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Resumen 

La mortalidad por desnutrición en niños menores de 5 años es un evento de inquietud y de base 

para la formulación de políticas más certeras. En el municipio Manaure del departamento de la 

Guajira su tasa también es preocupante alcanzando valores del 45% según cifras del 2021 en el 

ASIS, e incluso en los últimos años ha aumentado. Esta problemática se atribuye a la pobreza 

extrema, la inseguridad alimentaria, la baja cobertura de agua potable (solo 4,42% de acueducto), 

y las barreras geográficas y culturales que afectan a la población Wayúu (92,12% de los 

habitantes). Con base en esta situación se hace una propuesta de intervención que busca reducir 

la alta mortalidad por desnutrición en menores de cinco años en el municipio de Manaure. En ese 

sentido se plantea como objetivo general, implementar una propuesta de Atención Primaria en 

Salud (APS), enfocada en la prevención y manejo de la desnutrición. La estrategia principal se 

titula "La Alegría de Vivir de Nuestros Niños de Manaure" y se alinea con los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible (ODS) 2 (Hambre Cero) y 3 (Salud y Bienestar). Las tres actividades clave 

de la propuesta son: Donatón de insumos básicos y escolares, coincidiendo con la Jornada 

Nacional de Vacunación. La segunda es la campaña de Divulgación en Redes Sociales para 

generar conciencia y presión política, y finalmente la Auditoría y seguimiento al cumplimiento 

del Programa de Alimentación Escolar (PAE) para garantizar la calidad y cantidad de los 

alimentos. La implementación requiere la articulación de actores como entidades 

gubernamentales (Alcaldía, Secretarías de Salud), ONGs, instituciones de salud, y la propia 

comunidad. La finalidad es mejorar la seguridad alimentaria, reducir la carga al sistema de salud, 

y disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad. 

Palabras clave: Desnutrición infantil, mortalidad infantil, atención primaria en salud, 

Manaure, primera infancia. 
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Abstract 

Mortality due to malnutrition in children under 5 years of age is a cause for concern and a basis 

for the formulation of more accurate policies. In the municipality of Manaure in the department 

of La Guajira, the rate is also worrying, reaching 45% according to 2021 figures from ASIS, and 

has even increased in recent years. This problem is attributed to extreme poverty, food 

insecurity, low drinking water coverage (only 4.42% of the population has access to aqueducts), 

and geographical and cultural barriers that affect the Wayúu population (92.12% of the 

inhabitants). Based on this situation, an intervention proposal has been made that seeks to reduce 

the high mortality rate from malnutrition in children under five in the municipality of Manaure. 

In this regard, the overall objective is to implement a Primary Health Care (PHC) proposal 

focused on the prevention and management of malnutrition. The main strategy is entitled “The 

Joy of Living of Our Children in Manaure” and is aligned with Sustainable Development Goals 

(SDGs) 2 (Zero Hunger) and 3 (Good Health and Well-being). The three key activities of the 

proposal are: Donation of basic and school supplies, coinciding with the National Vaccination 

Day. The second is the Social Media Awareness Campaign to generate awareness and political 

pressure, and finally, the Audit and Monitoring of Compliance with the School Feeding Program 

(PAE) to guarantee the quality and quantity of food. Implementation requires the coordination of 

actors such as government entities (Mayor's Office, Health Secretariats), NGOs, health 

institutions, and the community itself. The aim is to improve food security, reduce the burden on 

the health system, and decrease morbidity and mortality rates. 

Keywords: child malnutrition, infant mortality, primary health care, Manaure, early 

childhood. 
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Introducción 

La desnutrición en menores de cinco años es uno de los factores que más afecta en la 

actualidad en Colombia, sin embargo, teniendo como referente información y estadísticas 

concretas del ASIS 2024, podemos evidenciar que hay departamentos y municipios con el mayor 

porcentaje de esta problemática. 

El municipio de Manaure está ubicado en la República de Colombia, departamento de la 

Guajira, es uno de los municipios que se encuentra en rojo con la tasa de mortalidad en menores 

de cinco años por desnutrición de un 45% según cifras del 2021 en el ASIS participativo 

municipal de la Guajira 2023, tendiendo a seguir en aumento. (p. 110) 

Con base en la contextualización del municipio de Manaure y a la situación de salud 

priorizada entre otros problemas, se ha considerado que los Objetivos de Desarrollo Sostenible 

(ODS) que permiten la intervención para mejorar las condiciones de vida de la población 

infantil, quien es la que está padeciendo las dificultades que llevan a aumentar las estadísticas en 

mortalidad por desnutrición crónica en niños menores de 5 años. 

Uno de los ODS vinculado a la problemática del municipio Manaure corresponde al ODS 

3 Salud y Bienestar, donde se busca reducir la mortalidad de los niños menores de 5 años en el 

municipio, mediante la mejora de la salud materna e infantil con la prevención de enfermedades 

transmisibles como lo es la diarrea, siendo esta una de las principales causantes de muertes en los 

niños, producto de que muchos de ellos viven en áreas que no poseen acceso a servicios básicos 

en salud. 

El PIC en Manaure busca generar un impacto duradero en el desarrollo social, educativo 

y ambiental del municipio. La clave está en la articulación institucional, la participación 

ciudadana y la equidad. 
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Los contenidos abordados han hecho énfasis en la prevención de enfermedades 

prevalentes en el municipio, tales como fiebre amarilla, dengue, desnutrición infantil, mortalidad 

materna, infecciones respiratorias agudas (IRA) y enfermedades diarreicas agudas (EDA), 

impactando positivamente tanto en comunidades rurales como en sectores urbanos. 
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Justificación 

La desnutrición infantil en Manaure constituye una crisis sanitaria y social persistente que 

amenaza la vida de los niños menores de cinco años. La problemática está asociada a 

determinantes estructurales como pobreza extrema, inseguridad alimentaria, baja cobertura de 

agua potable y difícil acceso a los servicios de salud debido a las barreras culturales y dispersión 

geográfica. 

El municipio ha alcanzado tasas críticas de mortalidad por desnutrición, catalogadas en 

alerta roja, y que evidencian un aumento progresivo de los casos y de la morbimortalidad 

asociada a enfermedades transmisibles como diarrea e infecciones respiratorias agudas, 

fuertemente potenciadas por el estado nutricional deficiente de los menores. 

Dado que estas muertes son prevenibles mediante intervenciones oportunas, educativas, 

intersectoriales y pertinentes, la propuesta presentada responde a la urgencia de actual sobre los 

determinantes sociales de la desnutrición, fortalecer la atención primaria en salud, mejorar la 

seguridad alimentaria y promover la participación comunitaria. Esta justificación se alinea con 

los ODS 2 (hambre cero) y ODS 3 (salud y bienestar), así como el Plan Decenal de Salud 

Pública que orienta la gestión del riesgo y el abordaje integral del cuidado infantil.  
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Objetivos 

 

Objetivo General 

Implementar una propuesta de intervención orientada en la atención primaria en salud en 

el municipio de Manaure en menores de 5 años, basada en la prevención y manejo de la 

desnutrición, con el fin de contribuir en la mejora de las condiciones de vida de la población 

infantil. 

