ) productores y
Gestion de la  Incremento de Intervenciones Productores Secretaria de
) ) ) pesca local: » )
salud publica  produccionlocal endeterminantes familiares, Agricultura,
o ) insumos, Productores Febrero ) ) )
5 territorial / y acceso a sociales o Abril 2026  mujeres y ONG técnica, 450 $2,000.000 $900,000.000
) ) ) capacitacionen  apoyados (n) 2026 ) o

Seguridad alimentos (seguridad ) comunidades asociaciones de
practicas

alimentaria nutritivos alimentaria) Wayuu productores

resilientes y
acceso a

mercados
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) Fecha de
Eje Resultado Fecha Responsables Costo
Unidad de Finalizacion Poblacion Cantidad Costo Total
N.° Estratégico Esperado Linea Operativa Actividad Iniciodela del Unitario
Medida dela Objeto Volumen (COP)
Actividad Cumplimiento (COP)
Actividad
Dotacion y
capacitacion de i
Secretaria de
Gestion EBS (equipos Poblacion Salud
integral del Fortalecimiento Atencion basicos), rural dispersa; o
. o municipal,
r1esgo en dela APSy primariay teleconsultas Centros EBS Enero Diciembre corregimientos )
6 . ' ESE, gerencia 6 $25,000,000  $150,000,000
salud publica/  servicios de servicios pediatrica y fortalecidos (n) 2026 2026 con alta L.
L territorial,
Atencion primerainfancia  integrales equipos moviles incidencia de
o ) o redes de apoyo
primaria de atencion para desnutricion o
o comunitario
corregimientos
Desarrollar )
) Secretaria de
estrategia de )
Educacion
informacion, )
) Secretaria de
educacion,
. o o Salud
Determinantes Disminuir la tasa ) comunicacion y ) ) ) )
) ) Gestion de o Educacion Marzo Noviembre  Poblacion E.S.E. Hospital
7 Socialesdela  de mortalidad ] canalizacion en o 100 $2.100.000 $21.000.000
riesgo en salud comunitaria 2025 2025 general Armando
Salud (DSS) materna salud sexual y
) Pabon Lopez
reproductiva en
] Secretaria de
diferentes L
Participacion
grupos )
Social

focalizados
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) Fecha de
Eje Resultado Fecha Responsables Costo
Unidad de Finalizacion Poblacion Cantidad Costo Total
N.° Estratégico Esperado Linea Operativa Actividad Iniciodela del Unitario
Medida dela Objeto Volumen (COP)
Actividad Cumplimiento (COP)
Actividad
Desarrollar la
semana Andina ICBF, IPS,
) Prevenir el )
Determinantes ) para la o Nifios, EPS. ES.E.
) embarazo en la Promocién de la ) Actividades de Agosto Agosto )
8 Socialesdela ) prevencion de ) adolescentesy ~ Hospital 1 $10.790.000 $10.790.000
infancia y la Salud prevencion 2026 2026 )
Salud (DSS) ) embarazo jovenes Armando
adolescencia
adolescente Pabon Lopez
Realizar
jornadas para
valoracion y
Jornadas de
educacion ]
Determinantes  Disminuir la tasa valoracion y Poblacion en
) Gestion de la nutricional para ) Septiembre  Octubre . Secretaria de
9  Socialesdela  de mortalidad educacion situacion de 40 $103.500 $4.347.000
. Salud Publica la atencion de . 2026 2026 ) ) Familia
Salud (DSS) por desnutricion. nutricional discapacidad
personas en )
o realizadas
situacion de
discapacidad
Realizar Beneficiarios
Gerencia
Atencion Disminuir la tasa valoracion Valoraciones de los
Gestion de la Febrero Noviembre Seguridad
10  Primariaen de mortalidad nutricional nutricionales programas de 400 $15.750 $12.600.000
Salud Publica 2026 2026 Alimentaria'y
Salud (APS).  por desnutricion inicial y se realizadas ayuda o
o ) ) Nutricional
seguimiento alimentaria
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) Fecha de
Eje Resultado Fecha Responsables Costo
Unidad de Finalizacion Poblacion Cantidad Costo Total
N.° Estratégico Esperado Linea Operativa Actividad Iniciodela del Unitario
Medida dela Objeto Volumen (COP)
Actividad Cumplimiento (COP)
Actividad
Realizar la
conmemoracion
de la semana
mundial de la Video realizado
Determinantes  Disminuir la tasa i lactancia Madres IPS ESE
) Promocion de la y proyectado Agosto Agosto )
11 Socialesdela  de mortalidad materna dentro gestantes y Madres Fami 11 $1.067.370 $10.673.750
Salud Conversatorio 2026 2026
Salud (DSS) por desnutricion de la estrategia ) lactantes ICBF
realizado
Cuidadetiy
protege a tu bebe
para siempre
Realizar asesoria
Secretaria de
y
. .. » Medio
acompailamiento  Visitas de Familias )
) o ) Ambiente,
Determinantes Disminuir la tasa ) técnico para la asesoria, ) productoras )
) ) Promocion de la ) ) ) ) Septiembre o secretaria de
12 Socialesdela  de mortalidad creacion, manejo acompafiamiento  Julio 2026 del municipio 200 $296.450 $59.283.000
o Salud o o 2026 Desarrollo
Salud (DSS).  por desnutricion y sostenibilidad  y seguimiento de la Zona )
Economico,
de huertas realizadas rural o urbana.
secretaria de
rurales y urbanas

