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- \ Gobernacién
de La Guajira

De conformidad con los procedimientos de la Entidad, me permito presentarle muy respetuosamente el proyecto
denominado: “FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE LA GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA DE LA
SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA”, para tal fin se suministra la informacion ylo
documentacién, conforme a las exigencias del Gobiemo Nacional para este tipo de proyectos.

Este proyecto contribuye a mejorar la calidad de vida de los habitantes del Departamento de La Guajira,
fortalecimiento la prestacion de los servicios de salud.

| Con el fin de cumplir con los requisitos, anexo a esta solicitud todos los documentos exigidos por el Gobierno
Departamental para proyectos de inversion social financiados con recursos del Gobierno Nacional.

JAIRO ALFONSO AGUILAR DELUQUE
Gobernador
Departamento de La Guajira
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Gobernacién
de La Guajira

El departamento de La Guajira, la Secretaria de Salud en calidad de Autoridad Sanitaria como ente rector de la
Salud tiene el gran desafio de fortalecer la gestion institucional para la implementacion de las politicas publicas,
para lograrlo, el Plan Departamental de Desarrollo 2024 - 2027 “‘Cumpliendo la palabra”; presenta el siguiente
proyecto “FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE LA GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA DE LA
SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA”, enmarcado en los procesos de Gestion de la
Salud Publica de: Vigilancia, el control epidemiologico y sanitario, Gestion del Conocimiento y planeacion en
Salud en el departamento de La Guajira.

Con este proyecto se busca acabar con la perdida de la credibilidad institucional por incumplimiento de sus
competencias, de tal manera que permita a la poblacion el incremento de los factores de riesgos asociados con
la morbilidad y mortalidad por eventos de salud pablica, mejorando las condiciones de vida que modifican la
situacion de salud y disminuyendo la carga de enfermedad existente; afianzando la interaccion armonica de las
condiciones bioldgicas, mentales, sociales y culturales del individuo, asi como con su entorno y con la sociedad,
a fin de poder acceder a un mejor nivel de bienestar como condicion esencial para la vida.

Es fundamental, lograr la integracion y compromiso de todos los sectores y actores en nuestro territorio, con el
fin de minimizar la presencia de los siguientes factores: debilidades en la articulacion y poca capacidad de
respuesta sectorial, transectoriales y comunitarios de los actores involucrados, disminucion en los ingresos por
regalias que aportaban al departamento, barreras administrativas para la ejecucion de los recursos financieros,
fendmenos climaticos entre ellos la sequia y ola invernal, saneamiento basico, entre ellos, cobertura y calidad
del agua, alcantarillado y aseo, pocas zonas recreativas y deportivas, falta de ordenamiento del territorial
urbano, las criticas condiciones de las redes terciarias, lo cual dificulta la movilidad o desplazamiento de la
poblacion, la planta de personal insuficiente, alta rotacion del talento humano contratado, Infraestructura fisica
y tecnoldgica del laboratorio de salud publica Departamental inadecuada , Interrupcion de las acciones por
los cortos periodos de contratacion, la falta de programas de capacitacion continuada para el talento humano,
inoportunidad en el suministro de insumos y apoyo logistico para el desarrollo de las acciones y la estructura
técnico administrativa de esta Institucion, no esta acorde para asumir los nuevos retos que implica la
implementacion y el desarrollo del Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2022-2031.
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de La Guajira

El Proyecto “FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE LA GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA DE LA

SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA” busca acabar con la perdida de la credibilidad
institucional por incumplimiento de sus competencias, enmarcadas por la débil gestion de las politicas publicas
que provocan un alto incremento de los factores de riesgos asociados con la morbilidad y mortalidad por eventos
de salud publica. Teniendo como referencia los altos porcentajes de incumplimiento en la cobertura de salud
departamental tales como, la dificulta en la cobertura universal de aseguramiento de 89,53% para el
departamento de la Guajira a Diciembre de 2023 (MSPS), indicadores de gestion para la Implementacion de
procesos de la gestion de salud piblica financiados con recursos de la cuenta maestra colectiva de salud publica
en un 60%, Implementados en el 94% de entidades territoriales las lineas operativas de gestion de la salud
plblica, promocién y gestion del riesgo correspondientes a salud publica en el PTS, en el marco de los ejes del
Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031, el 100% de las Entidades Territoriales de Salud (14 Municipios y
1 Distrito), fortalecidas en los Proceso de Planeacion Integral para la Salud, para la formulacion e
implementacién de los Planes de Salud Territoriales de acuerdo a la normatividad vigente y orientaciones
emitidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En los indicadores del laboratorio, el 70% de los procesos implementados estan acorde a normatividad vigente,
en lo atinente a la capacidad de respuesta del LSP, en la realizacion de exdmenes de interés en salud publica
acorde a necesidades del departamento en apoyo a la vigilancia de los eventos de importancia en salud publica,
vigilancia y control sanitario, fue de 50%; solo se logré un 91% en la vigilancia de la calidad del agua para
consumo humano en la totalidad de las entidades territoriales., 50% de las entidades territoriales (14 municipios
y 1 distrito),con cobertura diagndstica como apoyo a la vigilancia. Implementacion de los sistemas de monitoreo
y evaluacion en un 36%; implementacion del sistema de informacion para la Red Departamental de Laboratorios
establecido por el nivel nacional en los temas de su competencia en un 30%. En los indicadores de vigilancia
en salud ptblica Se logré mantener en el 100% de las entidades territoriales la implementacion del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica. De igual manera se gestiond en el 100% de las entidades territoriales la
conformacion de equipos para el sistema de alerta y respuesta temprana en municipios de frontera. Y Actualizar
100% el Analisis de Situacion de Salud (ASIS) departamental y seguimiento a las entidades territoriales
municipales en su elaboracion y entrega.

De igual manera la vigilancia y control en establecimientos de interés sanitario de alto y bajo riesgo es del 68%
y 60% respectivamente. Se presenté un 2% de medidas sancionatorias a establecimiento farmacéutico y el
45% a establecimientos de interés sanitario. 0% de Implementacion de los componentes para la operacion del
programa de tecno y farmacovigilancia del departamento de la Guajira, articulado a la red del nacional del
INVIMA para promover el uso seguro de dispositivos médicos y medicamentos. 10% de cumplimiento de las
responsabilidades de la Direccion Territorial en Salud estipuladas en la normatividad vigente para FRE (Fondo
rotatorio de estupefacientes) departamental; el 94,34% de entidades que procesan, manipulan, sintetizan,
fabrican, distribuyan, vendan, consuman, dispensen medicamentos y sustancias sometidas a fiscalizacion,
existentes en el Departamento de La Guajira con cumplimiento de estandares exigidos por la normatividad
vigente. En el cumplimiento del Reglamento Sanitario Internacional —RSI2005, en los puntos de entrada al pais
ubicado en el departamento, se ejercio presencia de vigilancia en salud publica en el 100% de los puntos,
representado la totalidad de los puntos terrestres (Terminales y paso fronterizo), con mayor riesgo de la entrada
de eventos de interés en salud publica por el flujo de viajeros que ingresan al pais.
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Gobernacion
de La Guajira

Esta serie de situaciones han sido afectadas en el trascurso de los afios por los factores antes mencionados,
como la poca capacidad de respuesta sectorial, transectoriales y comunitarios de los actores involucrados, la
disminucion en los ingresos por regalias que aportaban al departamento, barreras administrativas para la
ejecucion de los recursos financieros. La puesta en marcha de este proyecto pretende fortalecer la gestion
para recuperar y perfeccionar las capacidades basicas para actuar como planificadores e integradores, para
mantener la Salud con la intervencion organizada de la sociedad para promoverla y prologar la vida,
minimizando los comportamientos daiiinos v las influencias perjudiciales de factores medioambientales y
sociales, y asi mismo la respuesta adecuada de los servicios de salud para prevenir las enfermedades,
mortalidades evitables y discapacidades.

Este proyecto enmarca una ruta de accion o conjunto de intervenciones dirigidas a impulsar la alternativa de
solucién comprendida en el Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria mediante el ejercicio de planificacion e
integracion de las acciones relacionadas con la produccién social de la salud, dentro y fuera del sector salud, y
con la respuesta del sector, por medio del fortalecimiento de la regulacion, conduccion, gestion financiera,
fiscalizacion, vigilancia epidemiologica y sanitaria; enmarcadas primordialmente por la constitucion politica de
Colombia, ley 100 de 1993 que organiza el sistema general de seguridad social en salud, el decreto 3618 de
2006 del sistema de vigilancia en salud, decreto 77 de 1997 de laboratorios clinicos, entre otras leyes y decreto
que ayudan con el desarrollo del plan decenal de salud publica.
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Gobernacién
de La Guajira

1 CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

11. CONTEXTO TERRITORIAL

1.1.1. LOCALIZACION

El Departamento de La Guajira esta localizado en la parte mas septentrional de Suramérica y en el extremo
noroeste de Colombia, entre los 10° 23'y 12° 28' de latitud norte y entre los 71° 06"y 73° 39' de longitud al oeste
de Greenwich. Se ubica en la franja intertropical o de latitudes bajas. (Ver Mapa No. 1)
Se encuentra situado al Norte de Colombia y hace parte del grupo de los Departamentos de la Region Caribe
colombiana. La Guajira limita al Norte y al Oeste con el mar Caribe, al Este con el pais de Venezuela, al Sury
al Suroeste limita con los Departamentos del Cesar y del Magdalena respectivamente.

La geografia fisica determina que la peninsula de La Guajira posee una superficie de 20.848 Km2, con un litoral
de 403 kilometros y 249 kilometros de frontera terrestre, que se sitia en el Caribe colombiano representando
el 1,8% del territorio nacional y que tradicionalmente se ha dividido en tres regiones: Alta (norte), Media (centro
y suroeste en ocasiones) y Baja (sur).

La Guajira, es uno de los 32 Departamentos en que se constituye Colombia y esta conformada por 15
municipios: Uribfa, Manaure, Maicao, Dibulla, la capital Riohacha, Albania, Hatonuevo, Barrancas, Fonseca,
Distraccién, San Juan del Cesar, Villanueva, El Molino, Urumita y La Jagua del Pilar. Los municipios de Uribia
y Riohacha conforman el 38 y 15% de la superficie guajira, respectivamente, mientras que el municipio de La
Jagua del Pilar solo representa el 0,88% del total departamental. Esta constituido por la Peninsula de La Guajira,
en su centro por una bajiplanicie que en gran parte del terreno no supera los 200 m.

Mapa No. 1. Ubicacién del Departamento de La Guajira en el contexto Nacional

Fuente: Departamento de planeacidn Departamental de La Guajira

Esta conformado por 15 municipios, 126 corregimientos, 49 inspecciones de policia, 21 resguardos indigenas
y 10 caserios, contando en el afio 2.021 con una poblacion total segtin datos de Proyeccion del Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE de 987.781 habitantes.

De los 15 Municipios, 10 de ellos (Uribia, Maicao, San Juan del Cesar, Hatonuevo, Albania, Barrancas, Fonseca,
Villanueva, El Molino y Urumita) colindan con el Pais de Venezuela. (Ver Mapa No. 2)
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Gobernacién
de La Gugjira

Mapa No. 2. Limites de Departamento de La Guajira
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Conformacion politica administrativa

La Guajira pertenecio al Departamento del Magdalena hasta 1898; desde 1911 se elevo al nivel de Comisaria
y desde 1954 a Intendencia fusionada con el Municipio de Padilla. Se elevo a la categoria de Departamento
mediante Ley 19 del 10 de noviembre de 1964 y se inaugurd el 1 de julio de 1965.

Est4 dividido en 15 municipios, 126 corregimientos, 49 inspecciones de policia, numerosos caserios y sitios
poblados por indigenas conocidos como rancherias. Los municipios estan agrupados en 7 circulos notariales,
con un total de 8 notarias: un circulo principal de registro cuya cabecera es Riohacha y 2 oficinas seccionales
de registro con cabeceras en San Juan del Cesar y Maicao; un distrito judicial, Riohacha, con 2 circuitos
judiciales, Riohacha y San Juan del Cesar. EI Departamento conforma la circunscripcion electoral de La Guajira.
(Ver Mapa No. 3).

Mapa No. 3. Divisién politico administrativa, Departamento de La Guajira

Fuente: Departamento de Planeacion Departamental de La Guajira

La mayor parte de la actividad econémica y social del Departamento se encuentra concentrada en las ciudades
de Riohacha y Maicao y en los municipios del sur del Departamento. La primera por tratarse de la capital del
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Gobernacién
de La Guajira

Departamento, la segunda por su reconocida importancia como centro de comercio y los ultimos, por su
cercania a la zona de explotacion del carbén. De lo anterior se desprende que en el Departamento se configuran
3 zonas o regiones, cuyos principales centros de afluencia son las ciudades de:

> Riohacha, con una gran influencia sobre su propia poblacién y sobre los municipios de Dibulla y Manaure.

» Maicao, con influencia sobre el municipio de Uribia, el de mayor extension territorial en el Departamento,
Manaure y sobre el municipio de Albania.

» San Juan del Cesar, el cual se localiza en el centro de los municipios del sur del Departamento, dentro de
los cuales se constituye como el de mayor poblacion. Debido a la proximidad con la ciudad de Valledupar
en el Departamento del Cesar, los municipios del sur de La Guajira, la utilizan como centro urbano de

referencia.

De otra parte, los municipios se distribuyen en dos (2) regiones llamadas norte y sur. La region norte es mucho
mas grande y poblada, aunque solamente estd compuesta por 6 municipios (Albania, Dibulla, Maicao, Manaure,
Riohacha y Uribia). La region sur que es méas pequefia y menos poblada, cuenta con los 9 municipios restantes
(Barrancas, Distraccion, EI Molino, Fonseca, Hatonuevo, Villanueva, La Jagua del Pilar, San Juan del Cesar y
Urumita).

En La Guajira once (11) de los quince (15) municipios del departamento son del nivel o categoria seis (6) y tan
solo tres (3), Uribia, Maicao y Manaure son de categoria cuatro, segun la Ley 617 del afio 2.000; ello significa
que son municipios que se sostienen en grado sumo por el sistema de transferencias nacionales, ya que el
aparato productivo ademas de pequefio es débil, lo que no le permite obtener suficientes recursos tributarios
de manera directa e indirecta. El municipio de Riohacha mediante la Ley 1766 del 24 de julio de 2.015 tiene la
condicion de Distrito Especial, Turistico y Cultural. (Ver Tabla No. 1).

Tabla No. 1. Clasificacion de los municipios de La Guajira
Segun Ley 617 del 2.000 y Ley 1766 de 2.015

_ Municipio |  Categoria Afio de creacion
Riohacha Distrito Especial, Turistico y 2015
Cultural
Albania 6 2.000
Barrancas 6 1.892
Dibulla 6 1.995
Distraccion 6 1.995
El Molino 6 1.989
Fonseca 6 1.954
Hatonuevo 6 1.994
La Jagua del Pilar 6 1.998
Maicao 4 1.927
Manaure 4 1.973
San Juan del Cesar 6 1.954
Uribia 4 1.953
Urumita 6 1.979
Villanueva 6 1.848

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion de La Guajira.
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A continuacion, se describen las caracteristicas territoriales (extension, limites y ubicacion) de cada uno de los
municipios del Departamento La Guajira. (Ver Tabla No. 2).

Tabla No. 2. Distribucién de los municipios por extension territorial y drea de residencia

Departamento de La Guajira, 2 023

Municipios

Extension |

tenitorial
(Km?)* ‘

Porcentaje
de

f_Extpnsidn

~ Limites geopolitlcos

Coordenadas
Geograficas

Riohacha

3.084

14,3

Al Norte con el Mar Caribe, al Oriente con eI brazo
Calancala del Rio Rancheria, Manaure y Maicao, por
el Sur con los municipios de Hatonuevo, Barrancas,
Distraccion y San Juan del Cesar, y por el Occidente
con el municipio de Dibulla y el Mar Caribe.

Lat. Norte 11°32' y
Long. oeste 72°54' del|
Meridiano de Greenwich |

Albania

425

2,0

Al norte y este con Maicao y Venezuela; por el sur
con Fonseca, y al suroeste con Hatonuevo; al oeste
con Riohacha y Hatonuevo

Lat. Norte 11° 09' y
Long. oeste 72°35' del |
Meridiano de Greenwich

Barrancas

742

3.4

Al norte con el municipio de Hatonuevo, al oriente
con Venezuela, por el occidente con los municipios
de Riohacha y Fonseca y al sur también con
Fonseca.

Lat. Norte 11°06' y
Long. oeste 72°49' del
Meridiano de Greenwich

Dibulla

1.744

8.1

Al norte con el Mar C aribe; al sur con Richacha y
San Juan del Cesar y la Sierra Nevada de Santa
Marta hasta los limites con el Departamento del
Magdalena.

Lat. Norte 11° 16" y
Long. Oeste 73° 18' del
Meridiano de Greenwich

Distraccién ‘
\

232

1,1

Al norte con los munlcmlos de Riohacha y Fonseca;
al sur con los municipios de San Juan del Cesar y

' Fonseca; al oriente con el municipio de Fonseca y al

occidente con el municipio de San Juan del Cesar.

Lat. norte 10° 53'47" y
72° 50°48" longitud
oeste del Meridiano de
Greenwich

El Molino

190

0,9

Al Norte - Occidente, con el Municipio de San Juan

' del Cesar, al Sur con el Municipio de Villanueva y al
| oriente con Venezuela.

Lat. Norte 10°39" y
Long. oeste 72°55' del
Meridiano de Greenwich

Fonseca

Hatonuevo

|

662

31

Al norte con los municipios de Riohacha y Barrancas;
por el sur, con San Juan del Cesar y la Republica
Bolivariana de Venezuela; por el este, con Barrancas,
los Montes de Oca; y por el Oeste, con el municipio
de Distraccion y San Juan del Cesar.

Lat. Norte 10°53' y
Long. oeste 72°51" del
Meridiano de Greenwich

249

1,2

Al Norte con los municipios de Riohacha y Albania, al
Sur con el vecino municipio de Barrancas
(distanciado de éste a unos 18 Kilometros
aproximadamente), al Oeste limita con el municipio
de Barrancas y al este con el municipio de Albania y
la hermana republica de Venezuela.

Lat. Norte 11° 04' y
Long. oeste 72°46' del
Meridiano de Greenwich |

|

Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: 018000941074
Correo Institucional: contactenos@loguajira.gov.co
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La Jagua 267

1,2

Al Norte limita con el municipio de Urumita, al Sur
con el departamento del Cesar, al Este con la
Replblica Bolivariana de Venezuela y al Oeste con

el departamento del Cesar.
[

_
Lat. Norte 10°31" y|
Long. oeste 73°05' del
Meridiano de Greenwich

Maicao 1.789

83

Limita al norte con Uribia y Manaure, el este y al sur
con Venezuela, al suroeste con Albania y Riohacha.

|Long. oeste 72°21' del

Lat. Norte 11°20' y|

Meridiano de Greenwich

Manaure 1.971

9,1

Limita al norte: con el Mar Caribe. Por el sur: con los
municipios de Riohacha y Maicao. Por el oeste: con
el municipio de Riohacha y el Mar Caribe. Por el oeste
con los municipios de Uribia y Maicao.

Lat. Norte 11°46' y
Long. oeste 72° 27" del
Meridiano de Greenwich

San Juan del
Cesar

1.415

6,6

Limita al norte con los municipios de Riohacha y
Distraccion, al sur con los municipios de Villanueva,
El Molino y el departamento del Cesar, al este con la

Republica de Venezuela, al oeste con Riohacha,
Dibulla y el departamento del Cesar.

Lat. Norte 10°46" y
Long. oeste 73° 05' del |
Meridiano de Greenwich

Uribia 8.200

38,0

el sur con Venezuela; por el suroccidente con el
municipio de Maicao y por el occidente con el
municipio de Manaure.

Limita por el norte y el oriente con el mar Caribe; por|

Lat. Norte 11°52" y
Long. oeste 72° 20" del
Meridiano de Greenwich

Urumita 329

1,6

Limita al Norte con el municipio de Villanueva, al sur
con La Jagua del Pilar, al este con el departamento
del Cesar y al oeste con Venezuela.

Lat. Norte 10°34' y

Long. oeste 73°01' del
Meridiano de Greenwich |

Villanueva 265

1,2

Limita con los Municipios de El Molino por el Norte,
Urumita al Sur, San Juan del Cesar y el
Departamento del Cesar al Oeste y al este con la
Republica de Venezuela.

Lat. Norte 10°36" y
Long. oeste 72°59' del
Meridiano de Greenwich

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion de La Guajra.

1.1.2. CARACTERISTICAS FiSICAS DEL TERRITORIO

Clima: Temperatura, humedad y precipitacion

Los promedios de temperatura en La Guajira son de 22 y 30 °C, con méximas de hasta 42 °C. En la parte
montafiosa la temperatura minima llega hasta los 3 °C. El clima de sabana xerdfila al sur y occidente y de
estepa arida o semiarida al norte y oriente. Hay solo lluvias entre septiembre y diciembre. El clima de La Guajira
ha generado una vegetacion muy tipica, con arbustos espinosos y cactus, es considerada la zona mas seca de
Colombia. Es relevante mencionar que el Departamento posee todos los pisos térmicos de la zona intertropical,
por lo que, le permite gozar de caracteristicas ecoldgicas constituidas en una gran biodiversidad. (Ver Tabla
No. 3).

Sin embargo, en los municipios que tienen jurisdiccion sobre la Sierra Nevada de Santa Marta y Serrania de
Perija, se presentan variaciones significativas del clima presentandose todos los pisos térmicos desde los mas
calidos hasta las nieves perpetuas. La temperatura media anual es de 29°C, con maximos a mitad del afio. El
régimen de lluvias es de tipo bimodal, con dos periodos mayores de lluvia (Abril - Junio y Septiembre -
Diciembre), alternados con dos de menores lluvias (Enero - Marzo y Julio - Agosto).

Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: 018000941074
Correo Institucionol: contacienos@laguajira.gov.co
Centra Administrafive Departamental
Richacha - La Guaijiro

VANV ANV ANV ANV ANV ANV ANV ANV ANV ANV ANV AN ANV ANV AN/ ANY,

INININININININININIININNININNIND:

\




Gobernacién
de La Guajira

Por la localizacion geografica de cada municipio el clima es diferente segun la zona del Departamento donde
se ubique, la temperatura media de la zona fronteriza oscila entre 27°C y 37°C, humedad relativa del 70% y un
promedio anual de precipitacion que en el sur de la zona fronteriza (Villanueva, Urumita, EI Molino, San Juan,
Fonseca, Barrancas, Hatonuevo y Albania) va desde 800 a 1000 mm y en la zona norte (Uribia, Maicao y

Riohacha) no supera los 400 mm.

~ Tabla No. 3. Caracteristicas climéticas de los municipios, Departamento de La Guajira, 2.‘92_3 o

Municipio ~ Clima (temperatura, humedad y precipitacién)
Riohacha Temperatura media de 35°, humedad relativa de 70% y promedio anual de
precipitacion de 401,6 mm ) )
e = Temperatura media de 28°, humedad relativa de 70% y promedio anual de
_ Albania precipitacién de 440 mm ) )
' Temperatura media de 28°, humedad relativa de 70% y promedio anual de
| Barrancas precipitacién de 837 mm
Dibulla Temperatura promedio es de 30° ¢ con humedad relativa de entre el 70 y el 75%.
N La pluviometria es de 1.200 mm al afio. )
Distiaaditn Temperatpra media de 28°c, humedad relativa de 70% y promedio anual de
precipitacién de 800 a 1.000 mm )
El Molino Temperatura media de 28°c, humedad relativa de 70% y promedio anual de
precipitacion de 800 a 1.000 mm i
Fohsesa Temperatura media de 28°, humedad relativa de 70% y promedio anual de
 precipitacion de 800 a 1.000 mm
Temperatura media de 28°c, humedad relativa de 70% y promedio anual de
Etonuevo precipitacion de 837 a 1.000 mm ) B
La Jagua Temperatura media de 28°c, humedad relativa de 70% y promedio anual de
B precipitacion de 1000 mm B ) B
Maicao Temperatura media de 29°c y humedad relativa de 70%
. Fuente: Departamento Nacional de Planeacion (DNP), Documento RED
Hidrografia

Se describe a partir de las principales cuencas en que se divide su territorio:

» Cuencas Cesar — Rancheria: Son las dos corrientes mas importantes del Departamento, tanto por su
longitud y caudal como por la importancia econdmica de sus valles. Nacen en la Sierra Nevada de Santa
Marta y corren en direcciones opuestas: el rio Cesar que desemboca en el rio Magdalena, al sudoeste y el
rio Rancheria que desemboca en el mar Caribe, al noroeste.