 

Objetivos Específicos 

Identificar el plan de acción para el mejoramiento de la salud primaria en el Municipio de 

Manaure, que pueda atacar la desnutrición en menores de 5 años. 

Diseñar estrategias enfocadas en minimizar la desnutrición y en mejorar la calidad de vida 

de la población de Manaure, principalmente en la primera infancia. 

Realizar actividades alineadas con las estrategias que permitan avanzar en el 

fortalecimiento de la propuesta, con enfoque en los ODS y los PIC. 
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Análisis de la tasa de desnutrición en Manaure 

La situación nutricional de la primera infancia en Manaure constituye uno de los 

principales desafíos en salud pública del municipio, reflejándose tanto en la morbilidad, como en 

los eventos de vigilancia epidemiológica y en la mortalidad infantil, especialmente aquella 

asociada a desnutrición. 

Durante el año 2023, el municipio registró 67.704 consultas por morbilidad, de las cuales 

la primera infancia concentró el 30,04% (20.337 atenciones). Dentro de este grupo etario, las 

causas predominantes fueron: Condiciones transmisibles y nutricionales: 71,54%. Enfermedades 

no transmisibles: 18,79%. Condiciones mal clasificadas: 8,54%. Lesiones: 0,66%. Condiciones 

perinatales: 0,47%. El predominio de las condiciones transmisibles y nutricionales refleja el 

impacto directo de los determinantes sociales que afectan a la niñez wayúu: pobreza, inseguridad 

alimentaria, baja cobertura de agua potable y barreras de acceso a servicios de salud. En este 

contexto, la morbilidad por desnutrición se mantiene como un problema persistente en el 

municipio. 

La vigilancia epidemiológica confirma la gravedad del fenómeno nutricional. Durante 

2023, los eventos más reportados fueron: Desnutrición aguda grave en menores de 5 años 

(principal evento notificado). Morbilidad materna extrema (MME). Dengue. Varicela. 

Tuberculosis pulmonar. 25 casos de mortalidad perinatal y neonatal tardía. 10 muertes por 

infección respiratoria aguda (IRA) en menores de 5 años. 8 muertes por enfermedad diarreica 

aguda (EDA) en menores de 5 años. La desnutrición continúa siendo el evento prioritario en la 

vigilancia del municipio, estrechamente relacionada con las defunciones por IRA y EDA, ambas 

exacerbadas por el estado nutricional deficiente. 
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El indicador de mortalidad por desnutrición en Manaure se encuentra en peor condición 

que el promedio departamental. Presenta, comportamiento irregular, tendencia al aumento, y 

mantiene al municipio dentro de los territorios críticos a nivel departamental. 

Manaure se clasifica en alerta roja, con una tasa reportada de 93,49%, lo cual evidencia 

una situación altamente crítica. Este resultado reafirma la magnitud del problema, indicando que 

la desnutrición no solo es frecuente, sino que también está evolucionando hacia desenlaces 

fatales en la niñez. El análisis conjunto de la morbilidad y la mortalidad muestra que la elevada 

proporción de consultas por condiciones transmisibles y nutricionales (71,54%) se corresponde 

con: el alto número de notificaciones de desnutrición aguda, el incremento de muertes asociadas 

a IRA y EDA, y las tasas elevadas de mortalidad infantil en el municipio. 

Es decir, las condiciones nutricionales deficientes potencian la gravedad de enfermedades 

comunes y contribuyen a la persistencia de altas tasas de mortalidad en la primera infancia. La 

mortalidad infantil muestra un comportamiento inusual, irregular y con momentos de incremento 

notorio. Todo esto evidencia un sistema de determinantes sociales debilitado, donde confluyen 

pobreza multidimensional, inseguridad alimentaria, falta de acceso a agua potable, dispersión 

geográfica y barreras culturales que afectan la oportunidad y continuidad del cuidado en salud. 

Manaure requiere intervenciones urgentes, sostenidas y culturalmente pertinentes para 

revertir la crisis nutricional que afecta a su población infantil. 
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Propuesta de Intervención para reducir la mortalidad por desnutrición 

Para reducir la mortalidad por desnutrición en Manaure, se pueden contribuir mediante 

acciones orientadas al fortalecimiento de la Atención en Salud, organizando y gestionando 

brigadas de salud comunitaria que incluyan tamizaje nutricional, control de crecimiento y 

desarrollo, vacunación, desparasitación y educación a cuidadores. Igualmente gestionando la 

seguridad Alimentaria y Nutricional apoyando procesos de seguimiento del PAE y otros 

programas alimentarios para verificar la cobertura, la calidad nutricional, y el cumplimiento 

operativo. 

Se puede promocionar jornadas de educación, cultura y participación Comunitaria 

enfatizando en los buenos hábitos alimentarios, realizar talleres con madres, cuidadores y líderes 

wayúu en temas como la importancia de la lactancia materna, la alimentación adecuada con 

recursos locales, el manejo higiénico de alimentos, y la preparación de alimentos en situaciones 

de escasez. La importancia de formar líderes comunitarios ayudaría en la capacitación de 

voluntarios comunitarios para identificar signos de alarma, orientar a las familias, y acompañar 

el seguimiento nutricional. Por último, se plantearían acciones de apoyo a la gestión pública 

realizar diagnósticos participativos sobre los problemas del acceso al agua potable involucrando 

a los entes intersectoriales y articulando la participación de las instituciones 
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Contextualización del Problema de Salud 

Manaure, ubicado en la Media Guajira, es un municipio con condiciones geográficas y 

socioeconómicas que dificultan la garantía de bienestar infantil. El territorio es árido, con escasa 

disponibilidad de agua potable, vías en deterioro, transporte limitado y una población altamente 

dispersa. El 86% de sus 98.601 habitantes vive en zonas rurales, donde el acceso a servicios 

básicos y de salud es limitado. 

Estas condiciones afectan especialmente a los niños menores de cinco años, quienes 

presentan altos niveles de morbilidad por enfermedades transmisibles y nutricionales, que 

representan el 71,54% de las consultas en primera infancia. Los eventos más notificados son la 

desnutrición aguda grave, las infecciones respiratorias y las enfermedades diarreicas, todas 

asociadas a estados de desnutrición. 

La mortalidad por desnutrición infantil es el principal problema de salud del municipio. 

 

Manaure se encuentra en alerta roja, con una tasa crítica del 93,49%, superior al promedio 

departamental y con tendencia al aumento. La mortalidad infantil en general muestra un 

comportamiento irregular, con picos elevados que reflejan la persistencia del deterioro 

nutricional. 