de autoconsumo

Educacion
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) Fecha de
Eje Resultado Fecha Responsables Costo
Unidad de Finalizacion Poblacion Cantidad Costo Total
N.° Estratégico Esperado Linea Operativa Actividad Iniciodela del Unitario
Medida dela Objeto Volumen (COP)
Actividad Cumplimiento (COP)
Actividad
Realizar
despliegue
) Disminuir la tasa )
Atencion ) ) educativo y Jornadas de o )
o demortalidaden  Gestién de la ) ) Enero Diciembre =~ Comunidad en
13 Primariaen ) logistico para vacunacion EPS y ESE 12 $1.260.000 $15.120.000
menores de salud publica ) 2026 2026 general
Salud (APS). ) . jornadas de extramurales
cinco afios )
vacunacion
Incrementar la Implementar
seguridad programas ) ) Secretaria de
) Numero de Niflos y nifias
Promociénde  alimentaria y comunitarios de Salud
talleres de 0 a 5 anos,
la Salud y nutricionalenla  Promociondela  educacion . Marzo Diciembre . Municipal,
14 ) realizados / familias 30 $2.000.000 $60.000.000
Calidad de poblacion Salud nutricional con 2026 2026 ICBF, lideres
] huertas Wayuu y
Vida infantil enfoque ) ) comunitarios,
implementadas cuidadores.
vulnerable de intercultural EPS-L
Manaure
o Realizar )
Disminuir la o ) ESE Hospital
) ) tamizajes Primera
Gestion prevalenciade o ) ) Armando
nutricionales por ~ Numero de infancia de
Integral del desnutricion Gestion de la Marzo Diciembre Pabon Lopez,
15 medio de las nifios tamizados corregimientos 30 $1.500.000 $45.000.000
Riesgo en aguda en Salud Publica 2026 2027 Secretaria de
rutas de atencién  / casos atendidos rurales de
Salud Publica  menores de L Salud
] prioritaria y Manaure.
cinco afos Departamental.