Cuenca del Lago de Maracaibo: Recoge el resto de las aguas de la Media y Alta Guajira y el sector mas
nororiental de las Serranias del Perija, Cocinas, Jarara y Macuira. La corriente mas importante es el rio
Carraipia.

Y

Cuenca del Mar Caribe: Comprende dos sectores, el nororiental que drena una extensa zona de la Media
y Alta Guajira con arroyos como Parashi, Jepepa, Toray y Jorotuy, entre otros, y el sector suroccidental que
drena principalmente las tierras de la vertiente nororiental a la Sierra Nevada de Santa Marta con corrientes

A7
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de la importancia del rio Tapias, Jerez, Cafias, Ancho, Palomino, etc. Los dos sectores son separados por
la cuenca del rio Rancheria.

Vegetacion

En La Guajira todavia es posible encontrar vegetacion natural, particularmente en la Sierra Nevada de Santa
Marta, en la Serrania del Perija y en algunos sitios de la Media y Alta Guajira. En general se distinguen 9 tipos

de vegetacion:

« Vegetacion de playas: Se distribuye a lo largo de una faja paralela al litoral. En algunos sectores es
completamente herbacea siendo tipica la batata de playa (Ipomoca s.p.p.)

 Pastos y agricultura estacionales: Se encuentran por debajo de los 500 msnm, con un promedio de lluvias
anuales cercanas a los 500 mm y una temperatura promedio de 24°C. Dedicadas principalmente al pastoreo,
estas areas se localizan principalmente en la parte centro-oriental del Departamento, en limites con

Venezuela.

» Cardonales, espinares y matorrales subxeréfilos: Estan repartidos en |a Alta, Media y una reducida
porcion en la Baja Guajira, con temperaturas superiores a los 24°C. Los arboles son escasos, achaparrados
y la mayoria espinosos. Localmente predominan las cactaceas arborescentes. Predominan el Trupillo
(Prosopis juliflora), Aromo (Poponax flexuosa), Dividivi (Libidivia coriaria), Olivo, entre otros.

e Agricultura migratoria: Esta unidad se encuentra en dreas ocupadas anteriormente por el Bosque
Ecuatorial en la Baja Guajira, con temperaturas entre 18°C y 24°C y una pluviometria media anual superior
a 2.000 mm.

e Agricultura y pastos permanentes: Se ubica entre los 0 y 200 m. de altitud, con temperaturas mayores
de 24°C y promedios de lluvia anual alrededor de los 2.000 mm. Reductos de este bosque se encuentran
en las estribaciones de la Sierra Nevada de Santa Marta y de la Serrania de Perija. Los arboles mas
comunes son Macondo (Cavallinesia plantifolia), Mastre (Boxiloxylon excelsum), Carreto (Aspidosperma
s.p.), Cedro (Cedrela angustifolia), Ceiba (Ceiba pentandra).

e Bosque Sub- Andino: Se extiende desde los 1.000 hasta los 2.400 m. de latitud para las vertientes de la
Sierra Nevada de Santa Marta y la Serrania del Perija. La temperatura media anual oscila entre 16°C y 24°C
y la lluvia media anual es de 1.600 mm. Las especies arbéreas y arbustivas mas extendidas en este tipo de
bosque son Yarumo (Cecropia spp), Higuerén (Anacardium excelsum), Roble (Anercus humboldtii),
Guayacéan (Tabebnia pentaphylla), Guasimo (Luchea seemanii).

» Bosque Andino: Cubre el area comprendida entre 2.500 y los 3.500m. La temperatura media anual va
desde los 6°C hasta los 15°C y la lluvia se estima entre los 1.600 y 2.500 mm. Ocupa la parte alta de las
vertientes de la Sierra Nevada de Santa Marta. Los arboles mas destacados son Encenillo (Weinmannia
tomentosa), Cedrillo (Brunellia tomentosa), Laurel (Ocotea sp) y Siete Cueros (Tibuchina sp).

e Bosque Alto — Andino: Ocupa el drea entre 3.500 y 3.900m. En las vertientes de la Sierra Nevada de
Santa Marta. La temperatura media anual esta entre 6°C y 12°C y la lluvia entre 2.000 y 2.500 mm. Las
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especies caracterfsticas son Libanothammus glossophylus, Escallonia myrtilloides, Symplocas nivalis,
Paragymoxys undatilofia, Oreopanax fontquerianum.

Fauna

Este es uno de los recursos mas intervenidos por la accion antropica a través de la caza, la tala, las quemas y
la introduccion de algunas especies que han propiciado cambios ecolégicos importantes. Los principales
animales que sufren presion por caza son el conejo, el venado y la iguana. Con menos intensidad el tigrillo, la
perdiz, guacharacas y palomas. Algunas otras especies se han visto afectadas por procesos de captura como
el turpial y los flamencos rosados. ’

Es abundante la presencia de aves con especies como el periquito cardonero, periquito, lora cara sucia, el
azulejo, el cardenal guajiro, el carpinterito, el hormiguero, el guerrerito, el toche, el siriri, el jacamar, los
barranquillos, entre otros. En zonas de bosque ecuatorial se encuentran tanto especies de primates como el
mono aullador, como osos hormigueros y ardillas. En el Departamento de La Guajira hay evidencia de la
presencia de varias especies de murciélagos, mas de 24 especies de rapaces y biihos, mas de 37 especies de
reptiles y por lo menos 8 especies de anfibios. (Ver Mapa No. 4, Mapa No. 5)

Mapa No. 4. Relieve del Departamento de La Guajira.
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20g de Colombia
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Mapa No. 5. Hidrografia del Departamento de La Guajira

Fuente: Pagina Web Sociedad Geografica de Colombia

Divisidn natural del territorio y ecosistemas

En La Guajira se encuentran pisos térmicos desde el nivel del mar hasta zonas de paramos en el Cerro Pintao
y area nivea en la Sierra. Esta circunstancia divide el Departamento en tres regiones naturales bien definidas,
de acuerdo con sus caracteristicas geogréficas y espaciales.

La Alta Guajira: Comprende el extremo peninsular, con variedad de serranias, siendo el viento el principal
agente de modelado; es una region plana, semidesértica y de poca vegetacion como resultado de la sequia,
los vientos, la salinidad del suelo, la escasa vegetacion y la erosion. Se extiende por el norte desde Punta
Gallina y Punta Espada al noroeste, hasta el Cabo de la Vela y el sitio Matajuna en limites con Venezuela. Esta
formada casi en su totalidad por el territorio del municipio de Uribia y una pequefia parte del municipio de
Maicao. El 95% de la poblacién es de la etnia Way(u. Posee recursos mineros como el estario y el yeso. Las
actividades mas sobresalientes son el pastoreo de ganado caprino y la pesca en algunas épocas del afio.

La Media Guajira: Comprende la parte central del Departamento; sus limites se extienden desde el Cabo de la
Vela y el sitio Matajuna, hasta Riohacha y la cuchilla de Pangrande, en los Montes de Oca. Es una extension
plana y suavemente ondulada, formada por arenales y dunas, donde predomina el paisaje de aridez que cambia
en las cortas épocas de lluvias. La region esta conformada por los municipios de Manaure, Maicao en su mayor
extension y parte de Riohacha y Uribia; es la region de transicion entre la baja y alta Guajira. En ella se
desarrollan algunas actividades agropecuarias y el mayor movimiento comercial del Departamento.

La Baja Guaijira: Se extiende al occidente de la Media Guajira. Esta region comprende el territorio limitado por
el norte con el mar Caribe y una linea imaginaria que une el municipio de Dibulla con la Majayura, municipio de

') Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: 018000941074
! Correo Institucionol: contoctenos@loguaijira.gov.co
Centro Administrafivo Departomental
Richacho - La Guaijira
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Maicao: al este con la repUblica de Venezuela y al suroeste, por los Departamentos del Cesar y Magdalena,
respectivamente. Esta enmarcada por las estribaciones de la Sierra Nevada de Santa Marta y por las
ramificaciones de la cordillera Oriental, llamada Serrania de Perija (montes de Oca). Esta bafiada por los rios
Rancheria y Cesar y por todos los rios que bajan de la Sierra Nevada de Santa Marta hacia el mar Caribe,
encontrandose en ella todos los pisos térmicos. Es la region que presenta mejores Condiciones agras
climatologicas, por su cercania a las fuentes de agua que proceden de la Sierra Nevada de Santa Marta y la
Serrania de Perija. Muestra gran contraste con las anteriores, siendo himeda y rica en flora y fauna por tener
un régimen pluvial mas abundante y con suelos fertiles lo que la hace mas diversa en cultivos. En esta region
se encuentran concentradas la mayoria de las actividades econdmicas del Departamento, como son las
explotaciones carboniferas del Cerrejon y la mayor actividad agropecuaria.

Los principales sistemas ecolégicos de La Guajira son los siguientes:

« Serrania de Makuira: Se encuentra al noreste de la peninsula, ocupa un area de 35.000 hectareas de las
cuales 25.000 constituyen el parque nacional natural. Es un islote biogeografico Unico, oasis en medio del
desierto, muy préximo al mar, entre los poblados de Nazareth, Ichipa y Tawara; barrera de los alisios que
soplan del nordeste-provenientes del mar y saturados de humedad.

e Sierra Nevada de Santa Marta: Es la montafia al borde del mar Caribe mas alto del mundo (5.775 m, picos
“Bolivar y “Colén”. Alli nacen treinta rios, dentro de los cuales se encuentran los mas importantes del
Departamento: Jeréz o Dibulla, Enea o Tapias, Camarones, Rancheria, Palomino, San Salvador, Ancho,
entre otros. Es un macizo importante para Colombia y el mundo: declarada por la UNESCO como Reserva
de la Biosfera. También es Parque Natural Nacional, Reserva Forestal y Resguardo Indigena: Tiene un area
aproximada de 17.000 Km2. Forma parte de los Departamentos del Cesar, Magdalena y Guajira.

¢ Cerro Pintao: Ecosistema de interés ecoldgico e importancia socioecondmica y ambiental; se encuentra
localizado en la cordillera oriental, Serrania de Perija, entre San Juan del Cesar, EIl Molino, Villanueva y
Urumita, en La Guajira y Manaure, la Paz, San Diego y Codazzi en el Cesar; tiene una superficie de 25.000
Has. Con su altitud desde 1.600 hasta 3.688 metros en el Cerro del Avion (Cesar), alcanza a ser paramo.
En él se encuentran bosques de nieblas, bosque andino, lagunas y cuencas hidrogréaficas. Alli nacen 18
rios: 13 en Colombia y 5 en Venezuela.

o Santuario de Flora y Fauna los Flamencos: Localizado en el municipio de Riohacha (entre Camarones y
la desembocadura del rio Tapias, 7.000 has); conformado por una altiplanicie costera-drenada por arroyos
y por cuatro ciénagas costeras separadas del mar por barras (Manzanillo, Navio Quebrado, Tocoromanes
y Laguna Grande). La especie mas representativa es el flamenco o flamingo rosado

o Area de proteccion de los flamencos: localizada en Musichi (Manaure); consta de ciénagas, algunas
taponadas en la entrada y salida de agua para delimitar la extraccion de sal; la especie més representativa
es el flamenco rosado cuyas poblaciones fluctian entre 100 ejemplares en época seca y 80 en la de lluvia

Zonas de riesgo

El Departamento de La Guajira afronta riesgos naturales de inundaciones, deslizamientos, avalanchas,
huracanes, tormentas tropicales y contaminacién del aire, agua y suelo

Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: 018000941074
Correo Institucionol: contactenos@loguaijira.gov.co
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Tabla No. 4. Zonas de Riesgos en el Departament de La Gu |ra

Inundaclones ebido a Ias caracterlstlcas del terreno.
; Desplazamientos, avalanchas, inundaciones, huracanes y contaminacion del aire,
Albenia agua y suelo.
Inundaciones debido a las caracteristicas del terreno y a la orilla de los arroyos
Barrancas Pringamozal, Canal Martina y Pozo Hondo.
Dibulla Sismos, remocién en masa, tormentas eléctricas e inundaciones.
Distraccion Inundaciones, tormentas eléctricas, incendios forestales, erosion, deforestacion.
El Molino Deslizamientos.
Fonseca Inundaciones debido a las caracteristicas del terreno.
Hatonuevo Inundaciones y contaminacion del aire, agua y suelo.
La Jagua Inundaciones, tormentas eléctricas.
Maicao Inundaciones a la orilla del aroyo Parrantial.
Manaure Inundaciones, Huracanes, Tormentas eléctricas, Desertificacion.
San Juan del Cesar | Inundaciones debido a las caracteristicas del terreno.
Uribia Inundaciones, Huracanes, Tormentas tropicales y Contaminacion del aire, agua y
suelo.
Urumita Inundaciones debido a las caracteristicas del terreno.
Villanueva Inundaciones debido a las caracteristicas del terreno.

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacién Departamental de La Guajira

1.1.3. Accesibilidad geografica

El Departamento presenta una infraestructura vial que comunica a través de vias pavimentadas a todas las
cabeceras municipales. Sin embargo, de estas a todos los corregimientos las vias son carretearles, dificultando
las comunicaciones hacia ellos, especialmente en la Alta Guajira, donde en las épocas de invierno,
comunidades como Nazareth, practicamente se incomunican y la tnica opcion es a través de via aérea. (Ver

Mapa No. 6).

El total de la red de carreteras de La Guajira es de 3.050 Kms y esta constituida por una red primaria con 302
Kms que corresponde a la Nacion y que esta a cargo del Instituto Nacional de Vias, las cuales recorren el
Departamento en sentido transversal, permitiendo la integracion con los Departamentos del Cesar y Magdalena

y con Venezuela.

La Guajira es atravesada por dos transversales:

e Troncal del Caribe: que cubre toda La Guajira desde el puente sobre el Rio Palomino - Riohacha - Maicao

- Paraguachoén, con una longitud de 183 Kms. (limite con Venezuela)

e Transversal del Carmen: Parte desde la Paz - Cesar - Maicao de la Ruta 4902 y pasa por las localidades
de los municipios de La Jagua del Pilar, Urumita, Villanueva, El Molino, San Juan del Cesar, Distraccion con
una longitud de 75,3 Kms, luego comienza la Ruta 8801 desde el municipio de Distraccion pasando por los
municipios de Fonseca, Barrancas, Hatonuevo, Corregimiento de Cuestecitas con 55,3 Kms pavimentados,

de la misma ruta 8801 se encuentra un tramo en afirmado que pasa por las localidades de paradero -

V/ ANV ANV ANV,

Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: 018000941074
Correo Institucional: contacienos@loguajira.gov.co
Centro Administrativo Departamental
Riohacha - La Guaijira
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Carraipia - Maicao con una longitud aproximada al Cabo de la Vela, el Puerto Maritimo Portete con los
municipios de Manaure y Uribia.

En cuanto a vias aéreas cuenta con el Aeropuerto Almirante Padilla, con dos vuelos comerciales diarios a la
ciudad de Bogota.

La via de acceso maritima por su parte, es también importante especialmente en los municipios de Riohacha y
Uribia, este Gltimo se constituye en el mas importante puerto maritimo del cordén fronterizo por su constante
conexion con otros paises. Los municipios cuentan con los principales medios de comunicacion (teléfono, radio,

fax, internet y television).

Distancia entre Riohacha y las demds cabeceras municipales

La ciudad de Riohacha, capital del Departamento, se encuentra ubicada en el centro oriente del Departamento
a una distancia promedio de 99 kilémetros de los otros municipios; La Jagua del Pilar es el municipio més lejano,
el cual se encuentra a 184 kildmetros de Riohacha y en limite con el Departamento del Cesar, se localiza a 35
kilometros de la ciudad de Valledupar; por su parte, el municipio de Manaure es el mas cercano a la capital (63
kilometros). (Ver Tabla No. 5).

Tabla No. 5. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros
Departamento de La Guajira, 2.023

| Tiempo de llegada desde el | Distancia en Kilémetros | Tipo de transporte desde el
Wanlcknloa “municipio més alejadoala | desde el municipio més | municipio més alejado a la
: | c_ludad capital del Departamento, | alejado a la ciudad capijgl del ~ cludad capital del
j i en minutos ‘Departamento =~ | Departamento

Riohacha 0 0 Vehiculo
Albania 65 64 Vehiculo
Dibulla 30 74 Vehiculo
Maicao 60 76 Vehiculo
Manaure 90 63 Vehiculo
Uribia 80 92 Vehiculo
Barrancas 70 100 Vehiculo
Distraccion 100 115 Vehiculo
El Molino 130 151 Vehiculo
Fonseca 80 124 Vehiculo
Hatonuevo 60 75 Vehiculo
Villanueva 135 170 Vehiculo
La Jagua del Pilar 150 184 Vehiculo
San Juan del Cesar 120 134 Vehiculo
Urumita 140 175 Vehiculo

Fuente: Pagina Web Oficial del Departamento de La Guajira.

Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: 018000941074
Correo Institucionol: contacienos@loguaijira.gov.co
Centra Administrativo Departamental
Richache - La Guajire
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Tabla No. 6. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros
desde eI munlclplo hacla Ios mumclplos veclnos 2.023

L . Tmiado entre el

““mdplo - cipioysu -
o e |municipio vecino* cino _horas
Riohacha Manaure 117 Vehiculo 1
Albania Maicao 49 Vehiculo 0
Dibulla Riohacha 63 Vehiculo 1
Maicao Albania 49 Vehiculo 0
Manaure Uribia 21,7 Vehiculo 0
Uribia Maicao 55 Vehiculo 0
Distraccion Fonseca 3 Vehiculo 0
Distraccion San Juan 19 Vehiculo 0
El Molino San Juan 17 Vehiculo 0
Fonseca Barrancas 8 Vehiculo 0
Hatonuevo Barrancas 12 Vehiculo 0
Villanueva El Molino 5 Vehiculo 0
La Jagua del Pilar  [Urumita 12 Vehiculo 0
San Juan del Cesar |El Molino 17 Vehiculo 0

Fuente: Planes de desarrallo municipal, 2.016 - 2.022.

A continuacion, el Mapa No. 6 visualiza las vias de comunicacion terrestre y aérea del Departamento deLa
Guajira.

Mapa No. 6. Vias de Comucciéq.‘ Departamento de La Guajira

Fuente: Pagina Web Sociedad ée.ngréﬁ.{:é. de Cdlorﬁb%a.

Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: 018000941074
Correo Institucionol: contacienos@loguajira.gov.co
Centro Administrativo Departomental
Richacha - La Guaijira
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12.  CONTEXTO DEMOGRAFICO

Poblacion total

En el afio 2.025 el Departamento de La Guajira lo conforman un total de 1.073.851 habitantes; 16.599 habitantes
mas poblado que en el afio 2.024; Segln el sexo el 51,10% (548.685) de la poblacion son mujeres y el 48,90%
(525.165) son hombres. Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas. DANE, la relacion
hombre: mujer para el afio 2.024 fue de 96 la cual ha disminuido con relacion al afio 2.013 en donde por cada
100 mujeres habia 98 hombres. EI 50.9% de la poblacion del departamento habita en el &rea urbana y en el

arearural el 49,1% restante.
Densidad poblacional por kildmetro cuadrado

Los municipios del Departamento de La Guajira tienen una extension promedio de 20.848 kilémetros cuadrados,
en donde se destacan el municipio de Uribia ubicado en el extremo norte del Departamento que tiene una
extension de aproximadamente 8.000 kilometros cuadrados y el municipio de La Jagua del Pilar ubicado en el
extremo sur del Departamento con una extension de 187 kilometros cuadrados.

De acuerdo con las proyecciones de poblacion realizadas para el afio 2.025 con base en el censo 2.018, la
densidad poblacional del Departamento corresponde a 47,4% habitantes por kilémetro cuadrado; se destacan
como los menos poblados el municipio de La Jagua del Pilar con 21,0 habitantes por kilometro cuadrado,
seguido de los municipios de Dibulla con 23,3 y Uribia con 24,3 habitantes por kilémetro cuadrado
respectivamente. El municipio de Villanueva y el municipio de Maicao registraron una densidad poblacional de
112,8 y 106,2 habitantes por kilémetro cuadrado respectivamente, siendo los mas densamente poblados del
Departamento, seguido del Distrito de Riohacha con 79,2 Hab/km2. (Ver Tabla No. 7).

Tabla No. 7. Densidad Poblacional por kilémetro cuadrado, Departamento de La Guajira, 2.025

| o ' Poblacién i | Densidad (Habitantes
Region |  Municipios g % ‘Area Km2 e
Uribia 198.368 18,47% 8.000 24
Notts Maicao 206.963 19.27% 1.782 112,3
Manaure 99.991 9,31% 1.971 492
Albania 36.376 3,39% 477 736
Total Norte 541,698 50,44% 12.230 64,8
Bairfive Riohacha 230.407 21,46% 2606 854
Dibulla 47.487 4.42% 1.847 248
Total Centro 277.894 25,88% 4.453 55,1
San Juan del Cesar 56.829 5,29% 1.092 50,2
Barrancas 44 488 4.14% 742 57,8
Fonseca 51.998 4.84% 667 75,3
Villanueva 34,330 3,20% 265 125
Sur Hatonuevo 24.792 2,31% 347 68,9
Urumita 13.016 1,21% 455 276
Distraccidn 15.873 1,48% 220 69,6
El Molino 8.741 0.81% 190 44 4
La Jagua del Pilar 4192 0,39% 187 218
Total Sur 254.259 23,68% 4.165 60,1
Total General 1.073.851 100% 20.848 59,98

Fuente: DANE. Direccién de Censos y Demografia

Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: 018000941074
Correo Institucional: contocienos@loguajira.gov.co
Centro Administrafive Departamental
Richacha - La Guajire
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La mayor parte de la poblacién 68.51% (735.695 habitantes) estaba concentrada en los municipios de Richacha
(21,4%), Uribia (18,4%), Maicao (19,2%) y Manaure (9,3%); en los restantes 11 municipios se concentra el
23,6% de la poblacion.

Aunque el municipio de Uribia no es un centro de desarrollo importante como los municipios de Riohacha y
Maicao, es el de mayor extension y alcanza los (198.368 habitantes), siendo el tercer municipio mas poblado
del Departamento; posee las siguientes caracteristicas:

+ La poblacion es mayoritariamente indigena Way(u ubicandose como la capital indigena de Colombia, lo
que implica diferencias sustanciales con el resto de los habitantes del Departamento y del pais como la
doble nacionalidad colombo — venezolana, sus territorios son resguardos y por lo tanto la propiedad es
colectiva, sus costumbres y forma de vida son diferentes.

« La totalidad del territorio es semi-desértico. Solamente cuenta con una via de transporte terrestre que va
desde la cabecera municipal hasta Puerto Bolivar y el resto son carreteables en muy malas condiciones.

Desde la cabecera municipal hasta el caserio de Nazareth hay aproximadamente 170 kildmetros, se requiere
un carro de doble traccion y el recorido se puede demorar, desde 8 horas en buenas condiciones climaticas,
hasta dias en tiempo de lluvia.

Por otra parte, los municipios del sur del Departamento representan el 23,6% del total de la poblacién; son
municipios de baja extension territorial, cercanos uno de otros y la poblacion presenta caracteristicas étnicas
diferentes. (Ver Mapa No. 7, Mapa No. 8).

Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: 018000941074
Correo Institucional: contacienos@laguajira.gov.co
Centro Administrativo Departamental
Richacha - La Guajira
N A AN AN AN AN AN RVINYANYRININIINIRNY

0@*&9@t@y@é@caoﬁo’oAt&t@o@g&#&»&t@#




Gobernacién
de La Guajira

Mapa No. 7. Densidad Poblacional por Kilometro Cuadrado, Departamento de La Guajira

DENSIDAD POBLACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas

Mapa No. 8. Densidad de Viviendas por Kilometro cuadrado, Departamento de La Guajira

n DENSIDAD DF VIVIENDAS, SEGUN MUNICIPIO
GEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
2088

z)...

Fuente: DANE Censo General 2.005, Marco Geoestadistico Nacional IGAC

Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: 018000941074
Correo Institucional: contactenos@loguaijira.gov.co
Centro Administrative Departamental
Richache - La Guaijira
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Poblacién por area de residencia urbano/rural

Seg(n la estimacion de proyecciones de poblacién del DANE, para el afio 2.025 con base en el censo 2.018,
en el Departamento de La Guajira el 49,7% de los habitantes (498.687 habitantes) reside en el area urbana,
mientras que en el area rural el 50,3% (503.707 habitantes), indicando que la mayor poblacion se concentra
en el area correspondiente al centro poblado y rural disperso.

Entre los municipios mas poblados en el rea urbana se encuentran Villanueva con el 95,0% y El Molino con
el 94,7%: los que concentran mayor poblacion en el area rural son Uribia con el 93,8% y Manaure con el
86,6%. Segun la estimacion de proyecciones de poblacion del DANE, para el afio 2.025 con base en el censo
2.018, en el Departamento de La Guaijira el 50,9% de los habitantes (529.039 habitantes) reside en el area
urbana, mientras que en el area rural el 49,1% (509,358 habitantes), indicando que la mayor poblacion se
concentra en el area correspondiente al centro poblado y rural disperso. (Ver Tabla No. 8).

Entre los municipios mas poblados en el drea urbana se encuentran Villanueva con el 95,0% y EI Molino con
el 94,6%: los que concentran mayor poblacion en el area rural son Uribia con el 93,4% y Manaure con el

86,2%. (Ver Tabla No. 8)

Tabla No. 8. Poblacion por area de residencia, Departamento de La Guajira, 2.025

L e ~ Cabecera Municipal Centros giobl_ados yﬁ_Ruﬁl e ol
Municiplés e : ' DL e _  Total Urbanizacion
L Poblacién | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje | -

Riohacha 163.519 73,5 59.022 26,5 222.541 735
Albania 20.791 59,2 14.325 40,8 35.116 59,2
Barrancas 21,100 49,2 21.806 50,8 42.906 49,2
Dibulla 7.100 15,5 38.776 84,5 45876 15,5
Distraccion 7.619 497 7.698 50,3 15.317 497
El Molino 7.985 94,6 456 54 8.441 94,6
Fonseca 44,848 89,3 5.394 10,7 50.242 89,3
Hatonuevo 15.377 64,3 8.534 35,7 23.911 64,3
La Jagua del Pilar 2,701 66,3 1.371 33,7 4,072 66,3
Maicao 129.974 64,9 70.162 35,1 200.136 64,9
Manaure 13.397 13,8 83.613 86,2 97.010 13,8
San Juan del Cesar 39.123 71,3 15.735 28,7 54.858 71,3
Uribia 12.689 6,6 179.589 93.4 192.278 6,6
Urumita 11.350 90,2 1.228 98 12.578 90,2
Villanueva 31.466 95,0 1.649 5,0 33.115 95,0
La Guajira 529.039 50,9 509.358 49,1 1.038.397 50,9

Fuente: DANE. Direccién de Censos y Demografia

Direccién: Calle 1#6-05 I Linea de Atencion: 018000941074
Correo Institucional: contactenos@loguajira.gov.co
Centra Administrative Departamental
Riohacha - La Gugijira
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Grado de urbanizacidn

En el Departamento de La Guajira el 50,9% de su poblacién habita en el area urbana, con respecto a la
poblacion total esto indica que el 40,1% experimenta un bajo nivel de desarrollo socioecondmico. El 50,9% es
el promedio en que se encuentran los 15 municipios; con el menor grado de urbanizacion estan Uribia que
registra el 6,6% y Manaure el 13,8% de urbanizacion.

Numero de viviendas

Segun las estimaciones y proyecciones 2.005 — 2.020, La Guajira cuenta con 331.275 viviendas, las cuales en
su gran mayoria estan ubicadas en el area urbana con 174.078 viviendas (52,5%). En cuanto al tipo de unidad
de vivienda el 53,8% de las viviendas son casas, el 8,3% apartamento, el 7,5% cuarto, el 28,8% tradicional
indigena, el 0,94 tradicional étnica y el 0,44 otro tipo, segun el Censo Nacional de Poblacion Vivienda 2.018.

La energia eléctrica es el servicio publico con mayor porcentaje de cobertura, alcanzando el 60,6%, le sigue el
acueducto con un 46,5%: recoleccion de basura con un 46,1%; alcantarillado con un 41,8%; gas con un 40,1%
y el internet con 10,7%, segin DANE 2.018. (Ver Tabla No. 9).

Tabla No. 9. Servicios Pt'lbl_ic_os, Departamento de La Gu_ajira, 2.020

Servicios P‘.'h“‘.:bs'.l'a ” %.,Dai'ﬁl"'t'amen.w %-C#becm Municipal %:Benu'o P.oblado y
Guajira L - Ruarl Disperso
Energia Electrica 60,6% 94,6% 26,3%
Recoleccion de basuras 46,1% 83,8% 8,0%
Acueducto 46,5% 79,9% 12,8%
Alcantarillado 41,8% 77.4% 5,9%
Gas 40,1% 71.7% 8,2%
Internet 10,7% 20,6% 0,9%

Fuente: Censo Nacional de Poblacion y Vivienda — Servicios Publicos, 2018,

Numero de hogares

Segln las estimaciones y proyecciones 2018-2050 del DANE, en La Guajira se registraron 314,732 hogares,
constituidos en un promedio de 4,5% personas por hogar y ubicados en un 50,0% en la cabecera municipal.
(Ver Tabla No. 10).

Tabla No. 10. Hogares y viviendas por area de residencia, Departamento de La Guajira, 2.025

Cabecera | Centros Poblados y Rural
___Municipal o Disperso Total
- Nimero | Porcentaje | Numero | Porcentaje
Hogares 157.514 50,0 157.218 50,0 314.732
Viviendas 174.078 52,5 157.197 47,5 331.275
Viviendas ocupadas 151.027 50,7 146.672 49,3 297.699
Fuente: DANE proyecciones 2018-2050 de hogares y viviendas nacionales y departamental por drea

Direccién: Calle 1#6-05 l Linea de Atencién: 018000941074
Correo Institucionol: contoctenos@loguaijira.gov.co
Centra Administrativo Departamenial
Riohacha - La Guajira
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Segun las estimaciones y proyecciones 2018 del DANE, en La Guajira, la Jefatura del Hogar se registro un
51,1% en hombres y un 48,8% en mujeres.

Tabla No. 11. Jefatura del Hogar, Hombres y Mujeres, La Guajira 2.020

Hombres Mujeres
51.1% 48.8%

Fuente: Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018.

El 14,1% esta compuesto por 1 persona en los hogares particulares, cifra que aumentd en el porcentaje de 5
personas y mas con un 27,9% en el afio 2018, donde se pudo observar un aumento en los con respecto al

afo 2005. (Ver Tabla No. 12).

Tabla No. 12. Porcentaje de Hogares particulares segin el numero de personas,
La Guajira 2.005-2.018

'No. De Personas . 2005 q 2018
1 persona 5,8% 14,1%
2 personas 13,4% 18,4%
3 personas 16,5% 20,8%
4 personas 11,6% 18,6%
5 personas y mas 52,4% 27.9%

Fuente: DANE - Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018
Segin las estimaciones y proyecciones DANE, en La Guajira, el mayor porcentaje de viviendas segun el nimero
de hogares dentro de la vivienda se presentd en 1 Hogar con un 95,7%, cifra que aumento con respeto al afo
2005. (Ver Tabla No. 13).

Tabla No. 13. Porcentaje de viviendas segun el nimero de Hogares dentro de la vivienda, La Guajira

2.005 - 2.018
Nimero de Hogares 2005 - 2018
1 Hogar 91.6% 95.7%
2 Hogares 8.20% 3.20%
3 Hogares 0.10% 0.80%
4 Hogares 0.00% 0.20%
5 Hogares 0.00% 0.10%
6 Hogares y méas 0.00% 0.00%

Fuente: DANE - Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018

Poblacion por pertenencia étnica

De acuerdo con el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda del afio 2.018, el Departamento de La Guajira
presenta una gran diversidad étnica. La poblacién indigena de este departamento representa el mayor
porcentaje de la poblacion indigena total del pais y el 47,8% de la poblacion del departamento, mientras para
el total del pais es solo el 3,4%. Para el afio 2.018 el pueblo Wayuu estaba integrado por 394.683 indigenas.

Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: 018000941074
Correo Institucional: contacienos@loguajira.gov.co
Centra Administrafivo Departomental
Richacha - La Guaijire
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Los indigenas Wayuu son el grupo étnico mas grande (38,43%); seguidos por los Kogui (3%); Los Wiwa,
Arzarios, Sanka o Malayos (menos del 1%); y los Ika, Arhuacos o Bintukua. (Ver Tabla No. 14, Mapa No. 9).

El 7,30% (60.256 habitantes) pertenece a otros grupos poblacionales y se autoreconocen como negro mulato
afrocolombiano.

Tabla No. 14. Poblacién seguin pertenencia étnica
Departamento de La Guajira, 2.025 .

~—Auloreconocimiento étnico | Personas | % _
Indigena 486.868 45,34%
Gitano(a) o ROM 48 0,00%
Raizal 144 0,01%
Palenguero(a) 151 0,01%
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, 79,956 7 45%
Afrocolombiano(a) ' '
Ningun grupo étnico 490.492 45,68%
No informa 16.202 1,51%

e T e R R
Fuente: Proyecciones 2025 de poblacion del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda

(CNV 2018)

Mapa No. 9. Poblacién por pertenencia étnica indigena, Departamento de La Guajira, 2.025

-Pnllladén indigena menor del 30%
'_ Poblacién indigena entre el 30 y el 60%
-Pnblxién indigena mayos del 50

Fuente: Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (CNV 2018) | DANE | Colombia

1.21. Estructura demografica

En _el afio 2.025 el Departamento de La Guaijira lo conformaban un total de 1.073.851 habitantes; 16.599
habitantes mas poblado que en el afio 2.024; segun el sexo el 51,1% (548.685) de la poblacion son mujeres y

Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: 018000941074
Correo Institucional: contactenos@laguajira.gov.co
Centro Administrafivo Deparfomental
_ Riohacha - Lo Guajira
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el 48,9% (525.165) son hombres. Segln el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas. DANE, la
relaci6n hombre: mujer para el afio 2.024 fue de 96 la cual ha disminuido con relacion al afio 2.015 en donde
por cada 100 mujeres habia 98 hombres. El 50,9% de la poblacion del departamento habita en el area urbana

y en el area rural el 49,1% restante.

Al comparar el 2.015 con el 2025, se evidencia una disminucion en los grupos poblacionales de0 a4 ydeSa
9 afios; y un aumento en la piramide poblacional y especialmente en los quinquenios de 20 a 34 afios; por lo
tanto, los indices de dependencia demogréfica e infantil se han mantenido, mientras que el de dependencia en
mayores se ha incrementado; también se evidencia el aumento significativo la poblacién en el quinquenio de
25 hasta los 44 afios, lo que deriva en un seguido engrosamiento en los grupos de edad economicamente

productivos.

La forma de la piramide poblacional del Departamento de La Guajira es progresiva, con una base ancha frente
a unos grupos superiores que se van reduciendo, consecuencia de una natalidad alta y de una mortalidad
progresiva segun la edad; indica una estructura de poblacion eminente joven y con perspectivas de crecimiento.
Esta piramide corresponde normalmente a paises subdesarrollados debido a las altas tasas de mortalidad y a
una natalidad reducida por el incremento de la adherencia de los controles prenatales, con cambios
significativos en el perfil de estos indicadores. (Ver Figura No. 1)

Figura No. 1. Pirdmide Poblacional, Departamento de La Guajira, 2.015, 2.023 y 2.030
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Fuente: DANE. Direccion de Censos y Demografia.

Poblacién por ciclo vital

El ciclo de vida es un enfoque que permite entender las vulnerabilidades y oportunidades de invertir durante
etapas tempranas del desarrollo humano; reconoce que las experiencias se acumulan a lo largo de la vida, que
las intervenciones en una generacion repercutiran en las siguientes, y que el mayor beneficio de un grupo de
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edad puede derivarse de intervenciones previas en un grupo de edad anterior. Ademas, permite mejorar el uso
de recursos escasos, facilitando la identificacion de riesgos y brechas y la priorizacion de intervenciones claves.

Etapas

« Primera Infancia (0-5 afios)

+ Infancia (6 - 11 afios)

+ Adolescencia (12 - 18 afios)

+ Juventud (14 - 26 afios)

« Adultez (27- 59 arios)

» Persona Mayor (60 afios 0 mas) envejecimiento y vejez

La poblacion por ciclo vital en el departamento de La Guajira para el afio 2.023 que presento la mayor proporcion
fue el grupo de la adultez; seguido de la juventud, la adolescencia, la primera infancia y la infancia. Por otro
lado, las personas mayores presentaron la proporcion mas baja del departamento.

Al comparar el afio 2.023 con el afio 2.015, los ciclos vitales que demostraron tener un aumento poblacional
fueron adultez (27 a 59 afios), juventud (14 a 26 afios) y personas mayores de 60 afios; a diferencia de los
ciclos de la primera infancia (0 a 5 afios) e infancia (6 a 11 afios) quienes presentaron una disminucion. El ciclo
vital de la adolescencia (12 a 18 afios) se mantuvo frente al afio 2.015.

Segun las estimaciones y proyecciones poblacionales del DANE para el afio 2.030 la tendencia es al aumento
en los ciclos vitales de la poblacién adulta (27 a 59 afios) y los mayores de 60 afios; contrario a estos la primera
infancia (0 a 5 afios), los infantes (6 a 11 afios), la adolescencia (12 a 18 afios) y los jovenes (14 a 26 afios)
seguiran presentando una disminucion en su frecuencia relativa en comparacion al afio 2.023. (Ver Tabla No.

15, Figura No. 2).

Tabla No. 15. Proporcion de la poblacién por ciclo vital,

Departamento de La Guajira 2.015, 2.023 y 2.030

i 2.015 2,023 2.030 :
Numero | Frecuencia | Nimero | Frecuencia | NUmero | Frecuenci
~ Ciclos Vitales Absoluto | Relativa | Absoluto | Relativa | Absoluto | Relativa
Primera Infancia (0 a 5 afios) | 151.633 14,4 133.045 1l 123.951 9,9
Infancia (6 a 11 afios) 134.477 12,8 136.870 12,0 131.042 10,4
Adolescencia (12 a 18 aos) 136.773 13,0 146.520 12,8 159.120 12,7
Juventud (14 a 26 afios) 232,503 22,1 260.813 229 278.491 222
Adultez (27 a 59 afios) 329.071 31,2 380.174 33,3 458.470 36,5
Pe'rs;ma Mayor (60 afios y 69.139 6,6 83.419 73 104.682 8,3
mas
Total 1.053.596| 100,0 | 1.140.841 100,0 | 1.255.756 100,0

Fuente: DANE. Direccién de Censos y Demografia.
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Figura No. 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios,
Departamento de La Guajira, 2.015, 2.023y 2.030
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Fuente: DANE. Direccion de Censos y Demografia.

En la poblacion por sexo y grupo de edad para el Departamento de La Guajira en el afio 2.023, se observa una
relacion constante entre los dos sexos, sin embargo, hay un mayor nimero de hombres de 0 hasta los 14 afios,
situacion que cambia a partir de los 15 afios en donde son més las mujeres que los hombres. (Ver Figura No.
4),

Figura No. 4. Poblacion por sexo y grupo de edad, Departamento de La Guajira, 2.023

Niumero de Habitantes

Menorde | Delad | De5a14 | DeiSa De 2523 Ded5a De60a De80y
1aifo afias afios 24 aflos 44 afios 59 aflos 79afios | Mds afios
® Hombres| 11.215 45.529 114,744 | 100580 | 143.143 56,951 32.799 4.848

# Mujeres | 10.619 43.156 110122 101055 | 153377 64.487 39.181 6.591

Fuente: DANE. Direccion de Censos y Demografia.
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Otros indicadores demograficos

Si observamos los indicadores demogréficos de la Tabla No. 17 podemos concluir que:

+ Razén hombre: mujer: Representa la relacion entre hombre y mujeres. En La Guajira para el afio 2.023 por
cada 100 mujeres hubo aproximadamente 96 hombres, razon que ha disminuido en comparacion al afio 2.015.

+ Razén nifios: mujer: Representa la relacion entre nifios y mujeres en edad fértil En el afio 2.023 por cada
100 mujeres en edad fértil, entre 15 y 49 afios, hubo 40 nifios y nifias entre 0 y 4 afios, cifra que ha disminuido
en comparacion con el afio 2.015 en donde se presentaban alrededor de 52 nifios y nifias por cada 100 mujeres

en edad fértil en el departamento.

+ indice de infancia: Representa la relacion entre los menores de 15 afios y la poblacion total. En el afio 2.023
por cada 100 personas, 32 correspondian a poblacion menor de 15 afios.

«indice de juventud: Representa la relacion entre la cantidad de personas entre los 15y 29 afios y la poblacion
total. En el afio 2.023 por cada 100 personas, 28 tenian entre 15y 29 afios, en comparacion al afio 2.015 donde
el indice fue de 27.

« indice de vejez: Representa la relacion entre la poblacion mayor de 65 afios y la poblacion total en La Guajira,
en el afo 2.023 de cada 100 personas, 5 tenian 65 afnos y mas.

+ indice de envejecimiento: Representa la relacion entre la poblacion adulta mayor y la cantidad de nifios y
o jovenes. En el departamento de La Guajira, en el afio 2.023 por cada 100 nifios y jovenes menores de 15 afos
‘ se presentaron 16 personas mayores de 65 afios.

« indice demografico de dependencia: Representa la relacion entre la poblacion menor de 15 y mayor de 65
afos y la poblacion entre 15 y 64 afios, es decir la econémicamente activa, en la cual en el afio 2.023 de cada
100 personas entre 15 y 64 afios se presentaron aproximadamente 62 menores de 15 y mayores de 65 afios,
cifra que ha disminuido con respecto al afio 2.015.

* indice de dependencia infantil: Representa la relacion entre la poblacion menor de 15 afios y la poblacion
entre 15y 64 afos. En el afio 2.023 en el departamento de La Guajira, por cada 100 personas entre 15y 64
afios se presentaron aproximadamente 52 personas menores de 15 afios, la cual ha disminuido en relacion con
aproximadamente 62 menaores que se presentaban en el afio 2.015.

+ indice de dependencia de mayores: Representa la relacion entre la poblacion mayor de 65 afios y la
poblacion econémicamente activa. En el afio 2.023, por cada 100 personas entre 15 y 64 afios, se presentaron
aproximadamente 9 con mas de 65 afios.

«indice de friz: Representa la relacion entre la poblacién menor de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto
a la poblacion entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la
poblacion estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una pablacion
envejecida. Indice de Friz presentado en el Departamento de La Guajira en los afios 2.023 fue de 171,99 cifra
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que disminuyo con respeto al afio 2.015, lo que nos ratifica que la poblacién de La Guajira es una poblacion

joven.

Tabla No. 17. Otros indicadores de estructura demografica,
Departamento de La Guapra 2.015, 2. 023 y 2.030

e Apo: -
‘“d"" “"“‘“9’*"’"’ - ok 3023 | 2030
1.141.997

1.038.397

Poblamon total

957.797

561932

528.588

580.065

Poblacion femenina

‘ indice d; Fnz

171,99

204,89

1.2.2.

Fuente; DANE. Direccion de Censos y Demografia.

Dinamica demografica

Se analizo la estructura y la dinamica de la poblacién de La Guajira, asi como los procesos concretos que
determinan la formacion, la conservacion y la desaparicion de las poblaciones, tales procesos en su forma
agregada la fecundidad, mortalidad y migracién. (Ver Figura No. 5, Figura No. 6).

Se analizé la estructura y la dindmica de la poblacién de La Guajira, asi como los procesos concretos que
determinan la formacion, la conservacion y la desaparicion de las poblaciones, tales procesos en su forma
agregada la fecundidad, mortalidad y migracion. (Ver Figura No. 5, Figura No. 6).

La Tasa de Crecimiento Natural: Segun los datos obtenidos el comportamiento de la tasa de crecimiento

natural en el Departamento de La Guajira es lineal con una tendencia decreciente en los Ultimos quince
afios; esto es dado por la reduccion de la tasa de natalidad y el sostenimiento de la tasa de mortalidad.

La Tasa Bruta de Natalidad: Segn el DANE para el periodo 2.015-2.020 en el Departamento de La

Guajira, la tasa bruta de natalidad ha presentado un comportamiento irregular con tendencia a la disminucion
de este indicador en los Ultimos afios. Esto puede estar relacionado con la reduccion de la tasa de
fecundidad general (TFG).
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« La Tasa Bruta de Mortalidad: Segun el DANE para el periodo 2.015-2.020 en el Departamento de La
Guaijira, la tasa bruta de mortalidad ha presentado un comportamiento lineal con tendencia a la disminucion
de este indicador en los ultimos afios.

« La Tasa de crecimiento total o exponencial: El Departamento de La Guajira en la década de 1.985 -
2.020, la tasa de crecimiento total o exponencial, presentando un comportamiento con tendencia al

decremento.

o La Tasa neta de migracion: Segin el DANE para el periodo 2.015-2.020 en el Departamento de La Guajira,
la tasa neta de migracion, ha presentado un comportamiento irregular con tendencia a la disminucion de
este indicador en los ultimos afios.

Segn las estimaciones del DANE la natalidad al igual que la tasa de crecimiento natural en el Departamento
de La Guajira presenta una tendencia al descenso entre los afios 2.015 y 2.020 y se espera que este
comportamiento se mantenga. La mortalidad por su parte se muestra con un comportamiento similar para los
afos evaluados. (Ver Figura No. 5).

Figura No. 5. Comparacion entre la Tasa de Crecimiento Natural y las Tasas Brutas de Natalidad,
Mortalidad y de Migrantes, Departamento de La Guajira, 1.985 al 2.020
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Fuente: Proyecciones DANE 2.005-2.020

AJ comparar la tasa de natalidad y mortalidad del Departamento de La Guajira, se evidencia un comportamiento
lineal en la Mortalidad; en relacion a la natalidad que presento un comportamiento irregular con tendencia al
aumento a partir del afio 2.013.
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Figura No. 6. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad,
Departamento de La Guajira, 2.005 a 2.021
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Fuente: Proyecciones DANE 2.005-2.020

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

A continuacién, se analiza la capacidad reproductiva de la poblacion del Departamento de La Guajira. (Ver
Tabla No. 18).

o Tasas de Fecundidad Especifica en mujeres entre 10 y 14 afios: Para el grupo de edad de 10 a 14 anos,
('—\ la tasa de fecundidad especifica para La Guajira para el afio 2.021, aproximadamente se estimo en
aproximadamente 6 N.V por 1.000 mujeres en este grupo de edad.

« Tasas de Fecundidad Especifica en mujeres entre 15 y 19 afios: Para el grupo de edad de 15 a 19 afios,
la tasa de fecundidad especifica para La Guajira para el afio 2.021 se estimo en aproximadamente 101 N.V
por 1.000 mujeres en este grupo de edad.