La situación responde a múltiples determinantes: pobreza extrema, insuficiente acceso al 

agua potable, inseguridad alimentaria, barreras culturales y geográficas para el acceso a salud, y 

un sistema con limitaciones para atender a las familias Wayúu. Por ello, se reconoce la 

desnutrición infantil como el problema prioritario del territorio y su abordaje requiere acciones 

articuladas con los ODS 1, 2, 3, 6 y 10. 
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Descripción de la Población Objeto 

 

Tabla 1 

Descripción de la población objeto 

 

 Manaure – Asís 2024 

Tamaño total de la población Para el año 2024, el municipio de Manaure cuenta con 

98.601 habitantes 

Composición por sexo Hombres: 48.549 (49,23%) 

Mujeres: 50.052 (50,76%) 

Relación hombres–mujer: 97 hombres por cada 100 

mujeres 

Esta relación aumentó un punto porcentual entre 2019 y 

2024. 

Densidad poblacional Extensión territorial: 1.643 km² 

Densidad: 60 habitantes por km² 

Distribución urbano–rural Área rural: 84.785 habitantes (86%) 

Área urbana: 13.816 habitantes (14%) 

Grado de urbanización: 14% 

Distribución por ciclos de vida 

(2024) 

Adultos (27 a 59 años): 31.081 personas, 28,4% 

Jóvenes (14 a 26 años): 25.662 personas, 23,4% 

Adolescentes (12 a 18 años): 15.780 personas, 14,4% 

Infancia (6 a 11 años): 15.435 personas, 14,1% 

Primera infancia (0 a 5 años): 15.323 personas, 14% 

Adultos mayores (60+): 6.242 personas, 5,7% 

Estructura étnica Indígena (principalmente Wayuu): 92,12% → 90.833 

habitantes 

Afrodescendiente / negra / mulata: 0,57% 

No étnica: 7,28% 

Poblaciones minoritarias: gitanos (2), raizales (14), 

palenqueros (5) 

Vivienda y hogares 32.557 viviendas, de las cuales: 

81,9% son casas tradicionales indígenas (rancherías) 

18,1% son casas convencionales 

Las viviendas tradicionales carecen generalmente de 

inodoros y cocinas 

31.733 hogares 

85,9% en zona rural 

14,1% en cabecera urbana 
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Cobertura de servicios públicos Energía eléctrica: 25,08% 

Recolección de basuras: 9,27% 

Acueducto: 4,42% 

Gas: 4,9% 

Internet: 1,57% (el servicio más bajo) 

Dinámica demográfica Natalidad y mortalidad (2023) 

Tasa bruta de natalidad: 10,41 

Tasa bruta de mortalidad: 1,05 

Ambas con tendencia a la disminución 

Fecundidad (2023) 

Tasa específica en niñas 10–14 años: 1,17 nacimientos por 

1.000 mujeres (tendencia al descenso) 

Migración Migrantes registrados: 225 

Mujeres: 146 (64,8%) 

Hombres: 79 (35,1%) 

Pirámide migrante: base ancha, predominan menores de 0– 

4 años y mujeres de 15–34 años. 

No se registraron migrantes de 60–64 años. 

Condiciones de pobreza NBI total: 81,10% 

Población en miseria: 50,11% 

Indicadores críticos: 

Vivienda: 49,36% 

Servicios: 13,60% 

Hacinamiento: 57,98% 

Inasistencia escolar: 6,34% 

Dependencia económica: 33,44% 

Nota. La tabla presenta una descripción de la población del municipio de Manaure 
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Actores, Alcances y Responsabilidades 

Actor 1: Entidades gubernamentales y nacionales como la Alcaldía de Manaure, 

secretaria de Salud de Manaure, secretaria departamental de la Guajira, Ministerio de Salud y 

Protección Social 

Rol: Diseñar e implementar políticas públicas, financiar programas de salud y nutrición 

los cuales beneficien a toda la población menor de 5 años del municipio de Manaure. 

Alcance: fortalecer la capacidad en los servicios de salud por medio de brigadas médicas 

para detectar y tratar temprano los casos de desnutrición. 

Responsabilidad: Financiar y coordinar programas, e implementar políticas públicas las 

cuales se desarrollen en los centros de salud del municipio. 

Recursos que debe proveer: financieros, recursos humanos e infraestructura. 

Actor 2: Familias y comunidad del municipio Manaure 

Rol: responsables directos de la alimentación, cuidado y el seguimiento de los menores 

Alcance: mantener buenos hábitos en cuanto a higiene, previniendo enfermedades, y 

garantizar que los niños asistan a controles de salud. 

Responsabilidad: Adoptar hábitos saludables, asistir a jornadas y programas de nutrición. 

Recursos que debe proveer: implementos como jabón, utensilios de limpieza con los 

cuales se implemente las buenas prácticas de higiene y se coloque en práctica lo aprendido en las 

capacitaciones. 

Actor 3: Organizaciones no gubernamentales como la Fundación Baylor y Save the 

Children Colombia 

Rol: Apoyar en actividades y ayudas a las familias con niños menores de 5 años del 

municipio de Manaure. 
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Alcance: Mejorar el acceso y disponibilidad de alimentos nutritivos 

Responsabilidad: Apoyar con recursos para llevar alimentos a los niños menores de 5 

años 

 

Recursos que debe proveer: realizar donaciones con las cuales se puedan llevar paquetes 

nutricionales y actividades de sensibilización a la comunidad del municipio de Manaure. 

Actor 4: Instituciones de salud: E.S.E. Hospital Armando Pabón López y Nuevo hospital 

de Manaure 

Rol: Brindar atención, seguimiento y educación a las familias del municipio 

 

Alcance: Mejorar y fortalecer los servicios de salud, realizar seguimiento de los menores 

de 5 años para detectar y tratar a tiempo los casos de desnutrición, promover la educación y 

sensibilización en las familias sobre las buenas prácticas nutricionales. 

Responsabilidad: Realizar diagnósticos, seguimientos y dar asesoría nutricional. 

Recursos que debe proveer: Equipo médico, Médicos, enfermeros 

Actor 5: Estudiantes del diplomado profundización gestión de la salud pública 

 

Rol: encargados de presentar la presente propuesta, con la cual se busca mejorar las 

condiciones de salud y reducir la desnutrición en los niños menores de 5 años en el municipio de 

Manaure. 

Alcance: Presentar estrategias viables las cuales al llevarse a cabo reduzcan la tasa de 

desnutrición de la población objeto. 

Responsabilidad: velar por que se lleven a cabo tanto la propuesta como las actividades 

para cumplir con el objetivo planteado. 