referencia
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) Fecha de
Eje Resultado Fecha Responsables Costo
) ) o Unidad de o Finalizacion Poblacion Cantidad o Costo Total
N.° Estratégico Esperado Linea Operativa Actividad ) Iniciodela ) del Unitario
Medida o dela Objeto o Volumen (COop)
Actividad Cumplimiento (COP)
Actividad
Mejorar el
acceso a agua
potable y
) Desarrollar
saneamiento Alcaldia de
. campafias
Salud basico en ) Hogares con Manaure,
) ) Salud Ambiental educativas sobre ~ Numero de o )
Ambiental y comunidades . . ) Diciembre  nifios menores Empresas de
16 . y Condiciones higiene, comunidades Junio 2026 o 15 $5.000.000 $75.000.000
Determinantes  rurales para 2027 de 5 afios en Servicios
de Vida manipulacionde  beneficiadas
Sociales reducir zonas rurales.  Publicos, ONG
alimentos y uso . .
enfermedades ambientalistas.
) seguro del agua
asociadas ala
desnutricion
Fortalecer la
participacion Conformar Lideres Alcaldia
social y la Gobernanza, comités locales Numero de comunitarios, Municipal,
Gobemanzay o . . -
o vigilancia Participacion y de seguridad comités y ) Diciembre = madres cabeza  Personeria,
17  Participacion ‘ o . ) Abril 2026 20 $1.000.000 $20.000.000
Social ciudadanaen los  Rendicion de alimentaria con veedurias 2026 de hogar, Juntas de
ocia
programas de Cuentas participacion conformadas autoridades Accion
nutricion indigena Wayuu. Comunal.

infantil.
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) Fecha de
Eje Resultado Fecha Responsables Costo
Unidad de Finalizacion Poblacion Cantidad Costo Total
N.° Estratégico Esperado Linea Operativa Actividad Iniciodela del Unitario
Medida dela Objeto Volumen (COP)
Actividad Cumplimiento (COP)
Actividad
m
Joradas de Secretaria de
) Programas de tamizaje
) Reduccion de la ) Salud
Seguridad . suplementacion ~ nutricional y Nifios 0-5 o
) ) desnutricion Jornadas Marzo ) municipal;
18 alimentariay ' alimentaria y peso/talla en _ Junio 2026 afios de 60 $25.000 $150.000
o infantil (0-5 realizadas 2026 ESE local;
nutricional seguimiento puestos de salud Manaure
afios) promotores
nutricional y comunidad o
comunitarios
Entrega mensual
Distribucion de Secretaria de
) Acceso a ) de kits Nifios 6 meses
Seguridad ] raciones ) ) Salud; ONG
alimentos complementarios  Kits entregados ~ Enero a5 afios
19  alimentariay ] complementarias ] Junio 2026 alimentaria; 200 $20.000 $4.000.000
o complementarios ) (6 meses) a (nifio/mes) 2026 identificados
nutricional . y kits ) ) . lideres
nutritivos ) ) niflos en riesgo en riesgo o
alimentarios comunitarios
Evaluacion del
o estado
Vigilancia o
) ) ] ) nutricional por EPS, IPS,
Seguridad Facil Acceso a Asistencia a Menores )
) ) parte del o Febrero ) Menoresde 0 secretaria de
20 alimentariay  programas dep programa de ) asistidos al Junio 2026 200 $30.000 $6.000.0000
o o profesional de 2026 a 5 afios salud
nutricional ym crecimiento y programa o
enfermeria y municipal.
desarrollo

medicina
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) Fecha de
Eje Resultado Fecha Responsables Costo
Unidad de Finalizacion Poblacion Cantidad Costo Total
N.° Estratégico Esperado Linea Operativa Actividad Iniciodela del Unitario
Medida dela Objeto Volumen (COP)
Actividad Cumplimiento (COP)
Actividad
EPS, gestores
Actividades en salud,
basadas en el Realizar visitas ) promotores en
o ) Cantidad de
] control dirigidas ~ preventivas en o salud,
) Deteccion ) visitas )
Seguridad alacomunidad, saludenla ) Menoresde0  secretaria de
) ) temprana de o ) preventivas en Febrero )
21  alimentariay ) identificar comunidad para ) Julio 2026 a5 afios de salud, 500 $50,000 $25.000.000
o riesgo de ) ) o saludrealizadas 2026 )
nutricional o riesgos y realizar tamizaje edad. gobernacion
desnutricion por cada
detectar peso, tallay departamental,
. promotor i
tempranamente medicion de PB equipos
el riesgo a DNT basicos en
salud, IPS.
Jornadas de Secretaria de
) Programas de o
) Reduccion de la ) tamizaje ) Salud
Seguridad o suplementacion o Niflos 0-5 .
) ) desnutricion ) ) nutricional y Jornadas Marzo ) municipal;
22 alimentariay ' alimentaria y . Junio 2026  afios de 60 $25.000 $150.000
o infantil (0-5 o peso/talla en realizadas 2026 ESE local;
nutricional seguimiento Manaure
aflos) o puestos de salud promotores
nutricional ) o
y comunidad comunitarios