Tabla No. 18. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién,
Departamento dg La Guajira, 2.021

Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios 5,71

Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios 100,77
Fuente: MINSALUD, SISPRO - DANE

Esperanza de vida

La Esperanza de Vida es expresion del desarrollo socioeconémico del pais, el desarrollo integral del sistema
de salud representa el nimero de afios promedio que se espera que un individuo viva desde el momento que
nace, si se mantienen estables y constantes las condiciones de mortalidad.
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En Colombia la esperanza de vida ha tenido un comportamiento al incremento de manera sostenida pasando
de un estimado de 66,6 afos en el quinquenio 1.985-1.990 a 75,2 afos en el quinquenio 2.010-2.015. El
Departamento de La Guajira al igual que la nacién ha tenido un comportamiento al incremento de manera
sostenida para la esperanza de vida, pasando de un estimado de 63,9 afios en el periodo 1.985-1. 990 a 74,4
aios en el 2.010-2.015 y aproximadamente 75,0 en los afios 2.015 - 2.020.

Por sexo se observa que la esperanza de vida para los afios 2.015 - 2.020, tiende a ser mas alta en las mujeres
que en los hombres. (Ver Figura No. 7).

Flgura No. 7. Esperanza de vida al nacer, por sexo, Departamento de La Guajira, 1.985 - 2. 020
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Fuente: DANE indicadores demugraﬁccs conciliacién censal 1985- 2005 Prcyecclones de poblacién 2005-2020.

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional,
los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este evento en el
Departamento de La Guajira, pero también es necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento
militar, las disputas por la tierra y la usurpacion ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre el
municipio receptor como elevacion de indices de pobreza, agudizacion de los conflictos armados internos, la
modificacién en las formas de ocupacion y practicas culturales.

En el departamento de La Guajira ha disminuido el desplazamiento, alcanzando cifras de 136.386 desplazados
en el en el afio 2.022. El grupo de edad mas afectado por el desplazamiento fue el de los 15 a 19 afios en
ambos sexos; en general la poblacién de § a 44 afios fue la mas desplazada indicando que puede ser el nuicleo
familiar completo el que se desplaza.

Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: 018000941074
m Correo Institucional: contactenos@laguajira.gov.co
Centro Administrativo Departamental \
Richacha - La Guaijira (K

VANV ANV ANV ANV ANV ANV ANV ANV ANV ANV ANV ANV ANV AN ANV ANV ANV
(/
(K

DNNNNNNNNINNNNNNNA




Gobernacién

f‘\ de La Guajira
El grupo de edad de los 75 a 79 afios fue el que menos desplazamiento sufrié en La Guaijira en el afio 2.022.
(Ver Tabla No. 19).
Tabla No. 19. Porcentaje de la poblacion por sexo, victima de desplazamiento
Departamento de La Guajira, 2.022
; Namerode | Proporcion de Namero de Proporcién de
Grupos de edad | mujeres victimas | mujeres victimas de | hombres victimas | hombres victimas
. | dedesplazamiento | desplazamiento | de desplazamiento | de desplazamiento
De 0 a 4 aros 549 0,8 599 09
De 5 a9 afios 3.844 54 3.894 59
De 10 a 14 afios 7.031 9,9 7.595 11,6
De 15 a 19 afios 8.625 12,2 8.766 134
De 20 a 24 afios 7.384 10,4 7.339 11,2
De 25 a 29 afos 6.503 9,2 6.391 9,7
De 30 a 34 afios 5.889 8,3 5.116 7,8
De 35 a 39 afios 5.374 7,6 4.226 6,4
De 40 a 44 afios 5.209 74 3.823 58
De 45 a 49 afios 4175 59 3.229 49
De 50 a 54 afios 3.915 55 3.119 48
n De 55 a 59 afios 3.288 4,6 2.724 4,2
De 60 a 64 afos 2.760 39 2.402 3,7
De 65 a 69 afos 2.084 29 1.854 28
De 70 a 74 afos 1.487 21 1.497 23
De 75 a 79 afios 895 1,3 1.004 1,5
De 80 afios 0 mas 1.783 25 1.976 3,0
No Definido 12 0,0 13 0,0
No Reportado 6 0,0 6 0,0
Total 70.813 100,0 65.573 100,0
Fuente: RUV- SISPRO- MINSALUD
1.24  Poblacion LGBTIQ+
El departamento de La Guajira no cuenta con una informacion disponible, caracterizada de la pablacion
LGTBIQ+.
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1.25 Poblacion Migrante

Colombia es uno de los paises que limita con la republica Bolivariana de Venezuela, con el departamento de
La Guajira, comparten mas de 2.219 km y limita con nueve de los 15 municipios, razon por el cual es un
departamento de alta influencia de poblacion migrante del vecino pais.

De acuerdo con las informaciones suministradas del DANE, para el afio 2.022 Colombia registro un total de
190.559 registros de migrantes provenientes de Venezuela, el departamento de La Guajira aporto
aproximadamente un 8,1% (56.524) de esta poblacion; segin el sexo de la poblacion migrante, el 67% (37.902)
son mujeres y el 33% (18.622) son hombres. La relacion hombre: mujer es que por cada 100 mujeres hay 49
hombres.

Se evidencia en la piramide poblacional que la poblacion de 15 a 39 afios en las mujeres es mucho mayor que
la de los hombres; con especial énfasis en la poblacién de mujeres de 20 a 24 afios. Asi mismo, se ha
presentado un aumento en la base de la piramide; en los menores de 0 a 4 afios, con predominio del sexo
masculino. La forma de la pirdmide poblacional evidencia que ha migrado en gran parte el nicleo familiar
completo. (Ver Figura No. 8).

Figura No. 8. Piramide Poblacional Migratoria, Departamento de La Guajira, 2.022
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Fuente: Reporte informacion Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 11/07/2022.
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1.2.6  Poblacion Campesina

La Guaiira tiene un enorme potencial en el sector agropecuario. Sin embargo, todavia muchos de sus
campesinos, ganaderos y pescadores viven en precarias condiciones, con bajos ingresos Yy dificil acceso de
sus productos a los mercados. Dicha situacion limita las oportunidades de maximizar su produccion y obtener

mayores rendimientos.

El Centro de Pensamiento Guajira360° ha detallado una serie de problematicas que comparten muchas
actividades del sector agropecuario. Una de ellas radica en el bajo nivel de transformacion y tecnificacion para
otorgar valor agregado. Asimismo, no se ofrece una adecuada asistencia técnica a los productores del sector
para promover la articulacion entre entidades del orden nacional y territorial; no se logra estructurar un
seguimiento a las politicas implementadas; y los campesinos no cuentan con informacién completa y tiempo
real para tomar mejores decisiones que incrementen su productividad. Otro limitante sefialado es lafalta de
acciones para conectar la produccién de campesinos locales con empresas comercializadoras y productoras.
De igual forma, no se han tomado escasas medidas para aprovechar el mercado regional, nacional e
internacional.

Agropecuario y desarrollo rural y social

El Censo Nacional Agropecuario, que realizé el DANE en el 2014, demostrd la brecha que existe en La Guajira
en lo referente a la disponibilidad de algunos factores de produccion que son de vital importancia para
incrementar la productividad de los campesinos guajiros. En la figura 9 se puede apreciar que el departamento

h presenta rezagos, con relacion al total nacional, en lo respectivo a asistencia técnica, a acceso a maquinaria y
a creditos.

Figura No. 9 Porcentajes de UPAs con acceso a factores de produccién

16.54 15.96
4.23 aé 2‘31
Porcentajede UPAconaccesoa  Porcentaje accesoa  Porcentaje de UPA con acceso a
asistencia técnica maquinaria credito

= La Guajira =Colombiz

Fuente: DANE, 2014.
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

2.1, Anélisis de la morbilidad

Se realiza un andlisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los eventos
de notificacion obligatoria, las fuentes informacion corresponde a los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica - SIVIGILA, y otra
informacion que contribuye al analisis de la morbilidad en el territorio.

2.1.1. Principales causas y subcausas de morbilidad

Morbilidad atendida

En el Departamento de La Guajira a partir de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), entre
2.009 y 2.022 se prestaron 19.449.800 atenciones. EI menor nimero de atenciones se registro en el afio 2.009
(294.853) mientras que el mayor nimero de atenciones se registré en el afio 2.019 (2.971.970). Durante el
periodo analizado en promedio se prestaron anualmente 1.389.271atenciones por afo.

Segun los datos de SISPRO entre los afios 2.009 - 2.022, a nivel general las morbilidades méas atendidas en
la poblacion fueron las enfermedades no transmisibles y aportan el 54,50% (10.600.302) de las atenciones
realizadas; le siguen las Condiciones mal clasificadas que demandaron el 20,65% (4.015.956) de las
atenciones, en el tercer lugar, Las Condiciones transmisibles y nutricionales ocupan con el 17,96% (3.493.638);
sequido, las lesiones demandaron el 4,13% (802.774) de las atenciones; las condiciones matemas y perinatales
causaron el 2,58% (501.541), por ultimo las condiciones perinatales aportaron 0,18% (35.585) de las
atenciones.

Al analizar por ciclo vital en la primera infancia las enfermedades mas atendidas fueron las condiciones
transmisibles y nutricionales con un 48,78% (1.387.392) con una variacion porcentual de 6,93 con tendencia al
incremento con respecto al afio anterior, en segundo lugar, las enfermedades no transmisibles con un 26,20%
(745.101), seguido, las condiciones mal clasificadas aportan 19,91% (566.332), en cuarto lugar, se encuentran
las lesiones con un 3,85% (109.610) y por Ultimo las condiciones perinatales con el menor porcentaje con el
1,25% (35.585). En la infancia la morbilidad mas atendida fueron las enfermedades no transmisibles con un
41,65% (581.015) con tendencia al incremento, siguen las condiciones transmisibles y nutricionales con un
30,35% (423.337), en tercer lugar, las condiciones mal clasificadas con un 22,09% (308.195), en cuarto lugar,
se encuentran las lesiones con un 5,83% (81.281) atenciones.

En el ciclo vital de la adolescencia, las enfermedades no transmisibles fueron las mas atendidas, con un 47,17%
(1.031.656), presentando una variacién porcentual de 5,20 mostrando tendencia al decremento con respecto el
afo anterior, seguidamente, las condiciones mal clasificadas les corresponde el 27,12% (593.279), en tercer
lugar, las condiciones transmisibles y nutricionales con un 16,19% (354.218); en cuarto |ugar, se encuentra las
lesiones con un 5,68% (124.314), por ultimo, las condiciones maternas 3,83% (83.850).

En la juventud, las enfermedades no transmisibles ocupan el primer lugar en la morbilidad, 47,68% (1.479.773),
seguido, las condiciones mal clasificadas aportan 26,22% (813.688), en tercer lugar, se encuentran las
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Condiciones transmisibles y nutricionales12,68% (393.508), en cuarto lugar, las condiciones maternas con un
8,78% (272.580), por ultimo, se encuentran las lesiones con un 4,63% (143.701).

En la adultez las principales causas de morbilidad fueron las enfermedades no transmisibles con un 63, 97%
(4.295.695), seguido de las condiciones mal clasificadas con un 19,49% (1.308.536); en tercer lugar, se
encuentran las condiciones transmisibles y nutricionales con un 10,55% (708.663), seguido las Lesiones con
un 3,86% (259.271), por dltimo, las Condiciones maternas con un 2,13% (143.152).

En las personas mayores de 60 afios las enfermedades no transmisibles fueron las mas atendidas, con un
76,98% (2.467.062), el segundo lugar lo ocupan, las condiciones mal clasificadas con un 13,29% (425.926),
seguido, las condiciones transmisibles y nutricionales con un 7,07% (226.520), por ultimo las Lesiones con un
2,64% (84.597).
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Tabla No. 42. Principales causas de morbilidad por ciclo vital general,
Departamento de La Guajira, 2.009 - 2,022
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Fuente: Bodega de SISPRO (SGD) - RIPS 2009-2022

Principales causas de morbilidad por ciclo vital en hombres

La morbilidad atendida en los hombres en el Departamento de La Guajira entre los afios 2.009 al 2.022
aportaron el 38% (7.300.887) atenciones. En los hombres, las mayores atenciones se realizaron por las
enfermedades no transmisibles aportando el 52,80% (3.854.911), el segundo lugar, lo ocupa Condiciones
transmisibles y nutricionales 21,34% (1.558.193), en el tercer lugar se encuentran Condiciones mal clasificadas
19,15% (1.398.346); le siguen, las Lesiones que demandaron el 6,40% (467.532) de las atenciones en los

hombres.
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Al analizar la morbilidad por ciclo vital para el afio 2.022 en la poblacién masculina, se evidencia que, en la
primera infancia, la principal causa de atencion fueron las condiciones transmisibles y nutricionales con un
48,70% (727.983), en segundo lugar, las enfermedades no transmisibles con un 26,12% (390.546), en tercer
lugar, las condiciones mal clasificadas con un 19,76% (295.418), por tltimo, las lesiones con el 4,64%. En el
ciclo vital de la infancia, en los hombres, |a principal causa de atencion fueron las enfermedades no
transmisibles con un 45,90%, presentado este grupo una diferencia porcentual de 4,40 que evidencia un
incremento en relacion con el afo 2.020; le siguen en su orden, las condiciones transmisibles y nutricionales
con un 24,45%, contintan, las condiciones mal clasificadas con un 21,60%, por Ultimo, las lesiones con un

4,20% (62.720).

El tercer ciclo vital lo enmarca la adolescencia, el primer lugar lo aporto las atenciones por las enfermedades
no transmisibles 48,46% (417.996), en segundo lugar, las condiciones mal clasificadas les corresponde un
2451% (211.466); seguidamente, las condiciones transmisibles y nutricionales con un 17,63% (152.065), por
Gltimo, las lesiones aportaron un 9,25% (79.818).

En la juventud, las enfermedades no transmisibles ocuparon el primer lugar con un 52,26% (432.170), el
segundo lugar, lo ocupan las condiciones mal clasificadas con un 22,92% (189.509); el tercer lugar, las
condiciones transmisibles y nutricionales con un 13,93% (115.161), el cuarto lugar, lo ocupan las lesiones con
un 10,72% (88.659).

En la adultez en el afio 2.022, la poblacién de hombres reportdé mas atenciones por las enfermedades no
transmisibles con un 63,27% (1.349.732), le siguen las condiciones mal clasificadas con un 17,58% (374.955);
consecutivamente, las condiciones transmisibles y nutricionales con un 12,18% (259.915), por ultimo, las
lesiones con un 6,95% (148.175) de las atenciones.

En las personas mayores, el grupo de las enfermedades no trasmisibles fueron la primera causa de atencion
con un 76,10% (973.203), seguidamente las condiciones mal clasificadas presentan la segunda causa en este
ciclo de vida con un 13,65% (174.625), posteriormente, las condiciones fransmisibles y nutricionales con un
7,37% (94.230), por Ultimo, las lesiones con un 2,87% (36.758). (Ver Tabla No. 43).
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Tabla No. 43. Principales causas de morbilidad por ciclo vital en hombres
Departamento de La Guajira, 2.009 - 2.022

Hombres

- o e
e Swawd W W ;W M2 A A A5 A6 AT W M9 Aw M AW

Primerainfancia  Condiciones transmisibles y
(0-5afos)  nutidonales

Condiones perinaales 1500 126 | 1B | 1M 08 | e ] 1l 0w 080 0 [ am | 2mm | 1% 0 1
et mts B0 B0 B Boo Bes Boo B e Be Bo Be Be @ B
Lesiones 265 | 32 | am | 3 | am | as |49 | a8 | asa [ o | 4z [ar | es | 2%

Condicures mal csfatss Brose [rose Bos Brec Boz Ben B Brs Bro B Be By Bo By

hta'lf:a Cum.imnestransmblmy lgs o B s IUS l.46 I‘ﬂ’2 I'gﬁ l40 I:“ .’05 Ig1 Isa I_rlz
[-11as)  nutconales

Cendicunes malemas 03 006 002 OB O 005 O 0@ 0M 0@ 08 002 001 o0 08
memamn st DY BB BEo Mo Mo W e Be B B B B B W
Lesiones Ps |58 Jen fam Jro B Jog oo Qo Jom [ Fom fom Joe 0

F S

Condeiones e casiates Bov Boect Bos oo Boo Beo Bos Bon Bbw Bex By B B He

o Conjumesmsmulm T 60 3746 @419 ER143 @140 FRO6 @118 BT BT41 A6 IH? I13.42 I14‘40
128 nuticionales

Ui metemas 06 012 0 0 0 O0M 0% 007 007 08 0% 0% Oft 0%
e S B B B e D B R
Lesiones Bos faw Do Fost Jow Fom Bos By Bra e Qo Jo fon |ax

Condicones nel dsfas Boo Hox B Boy Boo B B B By Bow B Bv Be B

Juventud  Condiciones transmisidles y
[ — lﬂ.aﬁ Iz«.zs l155! '15.5? Ims I15.16 IM.TG ls.!s Id.ﬂ ll?E lm Im& lﬂs& I??.?A

f_ \ Coniines metemas 04 0% 02 012 0B 06 0B 09 0M 0N 08 08 080X
moasvvers il O O e N D B B D N
Lesiones Bov boz Bam fon Jom Bow Bos Boaos Bus fos Jos §ow

Condiones mal casiaas Boy Bev Bon Boz Boso B Bros B Biv Be B Boe e B

Adutez  Condioones fransmisibles y . w oy Qo os Bon g Bom ’
Parey S : ! ! ' y 1 §u m o gon s §ux gue fus g1
0

Condiiones matemas 004 0.2 002 000 001 001 O0f O G0 001 O0® 0 0M 08

EO . BN P F R R R N OR N OROR OB O
Lesiones feom Joeo Josw |55 Jem oo 7 fom Qo Joo [ |7 Jose |omo
Condicnes ! dasts Bos Bust Bon Bue Bov Bz Bos Ben Bow Bov Bz Box §us oo

Personz mayor  Condicianes ransmishizs y 1404 By ’9;5 ) 19 Iggl
(Meyarzs de 60 #og) Putioonas

= = -~ o = e
= e ——

e
g
)
=
8

i““_‘?f

—ee g

mlw Im Im iw iasulaze |495

Condcnes matemmas 002 0 o0 00 oM Q00 00 00 W 031 oW 000 0@ 0 o
. o2 4 1§ o8 ¢ 1 ! 7 | | |

Lesiones [ 3s | 207 | a2 | 260 | 28 | 206 | 2o | am | 295 | 286 | a2 | 2% | 266 | 255 4t
Condioonss ne dasidas Boog Bon Jue §oy Fus Brs Bos Breo Fuo §ue Boz Jun Jue Fus o

Fuente: Bodega de SISPRO (SGD) - RIPS 2009-2022

Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: 018000941074
Correo Institucional: contactenos@laguajira.gov.co
Centro Administrativo Departamental
n ) Riﬂ‘hﬂchﬂ'LOGUﬂiim
i NN N N N NN NI NI RN RINININININYNY,

@f&pvoQo-o&a&o@&’é&»@cr@@o@co@t&_

Ve




Gobernacién
N de La Guajira

Principales causas de morbilidad por ciclo vital en mujeres

La morbilidad atendida en las mujeres en el Departamento de La Guajira durante el periodo 2.009 a 2.022,
aporta el 62% de las atenciones de la poblacion. Entre las mujeres, las enfermedades no transmisibles fueron
las que reportaron mas atenciones 55,52% (6.745.391); el segundo lugar corresponde a las Condiciones mal
clasificadas 21,55% (2.617.610), seguido, las Condiciones transmisibles y nutricionales 15,93% (1.935.445),
las Condiciones maternas demandan el 4,10% (497.930), por Ultimo, las lesiones 2,76% (335.242) y las
Condiciones perinatales 0,14% (17.291) de las atenciones.

Para el afio 2.022, al analizar la morbilidad por ciclo vital en la poblacién femenina en la primera infancia registro
un 48,88% (659.409) a causa de las condiciones trasmisibles y nutricionales, seguidamente, las enfermedades
no trasmisibles aportaron un 26,28% (354.555), en tercer lugar, las condiciones mal clasificadas con un 20,08%
(270.914), posteriormente, las lesiones con un 3,48% (46.890), por (ltimo, las condiciones perinatales 1,28%
(17.291) atenciones.

En la infancia, las enfermedades no transmisibles ocupan la principal causa de morbilidad, con cifras de 41,85%
(289.751), en segundo lugar, las condiciones transmisibles y nutricionales muestran una proporcion de 31,05%
(214.498), en tercer lugar, las condiciones mal clasificadas con un 22,56% (155.822), cuarto lugar, las lesiones
con un 4,33% (29.879) atenciones.

El tercer ciclo vital lo enmarca la adolescencia, en donde las enfermedades no transmisibles ocupan la principal

causa aportando un 46,32% (613.660), le siguen las condiciones mal clasificadas con un 28,82% (381.813),

sequidamente, las condiciones transmisibles y nutricionales reflejan un 15,26% (202.153), en menor porcentaje

~ se observaron las condiciones maternas con un 6,23 % (82.573), por Ultimo, las lesiones con un 3,36% (44.496)
/ atenciones.

La juventud en el afio 2.022 registrd un 46,02% (1.047.603) de las enfermedades no trasmisibles, siendo la
primera causa en este ciclo de vida enmarcado, le siguen, las condiciones mal clasificadas con un 27,42%
(624.179), en tercer lugar, se observaron, las condiciones transmisibles y nutricionales con un 12,23%
(278.347), seguidamente, las Condiciones maternas 11,91% (271.161), finalmente, las lesiones con 2,42%
(55.042) de las consultas.

En la adultez el grupo de las enfermedades no trasmisibles representan la principal causa, mostrando una
proporcion del 64,29% (2.945.963), consecutivamente, las condiciones mal clasificadas un 20,37% (933.581),
le siguen las condiciones transmisibles y nutricionales con un 9,79% (448.748), en menor porcentaje se
observaron las condiciones maternas con un 3,11% (142.698) y las lesiones con un 2,42% (111.096) de las
atenciones.

Las personas mayores registraron un 77,57% (1.493.859) de consultas en mujeres a causa de las
enfermedades no trasmisibles; seguidamente las condiciones mal clasificadas representan la segunda causa
en este ciclo de vida con un 13,05% (251.301), posteriormente, las condiciones transmisibles y nutricionales
con un 6,87% (132.290) de las morbilidades. En menor porcentaje se observaron las lesiones con un 2,48%
(47.839) de las atenciones.
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Tabla No. 44. Principales causas de morbilidad por ciclo vital en mujeres Departamento de
La Guajira, 2.009 — 2.022
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Fuente: Bodega de SISPRO (SGD) - RIPS 2009-2022

Morbilidad especifica por subcausas

Segun los datos de SISPRO para el afio 2.022, a nivel general de las grandes causas de morbilidad, tenemos
que las mas atendidas en la poblacion fueron el grupo de las enfermedades no transmisibles, ocupando el
primer lugar con un 54,50% (10.600.302 atenciones), el segundo lugar, lo ocupan los signos y sintomas mal
definidos con un 20,65% (4.015.957 atenciones), el tercer lugar, las condiciones transmisibles y nutricionales
con un 17,96% (3.493.641 atenciones), seguido, las lesiones 4,13% (802.774 atenciones), por ultimo, las
condiciones maternas perinatales 2,76% (537.126 atenciones). (Ver Tabla No. 45).
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En el grupo de las enfermedades no transmisibles, presenta para el 2.022 el mayor numero de las atenciones
en el subgrupo de las enfermedades cardiovasculares con 18,24% (1.933.779); en segundo lugar, las
condiciones orales con un 16,60% (1.759.558); le siguen en orden de mayor a menor porcentaje de atenciones,
las enfermedades genitourinarias 15,24% (1.615.435); las Enfermedades musculo-esqueleticas 10,61%
(1.124.841); le siguen, las enfermedades de los 6rganos de los sentidos 6,81% (722.089); las condiciones
neuropsiquiatrias con un 6,41% (679.900); las enfermedades digestivas 6,06% (642.200); contindan, las
enfermedades de la piel 6,02% (637.757); los desordenes endocrinos 4,10% (434.229); la diabetes mellitus con
un 3,57 (378.288)%; enfermedades respiratorias 3,47% (367.660); otras neoplasias 1,25% (132.411); le siguen,
las neoplasias malignas 0,87% (92.286) y por ultimo, las anomalias congénitas aportan un 0,75% (79.869) del
total de las atenciones para este grupo de enfermedades. En este grupo se evidencia en la mayoria de los
subgrupos de causas una tendencia al incremento con respecto al afio 2.021.