Recursos que debe proveer: Propuesta escrita para abordar la problemática. 
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Descripción Detallada de la Estrategia y las Actividades 

Estrategia: “La Alegría de Vivir de Nuestros Niños de Manaure”: Donde los niños merecen 

crecer con Felicidad. 

Objetivos 

Objetivo General 

Asegurar la correcta nutrición y alimentación es las diferentes instituciones educativas, 

así mismo como en las zonas más vulnerables, a través de una buena educación, participación 

ciudadana y vigilancia de los entes gubernamentales. 

Objetivos Específicos 

Sensibilizar por medio de la educación a toda la población no importando su edad sobre 

el valor de la solidaridad y acompañamiento a los niños que presenten mayor riesgo de 

desnutrición. 

Difundir las diferentes problemáticas y riesgos que tiene esta población, para así 

concientizar al pueblo colombiano sobre mejorar las ayudas personales, comunitarias y 

nacionales, para disminuir o eliminar la hambruna en el municipio. 

Recolectar recursos humanos y financieros para garantizar que esta problemática no siga 

afectada la salud de los menores en etapa de crecimiento, junto con la participación ciudadana y 

las políticas públicas. 

Actividades 

Veremos las siguientes acciones y estrategias que integran la gestión social, con el 

objetivo de bienestar comunitario enfocadas en la educación, sensibilización publica y ayudas 

para disminuir la mortalidad en esta población. 
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Tabla 2 

Actividad 1 de la propuesta 

 

Actividad 1: Donatón de un día especifico con campañas de educación en todas las 

 

instituciones educativas. 

¿De qué? La estrategia trata de combinar varias acciones principales, para apoyar y 

brindar elementos básicos de canasta familiar, útiles escolares, ropa, o 

cualquier objeto que se crea necesario para los niños en etapa de crecimiento 

residentes del municipio de Manaure, la idea es que aseguremos que estos 

menores cuenten con las herramientas básicas para su proceso de desarrollo. 

¿Cuándo? La Donatón tiene definidos varios momentos de ejecución, sin embargo, se 

tiene fecha central de recolección a mediados del año 2026 el día sábado 28 

de junio, ya que este día se realiza la Jornada Nacional de Vacunación y 

aprovechando estas instalaciones y este día conocido y divulgado podemos 

realizar una mejor recolección. 

¿Cómo? Esta Donatón tiene varios actores y momentos de coordinación comenzado 

con: 

Planeación: en donde se realiza una reunión con los diferentes actores, donde 

se realiza la socialización de un plan y de asignación de roles, exponiendo el 

objetivo principal. 

Divulgación: se debe realizar con charlas en las diferentes instituciones 

educativas del país, donde se les informara a todos los padres de familia y 

estudiantes, la estrategia, función y objetivo principal de esta actividad. 

Recolección: el día 28 de junio del 2026, se realizará la convocatoria para la 
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 Donatón, con disposición en los diferentes centros de salud, en el que se 

espera que las empresas, fundaciones, y comunidad lleven algún producto. 

Logística: Posterior a la recolección, estas se clasifican y se empacan 

adecuadamente ya que esta Donatón será a nivel nacional, coordinado con una 

empresa de Transporte ya acordada, para asegurar su llegada a su lugar de 

destino que sería el departamento de la guajira. 

Seguimiento: se debe llevar un documento donde se vaya registrando los 

productos recolectados y entregados, para así verificar que esto sea confiable 

y transparente con lo acordado. 

¿Quién? Entidades gubernamentales y nacionales, Organizaciones no gubernamentales, 

familias y comunidad, instituciones de salud, instituciones educativas, 

Estudiantes del diplomado profundización gestión de la salud pública. 

¿Dónde? Las charlas pre Donatón se deben realizar en las diferentes instituciones 

educativas, además de una divulgación de los medios de comunicación 

nacionales junto con la Jornada de vacunación, ya para el día central de la 

recolección, estas se realizan en todos los centros de salud del país, puesto que 

allí es donde también se ejecuta la jornada de vacunación. 

¿Por qué? esta estrategia es crucial para combatir esta crisis de desnutrición en Manaure, 

pues es una respuesta a los altos índices que arroja el ASIS y que perjudica a 

la población en desarrollo , con esto aportamos a alimentación y elementos 

que se requieren a diario, además que permite mitigar los efectos que causa la 

desnutrición, abordando el problema desde raíz, y fomentando practicas 

adecuadas de alimentación , higiene y escolares, aprovechando la simpatía de 
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 la comunidad y las políticas públicas establecidas en el país. 

¿Para qué? Tenemos como objetivo principal enfrentar la desnutrición infantil en el 

municipio de Manaure, con un plan integral y sostenible, juntando la ayuda 

inmediata que es la Donatón con la prevención a largo plazo, proporcionando 

un apoyo directo de entregas oportunas de suministros indispensables para el 

diario vivir, y mejorando los indicadores nutricionales a corto plazo dándoles 

beneficios a los niños que se encuentre en este riesgo. 

¿Cuál es su 

financiación? 

Estos aportes se espera que sea de todos los sectores, tantos públicos, privados 

y personales, intentando disminuir costo ya que esto es una actividad sin 

ánimo de lucro, y más bien de responsabilidad social, con voluntariado 

comunitario, estimando un aproximado de 60 millones de pesos colombianos 

siendo el transporte y la recolección lo que más genera gasto. 

Aporte Locales: se espera que la Alcaldía de Manaure a través de su 

secretaria de educación y salud, pueda facilitar recursos logísticos para la 

recepción de los suministros. 

Entidades Nacionales: Se solicitará ayuda a los diferentes ministerios como el 

de la salud y educación. 

Departamentales: Se estima que la mayoría de los departamentos 

colombianos se unirán a la causa y ayudarán sobre todo con los permisos de 

recolección y divulgación de la estrategia. 

Empresas Privadas: Buscaremos patrocinios de diferentes sectores privados 

enfocándonos en la responsabilidad social empresarial. 

Medios de Comunicación: es de gran ayuda poder difundir el mensaje por 
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medio de cadenas televisivas y radiales, que disminuyan el costo de la 

publicidad. 

Personas Natural: son todas esas personas que quieran aportar a la Donatón 

con algún suministro. 

Nota: la tabla presenta una descripción de la actividad 1 con sus elementos constitutivos. 

Elaboración propia 

 

 

Tabla 3 

Actividad 2 de la propuesta 

 

Actividad 2: Divulgación problemática en redes sociales 

¿De qué? Esa estrategia es planificada según la temporada y la época en la que nos 

encontramos, ya que, vemos que las redes sociales es una fuente de 

información donde podemos dar a conocer la problemática de desnutrición del 

municipio de Manaure, Por ende, queremos llegarles a las diferentes 

generaciones por medio de un video público y viral sobre esta problemática, 

para tener conciencia y promover la acción de ayudar y apoyar a los niños en 

esta situación. 