Nota. La matriz de planeacion en el contexto de la propuesta integrada para Manaure es un instrumento de planificacion detallado y estructurado que traduce los objetivos

estratégicos en acciones concretas y asigna los recursos necesarios para abordar la problematica identificada. Autoria Propia
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Conclusiones

En conclusion, el analisis permitio evidenciar la complejidad de la inseguridad
alimentaria y la desnutricion infantil en Manaure, La Guajira, identificadas como problematicas
criticas a través de un Analisis de Situacion de Salud (ASIS) participativo. Estas condiciones no
son hechos aislados, sino manifestaciones de profundos Determinantes Sociales de la Salud
(DSS), como la pobreza multidimensional, el limitado acceso a servicios basicos y el
desabastecimiento estructural de agua potable, que afectan de manera directa el bienestar y la
supervivencia de la poblacion infantil. Los hallazgos no solo confirman la relevancia y urgencia
de intervenir esta problemadtica, sino que también abren nuevas lineas de reflexion y estudio que
pueden enriquecer futuras investigaciones.

El trabajo evidencia que la coordinacion intersectorial y la corresponsabilidad entre el
municipio, el sector salud, los lideres locales y la comunidad son fundamentales para que las
acciones propuestas tengan impacto real, sean culturalmente pertinentes y se mantengan en el
tiempo. La propuesta se fortalece al enmarcarse en el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP)
2022-2031, aprovechar los recursos del Sistema General de Participaciones (SGP) y articularse
con los instrumentos de planeacion territorial, lo cual permite establecer una ruta de intervencion
clara, medible y sostenible, orientada a transformar la realidad de Manaure.

Finalmente, es necesario subrayar que la solucion a los problemas identificados no
depende exclusivamente de un solo actor, sino que requiere la colaboracion activa entre
instituciones publicas, organizaciones civiles, comunidad académica y ciudadania. Solo mediante
la cooperacion intersectorial, la participacion comunitaria y el compromiso institucional sera
posible avanzar hacia transformaciones reales, sostenibles y orientadas al ejercicio pleno del

derecho a la salud y al bienestar colectivo.
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Recomendaciones

Las recomendaciones se enfocan en enfrentar los Determinantes Sociales de la Salud
mediante una intervencion intersectorial, fortaleciendo la Atencion Primaria en Salud, la
participacion comunitaria y la gobernanza territorial para garantizar sostenibilidad.

Abordar los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) mediante intersectorialidad
Se requiere priorizar acciones conjuntas entre salud, agua, agricultura, vivienda y desarrollo
social. Es esencial invertir en sistemas comunitarios de captacion y tratamiento de agua potable,
fortalecer la soberania alimentaria local mediante apoyo técnico y financiero a huertas familiares
y comunitarias, y mejorar condiciones de vivienda y saneamiento bésico.

Fortalecer la Atencién Primaria en Salud (APS) con enfoque preventivo y diferencial
Es vital fortalecer la dotacion y funcionamiento de Equipos Bésicos de Salud (EBS) en zonas
rurales dispersas, mejorar la vigilancia nutricional con tamizajes regulares y seguimiento, y
desarrollar estrategias educativas para prevenir mortalidad materna e infantil, incluyendo la
promocion de la lactancia materna y salud sexual y reproductiva.

Garantizar gobernanza, participacion comunitaria y sostenibilidad
La intervencion debe apoyarse en estructuras comunitarias y autoridades indigenas Wayuu para
legitimar y asegurar la pertinencia cultural de las acciones. Se recomienda crear comités locales
de seguridad alimentaria, activar veedurias ciudadanas y asegurar concurrencia financiera desde
lo territorial y nacional. Ademas, es clave monitorear indicadores trazadores, especialmente la

mortalidad infantil por desnutricion, segun directrices vigentes.
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