En las condiciones transmisibles y nutricionales el subgrupo que presenté mayor nimero de atenciones fueron
las infecciones respiratorias con cifras de 60,21% (2.103.502), le siguen las enfermedades infecciosas y
parasitarias con un 33,13% (1.157.341) por Ultimo, las deficiencias nutricionales con cifras de 6,66% (232.798)

atenciones.

Con relacion a las lesiones, las mayores atenciones la presentaron los traumatismos, envenenamiento y
algunas otras consecuencias de causas externas que mostraron un 88,91% (713.707), le siguen las lesiones
no intencionales con 9,40% (75.439), en tercer lugar, las lesiones intencionales con 1,48% (11.865), por Ultimo,
las lesiones de intencionalidad indeterminada con un 0,22% (1.763).

En el grupo de las condiciones maternas perinatales, presenta un mayor nimero de atenciones, las condiciones
derivadas durante el periodo perinatal aportando el 95,51% (512.993) del total de estas causas, con una
tendencia al incremento con respecto a afios anteriores. Le siguen las condiciones maternas que aportan el
4,49% (24.133). (Ver Tabla No. 45).
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Tabla No. 45. Morbilidad especifica por subcausas,
Departamento de La Guajira, 2.009 - 2.022

Total

Grandes causas de marbiidad Subgrupos de causa de mortifiad

Condiuones ransmisoles ynubiconaies  Enlermedades incriosas yparasiianas (AN-
(A00-B38, GOO-GO4, NTO-NT3, JOGkJ06, J10- B39, GO, GO3-GIk ATOHTS)

18 20022 S5, ECEQ EAOE4G,  Icsioes espratoras 0006 18 l I I l l l l l l I l . l I .
E50.050.053, 064 ES1-E64  J20-J22, HESHEE)
Defencas nurcionaes EO-E(D EAOLE4 I .
i) DS(-080 D6¢4 ES104)

=

Condiciones metemas pernatales | 000099, Candeiones matemas {000-089
POOEE| mmumm«nam . . . . .
pernatel PO-PE)

Enmedades no ransmsies (C00-C37.  Neoplasias malignas [003-C97)
DDA, D55-064 (menos D64.9), 065060, Oirs neanolasias (DI0-D46)
E03E07 E10-E16 EEH, Diabetes melitus (£10-614)
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Fuente: Bodega de SISPRO (SGD) -~ RIPS 2009-2022
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Morbilidad especifica por subcausas en hombres.

Segn los datos de SISPRO para el afio 2.022, a nivel general de las grandes causas de morbilidad en los
hombres, las méas atendidas fueron el grupo de las enfermedades no transmisibles, ocupando el primer lugar
con un 52,80% (3.854.911 atenciones), el segundo lugar, lo ocupan las condiciones transmisibles y nutricionales
con un 21,34% (1.558.196 atenciones), el tercer lugar, los signos y sintomas mal definidos con un 19,15%
(1.398.347 atenciones), por ltimo, las lesiones 6,40% (467.532 atenciones). (Ver Tabla No. 46).

En el grupo de las enfermedades no transmisibles, presenta para el 2.022 el mayor nimero de las atenciones
en el subgrupo de las enfermedades cardiovasculares con 17,87% (689.041); en segundo lugar, las condiciones
orales con un 17,47% (673.423), le siguen, las Enfermedades musculo-esqueléticas 10,81% (416.659); le
siguen en orden de mayor a menor porcentaje de atenciones, las enfermedades genitourinarias 10,47%
(403.602); las condiciones neuropsiquiatrias con un 8,40% (323.739); las enfermedades de los drganos de los
sentidos 7,22% (278.158); las enfermedades de la piel 7,17% (276.342); las enfermedades digestivas 6,33%
(243.859); consecutivamente, las enfermedades respiratorias 4,59% (176.955); la diabetes mellitus con un
3,74% (144.303), los desérdenes endocrinos 3,25% (125.400); le siguen, las neoplasias malignas 1,00%
(38.719); otras neoplasias aportan un 0,85% (32.750), por ultimo, las anomalias congénitas con 0,83% (31.961)
del total de las atenciones para este grupo de enfermedades.

Consecutivamente, en las condiciones transmisibles y nutricionales el subgrupo que presenté mayor numero
de atenciones fueron las infecciones respiratorias con cifras de 59,22% (922.786), le siguen las enfermedades
infecciosas y parasitarias con un 34,09% (531.226), por Gltimo, las deficiencias nutricionales con 6,69%
(104.184).

Con relacion a las lesiones, la mayoria de las atenciones la presentaron los traumatismos, envenenamiento y
algunas otras consecuencias de causas externas con un 88,74% (419.544); en segundo lugar, las lesiones no
intencionales con 8,86% (41.403); en tercer lugar, las lesiones intencionales con 1,16% (5.442); por Ultimo, las
lesiones de intencionalidad indeterminada con cifras de 0,24% (1.143). (Ver Tabla No. 46).
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Tabla No. 46. Morbilidad especifica por subcausas en hombres,

Departamento de La Guajira, 2.009 - 2.022
Hombres

Grandes causes de morbiidad Subgrupos de causa o morbiidad

Fuente: Bodega de SISPRO (SGD) - RIPS 2009-2022
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Morbilidad especifica por subgrupo en Mujeres

Segun los datos de SISPRO para el afio 2.022, a nivel general de las grandes causas de morbilidad en las
mujeres, las mas atendidas fueron el grupo de las enfermedades no transmisibles, ocupando el primer lugar
con un 55,73% (6.745.391 atenciones), el segundo lugar, lo ocupan los signos y sintomas mal definidos con un
21,63% (2.617.610 atenciones), el tercer lugar, las condiciones transmisibles y nutricionales con un 15,99%
(1.935.445 atenciones), le siguen, las Condiciones maternas perinatales con un 4,26% (515.221 atenciones),
por tltimo, las lesiones 2,40% (290.594 atenciones). (Ver Tabla No. 47).

En el grupo de las enfermedades no transmisibles, presenta para el 2.022 el mayor numero de las atenciones
en el subgrupo de las enfermedades cardiovasculares con 18,45% (1.244.738) en segundo lugar, las
enfermedades genitourinarias 17,97% (1.211.833); contintian, las condiciones orales con un 16,10%
(1.086.135), le siguen en orden de mayor a menor porcentaje de atenciones, las enfermedades musculo
esqueléticas 10,50% (708.182); las enfermedades de los 6rganos de los sentidos 6,58% (443.931); las
enfermedades digestivas 5,91% (398.341); las enfermedades de la piel 5,36% (361.415); consecutivamente,
las condiciones neuropsiquiatrias con un 5,28% (356.161); los desérdenes endocrinos 4,58% (308.829); la
diabetes mellitus con un 3,47% (233.985), contindan, las enfermedades respiratorias 2,83%; (190.705);
contintian, otras neoplasias 1,48% (99.661), las neoplasias malignas 0,79% (53.567); por ultimo, las anomalias
congénitas aportan un 0,71% (47.908) del total de las atenciones para este grupo de enfermedades.

En las condiciones transmisibles y nutricionales, el subgrupo que presentd mayor numero de atenciones fueron
las infecciones respiratorias con cifras de 61,00% (1.180.716) le siguen, las enfermedades infecciosas y
parasitarias con un 32,35% (626.115), por Ultimo, las deficiencias nutricionales con 6,65% (128.614) de las

atenciones.

Las condiciones maternas perinatales, presenta un mayor numero de atenciones en el subgrupo de las
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal con un 95,87% (493.960), consecutivamente, las
Condiciones maternas les corresponde un 4,13% (21.261). Con relacion a las lesiones, las mayores atenciones
la presentaron los traumatismos, envenenamiento y algunas otras consecuencias de causas externas con un
87,75% (294.163), le siguen, las lesiones no intencionales con 10;15% (34.036), en tercer lugar, las lesiones
intencionales con 2,09%, por tltimo, las lesiones de intencionalidad indeterminada con cifras de 1,92% (6.423).
(Ver Tabla No. 47).
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Tabla No. 47. Morbilidad especifica por subcausas en mujeres,
Departamento de La Guajira, 2.009 - 2.022
Wores
Grandes causas de moriicad Subgrupos de causa de morblidad

Fuente: Bodega de SISPRO (SGD) - RIPS 2009-2022

2.1.2 Morbilidad de eventos de alto costo y precursores
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Se realizo estimacion de los siguientes indicadores: prevalencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal; Tasa de Incidencia de Enfermedad Renal Cronica,
Progresion de la enfermedad renal cronica entre 2.006 y 2.021, tasa de incidencia de VIH notificada; tasa de
incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide en menores de 15 anos notificada y la incidencia de leucemia
aguda pediétrica linfoide en menores de 15 afios notificada. Las fuentes de informacion fueron: Cuenta de alto
costo - Bodega de datos SISPRO y SIVIGILA.

Se realizo un andlisis descriptivo de las medidas de frecuencia (prevalencia e incidencia) para calcular la razon
de prevalencia, la razon de incidencia con sus respectivos intervalos de confianza al 95%, empleando la hoja

de calculo Excel.

Se obtuvieron valores entre menos infinito y mas infinito, donde la unidad representa ausencia de desigualdad;
los valores por encima de 1 indican que el Departamento de La Guajira presenta peor situacion que Colombia
y los valores menores de uno indican una mejor situacion para €l Departamento de La Guajira con respecto a
la de Colombia.

Para evitar la clasificacion erroneamente, se utilizo la estimacion de los intervalos de confianza al 95%, para
identificar aquellos indicadores que se encuentran en peor o mejor situacion con respecto a la de Colombiay a
la correspondiente semaforizacion.

Amarillo: Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, indica que no
hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el Departamento de La
Guaijira con el indicador de Colombia.

Rojo: Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, indica
que el indicador es significativamente mas alto en Departamento de La Guajira comparado con el indicador de
Colombia.

Verde: Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, indica
que el indicador es significativamente méas bajo en el Departamento de La Guajira comparado con el indicador
de Colombia.

Ademas, aparece graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del afio 2.006 hasta el
afio 2.021 donde:

¥ Indica que el indicador disminuyo con respecto al afio anterior

7 Indica que el indicador aumentd con respecto al afio anterior

- Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior. EI Departamento tomara como valor de
referencia el pais.

Prevalencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o
reemplazo renal: Este indicador es significativamente més bajo en el Departamento de La Guajira comparado
con el indicador de Colombia. El indicador disminuy6 con respecto al afio anterior en el Departamento de La
Guajira, comparado con el valor del indicador de Colombia.
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Tasa de Incidencia de Enfermedad Renal Cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion
o reemplazo renal: No existe una diferencia estadisticamente significativa entre el indicador del departamento
y el pais. El indicador disminuy6 con respecto al afio anterior en el Departamento de La Guajira, comparado

con el valor del indicador de Colombia.

Incidencia de VIH notificada: No hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el
indicador en el Departamento de La Guajira con el indicador de Colombia. El indicador aumenté con respecto

al afio anterior.

Incidencia de leucemia mieloide aguda en menores de 15 afios notificada: No se dispuso de informacion
de este indicador para el Departamento en los Ultimos afios analizados.

Incidencia de leucemia linfoide aguda pediatrica linfoide en menores de 15 afios notificada: No se
dispuso de informacion de este indicador para el Departamento en los Ultimos afios analizados. (Ver Tabla No.
48).
Tabla No. 48, Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos
Departamento de La Guajira, 2.006 — 2.021
e

Prevalencia en
Diagnosticados
de la
enfermedad
renal  cronica
en fase cinco 81,33
con necesidad
de terapia de
restitucion o
reemplazo
renal.

Tasa de
incidencia de
enfermedad
renal cronica
en fase cinco
con necesidad
de terapia de
restitucion  ©
reemplazo
renal por
100.000
afiliados
Tasa de h
incidencia de| 2002 | 2180 | - | - | - | - | - | = | | 2| N|N]|-|-|2|2]|N]| 7
VIH notificada e

Tasa de
incidencia de

A" 000 [ 000 | - - |- -]2|N|-]|-]-12|~N|-]-]2]x
aguda |

890 F IR - | - |« -] 2| 2|7y
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pediatrica
mieloide
(menores de 15
anos)

Tasa de
incidencia de
leucemia
agu!j.a- 0,00 0,00 - - - AINT A28 [N 222N 2NN
pediatrica - '
linfoide
(menores de 15
anos)

Fuente: Consultado Bodega de datos SISPRO

Morbilidad de eventos precursores

Se analizaran como eventos precursores la diabetes mellitus y la hipertension arterial utilizando medidas
elativas de desigualdad a través de la razén de prevalencia e intervalos de confianza al 95%.

Prevalencia de Diabetes Mellitus: No existen diferencias estadisticamente significativas entre el valor del
departamento y el valor del pais; El indicador aumentd con respecto al afio anterior.

Prevalencia de Hipertension Arterial: No existen diferencias estadisticamente significativas entre el valor del
departamento y el valor del pais; El indicador aumenté con respecto al afio anterior. (Ver Tabla No. 49).

Tabla No. 49. Eventos precursores Departamento de La Guajira, 2.011 - 2. 021

Prevalencia de diabetes mellitus 2,94 . 17 AR AR,
Prevalencia de hipertension arterial 8,75 LT 2l N| 2 2] A 2| A
Fuente: Consultado Bodega de datos SISPRO

3.1.3. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Se realizé un andlisis descriptivo de la estimacion de la razon de letalidad y sus intervalos de confianza al 95%
durante los afios 2.007 al 2.020. El Departamento de La Guajira tomé como valor de referencia al de Colombia;
se enlista a continuacion la razon de letalidad por cada grupo de eventos de notificacion obligatoria de las
cuales se dispuso informacion y de los cuales se presento algtn caso. (Ver Tabla No. 50)
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Tabla No. 50. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria
Departamento de La Guajira, 2.007 - 2.020

Accidente ofidico

Letalidad Intoxicaciones por farmacos,
sustancias psicoactivas y metanol, metales 191
pesados, solventes, gases y otras sustancias ’
quimicas

~Letalidad Infeccion Respirato

Aguda
!nfeqcién Respiratoria Aguda Grave (irag 38 81 I (N T R I I N Y N BN B
inusitado) 2
Letalidad Tuberculosis Pulmonar 8,76 208 S N AN 2 AN AN A N 2

Letalidad Tuberculosis Extrapulmonar

“Tasa de incidencia de Dengue AN N NN 2] 8] S
Tasa de incidencia de Dengue Grave 3,03 085 | -1 N A AN A AN N NN A AN
Tasa de incidencia de Chagas 022 | 1048 | - - -7 AN 7]~ 7
Tasa de Incidencia de Sifilis Congénita 2,80 3,73;;- 207N AN 224NN A A 2 2 72

Fuente: Consultado Bodega de datos SISPRO
Letalidad de Tuberculosis Extrapulmonar

Al realizar un analisis de la magnitud y tendencia de la letalidad de tuberculosis extrapulmonar, en el periodo
comprendido del 2.007 al 2.020, evidencia que la tasa del departamento presenta cifras de 1600 por cada
100.000 habitantes para el afio 2.007 superando significativamente la cifra de Colombia (101,95); en los afios
posteriores se evidencia un significativo decremento, sin embargo, conservando cifras superiores a las de
Colombia. Para el afio 2.020, el departamento de La Guajira muestra una tasa de (14,29); superando la cifra
de Colombia de (8,21) por cada 100.000 habitantes. (Ver Figura No. 50).
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Figura No. 16. Letalidad de Tuberculosis Extrapulmonar, Departamento de La Guajira, 2.007 - 2.020

Fuente: Bodega de datos de SISPRO

2.1.4 Analisis de la poblacién en condicion de discapacidad a 2.022

En el Departamento de La Guajira para este periodo de estudio, segun datos de la piramide de esta poblacion,
el 19% (3.194) tienen 80 y mas afios, grupo de edad con mayor poblacion en condicion de discapacidad. Le
sigue, con un 7% (1.320) el grupo entre las edades de 60 a 64 afios. En menor proporcion se observa el grupo
de 0 a 4 afios con el 1% (117) nifios en condicién de discapacidad.

Figura No. 17. Piramide de la poblacién en condicion de discapacidad, Departamento de La Guajira,
2.022

Fuente: RLCP- SISPRO- MINSALUD

En este analisis se realiza una descripcion del numero de personas en condicidn de discapacidad que
consultaron, detallando el tipo de discapacidad. Las alteraciones permanentes estan organizadas por las
siguientes categorias el sistema nervioso; la piel; ninguna; Los ojos; Los oidos; los demas organos de los
sentidos (olfato, tacto y gusto); la voz y el habla; el sistema cardiorespiratorio y las defensas; la digestion, el
metabolismo y las hormonas; el sistema genital y reproductivo y el movimiento del cuerpo, manos, brazos,
piernas.

Para el afio 2.022, en el departamento de La Guaijira, se reportaron 30.131 alteraciones permanentes. Las
personas en condicién de discapacidad que consultaron se debié principaimente a: discapacidad en el
movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas con 22,95% (6914 casos), seguidamente, las alteraciones
permanentes de los ojos 22,75% (6856 casos), el sistema nervioso 17,68% (5328 casos), el sistema
cardiorespiratorio y las defensas 11,21% (3377 casos), le siguen las alteraciones de la voz y el habla 8,77%
(2642 casos), por los oidos 7,18% (2163 casos), la digestion, el metabolismo y las hormonas 3,94% (1186
casos), el sistema genital y reproductivo 2,49% (749 casos), la piel 1,73% (522 casos), los demas drganos de
los sentidos (olfato, tacto y gusto) con 1,31% (394 casos). (Ver Tabla No. 51).

Tabla No. 51. Distribucion de las alteraciones permanentes,
Departamento de La Guajira 2.022
EI mowrmento del cuerpo manos, brazos piernas 614 22,95
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El sistema nervioso 5.328 17,68
Los ojos 6.856 22,75
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 3.377 11,21
Los oidos 2,163 7,18
Lavozy el habla 2.642 8,77
La digestion, el metabolismo, las hormonas 1.186 3,94
El sistema genital y reproductivo 749 249
La piel 522 1,73
Los demas drganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 394 1,31
Ninguna 0 0,00
Total 30.131 100,00

Fuente: RLCP- SISPRO- MINSALUD

2.1.5 Identificacion de prioridades en la morbilidad

A continuacion, se listan las prioridades identificadas en la morbilidad atendida a causa de los eventos de alto
costo, eventos precursores y eventos de notificacion obligatoria, comparando los valores del departamento y
los valores de pais. (Ver Tabla No. 52).
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Tabla No. 52. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos
precursores y eventos de notiﬁcaclon obllgatona Departamento de La Gua;ura

. Cam de morhilidaﬁ pnonzada Colombia
Conmcmnes transmisibles y nutricionales 43 70 __Noaplica
Morbilidad por |_Condiciones materno perinatales 6,68 . .
grandes Enfermedades no fransmisibles 148,36
causas Lesiones 10,16
Prevalencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con 37.98
necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal” (%)
Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco
con necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal por 512 8,90
Eventos de 100.000 afiliado * (*)
alto costo  |_Incidencia de VIH notificada ** 21,80 20,02
Incidencia de leucemia mieloide aguda en menores de 15 afios 0,00 0,00
notificada™*
Incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 afios 0,00 0,00
notificada®™
Eventos Prevalencia de diabetes mellitus 177 294
precursores | Prevalencia hipertension arterial 514 875
Letalidad accidente ofidico 1,82 1,39
Letalidad intoxicaciones 1,27 1,21
Letalidad infeccion respiratoria aguda 043 0,42
Letalidad infeccion respiratoria aguda grave (irag inusitado) 35,66 38,81
Letalidad de tuberculosis pulmonar 12,54 8,76
Eventos de | Letalidad de tuberculosis extra pulmonar 14,29 8,21
Notificacion Letalidad dengue 0,52 0,13
"\, Obligatoria | Tasa de incidencia de dengue 68,91 261,17
Tasa de incidencia de dengue grave 0,85 3,03
Tasa de incidencia de chagas 1,04 0,22
Tasa de incidencia de sifilis congénita 378 2,80

Conclusiones de Morbilidad
Al finalizar el analisis de la morbilidad en el Departamento de La Guajira podemos concluir que:

e Segln los datos de SISPRO entre los afos 2.009 - 2.022, a nivel general las morbilidades mas atendidas
en la poblacién fueron las enfermedades no transmisibles y aportan el 54,50% de las atenciones realizadas;
le siguen las Condiciones mal clasificadas que demandaron el 20,65% de las atenciones, en el tercer lugar,
Las Condiciones transmisibles y nutricionales ocupan con el 17,96%, seguido, las lesiones demandaron el
4,13% de las atenciones; las condiciones maternas y perinatales causaron el 2,58%, por ultimo las
condiciones perinatales aportaron 0,18% de las atenciones.

o La morbilidad atendida en los hombres en el Departamento de La Guajira entre los afios 2.009 al 2.022
aportaron el 38% (7.300.887) atenciones. En los hombres, las mayores atenciones se realizaron por las
enfermedades no transmisibles aportando el 52,80%, el segundo lugar, lo ocupa Condiciones transmisibles
y nutricionales 21,34%, en el tercer lugar se encuentran Condiciones mal clasificadas 19,15%; le siguen, las
Lesiones que demandaron el 6,40% de las atenciones en los hombres.
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La morbilidad atendida en las mujeres en el Departamento de La Guajira durante el periodo 2.009 a 2.022,
aporta el 62% de las atenciones de la poblacion. Entre las mujeres, las enfermedades no transmisibles
fueron las que reportaron mas atenciones 55,52%; el segundo lugar corresponde a las Condiciones mal
clasificadas 21,55%; seguido, las Condiciones transmisibles y nutricionales 15,93%; las Condiciones
maternas demandan el 4,10%, por (ltimo, las lesiones con un 2,76% y las Condiciones perinatales aportan

el 0,14% de las atenciones.

o Segun los datos de SISPRO para el afio 2.022, a nivel general de las grandes causas de morbilidad,
tenemos que las mas atendidas en la poblacion fueron el grupo de las enfermedades no transmisibles,
ocupando el primer lugar con un 54,50%; el segundo lugar, lo ocupan los signos y sintomas mal definidos
con un 20,65%: el tercer lugar, las condiciones transmisibles y nutricionales con un 17,96% seguido, las
lesiones 4,13%:; por ultimo, las condiciones maternas perinatales 2,76% de las atenciones.

e Para el afio 2.022, a nivel general de las grandes causas de morbilidad en los hombres y mujeres, las mas
atendidas fueron el grupo de las enfermedades no transmisibles, ocupando el primer lugar; el segundo lugar,
lo ocupan los signos y sintomas mal definidos y el tercer lugar, las condiciones transmisibles y nutricionales,
por ultimo, las lesiones.

e Se realizd un analisis con los datos de la Cuenta de Alto Costo, para el periodo comprendido entre el 2.006
y 2.021 evidenciando en el indicador de Prevalencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal, que es significativamente mas bajo en el
Departamento de La Guajira comparado con el indicador de Colombia. Presentando una disminucion con
respecto al afio anterior en el Departamento de La Guajira, comparado con el valor del indicador de
Colombia.

e Para los demas indicadores Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad
de terapia de restitucion o reemplazo renal por 100.000 afiliados y Tasa de incidencia de VIH notificada,
evidenciando que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en
el Departamento de La Guajira con el indicador de Colombia. Demostrando un aumento en el indicador Tasa
de incidencia de VIH notificada y una disminucién con respecto al afio anterior en Tasa de incidencia de
enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal por
100.000 afiliados.

« Se analizaron como eventos precursores la diabetes mellitus y la hipertension arterial, observando que no
existen diferencias estadisticamente significativas entre el valor del departamento y el valor del pais; ambos
indicadores aumentaron con respecto al afio anterior.

* En el Departamento de La Guajira, segiin datos de la piramide de esta poblacion, el 19% tienen 80 y mas
afos, grupo de edad con mayor poblacion en condicién de discapacidad. Le sigue, con un 8% el grupo entre
las edades de 60 a 64 afios. En menor proporcién se observa el grupo de 0 a 4 afios en condicién de
discapacidad.

e Para el afio 2.022, en el departamento de La Guajira, se reportaron 30.131 alteraciones permanentes. Las
personas en condicion de discapacidad que consultaron se debieron principalmente a: discapacidad en el
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movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, seguidamente, las alteraciones permanentes de los ojos,
el sistema nervioso, el sistema cardiorrespiratorio y las defensas, le siguen las alteraciones de la voz y el

habla.