¿Cuándo? La realización de un video en las redes sociales TikTok, Facebook e 

Instagram sobre la problemática de desnutrición, puede y debe comenzarse lo 

más pronto posible, después de la idea de la Donatón, para avisar sobre la 

gravedad y la persistencia que tiene este municipio en este indicador, 

específicamente con los niños de Manaure avisando sobre la mortalidad y así 

mismo dando una posible solución, por ende, según fecha de ejecución debe 
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 ser sábado 2 de mayo de 2026. 

¿Cómo? Por medio de ayudas y diferente material audiovisual, antes de grabar es 

indispensable tener claro Quiénes realizan el video, en este caso sería las 

personas que están realizando el diplomado de gestión en salud pública, cada 

una aportando ideas claras, imágenes e información sobre la dificultad que 

presenta el municipio, teniendo presente el objetivo principal que es generar 

conciencia sobre la gravedad del problema y recaudar fondos para esta causa 

en específico, así mismo, presionar a los entes territoriales y promover el 

apoyo personal en toda Colombia, dando una motivación a jóvenes activistas, 

donantes potenciales, medios de comunicación y los funcionarios públicos, 

apoyadas de personas conocedoras de marketing digital y edición de video. 

¿Quién? Equipo de estudiantes de Diplomado en Gestión Pública, secretarias de 

Educación y Salud, Apoyados de Influencers y creadores de contenido, que 

son figuras reconocidas en Colombia y usan plataformas para temas sociales 

el cual impactan en la decisión y concientización de los ciudadanos del país. 

¿Dónde? Para que este video quede claro, con autenticidad y muestre una realidad de la 

problemática, además de los esfuerzos que podemos realizar, la idea es tener 

material audiovisual sobre las noticias y videos del territorio, como por 

ejemplo en las comunidades Wayúu, que se evidencia una desnutrición grave 

en las comunidades, a su vez de grabar testimonios de madres y líderes 

comunitarios que cuenten sus desafíos sobre la dificultad del acceso al agua 

potable, alimentos y educación, también mostrar las condiciones de vida 

como el entorno donde viven en la escasez de pozos, acueductos o fuentes 
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 hídricas, posterior realizar entrevistas con diferentes personas de la 

 

comunidad. 

¿Por qué? Este video de divulgación en redes sociales sobre esta problemática es 

importante porque busca generar conciencia, movilizar recursos y presionar 

para respuestas efectivas, sacando un tema que ya es común y que está en el 

olvido, pues se evidencian que aún este municipio se enfrenta en una crisis de 

desnutrición infantil, prolongada por varios años, con este video en redes 

sociales se puede visualizar la gravedad del asunto evitando muertes de niños 

que a esta época no tiene por qué pasar; Con el contenido digital podemos 

explicar esta dificultad mucho mejor y con más facilidad de entendimiento, ya 

que, la problemática de la falta de alimentos, agua potable y educación es aún 

la situación más deplorable que tiene el país. 

¿Para qué? El objetivo o la finalidad es obtener una presión política y exigencias a las 

soluciones de estas dificultades, exigiendo responsabilidad Estatal y nacional. 

La divulgación de este video puede ejercer alguna presión sobre las 

autoridades locales, nacionales y departamentales para que cumplan con la 

atención integral, los objetivos de la ODS y los lineamientos en salud, además 

de resaltar que es un caso de urgencia cada muerte infantil por una 

desnutrición, ya que puede ser un fracaso social, además de que las personas 

que los padecen son niños en etapa de desarrollo o menores que merecen una 

calidad de vida tranquila, adecuada y sin sufrimiento, llenas de salud, 

educación, amor, respeto y atención social, que cuenten con una garantía de 

salud en toda su existencia. 
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¿Cuál es su 

financiación? 

No aplica costos para este proyecto, ya que no son fijos, definidos o 

establecidos, puesto que, serían realizados por personas naturales en sus redes 

sociales, las cuales no generan algún pago, solo se genera la intención y el 

tiempo para la edición del video, sin embargo, depende del material que 

debamos utilizar, puesto que, si se debe dirigir a la zona afectada se 

estipularía un costo de aproximadamente 15 millones de pesos para los 

viáticos el viaje de las personas estudiantes del diplomado de gestión en salud 

pública, para realizar las diferentes entrevistas. 

 

Nota: la tabla presenta una descripción de la actividad 1 con sus elementos constitutivos. 

Elaboración propia 

 

 

Tabla 4 

Actividad 3 de la propuesta 

 

Actividad 3: Seguimiento al cumplimiento del PAE para garantizar la correcta alimentación. 

¿De qué? El seguimiento al programa de alimentación escolar (PAE) siempre ha sido 

fundamental para corroborar y evaluar varias razones, como que los alimentos 

entregados o preparados cumplan con los patrones y los ciclos de los menús 

establecidos por los nutricionistas, el gramaje correcto, el aporte calórico 

indispensable y los nutrientes requeridos para una buena alimentación, con 

esa estrategia monitoreamos que todo se cumpla con las normas establecidas 

higiénicas y sanitarias en cuanto al almacenamiento, preparación, transporte y 

nutrientes esenciales. 

Con esta estrategia supervisamos y evaluamos el uso adecuado de los recursos 
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 estipulados para esta función, teniendo un mecanismo de control que permiten 

a las entidades territoriales, al Ministerio de Educación y de salud, asegurar 

que este programa cumple su objetivo principal, que es suministrar los 

alimentos necesarios para el desarrollo de los menores. 

¿Cuándo? El seguimiento al cumplimiento del PAE en Colombia, debe ser un proceso 

muy continuo, que requiere ser llevado a cabo en diferentes momentos y por 

varios actores, asegurando la correcta alimentación y recibimiento de este 

suministro, en sí no hay una fecha establecida, pero sí hay un ciclo 

estructurado, uno de los momentos claves del PAE son en los meses de 

auditoría e inspección para informes, o sea que, esto debe ser una vez al mes, 

con inspecciones locales y los informes que se deben presentar según 

Ministerio de Educación y salud nacional, los cuales serían en abril, julio, 

octubre y noviembre, en los que evidenciamos que los supervisores e 

interventores deben contar con su esquema de supervisión y seguimiento 

técnico, Así mismo, como la administración y la gestión de la operación la 

cual estipula visitas avisadas y sin avisar en las instituciones educativas donde 

se da este beneficio, por ende, las fechas serían 16 de abril del 2026, 16 de 

julio del 2026, 15 de octubre del 2026 y 14 de noviembre del 2026, estando 

acompañadas de una de las estudiantes del diplomado en gestión de salud 

pública, para garantizar la óptima ejecución de la estrategia. 