 El Intento de suicidio fue de 204 casos en el 2021; 241 casos en el 2022 y 343 en el 2023; con una tasa de
incidencia por 100.000 habitantes de 20.7, 24.0 y 33.8 correspondientes al 2021, 2022 y 2023
respectivamente. Con tendencia al aumento de casos. Los municipios que hasta la semana 52 del afio
2023 presentaron un comportamiento inusual con tendencia hacia el incremento de casos de intento de
suicidio fueron Riohacha, Albania, Maicao, Manaure y Uribia con 127, 13, 82, 19 y 16 casos

respectivamente.

e EI66,5% de los casos de intento de suicidio correspondieron al sexo femenino; por grupos de edad los de
15 a 19 afios con el 30,3%; seguido de los de 20 a 24 afios con el 22,2%, presentandose la mayoria de los
casos en adolescentes y jovenes del departamento. Con relacion a la pertenencia étnica, 104 casos (el 30,3
%) se notificaron en poblacion indigena.

En el andlisis del comportamiento de los Eventos de notificacion obligatoria o de Interés en Salud Publica
(EISP), para el caso del indicador de Letalidad Tuberculosis Extrapulmonar evidenciando que este indicador
es significativamente mas alto en Departamento de La Guajira comparado con el indicador de Colombia con un
incremento con respecto al afio anterior, se debe tener en cuenta algunos determinantes que puedan estar
relacionadas con el evento y sobre los cuales debera estar orientada la intervencion.

ﬁ 2.2, Andlisis de la mortalidad

La mortalidad es un fendmeno demografico inevitable, irrepetible e irreversible, y su analisis reviste especial
importancia tanto para la demografia, como para la economia y la salud piblica. Para la demografia es un
componente esencial de la dinamica poblacional; para la economia es un reflejo de las condiciones sociales y
econdmicas de un pais y por lo tanto, un indicador de su desarrollo; y para la salud publica es un indicador
particularmente sensible del estado de salud de la poblacion.

Desde las tres perspectivas mencionadas, la mortalidad se propone como uno de los criterios mas importantes
para valorar la situacion de las poblaciones y para fundamentar la gestién de politicas piblicas. La estructura y
la dinamica de las defunciones se han asociado de manera general y especifica con diversos factores de
caracter demografico, bioldgico, econémico, social, cultural y politico, condiciones que deben tenerse en cuenta
al explicar la mortalidad (Haupt y Kane, 2004:25).

2.2.1 Mortalidad general

Ajuste de tasas por edad

Para el anélisis de mortalidad se tomaran como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Para el analisis comparativo, la informacién se desagrego en el
periodo comprendido entre los afios 2.005 al 2.021.
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El analisis de mortalidad general por grandes causas se hizo por la estimacion y ajuste de tasas por edad segun
el método directo, los calculos fueron realizados por el cubo de datos de SISPRO.

Sequn el DANE las defunciones ocurridas y registradas en el afio 2.021 para el Departamento de La Guajirq,
fueron 4.313 (muertes no fetales), segln los grupos definidos en OPS en la lista 6-67 se distribuyeron asi:
mortalidades por enfermedades transmisibles 1.372 casos, por neoplasias 429 casos, por enfermedades del
sistema circulatorio 793 casos, por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 251 casos, por las
causas externas 387 casos, por todas las demas causas 961 casos y por los sintomas, signos y afecciones mal

definidas 120 casos.

Durante el afio 2.021, la principal causa de muerte segun las tasas ajustadas por edad, en la poblacion general
del departamento de La Guajira lo ocuparon las demas causas con una tasa de 1222,99 muertes por 100.000
habitantes, seguido de las enfermedades del sistema circulatorio con 117,25; |las neoplasias con 61,52; las
enfermedades transmisibles con 48,77; las causas externas con 42,36 y en dltimo lugar los signos y sintomas
mal definidos con una tasa de 15,72 muertes.

Hombres

En el analisis de tendencia de la tasa de mortalidad por todas las causas ajustada por edad para hombres en
el periodo comprendido entre los afios 2.005 a 2.021, se evidencié un comportamiento irregular. En el cual el
primer lugar lo ocuparon las enfermedades del sistema circulatorio que pasaron de 99,3 a 145,88 fallecidos por
cada 100.000 habitantes en los afios 2.005 a 2.021 respectivamente.

La segunda causa por tasa de mortalidad ajustada por edad para hombres en La Guajira en el afio 2.021 es
atribuida al grupo de las demas causas con una tendencia irregular en el periodo analizado; con tasas de 70,03
a 125,95 muertes por 100.000 habitantes en los afios 2.005 a 2.021 respectivamente; le siguen las causas
externas con tasas de 134,5 a 75,26 fallecidos por cada 100.000 hombres en los afios 2.005 y 2.021
respectivamente. Las neoplasias por su parte, con una tendencia al aumento, produjeron una tasa de los 48,11
y 65,82 fallecimientos para los hombres en el afio 2.005 y 2.021 respectivamente; en el quinto lugar ubicamos
a las muertes ocasionadas por el grupo de las enfermedades trasmisibles registrando un promedio de 123
decesos en el periodo analizado de 2.005 a 2.021. Los signos y sintomas mal definidos registran un incremento
del 52,1%, pasando en 2,5 a 19,75 muertes por cada 100.000 hombres en el departamento de La Guajira para
los afios 2.005 y 2.021 respectivamente. (Ver Figura No. 18).
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Figura No. 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres
Departamento de La Guajira, 2.005 - 2,021

Fuente: DANE- SISPRO- MSPS, 2023

Mujeres

En el Departamento de La Guajira segun las grandes causas la tasa de mortalidad ajustada por edad, las demas
causas ocuparon el primer lugar de las causas de muertes en mujeres, con una tasa de 121,08 para el afio
2.021. Entre 2.005 y 2.021 la segunda causa de muerte en las mujeres fueron las enfermedades del sistema
circulatorio, obteniendo un promedio de 193 muertes en este sexo, el comportamiento de la mortalidad por esta
causa fue irregular con tasas de 76,2 a 93,49 por cada 100.000 mujeres en los afios 2.005 y 2.021

respectivamente.

Siguen las neoplasias en tercer lugar con un comportamiento irregular con tendencia al aumento, pasando de
48,9 muertes en el afio 2.005 a 58,50 muertes por cada 100.000 mujeres en el afio 2.021. Las enfermedades
transmisibles presentaron un comportamiento irregular con una tasa de 38,80 para el afio 2.021. (Ver Figura
No. 18).

Por dltimo, las muertes por las causas externas con tasas que van de 21,2 a 12,44 muertes por cada 100.000
mujeres en los afios 2.005 a 2.021 respectivamente; y en Ultimo lugar, se observa a los signos y sintomas mal
definidos, los cuales mostraron un comportamiento irregular con tendencia al ascenso de 2,5 a 11,99 fallecidas
por cada 100.000 mujeres en el mismo periodo. (Ver Figura No. 19).
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Figura No. 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres
Departamento de La Guajira, 2.005 - 2.021

Fuente:
DANE- SISPRO- MSPS, 2023

Segun el DANE las defunciones ocurridas y registradas en el afio 2.021 para el Departamento de La Guajira,
fueron 3.542 (muertes no fetales), segln los grupos definidos en OPS en la lista 6-67 se distribuyeron asi:
mortalidades por enfermedades transmisibles 939 casos, por neoplasias 401 casos, por enfermedades del
sistema circulatorio 746 casos, por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 240 casos, por las
causas externas 350 casos, por todas las demas causas 807 casos y por los sintomas, signos y afecciones
mal definidas 59 casos.

Durante el afio 2.020, la principal causa de muerte segun las tasas ajustadas por edad, en la poblacion
general del departamento de La Guajira lo ocuparon las enfermedades del sistema circulatorio, pasando del
2.005 al 2.020 con tasas de 86,99 a 115,99 muertes por cada 100.000 habitantes, lo que representa un
aumento del 19%; estas causaron el 21,1% del total de las defunciones (746 defunciones). La segunda
causa la ocuparon las demas causas con el 22,8% (807 defunciones) del total de defunciones en el
departamento de La Guajira, con una tendencia irregular en el periodo analizado ha pasado de 62,40 a
107,11 muertes por cada 100.000 en los afios 2005 a 2.020 respectivamente, el grupo de las demds causas
que registro un promedio de 501 fallecimientos.

Las neoplasias por su parte ocupan el tercer lugar, con una tendencia al aumento, produjeron el 11,3% (401
casos) de las muertes en el afio 2.020 y el promedio de 241 decesos por cada 100.000 habitantes durante
la década analizada del 2.005 al 2.020. Durante el afio 2.020 presenté una tasa de 60,05 muertes por cada
100.000 habitantes. Las enfermedades transmisibles fueron responsables del 26,5% (939 defunciones) de
las muertes pasando 30,02 a 43,82 en los afios 2.005 al 2.020.
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e Las causas externas ocuparon el quinto lugar y produjeron el 9,9% (350 defunciones) de los decesos, con
una tasa de 39,71 para el afio 2.020. Se promedia que durante los afios evaluados se produjo un prqmgdro
de 392 muertes por afio, para el departamento de La Guajira, en este grupo se enmarca en [og diagndsticos
como agresiones, homicidios, lesiones autoinflingidas, los ahogamientos entre otras. En Ultimo lugar, los
signos y sintomas mal definidos con el 1,7% del total de las muertes registradas y una tasa de 7,80 muertes

por 100.000 habitantes para el afio 2.020.

e Al analizar la mortalidad prematura en el periodo comprendido entre los afios 2.005 a 2.020, por las grandes
causas segun la lista 6-67, el grupo de las demas causas fue quien aporté la mayor cantidad de afios de
vida potencialmente perdidos en el Departamento de La Guajira, logrando aproximadamente un 19,4% y
27,8% en los afios 2.005 y 2.020 respectivamente. Para el afio 2.020; siguen en su orden las afecciones en
el periodo perinatal, en tercer orden le atribuimos al grupo de las causas externas aportando el 16,5% del
total de los afios de vida potencialmente perdidos durante el afio 2.020; sequidamente las enfermedades
transmisibles, las enfermedades del sistema circulatorio con un 11,61% en el afio 2.020 y las neoplasias
que aportaron el 9,58% del total de los AVPP en el afio 2.020. El grupo de los signos, sintomas y afecciones
mal definidos fue quien aportd el menor numero de afios de vida potencialmente perdidos sobre el total de
las causas.

Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

La tasa de mortalidad infantil en La Guajira ha disminuido significativamente entre 2005 y 2021. En 2005, la
tasa era de 40,1 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, mientras que en 2021 la tasa se redujo a 17,9 muertes
por cada 1.000 nacidos vivos. Esta reduccion representa una disminucion del 55,3%.

Las causas principales de muerte infantil son Prematuridad: 3,8 muertes por cada 1.000 nacidos vivos.
Neumonia: 2,2 muertes por cada 1.000 nacidos vivos. Diarreas: 1,6 muertes por cada 1.000 nacidos vivos.
Anomalias congeénitas: 1,5 muertes por cada 1.000 nacidos vivos. Sepsis: 1,0 muertes por cada 1.000 nacidos
Vivos.

Las tasas de mortalidad infantil varian significativamente entre los diferentes municipios de La Guajira. En 2021,
el municipio con la tasa de mortalidad infantil més alta fue Uribia, con 32,2 muertes por cada 1.000 nacidos
vivos, mientras que el municipio con la tasa de mortalidad infantil més baja fue Dibulla, con 4,9 muertes por
cada 1.000 nacidos vivos

La tasa de mortalidad en la nifiez en La Guajira ha disminuido significativamente entre 2005 y 2021. En 2005,
la tasa era de 11,2 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, mientras que en 2021 la tasa se redujo a 3,8 muertes
por cada 1.000 nacidos vivos. Esta reduccion representa una disminucion del 66,4%.

La mortalidad infantil y en la nifiez en La Guajira ha disminuido significativamente en las Gltimas dos décadas.
Sin embargo, las tasas siguen siendo significativamente més altas que el promedio nacional de Colombia. Las
principales causas de muerte infantil y en la nifiez en La Guajira son enfermedades prevenibles, como la
prematuridad, la neumonia, las diarreas y las enfermedades infecciosa
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La mortalidad materno-infantil y en la nifiez en La Guajira ha disminuido significativamente entre 2006 y 2021.
En 2006, la tasa de mortalidad matema era de 190,07 muertes por cada 100.000 nacidos vivos, mientras que
en 2021 la tasa se redujo a 83,16 muertes por cada 100.000 nacidos vivos. Esta reduccion representa una

disminucion del 56,2%.

Las principales causas de mortalidad materno-infantil y en la nifiez en La Guajira en 2021 fueron:

Desnutricién: 55,30 muertes por cada 1.000 nacidos vivos.

Enfermedades respiratorias agudas (IRA): 19,02 muertes por cada 1.000 nacidos vivos.
Enfermedades diarreicas agudas (EDA): 4,41 muertes por cada 1.000 nacidos vivos.
Prematuridad: 3,8 muertes por cada 1.000 nacidos vivos.

Anomalias congénitas: 1,5 muertes por cada 1.000 nacidos vivos

Las tasas de mortalidad materno-infantil y en la nifiez varian significativamente entre los diferentes municipios
de La Guajira. En 2021, el municipio con la tasa de mortalidad materna mas alta fue Uribia, con 247,83 muertes
por cada 100.000 nacidos vivos, mientras que el municipio con la tasa de mortalidad materna mas baja fue
Dibulla, con 22,44 muertes por cada 100.000 nacidos vivos.
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3. CAPITULO Ill. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

31 Definicién del Problema Central

Limitada capacidad institucional para la implementacion integral de acciones de promocion de la salud y
gestién del riesgo en salud publica.

3:2. Descripcion del Problema - Problematica

La salud publica y su complejidad requiere multiples capacidades para responder a las necesidades,
aspiraciones y demandas crecientes de la poblacién, no solo desde la perspectiva de eventos de enfermedad
prevalente, emergente y reemergente, sino desde las posibilidades de mantener la salud y prevenir condiciones
que la afecten negativamente. Se relaciona con un conjunto de politicas pablicas y acciones de muiltiples actores
orientadas al mejor nivel de salud posible (derecho a la salud) como base del bienestar y |a calidad de vida

individual y colectiva.

Muchas de estas acciones gubernamentales y no gubernamentales parten de agendas globales y locales, con
diversos intereses que se encuentran y permiten avanzar —o no— en las metas y resultados establecidos en
salud. Por tanto, representan caminos comunes sinérgicos o antagénicos de acuerdo con intereses que deben
ser modulados y armonizados buscando impactos positivos en la salud.

La coexistencia de multiples politicas publicas, orientadas desde diversas perspectivas y sectores, genera
tensiones estratégicas y operativas que deben ser analizadas y armonizadas para lograr interacciones efectivas
en salud publica. También se identifica fragmentacion y duplicidad en la accion en salud publica derivada de
diversos campos de actuacién, dispersion de lineamientos, multiplicidad de herramientas y arreglos
institucionales que deben dialogar y trabajar conjuntamente, para obtener logros en bien de todos/as y de la
salud publica.

Los sistemas de salud han consolidado a través del tiempo su funcion rectora, sustentada en diferentes
ordenamientos gubernamentales, que para el caso de Colombia se expresa en una autoridad sanitaria del orden
nacional centrada en el Ministerio de Salud y Proteccion Social como cabeza de este sector administrativo
(incluyendo sus entidades descentralizadas); y autoridades subnacionales, que de acuerdo con los mandatos
constitucionales, cuentan con importantes competencias y responsabilidades en alcaldias (municipios y
distritos) y gobernaciones (departamentos) orientadas a la garantia de la salud y proteccion social de los
pobladores de sus areas politico-administrativas. Un primer reto en materia de gobierno y gobernanza al
reconocer este ordenamiento es contar con capacidades locales, que, de acuerdo con las particularidades y
diferencias propias del pais, tanto en territorios como actores, logren la rectoria esperada de la salud publica
basada en transparencia, confianza social y democracia participativa.

El abordaje integral de la salud pblica se ubica en la estructura de gobierno, ordenada en un conjunto de
instituciones publicas que administran y dirigen el Estado colombiano. La comprension del disefio institucional
de gobierno para la salud puablica y sus alcances de interrelacion es la base del trabajo intergubernamental

Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencion: 018000941074
Correo Institucional: contactenos@laguoiira.gov.co
Centro Administrative Departamental
Richacha - La Guaijira
VVVVV.VVVVWVVVVVVV\(’

SNNENINNINNINNNINN TSN NN




Gobernacién
de La Guajira

basado en la legalidad, en el reconocimiento de experticias y de agendas comunes en sus difergntes niveles, y
del fortalecimiento de la integracion de politicas publicas, de la normativa y la autoridad sanitaria.

La comprension de que la salud no es un asunto de ausencia de enfermedad y de la prestacion de servicios de
salud exclusivamente, sino que sus resultados se relacionan con los determinantes sociales, hace que la
perspectiva de gobierno se amplie a los demas sectores administrativos de la rama ejecutiva del poder publico,
entendiendo para el alcance del eje estratégico de gobernabilidad y gobernanza de la salud publica que el
ejercicio de gobierno reconoce relaciones distintas con otros sectores gubermnamentales (plano horizontal) como
entre niveles nacional, departamental, distrital y municipal (plano vertical); cuyos mandatos y responsabilidades
confluyen en garantizar (para el caso sectorial) y aportar (para lo multisectorial) al mas alto nivel de salud
posible. La salud publica es transversal a toda la estructura de gobierno, tanto en lo nacional como en lo
subnacional, dando sentido a las recomendaciones derivadas de la perspectiva de la salud en todas las
politicas. Esto significa que la funcidn rectora de la autoridad sanitaria, ademéas de consolidar de forma
permanente su accion sectorial, debe fortalecer la accion conjunta con los demas sectores ejecutivos a nivel
nacional; y por su parte, los gobiernos subnacionales, deben fortalecer su ejercicio integrado de gabinete (bajo
el liderazgo de alcaldes y gobernadores), ampliado a todas aquellas instancias gubernamentales que hacen
presencia en el territorio y cuya misionalidad se relaciona con entidades centralizadas o descentralizadas,
auténomas o no; con incidencia programatica. El ejercicio rector en salud publica recoge de igual manera la
relacion con las demas instancias de ordenamiento del Estado colombiano potenciando aspectos legislativos,
judiciales, de control y transparencia, de politicas publicas, planes, programas y proyectos tanto en lo sanitario
como en lo no sanitario.

Al ejercicio de la autoridad sanitaria se agrega la gobernanza de la salud publica que se orienta a trascender
esta Unica mirada de gobierno y establecer relaciones en las que se construye con mdiltiples actores no
gubernamentales, una toma de decisiones democratica, participativa, comprometida y legitima. En este sentido,
se reconoce que |a accion gubernamental tiene limites y que para lograr los mejores resultados en salud es
necesaria la accion conjunta con la sociedad civil y de los demas sectores sociales, incluyendo aquellos que
trascienden las fronteras territoriales del pais, que inciden de distintas formas en las dinamicas de la salud
publica, y con los que se construyen acciones supranacionales.

Todos ellos tienen diferentes alcances de accion, mdltiples interacciones que al reconocerse permiten la
construccion de relaciones, sinergias e interdependencias susceptibles de integrar en la busqueda de la salud,
el bienestar y la calidad de vida de quienes habitan Colombia. Asi, tanto el fortalecimiento del gobierno en salud
publica, como el avance hacia una gobernanza consolidada hacen parte de los ejes estratégicos que establecen
la accion para los préximos diez afios en el marco del PDSP 2022-2031.

El escenario esbozado anteriormente, se convierte en un gran reto para el Departamento y los Municipio,
demandando la generacién de estrategias que conduzcan a una efectiva articulacion interinstitucional multinivel,
razon por la cual en el Plan de Desarrollo se contemplo el fortalecimiento de la Gobernabilidad y gobernanza
de la salud puablica sustentado en el proyecto: “FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE LA
ggﬁj::{?BILIDAD Y GOBERNANZA DE LA SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE LA
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4. CAPITULO IV. USO DEL SUELO EN LA ZONA AFECTADA Y ZONA OBJETIVO DEL PROYECTO.

La Guaijira se distingue porque la mayor parte de su territorio es arido o semiarido, incluso en muchas zonas la
escasez de agua y vegetacion es tan acentuada que se puede considerar un desierto. Su clima es arido y es el
departamento con la menor productividad por hectarea agricola en el pais. La mayor parte de la produccién
agropecuaria del departamento se encuentra en |a Baja Guajira.

Cuenta con una superficie de 1.684.849 hectéreas, de las cuales 40.125 tienen uso agricola de 39.353
hectéreas, en cultivos transitorios, permanentes y anuales; 1.542.488 hectareas tienen uso pecuario, 283.897
son pastos y 1.258.591 son malezas y rastrojos; 92.440 hectareas corresponden a bosques y 9.392 hectareas

tiene otros usos.

4.1 Uso de Suelo Region Caribe

El desarrollo productivo y exportador de La Guajira esta centrado en la mineria. Los bajos resultados del modelo
extractivo regional son evidentes en el escalonamiento del Sistema Nacional de Competitividad Regional
establecido por la Comision Econdmica para América Latina - CEPAL, que evalla factores como: fortaleza de
la economia, capital humano, infraestructura, ciencia y tecnologia, finanzas publicas y medio ambiente.

Mapa 1 Uso de Suelo Region Caribe

La poblacion guajira ha venido creyendo que la actividad importadora es la (nica posibilidad de sustentar el
desarrollo economico y social, ignorando actividades productivas con igual o mayor rentabilidad para diversificar
la produccion. El pais y la region Caribe desde La Guaijira, pueden incursionar en productos con valor
estratégico como son las frutas, pescado y astilleros de embarcaciones. Ademas, crecer en logistica
aprovechando la reposicién de confianza entre Colombia y Venezuela, avanzando hacia alimentos
especializados, estos Ultimos se relacionan con lo que se puede ofrecer con la puesta en marcha del distrito de
riego del Rancheria.
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4.2, Pesca y Acuicultura.

En el litoral Caribe de La Guaijira se presentan los ecosistemas marinos:
s Litoral arenoso;

+ Litoral rocoso;

+ Formaciones coralinas;

* Praderas de pastos merinos;

+ Fondos merinos duros; y

+ Fondos marinos blandos de la plataforma continental.

En las zonas menos profundas de la plataforma continental de La Guajira se encuentran unas 34,67 hectareas
de praderas marinas las cuales constituyen el 80% del total existente en el Caribe colombiano. Las principales
areas de pastos marinos se encuentran en la zona comprendida entre Riohacha y el Cabo de la Vela y en las
Bahias de Portete y Tucacas. Estas condiciones son favorables para la abundancia de langostas y tortugas
marinas en las costas guajiras, que son aprovechadas por los miembros de las comunidades indigenas.

Los fondos duros y semiduros se caracterizan por que se encuentran ocupados por numerosos bivalvos como
la pepitona (Arca zebra y Arca imbricada) y las dos variedades de ostras perliferas presentes en La Guajira
(Pinctada imbricada y Pteriacolymbus) por lo que se les conoce como bancos de ostras, se considera que las
areas de mayor concentracién se encuentran entre Manaure y Carrizal y ocupa una extension aproximada a
las 6.800 hectareas repartidas en unidades discretas. A lo largo del litoral maritimo se encuentran asentadas
61 comunidades de pescadores artesanales en su mayoria de origen wayuu, que se reparten en cuatro
municipios (Dibulla, Riohacha, Manaure, Uribia). Aunque solamente se reporto el desembarco de la pesca
artesanal de dos municipios, el volumen porcentual de carne de pescado capturado y desembarcado en La
Guaijira es significativo y el mas alto en la region Caribe.

4.3. Agricultura.

En la altima decada el crecimiento del sector agropecuario ha estado rezagado frente al crecimiento de la
economia en su conjunto y por debajo de su potencial. El desarrollo histdrico del PIB en 2005 se redujo a 6,1%,
parte de la explicacion esta en el avance relativo de la mineria de carbén y en la violencia de los afios noventa
cuyas consecuencias son las 65.184 personas desplazadas y tasas de homicidios que solo pudieron disminuir
por debajo del promedio nacional, posterior al 2006, debido a que en ese periodo en La Guajira se amplia la
presencia de grupos irregulares armados (guerrilla, paramilitares, delincuencia comin organizada y bandas
emergentes) que demostraron poseer recursos, capacidad de planificacion y alternativas para su desarrollo y
reproduccion.

Esta situacion ha hecho que la recuperacion del campo sea lenta, ya que en el 2009 solo se sembraron cerca
de 33.961 hectareas, los cultivos de café, maiz tradicional, yuca, arroz, algodén, frijol y sorgo fueron los mas
representativos.
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El departamento tiene cerca de 1.542.943 hectéreas para explotacion pecuaria, el 71,59% de ellas (1.104.556)
son de malezas y rastrojos. En la Alta y Media Guajira, predomina la cria de ganado ovino (723.697 animales) y
caprino (1.246.986 animales). La poblacion bovina (316.935 animales) es predominantemente de la raza
cebu-pardo y cebl- holstein. Contrario a lo que determinan las bondades del departamento en el sector
agricola, los productores del campo tienen una débil inclinacion hacia el sector hortofruticola. El desarrollo
institucional es bajo y la propension para trabajar en red es precaria. No existe la suficiente capacidad técnica
regional, limitando la utilizacion de paquetes tecnoldgicos que se pueden aplicar con un margen de confianza
en la Baja Guajira, lo que repercute en la existencia de un diferencial productivo o brecha tecnoldgica frente a
estandares determinados. Otra deficiencia del sector esta en el uso de los factores de produccion,
particularmente la tierra y el agua, el bajo nivel de innovacion en los sistemas productivos, la baja formalizacion
de la propiedad rural, la escasa productividad de la mano de obra rural y los altos costos de produccion. Asi,
existe una subutilizacién de tierras optimas para la agricultura y una baja cobertura de la infraestructura para

riego.

La pronta terminacion del proyecto de Distrito de Riego del Rancheria con su Plan Agropecuario que cubre
18.536 hectareas de tierra, hara posible el advenimiento de un proceso de diversificacion productiva, rentable
y competitiva. Los cultivos promisorios tecnificados y de alto rendimiento se distribuyen de la siguiente manera:

* Barrancas y San Juan, orientados a la produccién hortofruticola;
* Fonseca y Distraccion orientados a la produccion agroindustrial.

En la agricultura se disponen de 13.465 hectareas que se dedicaran a:

+ Cultivos transitorios: arroz con riego, aji, berenjena, cebolla dulce, melon, paprika, patilla, pepino, pimentdn,
tomate y zanahoria.

* Cultivos semipermanentes: malanga, pan coger, papaya y platano.
* Cultivos permanentes: cacao, limén, mandarina, palma africana y toronja.

La ubicacion geografica y la oferta edafoclimatica, especialmente al sur del departamento (Barrancas, Fonseca,
Distraccion, San Juan del Cesar), sustentan las fortalezas para crear modelos competitivos, el desarrollo de
procesos sostenidos de transformacion de la economia campesina guajira y el aprovechamiento de su potencial
exportador. Esto permitiré explotar adecuadamente la alta luminosidad solar y baja humedad relativa, menos
del 70%. El aprovechamiento de las condiciones naturales del territorio llevaria a producir cosechas rentables
de hortalizas y frutas sin el menor riesgo del ataque de enfermedades y plagas (fungosas: particularmente el
Mildeo y la Antracnosis). Una ventaja adicional son los bajos niveles de pérdidas post cosecha comparados con
los resultados obtenidos en otros departamentos del pais.
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Tabla 1 Inventario Pecuario, La Guajira

MUNICIPIO No de PA::: g:m OVINOS| CAPRINOS| TOTAL, OVINO
BOVINOS| BOVINGS CAPRINOS

RIOHACHA 70972 | 98.391 | 48.580 | 61.125 100.714
ALBANIA 25086 | 26075 | 4.200 | 5350 9.550
BARRANCAS 21956 | 14.545 | 9500 | 13.200 22.700
DIBULLA 22296 | 77660 | 3220 | 150 3.370
DISTRACCION 10.948 | 7642 | 1300 | 300 1.600
EL MOLINO 10664 | 14992 | 475 57 532
FONSECA 28372 | 275330 | 3120 | 863 3.983
HATONUEVO 7.976 5703 | 1525 | 1.143 2.668
LA JAGUA DEL PILAR | 11.385 1297 683 132 815
MAICAO 27730 | 79271 | 142652] 174.100 316.752
MANAURE 15632 | 155990 |146.958| 72.450 219.408
SAN JUANDEL CESAR| 69491 | 83453 | 6578 | 1287 7.865
URIBIA 12146 | 788.420 | 250.500| 586,000 836.500
URUMITA 10.938 | 12.749 | 780 250 1.030
VILLANUEVA 21476 | 14.450 - 480 480

TOTAL 367.068 | 1.655.968 | 620.080] 916.887 | 1.536.967

Consenso Agropecuario municipal - Secretaria de Desarrollo Agropecuario
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5. CAPITULO V. CARACTERIZACION ECONOMICA DE LA ZONA AFECTADA Y OBJETIVO DEL
PROYECTO.

5.1. Sistema de Produccion.

Los Guajiros tienen una economia mixta, ya que ninguna de las fuentes de subsistencia es suficiente para
producir alimentos en cada estacion.

El pastoreo de ganado es la principal actividad econdmica. Para los Guajiros, los bovinos tienen el mayor valor,
pero su crianza ha decaido en los Ultimos cuarenta afios debido al creciente deterioro ecologico, las sequias
excepcionales y la aparicion de epidemias. Entre los Guajiros el ganado constituye una riqueza acumulada para
adquirir prestigio, ademas de ser un modo de asegurar la subsistencia o el enriquecimiento. Aunque a menudo
es intercambiado como mercancia, representando la mayor parte de sus ingresos, se lo sigue intercambiando
de modo no comercial: para sellar una alianza matrimonial, los derechos sobre una descendencia y como pago
de compensaciones de todo orden. Ademas, las labores diarias se organizan a partir de observar, pastorear y

recoger.
5.2, Actividad Econdmica.

En La Guajira coexisten dos estructuras, una de tipo tradicional (agricultura, pesca, etc.) de baja dinamica y
enfocada basicamente al mercado local y otra de enclave, soportada en el carbén, de alta tecnologia, enfocada
al mercado externo pero que no ha logrado jalonar y diversificar la economia departamental en su conjunto.

De otra parte, la region no se ha empefiado en aumentar la productividad en sectores tan importantes como el
agropecuario, el comercio y el turismo. Estos sectores no han logrado destacarse y dinamizar la economia, a
pesar de poseer algunas ventajas para su desarrollo como la localizacion geoestratégica de la peninsula.

Las principales areas econdmicas generadoras de empleo en el departamento son:

* Mineria. Predomina la explotacion de carbon, sal y gas. Las explotaciones carboniferas se encuentran
ubicadas en las estribaciones de la Serrania del Perijé extendiéndose hasta Bahia Portete; en cuanto a Ia
sal y el gas, su explotacion se encuentra en menor escala en Manaure.

» Agricultura y ganaderia. Localizada en las estribaciones de la Sierra Nevada de Santa Marta y a lo largo
de los valles de los rios Cesar y Rancheria.

 Comercio. Principalmente de articulos de origen aduanero especial, teniendo como punto focal la ciudad de
Maicao.

» Turismo. Se localiza principalmente en la zona costera donde se explota el ecoturismo de sol y playa.

5.3. Ganaderia ovina y caprina.

Se desarrolla a escala artesanal especialmente por |a etnia Wayuu en la mayoria del departamento,
destacandose los municipios de Uribia y Manaure
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El DANE en el Informe de Coyuntura Econdmica Regional afio 2015, indica las siguientes cifras para el
Departamento de La Guajira: El valor del producto interno bruto nacional durante el 2007 (ultima informacion
estadistica segiin DANE), es de 431.839.018 a precios corrientes; significando un crecimiento del 11% en
relacion al afio 2006. En este mismo periodo el PIB de La Guajira ascendio a $4.621.456 millones de pesos,
mostrando crecimiento del 1% la rama de actividad con mayor participacion la registra explotacion de minas y
canteras, 314,2%, movido por los sectores industrial y agropecuario.
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6. CAPITULO VI. ESTUDIO DE LA POBLACION OBJETO.

Poblacion total

En el Departamento de La Guaijira, para el afio 2.025 lo conforman un total de 1.073.851 habitantes; el 48,9%
(525.165) de la poblacién son hombres y el 51,9% (548.685) son mujeres. Para el aio 2.026 lo conforman un
total de 1.088.803 habitantes; el 48,9% (525.165) de la poblacion son hombres y el 51,9% (548.686) son
mujeres. Para el afio 2.027 lo conforman un total de 1.102.747 habitantes; el 48,9% (532.477) de la poblacion
son hombres y el 51,9% (556.326) son mujeres. Para el afio 2.028 lo conforman un total de 1.116.062
habitantes; el 48,9% (539.297) de la poblacion son hombres y el 51,9% (563.450) son mujeres.

Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas. DANE, la relacién hombre: mujer se ha

mantenido estable entre el afio 2.020 y 2.024, es decir que por cada 100 mujeres hay 98 hombres. El 54,8 %
de la poblacién del departamento habita en el &rea urbana y en el area rural el 45,2 % restante.

Poblacion Afectada

La poblacién tomada como referencia en el presente proyecto envuelve al total de la poblacion del departamento
de La Guajira, principalmente se ven involucrados aquellos que reciben agua en condiciones no aptas para el
consumo y quienes no reciben agua, igualmente los municipios de frontera en su capacidad de respuesta ante
eventos de interés en salud publica de caracter nacional e internacional y quienes reciben beneficios de las
actividades de intervenciones colectivas departamentales.

Habitantes afectados 1.073.851 (2025) 1.088.803 (2026) 1.102.747 (2027) 1. 116 062 (2028)
Necesidades Basicas

Insatisfachas 39,75% (2024) 35,21% (2025) 33,88% (2026) 32,01% (2027)
Porcentaje de

hogares sin acceso a

f:gn!es de agua 48 6% (2024) 45,3% (2025) 44,03% (2026) 41,7% (2027)
mejorada

Tasa de desempleo 18% (2023) 24,5% (2024) 22% (2025) 19% (2026)

Fuente: Elaboracién propia con insumos DANE

Poblacion objetivo de la intervencion

Poblacién
ﬁenefie!;da_ano 2025

1073851 (2025) | 1.088.803 (2026) 1102747 (2027) | 1.176.062 (2028)
39,75% (2024) 35,.21% (2025) 33,88% (2026) 32,01% (2027)

Hél;itaﬁtés afectados
Necesidades  Basicas
Insatisfechas
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! de La Guajira
Porcentaje de hogares sin
acceso a fuentes de agua 48,6% (2024) 45,3% (2025) 44,03% (2026) 41,7% (2027)
mejorada
Tasa de desempleo 18% (2023) 24,5% (2024) 22% (2025) 19% (2026)

Fuente: Elaboracion propia con insumos DANE

Caracteristicas demograficas de la poblacidn objetivo

Clasificaci6| | Nmetatel Rumeny Namero de] ™ ﬂu’m ero de| Fugmedeammén

o ms . N B e
Género Hombre 525165 525165 532477 530297 DANE
Género Mujer 548686 548686 556326 563450 DANE

Edad (Afios)| 0- 14 afios 359203 364205 368869 373323 DANE

Edad (Afios)| 15 - 19 afios 111896 113454 114906 116294 UANE

Edad (Afios)| 20-59afos | 546805 554418 561519 568298 e

Edad (Afios) | 60 en adelante | 55947 56726 57453 58147 HANE
Grupos y DANE / DNP Proyeccion
chin s Indigenas 452151 501056 508032 514538 Poblaciond)

Afrocolombian
e o8 69028 81098 82227 giggy | DANE DN Froyecdn
™ Grupos Raizal DANE / DNP Proyeccion

Etnicos 123 149 151 153 Pob,among,
Grupos ROM DANE / DNP Proyeccion
Etnicos 33 38 38 39 Poblac:ongl
Grupos | Palenquera DANE / DNP Proyeccién
Etnicos 126 154 156 158 Poblamongl

Fuente: Elaboracion propia con insumos DANE
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7. CAPITULO VII. ANALISIS DE LOS INVOLUCRADOS

Tabla 3 Analisis de los involucrados

" Entidad Prestadoras de Servicios de Salud
Instituciones Prestadoras Servicios de
Salud

n Social

e Iu Protecci
Gobierno Departamental
ESEs del Departamento de La Guajira

Comunidad en General

Ninuno Ninguno

. ouni e Geeral EP / I

E de : as

Ministerio de Ente vigilante de las asistencia técnica, y normas
Salud y X Cooperante normas establecidas necesarias como se rige las
Proteccion Social por Ley. acciones en salud publica
desde el programa
Ente de control de las pautas, y
Superintendencia de = normas necesarias como se rige
Servicios de Salud X Cooperante nvéglrf: sye:agtl;llj cr:ch:: acciones en salud publica
desde el programa  salud
ambiental.
Ente de control de las pautas,
Instituto Nacional Ente vigilante dq las asistencia técnic_:a. normas y
m de Salud. X Cooperante normas establecidas apoyo necesario para las
4 ‘ por Ley. acciones en salud publica
. desde elprograma
Ente de control de las pautas,
Ente vigilante de las asistencia técnica, normas y
INVIMA X Cooperante normas establecidas apoyo necesario para las
por Ley. acciones en salud publica desde
el programa
Vigila, regula y controla que se
Garantizar El cgmplar? las normas, del
Gobernacion de X & " cumplimiento de las Ministerio de Salud. Aporta
La Guajira ooperan actividades para el financieramente  para  la
I asistencia del R_ecurso Humano
y para lasacciones desde el
programa
Acciones en marco a
Secretaria de su competencia desde Articulacion, Asistencia técnica,
Salud X Cooperante Salud para vigilar el inspeccion, vigilancia y control
Departamental cumplimiento del plan sanitario.
institucional.
Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencion: 018000941074
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8. CAPITULO VIII. OBJETIVOS

8.1. Objetivo General

Fortalecer la gestion del sistema de salud y garantizar el acceso equitativo a servicios de salud de calidad en
el Departamento de La Guajira.

8.2, Objetivos Especificos

e Fortalecer capacidad operativa, provisién de insumos y dotaciones, y ejecucion de
estrategias de promocion de la salud para apoyar la asistencia técnica en salud publica.

» Fortalecer las competencias y habilidades de las instituciones de salud para que puedan
responder adecuadamente a los desafios del sistema sanitario.

e Garantizar prestacion de servicios de gestion del riesgo en los diferentes programas de
salud publica, mediante la implementacion de campanas preventivas

» Fomentar la movilizacion social y el empoderamiento de las comunidades para que participen
activamente en la toma de decisiones relacionadas con su salud.

9. CAPITULO IX. ALTERNATIVA DE SOLUCION

FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE LA GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA DE LA SALUD
PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

9.1. Alternativa Gnica
Descripcion
Para el cumplimiento de las actividades de bienes y servicios se requiere realizar las siguientes acciones:

Fortalecimiento de las capacidades de gestion en salud piblica a nivel teritorial, asegurando que se puedan
implementar de manera efectiva las politicas y estrategias definidas. Este proyecto busca promover una
gobernanza democrética y colaborativa, facilitando la participacion activa de diversos actores sociales y
sectores en la toma de decisiones relacionadas con la salud publica promoviendo el aumento de las
competencias locales para ejecutar el Plan Territorial de Salud, alineandolo con la Atencion Primaria en Salud
(APS) y otros componentes estratégicos. Asi mismo, se pretende fomentar la inclusion de la comunidad en la
gestion de la salud, lo que permite una mejor comprension de las condiciones de vida y salud, asi como una
respuesta mas efectiva a las necesidades locales sustentada en la promocion de Ia colaboracion entre

Direccion: Calle 1#6-05 | Linea de Atencidn: 018000941074
Correo Institucional: contactenos@leguaiira.gov.co
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diferentes sectores para abordar los determinantes sociales de la salud, lo que es crucial para reducir
inequidades y mejorar el bienestar general

10. CAPITULO X ESTUDIO DE MERCADO DEL PROYECTO

Tabla 4 Comportamiento Historico

PRONOSTICO DE DEMANDA
ANO | OFERTA | DEMANDA | DEFICIT
2023 85.843,0011.038.397,00] -952.554,00
2024 |1.003.744,00|1.057.252,00| -53.508,00
2025 [1.022.121,00(1.073.851,00( -51.730,00
Serie Proyectada
2026 | 1.052.842,00)1.088.803,00| -35.961,00
2027 | 1.095.504,00)|1.102.747,00| -7.243,00
2028 |1.116.062,00|1.116.062,00 0,00

Fuente: Elaboracion propia

Fuente: PROYECCIONES DE POBLACION A NIVEL DEPARTAMENTAL. PERIODO 2020 - 2050

1. CAPITULO XI ESTUDIO DE LOCALIZACION DEL PROYECTO

Las actividades de este proyecto se realizaran en 14 municipios y un distrito: Maicao, Manaure, Uribia, Albania,
Dibulla, Hato nuevo, Barrancas, Fonseca, Distraccion, San Juan del Cesar, El Molino, Villanueva, Urumita, La
Jagua del Pilar y el distrito de Riohacha.

V/ AV AN/ ANV

c@.@é@»A A

Mapa 2 Localizacion del Proyecto

Fuente: Departamento de Planeacién departamental de La Gugjira.
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12, CAPITULO XIl HORIZONTE Y EVALUACION DEL PROYECTO

El afio de inicio del proyecto seria el 2026 y el afio de terminacion el 2028.

13. CAPITULO XIIl TAMANO Y BENEFICIARIOS DEL PROYECTO ALTERNATIVA

Se ha establecido que dentro de la ejecucion del proyecto “FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE LA
GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA DE LA SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA", por lo que se pretende atender como beneficiarios objeto del proyecto a la poblacién en general
del Departamento de La Guajira, en un lapso de tiempo de 1 afo de inversion.

14, CAPITULO XIV. ESTUDIO LEGAL DEL PROYECTO

Marco Legal.

El presente marco normativo, retoma las principales decisiones nacionales relacionadas con el accionar de la
prestacion de servicios, desde orientaciones de tratados, acuerdos, politicas publicas, decretos y
reglamentaciones propias que han consolidado los avances de la gestion intersectorial, como el marco
operativo y regulatorio actual del sector salud a nivel nacional.

o Constitucion Politica de Colombia

* Ley 9 de 1979 Cédigo Sanitario Nacional, la cual articula el control ambiental, del Consumo y de los servicios
médicos en funcién de la salud publica y promueve la competencia e idoneidad de la autoridad sanitaria, con
énfasis en lo preventivo.

» Ley 84 de 1989 por el cual se adopta el estatuto nacional de proteccion de los animales y se crean unas
contra versiones y se regulan lo referente a su procedimiento y competencia.

e Ley 10 de 1990 articulo 6 relaciona con responsabilidad de entidades termitoriales en atencion segun su nivel
» Ley 10 de 1990 Articulo 37 relacionado con los requisitos para la trasferencia de los recursos.

e Ley 100 de 1993. Organiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud

e Ley 152 del 15 de julio de 1994. Ley Organica del Plan de Desarrollo.

* Ley 232 de 1995 -Reglamentada por el Decreto 1879-02, Normas de funcionamiento de Establecimiento.
Comerciales.

* Ley 430 de 1998, por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental, referentes a los desechos
peligrosos y se dictan otras disposiciones.

« Ley 715 de 2001. Establece la distribucion de competencias y recursos del sector por la cual se dictan normas
organicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 de la
Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de educacion
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y salud, entre otros.
e Ley 1098 de 2006 articulos 14, 20,29 y 39 de la ley de infancia y adolescencia por el cual condiciona
cumplimientos de las coberturas.

e Leyes 1122 de 2007 Y 1438 DEL 2.011. Reforma al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
e Ley 172 de 2009 por la cual se protege la maternidad, el parto digno y se dictan otras disposiciones.
e Ley 1355 de 2009 Por medio de la cual se define la obesidad y las enfermedades cronicas no transmisibles

asociadas a esta como una prioridad de salud publica y se adoptan medidas para su control, atencion y
prevencion.

o Ley 1438 de 2011, reglamenta la atencion primaria en salud.

» LEY 1566 DE 2012: Toda persona que sufra trastornos Mentales o cualquier patologia derivada del consumo,
abuso y adiccion a sustancias Psicoactivas, tendra derecho a ser atendida en forma integral por las entidades
que conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS.

e Ley 1774 2017 Bienestar animal, por medio de la cual se modifican el codigo civil, la ley 84 de-1989, el codigo
penal, el codigo de procedimiento penal y se dictan otras disposiciones"

» CONPES 113 del 2008 Politica nacional de seguridad alimentaria y nutricional (psan).
» CONPES 3550 de 2008 Politica de salud ambiental

» CONPES 3883 de 2017 Adopcion de la medida correctiva de asuncién temporal de la competencia de la
prestacion de los servicios de salud, educacién y alimentacion escolar, agua potable y saneamiento basico
en el Departamento de la Guajira.

» CONPES 3944 de 2018 estrategia para el desarrollo integral del departamento de la guajira y sus pueblos
indigenas

e Plan Nacional de Desarrollo, 2022-2026 “Colombia, Potencia de la Vida"
 Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2022 - 2031.
» Decreto 1843 de 1991, el cual reglamenta uso y manejo de plaguicidas.

» Decreto 948 de 1995 en el cual contiene el Reglamento de Proteccion y Control de la Calidad de Aire, Decreto
3075 del 1997son de orden publico, regulan todas las actividades que puedan generar factores de riesgo por
el consumo de alimentos, y a todas las fabricas y establecimientos donde se procesan los alimentos; los
equipos y utensilios y el personal manipulador de alimentos.

* Decreto 321 de 1999, se adopta el Plan Nacional de Contingencia contra derrames de hidrocarburos,
derivados y sustancias nocivas.

* Decreto 2676 de 2000, por medio del cual se reglamenta la gestion integral de residuos hospitalarios y
similares.

» Decreto 1608 de 2002, por el cual se reglamenta el manejo y transporte terrestre automotor de mercancias
peligrosas por carretera, entre otras.

* Decreto 1443 de 2004, por el cual se reglamenta la prevencion y control de la contaminacién ambiental por el
manejo de plaguicidas y desechos o residuos peligrosos provenientes de los mismos.

Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: 018000941074
Correo Insfitucional: contactenos@laguajira.gov.co
Centro Administrative Departamental
Richacha - La Guajira
VANV ANV ANV ANV ANV ANV AV AV ANV, V/A\NV/ANY, V/ AN/ AN/

NN INNINNINNI IS INN NI




Gobernacion
de La Guajira

 Decreto 4741 de 2005, el cual reglamenta parcialmente la prevencion y el manejo de los residuos o desechos
peligrosos generados en el marco de la gestion integral.

e Decreto 1011 del 2.006. Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en la prestacion de servicios.

e Decreto 3618 de 2006. Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

e Resolucion 4445 del 1996 Se dictan normas para el cumplimiento del Titulo IV de la Ley QQ fie 1979, enlo
referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.

» Resolucién 412 del 2000 Normas técnicas y guias técnicas de atencion.

» Resolucion 1164 de 2002 de los Ministerios de Salud y Ambiente, por la cual se adopta el Manual del Plan de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares.

¢ Resolucion 4505 del 2012 por medio del cual se reglamentd el flujo de la informacion de interés en salud

publica.

e Resolucién 1841 de 2013 PDSP, Cumplimiento de meta establecimientos de alto y bajo riesgo.

e Resolucion 1229 de 2013, Modelo de IVC Bienes y Servicios.
e Resolucion 518 de 2015, Definicién de EIS.