¿Cómo? El seguimiento al cumplimiento de este programa se puede hacer mediante 

procesos integrales y coordinados, que buscan asegurar la calidad y cantidad 

de los alimentos, pues Manaure es un municipio no certificado en educación 
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 que suele depender de la gobernación del departamento de la de la Guajira, 

evidenciando que no es muy común el control social y operacional de estas 

entidades locales, de las veedurías, de las contralorías y procuradurías de la 

personería de Colombia, siendo estos los organismos que ejercen vigilancia 

preventiva y disciplinaria. 

¿Quién? Este seguimiento y control lo realizan las entidades territoriales certificadas 

del municipio, los cuales serían como actores, la interventoría, procuraduría 

general de la nación, contraloría general de la república, secretaría de salud 

del municipio y la estudiante encargada del diplomado en gestión de la salud 

pública. 

¿Dónde? Como proyección inmediata es en las diferentes instituciones educativas y 

juntas de acción comunal donde se reparten estos beneficios y suministros de 

alimentación, también podemos inspeccionar en la gobernación de la Guajira 

con sus archivos de vigilancia de ejecución del PAE, a su vez verificar las 

actas de seguimiento mensuales de esta propuesta. 

El seguimiento se debe realizar donde los usuarios tengan presente que deben 

dirigirse a la repartición de los suministros, es decir, instituciones educativas, 

centros de salud, juntas de acción comunales o alcaldías. 

¿Por qué? Ese seguimiento se debe realizar esencialmente en este municipio, para 

garantizar una correcta nutrición a los estudiantes y menores vulnerables en 

desnutrición, asegurando el éxito de un programa ya estipulado, 

El PAE es una estrategia que busca contribuir en una seguridad de 

 
alimentación de los niños de este municipio con escasos recursos, por ende, 
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 intentamos realizar un seguimiento para garantizar que los alimentos lleguen 

y sean beneficiosos para ellos, controlando la cantidad, la calidad y los 

nutrientes estipulados por el gobierno, mejorando así, los indicadores 

educativos, de salud y sociales. 

Entonces decimos que, con este seguimiento aseguramos la calidad de los 

alimentos que se vuelve crucial e indispensable para disminuir los indicadores 

de mortalidad por desnutrición, garantizando una buena manipulación de 

alimentos, una buena rotación de dotaciones y de saneamientos básicos en los 

centros educativos, además también que cuenten con las condiciones óptimas 

de los estándares sanitarios y nutricionales dados en los lineamientos técnicos, 

para así evitar brotes de enfermedades transmitidas por alimentación. 

¿Para qué? Como finalidad u objetivo tenemos el realizar un seguimiento exhaustivo al 

cumplimiento del programa de alimentación escolar que es el PAE en el 

municipio de Manaure, para garantizar el goce de este beneficio y el derecho a 

la alimentación adecuada en pro al bienestar de los niños y niñas de la 

población más vulnerable, este seguimiento busca asegurar que el PAE 

ejecute de manera eficaz, transparente y claridad con los altos estándares de 

calidad, apoyados de un impacto positivo en la nutrición. 

También podemos ver que un objetivo final es que estos menores tengan una 

alimentación que cumpla con los requerimientos nutricionales calóricos y 

energéticos para su grupo de edad, constando de la variedad y balance según 

su cultura, y así poder desarrollar adecuadamente su crecimiento, afirmando 

que esta estrategia es fundamental para fomentar el acceso y administración 
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 de estos recursos, articuladas con las estrategias públicas, monitoreando y 

facilitando un control social y gubernamental de esta planificación, queriendo 

decir que se intenta que la administración y la implementación del PAE en 

Manaure cumpla con la promesa de velar por el derecho fundamental a la 

alimentación y a la salud, impactando positivamente en la educación y la 

disminución de los indicadores de mortalidad en los niños de 0 a 5 años de 

edad. 

¿Cuál es su 

financiación? 

El programa de alimentación escolar PAE, son acciones que tienen como 

seguimiento y función el cumplimiento, financiados principalmente por los 

recursos públicos y las diferentes fuentes dadas por el gobierno de Colombia, 

los cuales tenemos los SGP sistema general de participación del municipio de 

Manaure, la UAPA, Que dio aporte significativo para operaciones en el 

municipio. 

Sin embargo, podemos identificar que para el seguimiento no hay un valor 

exacto o estandarizado, ya que, esto es según vigencia fiscal y depende de la 

complejidad del contrato con los terceros, además por ser entidades públicas 

es el solo seguimiento, es decir, que los diferentes entes territoriales de 

Colombia deben garantizar un control y vigilancia, articulada con una de las 

estudiantes del diplomado en gestión de salud pública para garantizar que la 

estrategia y la información de este plan sean verídicas y exitosas. 

 

Nota: la tabla presenta una descripción de la actividad 1 con sus elementos constitutivos. 

Elaboración propia 
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Línea Operativa y Enfoque según el Plan Decenal de Salud Pública 

El Plan Decenal de Salud Pública define tres líneas operativas, siendo éstas, Promoción 

de la salud, la cual se orienta a la generación de condiciones y capacidades para que la población 

modifique sus determinantes de salud. Como acciones relevantes abarca la formulación de 

políticas públicas, movilización social, generación de entornos saludables y de capacidades 

sociales e individuales, participación ciudadana y educación en salud. Como segunda línea 

operativa se encuentra la Gestión del riesgo en salud, enfocada en la disminución de la 

probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado, evitable y negativo para la salud. Como 

acciones principales se encuentran, el análisis y modificación del riesgo, planeación de la 

atención, vigilancia, gestión de la calidad de la atención y la coordinación de servicios. 

Ahora bien, de acuerdo a la propuesta presentada por el equipo del Diplomado, la línea 

que sirve de guía para el logro de los objetivos es la de la Gestión de la salud pública, que de 

acuerdo al MSPS (2022) tiene como alcance la realización de proyectos dirigidos a “disminuir la 

probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado, evitable y negativo para la salud del 

individuo con acciones dirigidas a poblaciones específicas, identificables y caracterizables” (p. 

18), en otras palabras, es el cómo se va evitar que más muertes por desnutrición en niños 

menores de 5 años ocurran en el municipio Manaure, donde cada uno de los actores 

intervinientes asuman una parte de la responsabilidad para que la misma alcance sus objetivos 

con acciones hacia la vigilancia nutricional ante la desnutrición, jornadas de capacitación y de 

promoción de la salud con educación nutricional, monitoreo de crecimiento y desarrollo, 

seguimiento de casos, una garantía de la atención integral mediante la ruta de atención, un 

robusto manejo hospitalario y ambulatorio, entre otras. 
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Descripción de Objetivos de Desarrollo Sostenible 

Los ODS que se vinculan directamente con esta problemática y que necesitan ser 

resueltas por los actores territoriales son el ODS 2 - Hambre cero y el ODS 3 - Salud y Bienestar. 

A continuación, se presentan porque estos dos ODS son relevantes ante la mortalidad por 

desnutrición crónica en niños menores de 5 años y como puede ser relacionada con los 

compromisos globales en salud, equidad y sostenibilidad. 

Con relación al ODS 2: Hambre cero, este objetivo busca acabar con el hambre y 

asegurar la nutrición y la seguridad alimentaria. Es necesario fortalecer la nutrición debido a su 

contribución al sistema inmunológico de los niños de 5 años evitando su vulnerabilidad ante 

enfermedades diarreicas. 

La desnutrición infantil está relacionada directamente con la seguridad alimentaria lo que 

hace que los niños del municipio estén más susceptibles a contraer infecciones y otras 

enfermedades intestinales, las cuales han provocado la mortalidad por diarrea en este territorio. 

Por consiguiente, la seguridad alimentaria debe ser vista desde un enfoque pluridimensional, el 

cual comienza con proveer de alimentos inocuos y nutritivos, hasta la transformación de los 

sistemas alimentarios, lo que significa que haya más innovación para evitar tanto desperdicio de 

comida, inversión y educación alimentaria en comunidades así como adoptar prácticas 

sostenibles como la agroecología y la diversificación de cultivos, de forma tal que las personas 

más pobres tengan acceso a los alimentos y puedan mejorar sus modos de vida, lo que repercute 

en la salud de los niños. 

Las estrategias ideales que se abordarán para la mejora de las condiciones de vida son: 

Implementación de programas de alimentación complementaria y nutricional, por ejemplo, 

programas de micronutrientes (hierro, zinc, vitamina A, y vitamina D), también programa de 
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vacunación para prevenir enfermedades que aumentan el riesgo de desnutrición. Asimismo, 

Educar a la población sobre las buenas prácticas de higiene, tanto en la alimentación infantil, 

preparación de alimentos e higiene personal. 

De igual manera, implementar ayudas, subsidios y distribución de alimentos a familias de 

escasos recursos que cuente con niños menores de 5 años. También realizar intervenciones 

comunitarias para una detección temprana de los niveles de crecimiento de estos niños menores 

de 5 años, en los puestos de salud, como, por ejemplo, peso para la talla, talla para la edad, 

retraso del crecimiento con monitoreos periódicos para prevenir complicaciones como lo es la 

diarrea. Adicionalmente, promover seguridad alimentaria familiar mediante el apoyo a huertos 

urbanos, bancos de alimentos, creación de cooperativas, capacitar a los padres de familia o 

cuidadores en la identificación de los signos de alarma como pérdida de peso, deshidratación y 

saber cuándo buscar ayuda y establecer alianzas con ONG con el propósito de enseñar a producir 

alimentos como parte de su seguridad alimentaria. 

El segundo ODS vinculado a la problemática del municipio Manaure corresponde al 

ODS 3 Salud y Bienestar, donde se busca reducir la mortalidad de los niños menores de 5 años 

en el municipio, mediante la mejora de la salud materna e infantil con la prevención de 

enfermedades transmisibles como lo es la diarrea, siendo esta una de las principales causantes de 

muertes en los niños, producto de que muchos de ellos viven en áreas que no poseen acceso a 

servicios básicos en salud. 

Asimismo, esta población presenta otra debilidad y consiste en que padres o cuidadores 

carecen de protección social, no se encuentran bajo ningún régimen de salud, lo que dificulta la 

atención primaria en su momento. Por otro lado, aquellos grupos familiares que tienen 

protección social, se enfrentan a otra situación y es lo distante en que se encuentran los centros 
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de salud con relación a la ubicación del municipio. 

Para mejorar las condiciones de vida con base en este objetivo se propone abordar las 

siguientes estrategias: El fortalecimiento de los servicios de salud con un sistema robusto en la 

atención primaria de salud y lograr la cobertura sanitaria con el acceso a servicios de salud 

esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de 

calidad para todos. 

De igual manera, contar con programas como casa por casa como medio de prevención 

de las condiciones de salud del grupo familiar y de los niños menores de 5 años. También la 

implementación de sistemas de vigilancia para la detección de brotes, promoción de buenas 

prácticas nutricionales, promoción de la salud mental y el bienestar, así como asegurar la 

cobertura de vacunas contra el rotavirus. 
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Finalidad de la Propuesta 

El fin de la propuesta es mejorar la seguridad alimentaria y la salud de los niños del 

municipio de Manaure, garantizando que los niños tengan acceso a su nutrición para que se 

puedan desarrollar de manera saludable, por medio de la propuesta se busca cambiar los hábitos 

que posee la comunidad en cuanto a su alimentación, por medio de charlas y asesorías 

nutricionales los cuales ayuden a brindar la información necesaria que permita reducir la 

desnutrición en los menores de 5 años del municipio. 

Además, busca fortalecer programas de intervención, sensibilizando a la comunidad por 

medio de la prevención y promoción en los cuales se informa y asesora a la comunidad sobre la 

importancia de los buenos hábitos alimenticios, teniendo en cuenta el trabajo en conjunto con 

cada uno de los actores involucrados la propuesta contribuye en el desarrollo del municipio y en 

seguridad alimentaria de cada uno de los habitantes de este. 
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Resultados en Salud y su Costo Efectividad 

La desnutrición en nuestro país se ha convertido en un problema de salud pública, ya que 

para el 2023 (preliminar), se notificaron al sistema de vigilancia en salud pública 24 226 casos de 

desnutrición aguda, siendo la notificación más alta reportada hasta el momento en el evento con 

una prevalencia de 0,65 por cada 100 niños menores de cinco años. (Instituto Nacional de Salud, 

2024) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la desnutrición se reconoce como 

uno de los principales mecanismos de transmisión intergeneracional de pobreza y desigualdad, 

en los niños menores de 5 años incrementa el riesgo de muerte, inhibe su desarrollo cognitivo y 

afecta el estado de salud con consecuencias para todo el ciclo vital. 

La desnutrición infantil es un fenómeno con un alto poder destructivo que ocasiona en la 

población sobreviviente, una mayor susceptibilidad a enfermedades y problemas cognitivos, lo 

que pone en peligro la existencia misma en la sociedad (Instituto Nacional de Salud, 2024) 

En cuanto a costo efectividad la prevención y el tratamiento a tiempo de la desnutrición 

reduce intervenciones medicas más complejas y hospitalizaciones lo cual reduce la carga al 

sistema de salud, con esta estrategia se busca la reducción de la tasa de desnutrición en los niños 

menores de 5 años en el municipio con lo cual se aportan beneficios al sistema de salud 

reduciendo gastos financieros derivados de tratamientos por complicaciones. 

Además de esto también se pueden obtener otros beneficios con esta estrategia como 

aminorar la incidencia de enfermedades relacionadas con la desnutrición, disminuir la tasa de 

morbilidad y mortalidad, mejorar las actividades cognitivas y de aprendizaje de los niños, 

disminuir el retraso en el crecimiento y desarrollo de los niños del municipio de Manaure. 
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Matriz de estrategia y actividades: Estrategia de Intervención 

Título de la Estrategia: "La Alegría de Vivir de Nuestros Niños de Manaure" 

Ubicación: Manaure, La Guajira, Colombia 

Enfoque: Atención Primaria en Salud (APS), Seguridad Alimentaria y Articulación 

Intersectorial. 

Tabla 5 

Estrategia de intervención 

 

Estrategia de intervención contra la desnutrición en Manaure: 

 

"La alegría de vivir de nuestros niños de Manaure" 

Componente Aspectos Claves Detalles Técnicos y Estadísticos 

1. Diagnóstico 

 

Situacional 

 
Mortalidad y morbilidad por desnutrición en 

menores de 5 años (Alerta Roja). 

Tasa de mortalidad por desnutrición 

reportada de hasta 45% (situación 

crítica/tendencia al aumento). 

 
Problemática Central 

  

 

 

 

Indicadores Críticos 

30,04% de consultas totales corresponden a 

primera infancia. 

71,54% de morbilidad infantil es por causas 

 

transmisibles y nutricionales. 

  

 

 

 
Determinantes Sociales 

Pobreza extrema y falta de acceso a agua 

potable (cobertura de acueducto del 4,42%). 

Dispersión geográfica y barreras culturales. 
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2. Marco Estratégico Alineación ODS ODS 3 (Salud y Bienestar): Reducción de 

mortalidad infantil prevenible. 

Otros: ODS 1 (Pobreza), ODS 2 (Hambre 

Cero), ODS 6 (Agua). 

 
Objetivos General: Implementar intervención de APS 

basada en prevención y manejo. 

Específicos: Diseñar estrategias de calidad 

de vida, plan de acción primario y alineación 

con el PIC (Plan de Intervenciones 

Colectivas). 

 

3. Población 

Objetivo 

 

Demografía 15.323 niños y niñas (0 a 5 años), 

representando el 14% de la población total. 

92,12% Indígena (Wayúu). 

 
Perfil Étnico y 

 

Ruralidad 

86% vive en zona rural dispersa. 

 

Vivienda predominante: Rancherías (81,9%). 

 
Condiciones de Vida NBI (Necesidades Básicas Insatisfechas): 

81,10%. 

Dependencia económica: 33,44%. 

4. Articulación de 

Actores 

Gubernamentales Alcaldía, Secretarías de Salud 

(Municipal/Departamental), MinSalud. (Rol: 

Políticas y Financiación). 
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 Salud (IPS/ESE) Hospital Armando Pabón López. (Rol: 

 

Atención clínica, tamizaje y seguimiento). 

 
ONG y Cooperación Fundación Baylor, Save the Children. (Rol: 

Apoyo logístico, donaciones y seguridad 

alimentaria). 

 
Comunidad y 

Academia 

Familias (cuidado directo) y Estudiantes del 

Diplomado (gestores de la propuesta). 

Fecha: 28 de junio de 2026 (Jornada 

 

Nacional de Vacunación). 

5. Plan Operativo 

(Actividades 

Actividad 1: La Gran 

Donatón 

Fecha: 28 de junio de 2026 (Jornada 

Nacional de Vacunación). 

Acción: Recolección masiva de insumos 

básicos y escolares. 

Meta: Dotación para desarrollo infantil y 

 

mitigación inmediata. 

 
Actividad 2: Campaña 

Digital 

Fecha: Lanzamiento 2 de mayo de 2026. 

Acción: Divulgación viral en redes sociales 

con influencers. 

Meta: Presión política, visibilización de la 

crisis y captación de fondos. 

Frecuencia: Trimestral (abril, Julio, octubre, 

 
noviembre 2026). 
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Actividad 3: Auditoría 

PAE 

Acción: Seguimiento estricto al Programa de 

Alimentación Escolar. 

Meta: Garantizar gramaje, inocuidad y 

aporte calórico real en comedores. 

 

Nota: Síntesis de la estrategia de intervención. Elaboración propia 
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Conclusiones 

La desnutrición infantil es un problema de salud pública difícil y persistente, que ha ido 

escalando año tras año, impulsado por la inseguridad alimentaria, la falta de recursos 

económicos, el poco acceso al agua potable y la poca gestión de los recursos por parte de los 

entes encargados del departamento, así mismo en el municipio de Manaure se evidencia que la 

crisis alimentaria sigue afectando principalmente en la población Wayuu, manifestándose en 

porcentajes altos de mortalidad infantil. 

Las cifras de mortalidad infantil siguen siendo preocupantes, la labor educativa es clave 

para lograr transformaciones en los territorios, y principalmente, abordar la importancia de la 

lactancia materna. 

Se realizan estrategias para la búsqueda de recursos y participación de los entes 

departamentales para el fortalecimiento en salud y alimentos para toda la población, 

principalmente para los menores de 5 años. 

Entonces decimos que, la situación nutricional del municipio de Manaure es una crisis de 

salud pública crítica y persistente, impulsada por varios factores como la pobreza, la inseguridad, 

la falta de agua potable y la falta de recursos educativos, Por ende el ASIS ha generado este 

análisis en el que indica que la desnutrición ha sido un indicador de alta morbilidad con un 

porcentaje de 71% en las consultas de primera infancias por condiciones transmisibles y 

nutricionales, siendo la desnutrición aguda grave el principal reporte, además que, este presenta 

un alto grado de casos en este momento, ya que se, conecta con diferentes problemáticas, como 

las infecciones respiratorias agudas IRA, que son catalogadas como el principal factor de 

mortalidad en los municipios de Colombia, en conclusión indicamos que se requiere una 

intervención urgente, sostenida, prioritaria y adaptada en el cual sea la primer causa en resolver. 
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Recomendaciones 

Fortalecer la atención en salud, creando rutas de atención para casos de desnutrición 

aguda; Implementar brigadas móviles en las zonas más dispersas y realizar un monitoreo 

mensual de crecimiento y desarrollo con reportes inmediatos de alertas municipales. 

Mejorar la seguridad alimentaria creando bancos de alimentos comunitarios administrado 

por lideres, fortalecer programas de huertas comunitarias y escolares con respaldo de empresas 

agrícolas, y asegurar la trasparencia del PAE incorporando un sistema de denuncia pública. 

Promover la educación y participación comunitaria realizando talleres sobre los hábitos 

de higiene, lactancia materna, reconocimientos de signos de alarma y preparación de alimentos, y 

realizar programas para formar lideres comunitarios. 

Incentivar la gestión pública integrando la propuesta al Plan de Desarrollo Municipal 

garantizando recursos de inversión, establecer alianzas formales con entidades internacionales 

que puedan cooperar, y consolidad la generación de informes para la alcaldía y la gobernación. 
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