» Resolucion 1197 de 2024 Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el procedimiento de certificacion
de discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad y se deroga
la Resolucién 1239 de 2022.

15. CAPITULO XV. ESTUDIO TECNICO DE LA ALTERNATIVA.

"’r_abla 5 Estudjp Técnico

Mano de Obra Cahf cadé

Son profeé'ionales id(')neoé' dél'é.'a'r‘ea de la salud, el derechoy el trabajd

social los llamados a materializar este proyecto, incluyendo la
capacitacion y actualizacion regulares.

Mano de Obra No Calificada

Como personal de apoyo se requiere el concurso de técnicos en
informatica, conductores, talento de servicios generales, cafeteria y
comunicaciones.

Transporte Es clave contar con transporte adecuado y suficiente para
garantizar |a cobertura de todo el territorio.
Materiales Se necesitan materiales didacticos y de apoyo logistico.

Servicios Domiciliarios

Principalmente las comunicaciones. Es muy importante.

Otros Servicios

Cafeteria, publicidad y papeleria.

Terrenos

Irrelevante.

Edificios

Irelevante, salvo las sedes de las entidades comprometidas.

Maquinarias y Equipos

Equipos de informética y comunicaciones.

Mantenimientos

Mantenimiento de los equipos de informética y comunicaciones.

Otros Gastos Generales

Capacitaciones, entrenamientos, logistica.

VANV ANV ANY,
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CAPITULO XVI. ESTUDIO INSTITUCIONAL ALTERNATIVA

16.
Tabla 6 Estudio Institucional Alternativa.
Etapa de Pre inversion
) Funciones, Capacidad en Recursos Solucién
Enfidad Responsabilidades y Roles | Humano | Financiero | Técnico Legal Otros
La contratacion del recurso
. humano la hara directamente
Cobomacn de '8 | esarukarlos gxitidiasde Si si Si Si No |la Gobernacion de la Guaiira
Guajira pre- inversion del proyecto con el apoyo de la secretaria
de Hacienda
Etapa de Inversion
. Funciones, Capacidad en Recursos Solucion
Entidad Responsabilidades y Roles Humano | Financiero | Técnico Legal Otros
Dotar de los recursos
financieros para desarrollar )
Gobernacion de La |el proyecto. Desarmrollar la si Si si Si No Todos los aspectos estan
Guajira contratacién la de personas contemplados
queva a intervenir en la
construccion del proyecto.
Desarrollar los procesos de
contratacion, la compra y de
; los insumos necesarios para
a:g::%ga de la realizacion del proyecto. si si Si si No Todos los aspectos estan
Departamental Ademas de brindar los contemplados
P lineamientos  Financieros
para la realizacion del
proyecto.
Regulacién de
Ministerio De Salud Y | lineamientos y normas. sl sl S| sl No Todos los aspectos estan
Proteccién Social Asignacion de recursos, contemplados
Asistencia Técnicas
Dotar de los recursos
Secretaria de Salud |técnicos y legales que S| sl S| S| No Todos los aspectos estan
Departamental permitan el desarrollo de las contemplados
actividades contempladas.
’ Coadyuvar en la ejecucidn
o de  las  actividades| I sl sl sl Mg |Toods A6a SSPGSISK WHN
contempladas. conmempados
En esta etapa del proyecto las
Organizaciones  No | Impulsar las estrategias si Si si Si No ONG no realizaran ningun tipo
Gubernamentales de proteccion social. de acciones financiacion al
royecto.
. P
Funciones Capacidad en Recursos Solucion
Entidad 2 ' : : ot
Responsabilidades y Roles Humano | Financiero | Técnico Legal Otros
1T. CAPITULO XVII. ESTUDIO AMBIENTAL ALTERNATIVA
El proyecto no requiere la expedicion de licencia ambiental
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18. CAPITULO IX. MARCO LOGICO

Gobernabilidad y gobernanza
de la salud publica

Tabla 7. Matriz de Marco Logico

la realizacion de examenes de interés en salud
publica acorde a necesidades del departamento
en apoyo a la vigilancia de los eventos de
importancia en salud pablica, vigilancia y control
sanitario.

Fortalecer en un 80% la capacidad del LSP en

Gobemabilidad y gobernanza
de la salud publica

Implementar en un 50% el sistema de gestion

de calidad -SGC en el laboratorio de salud

publica y sus redes en el departamento de la
Guajira.

Gobernabilidad y gobernanza
de la salud publica

Garantizar el 100% la vigilancia de |a calidad
del agua para consumo humano en la totalidad
de las entidades territoriales.

Gobemabilidad y gobernanza
de la salud publica

Aumentar en el 100% de los entidades

temitoriales (14 municipios y 1 distrito), la

cobertura diagnostica como apoyo ala
vigilancia

Gobernabilidad y gobernanza
de la salud publica

Implementar en un 80% el sistema de
monitoreo y evaluacion de la Red
Departamental de Laboraterios acorde con los
lineamientos del Ministerio de la Proteccién
Social

Gobemabilidad y gobernanza
de la salud publica

Fortalecer al 100% de las Entidades
Territoriales de Salud (14 Municipios y 1
Distrito), el Proceso de Planeacion Integral para
la Salud, de acuerdo a la normatividad vigente y
orientaciones emitidas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Gobernabilidad y gobernanza
de la salud publica

Implementar en un 100% los componentes
para |a operacion del programa de tecnoy
farmacovigilancia del departamento de la
Guajira, articulado a la red del nacional del
INVIMA para promover el uso seguro de
dispositivos médicos y medicamentos.

Gobemabilidad y gobernanza
de |a salud publica

A 2027 Fortalecer en un 80% la Fortalecimiento de capacidades
capacidad de respuesta del Laboratorio técnicas para el gjercicio de la
de Salud Publica en el departamento de rectoria en salud para el LR PUaLICA
la Guajira departamento de La Guajira
A 2027 Fortalecer en un 80% la Fortalecimiento de capacidades
capacidad de respuesta del Laboratorio técnicas para el ejercicio de la
de Salud Publica en el departamento de rectorfa en salud para el SALUD PUBLICA
la Guajira departamento de La Guajira
A 2027 Fortalecer en un 80% la Fortalecimiento de capacidades
capacidad de respuesta del Laboratorio lécnicas para el ejercicio de la
de Salud Publica en el departamento de rectoria en salud para el SALUPUBLICA
la Guajira departamento de La Guajira
A 2027 Fortalecer en un 80% la Fortalecimiento de capacidades
capacidad de respuesta del Laboratorio técnicas para el gjercicio de la
de Salud Publica en el departamento de rectoria en salud para el SALUD PUBLICA
la Guajira departamento de La Guajira
A 2027 Fortalecer en un 80% la Fortalecimiento de capacidades
capacidad de respuesta del Laboratorio técnicas para el ejercicio de la
de Salud Publica en el departamento de rectoria en salud para el SALUD'RUBLICA
la Guajira departamento de La Guajira
A 2027 Mantener al 100% la gestién o ;
para la formulacion e implementacicn de Fortaiemmiento de_capa;tdades
G técnicas para el ejercicio de la
los Planes de Salud Territoriales en los i, iiid | SALUD PUBLICA
municipios del departamento de La d e rfa"a e‘; sad uL pa(:;a o
Guajira epartamento de La Guajira
A 2027 Garantizar el cumplimiento de los
estandares exigidos por la normatividad
vigente en el 95% de las entidades que | Fortalecimiento de capacidades
procesan, manipulan, sintetizan, técnicas para el ejercicio de la
fabrican, distribuyan, vendan, consuman, rectoria en salud para el SALUDRUBLIGH
dispensen medicamentos y sustancias departamento de La Guajira
sometidas a fiscalizacion, existentes en
el Departamento de La Guajira
A 2027 Garantizar el cumplimiento de los
estandares exigidos por la normatividad
vigente en el 95% de las entidades que | Fonalecimiento de capacidades
procesan, manipulan, sintetizan. | técnicas para el ejercicia de la | SALUD PUBLICA
fabrican, distribuyan, vendan, consuman, rectorfa en salud para el
dispensen medicamentos y sustancias | gepartamento de La Guajira
sometidas a fiscalizacion, existentes en
el Departamento de La Guajira

Validar el 100% de procedimientos para el
funcionamiento del FRE (Fondo rotatorio de
estupefacientes) departamental

V/ ANV AN/
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Gobernacién
de La Guajira

A 2027 Garantizar el cumplimiento de los
estandares exigidos por la normatividad
i I tidad e imi i —
wg?;::;' ?.:Z;&;:; esl:rlﬂ:ﬁz?nqu Fortalecimiento de capacidades Realizar acciones de inspeccion, vigilancia y
fabrican, distrib dan, consuman Wenitas para el pericior0é 1 control en el 100% de establecimientos
Gobemabiidad y gobernanza | 120rCar BSTAYEN, VERLATL e | rectorfaensaludparael | ou i pugICA | autorizad | manejo de medicamentos
o dispensen medicamentos y sustancias i aulonzacos para’el Mangja ce mac:
de la salud publica p ™ : departamento de La Guajira d irol | en g’ iurisdiceion del
sometidas a fiscalizacian, existentes en e conlrol especia il «
¢l Departamento de La Guajira Departamento de La Guajira
A 2027 Garantizar el cumplimiento de los
estandares exigidos por la nomatividad Mejorar en el 100% de los establecimientas
vigente en el 95% de las entidades que | Fortalecimiento de capacidades famgée uticos que comercializan medicamentos
Gobemabilidad y gobernanza procesan, manipulan, sintetizan, técnicas para el ejercicio dela | o) |1 pUBLICA y dispositivos médicos y olros productas
de la salud publica fabrican, distribuyan, vendan, consuman, rectoria en salud para el farmacauticos las practicas de almacenamiento
dispensen medicamentos y sustancias | departamento de La Guajira y uso de medicamentos
sometidas a fiscalizacion, existentes en
el Departamento de La Guajira
A 2027 Garantizar el cumplimiento de los
estandares exigidos por la normatividad . 5 L
vigente en el 95% de las entidades que | Fortalecimiento de capacidades fa:-r::g::ﬂizg?dg bgj(;%r::dis:;lil{;ia
Gobemabilidad y gobemanza procesan, manipulan, sintetizan, técnicas para el ejercicio de la SALUD PUBLICA | complejidad de las IPS ES'E del departamento
de la salud publica fabrican, distribuyan, vendan, consuman, rectoria en salud para el = e £ iy
g 3 . X que dispensan medicamentos y dispositivos
dispensen medicamentos y sustancias departamento de La Guajira médi
7 o icos.
sometidas a fiscalizacion, existentes en
el Departamento de La Guajira
Regionalizacian y
territorializacion del sistema de
a 2027 Alcanzar cobertura del 70% de saludl p;:: ta;r:ﬂas pan - ?:if"un
desparasitacion antihelmintica en :‘; :: gn 4 est?g?:geig :enc?g: Mantener en el 100% de entidades territoriales
oty foarana | ittt (4437 | pimaraen s sy | SAUDPUBLCA | £0 ARSIkt e
transmision en el departamento de la UV S —— antihelmintica dirigida
Gugjira geslion integral del riesgo en
salud, y el enfoque diferencial
poblacional y territorial en el
departamento de La Guajira.
Regionalizacidn y
territorializacion del sistema de
salud por reas para la gestion
en salud / temitorios en salud con
a ﬂuz‘f A\cq:za{s cobsit‘:‘u?a ?etl'm% de | paseenla estrategia atencién Riatizar gestion intteerseclloﬁat c!:un el ;20% n:le
) esparasitacion antiheimintica en primaria en salud, salud familiar y actores que compete en la implementacion de
GObE'T‘ElI?l“dﬂ? y gobernanza | poblacion edad preescolar (12 4 arios), comunitaria, cuidada de la salud, | SALUD PUBLICA los componentes promacianales (educacion,
de la selud publica escolar (5 a 14 afos)en riesgo de gestion integral del riesgo en plan departamental de aguas y saneamienlo
transmision en el dﬁpanamentu dela | said, v el enfogue diferencial basico) de la Empl?ment?dé“ df’ !a estrateg&a
Guajira poblacional y territorial &n el de desparasitacion antihelmintica dirigida
departamento de La Guajira.
Regionalizacidn y
territorializacion del sistema de
salud por areas para la gestion
zn saludi| territtoﬂ?s en satuud con Implementar en el 80% de los actores del
" a 2027 Determinar en cero (0) la ase en |a estrategia atencion SGSSS del departamento la adherencia en el
GUhe;n: ?Iah ii‘ffufﬁﬁfﬂm presencia de casos de Tracomaen el | Primaria en salud, salud famiiar y | SALUD PUBLICA | documento "lineamientos técnicos y operativos
departamento de La Guajira cemunitaria, cuidado de la salud, para la eliminacion del tracoma en Colombia®
gestion integral del riesgo en del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
salud, y el enfoque diferencial
poblacional y terfitorial en el
departamento de La Guajira.
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Gobernacion
[ \ de La Guajira

Gobernabilidad y gobernanza
de la salud publica

a 2027 Determinar en cerc (0) la
presencia de casos de Tracoma en el
departamento de La Guajira

Regionalizacion y
territorializacion del sistema de
salud por dreas para la gestion
en salud / temitorios en salud con
base en la estrategia atencion
primaria en salud, salud famiiar y
comunitaria, cuidado de la salud,
gestion integral del riesgo en
salud, y el enfoque diferencial

poblacional y territorial en el
departamento de La Guajira,

SALUD PUBLICA

Desarrollar en municipios priofizados
actividades de busqueda de Triquiasis
Tracomatosa y ceguera por tracoma definidas
en el documenta “lineamientos técnicos y
operativos para la eliminacion del tracoma en
Colombia” del Ministerio de Salud y Proteccion
Sacial.

Gobernabilidad y gobernanza
de la salud publica

a 2027 Reducir en 23,6 los casos de
mortalidad por IRA en menores de cinco
afos en el departamento de La Guajira.

Desarrollo de capacidades
institucionales y sectoriales en el
Departamento de la Guajira para
el ejercicio de la participacién
social y comunitaria en salud
como derecho en el marco de la
estrategia de Atencion Primaria

en Salud, incluido el
reconocimiento y respeto por los
sistemas de conocimiento propio
ylos saberes de los pueblos y
comunidades étnicas y
campesinas acordes con el
marco normativa

SALUD PUBLICA

Desarrollar al 100% capacidades a los actores
presentes en el departamento de La Guajira en
prevencion, manejo y control de la Infeccion
Respiratoria Aguda - IRA y Enfermedad
Diarreica Aguda- EDA

Gobemabilidad y gobernanza
de |a salud publica

a 2027 Reducir en 23,6 los casos de
mortalidad por IRA en menores de cinco

anos en el departamento de La Guajira.

Implementacion de acciones
intersectoriales en el
departamento de La Guajira con
enfoque territorial para la
integracion de incentivos y
mecanismos de relencion del
THS en el marco del frabajo
digno y decente, incluyendo el
TH de salud ambiental

SALUD PUBLICA

Desarrollar 100% de capacidades a los actores
presentes en el departamento de La Guajira en
prevencion, manejo y control de la Infeccion
Respiratoria Aguda - IRA y enfermedad
diarreica aguda- EDA

Gobernabilidad y gobernanza
de la salud publica

a 2027 Reducir en 23,6 los casos de
mortalidad por IRA en menores de cinco
afios en el departamento de La Guajira.

Desarrollo de capacidades
institucionales y sectoriales en el
Departamento de la Guajira para
el ejercicio de la participacién
social y comunitaria en salud
como derecho en el marco de la
esirategia de Atencidn Primaria

en Salud, incluido el
reconocimiento y respeto por los
sistemas de conacimiento propio
ylos saberes de los pueblos y
comunidades étnicas y
campesinas acordes con el
marco normativo

SALUD PUBLICA

Implementar en el 100% de las UAIC el
abordaje integral de atencion en IRA/EDA

Gobernabilidad y gobernanza
de la salud publica

a 2027 Reducir en 23,6 los casos de
mortalidad por IRA en menores de cinco
afos en el departamento de La Guajira.

Desarrollo de capacidades
institucionales y sectoriales en el
Departamento de la Guajira para
el ejercicio de |a parlicipacion
social y comunitaria en salud
como derecho en el marco de la
estrategia de Atencion Primaria

en Salud, incluido el
reconocimiento y respeto por los
sistemas de conocimiento prapio

SALUD PUBLICA

Desarrollar en el 100% de entidades territoriales

del departamento de La Guajira acciones de

promocién en salud y enfoque comunitario en
Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

Direccién: Calle 1#6-05 I Linea de Atencion: 018000941074

Correo Institucional: contacten
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Gobernacién
de La Guajira

y los saberes de los pueblos y
comunidades étnicas y
campesinas acordes con el
marco normativo

Gobemabilidad y gobernanza
de la salud publica

Mantener en el 100% de los municipios
las accicnes de promocion de la salud y
prevencion de riesgos laborales en la
poblacién trabajadora informal de la

economia, por actividad econémica

Caracterizar y gestionar para
mejorar las opciones de
intervenciénen el departamento
de La Guajira con respecto a las
condiciones de salud de la
poblacién que hace parte de la
economia popular y de
actividades de auto subsistencia
y comunitaria de acuerdo con el
contexto territorial

Salud Publica

Desarrollas capacidades en el 100% de los
entes territoriales con caracterizacion,
promocion y prevencion de los riesgos laborales
en la poblacion trabajadora informal

Gobernabilidad y gobernanza
de la salud publica

a 2027 Contener los indicadores de
eventos zoonoticos de notificacion
obligatoria (cero casos de rabia humana,
5% de la incidencia de agresiones por
animales potencialmente transmisores
de rabia (APTR), accidente ofidico,
leptospirosis) en el departamento de la
guajira

Regionalizacian y
femitorializacion del sistema de
salud por dreas para la gestion
en salud / territorios en salud con
base en la estrategia atencion
primaria en salud, salud familiar y
comunitaria, cuidado de la salud,

gestion integral del riesgo en

salud, y el enfoque diferencial
poblacional y territorial en el

departamento de La Guajira.

SALUD PUBLICA

Mantener en el 100% del departamento de La

Guajira las fases de la estrategia de gestion

integrada de zoonosis, acorde a direclrices del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social

Gobemnabilidad y gobernanza
de |a salud publica

A 2027 Contener segun corresponda los
indicadores de eventos de natificacion
obligatoria asociados con rabia (cero
casos de rabia humana, 5% de la
incidencia de agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia -
APTR) en el departamento de la Guajira.

Regionalizacion y
territorializacion del sistema de
salud por areas para la gestion
en salud / territorios en salud con
base en la estrategia atencion
primaria en salud, salud familiar y
comunitaria, cuidado de la salud,
gestion integral del riesgo en
salud, y el enfoque diferencial

poblacional y territorial en el
departamento de La Guajira.

SALUD PUBLICA

Adoptar y adaptar la (1) Politica de bienestar
animal a nivel departamental

Gobemnabilidad y gobernanza
de la salud publica

A 2027 Contener segun corresponda los
indicadores de eventos de notificacion
obligatoria asociados con rabia (cero
casos de rabia humana, 5% de la
incidencia de agresiones por animales
potencialmente transmiscres de rabia -
APTR) en el departamento de la Guajira.

Regionalizacién y
territorializacion del sistema de
salud por dreas para la gestion
en salud { territorios en salud con
base en la estrategia atencion
primaria en salud, salud familiar y
comunitaria, cuidado de |a salud,
gestion integral del riesgo en
salud, y el enfoque diferencial

poblacional y territorial en el
departamento de La Guajira.

SALUD PUBLICA

Mantener en el 100% cobertura de vacunacion
antirrabica canina y felina

Gobernabilidad y gobernanza
de la salud publica

a 2027 Mantener la vigilancia y
respuesta al 100% de los puntos (6) de
entrada ubicados en el departamento de

La Guajira, acorde al Reglamento

Sanitario Internacional -RSI12005

Fortalecimiento de capacidades
técnicas para el ejercicio de la
rectoria en salud para el
departamento de La Guajira

SALUD PUBLICA

Lograr que el 100% de los puntos de entrada
(6) tengan actualizado el plan de emergencia y
contingencia en respuesta ante un eventos
inusitado de interés en salud pablica de
importancia internacional.

V/ ANV ANY,

Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencion: 018000941074
Correo Institucional: contactenos@laguaiire.gov.co

Centro Administrativo Departamental
Richacha - La Guadijira

V/ ANV ANV,

§&0A~10&04.@-¢Q

)

V/AV,

VANV ANV ANV ANV,

X/ oA-&AQ

VAN ANV ANV ANV

INININININNGN




Gobernacion

de La Guajira
B Fortalecimiento de capacidades
e T e B | b b it e
il ! 0 4 internacional que arriben a los puntos de
Gober;:tl’i"ia;u)"dgsﬂgmsaaﬂza en:radGa ubbcados ez el c:eganrmenlt: de departamento de La Guajira SALUD PUBLICA entrada marftimos y aéreos ubicados en el
a Guajira, acorde al Reglamento nto de La Gligiira.
Sanitario Internacional -RS12009 departame ;
o Fortalecimiento de capacidades
a 2'3%7 ngé:’g;';:'ﬁj:?g?sﬁ " 199'*‘;35?3’3 el Tj‘:‘jc“’ d‘: la Gestionar en el 100% de los puntos de entrada,
i TEspUBRAAl rectoria en salud para e| la implementacién del plan de respuesta ante
Gobernabilidad y gobernanza ; Ty plementa P p
de la saluydgpﬁbl‘rca enﬁr:céa Ur.’f:d ;:;;: Iac:eéa:;;mme:::ode departamento de La Guajira | SALUD PUBLICA | o0 citados de interés en salud publica
Ay, de importancia internacional.
Sanitario [nternacional -RS12011 © Importa
Regionalizacidn y
territorializacion del sistema de
salud por dreas para la gestion
lud / territorios en salud con
is: :n Iaeest?giegia ateunc'i:én Gestionar en los tomadores de decision del
. - i 100% de las Entidades Territoriales del
i Contener al 28,1% la prevalenciade | Primaria en salud, salud familiar y & e
Gobemabilidad y go!_)erpanza oS d8) alco!:nl :: la poblacién comunitaria, cuidado de la salud, | 5. Salud Publica deparlamento deLa Guaj_lra. la adopc:n_:n.
de la salud publica aseiar gestion integral del riesgo en adaptacion e |mplemeleC|dn dela F_’phtlca
salud, y el enfoque diferencial integral para la prevencion y atencién del
pobl écional y territorial en el consumo de suslancias psicoactivas,
departamento de La Guajira.
Regionalizacion y
ferritorializacion del sistema de
salud por dreas para la gestion
en salud / territorios en salud con 4 :
Gobemabilidad y gobernanza Contener al 28,1% la prevalencia de base en la estrategia atencion Tg{"ﬂg::nzgﬁ;e:a::g?“ﬁ n?:;fégﬂ;ﬂ:ja
del G consumo del alcohol en la poblacién primaria en salud, salud familiary | 5 - Salud Publica 5 T g B
e |a salud publica P St ikt s Tsaki adopcion, adaptacion e implementacion de la
gestion int‘egral del riesgo 5 Politica nacional de la salud mental.
salud, y el enfoque diferencial
pablacional y territorial en el
departamento de La Guajira.
Regianalizacion y
territorializacion del sistema de
o sﬂzgﬁgﬁ ;i:?;g:;fﬁ;ﬁg: Implementar en el 100% de EAPB que operan
Gobernabilidad y gobernanza hc?g:';irrlzat::i gggﬁf:::ﬁﬁ;:i: bgsa on |a estralegia atencion :t::ﬁ::?f:f ?fﬁi?ri?tgadgoﬁlzl?r:zjlgaer:istngigz
de la salud publica intento de suicidio en el departament primaria en salud, salud familiary | 5 - Salud Pubica i j
| departamento comuritaria, cuidado de |8 Salud psicoactivas y atencion de los problemas,
de La Guajira, gestion i nt.egral del riesgo i trastornos mentales y del comportamiento y
salud, y el enfoque diferencial epilepsia (depresidn y suicidio).
poblacional y territorial en el
departamento de La Guajira.
Regionalizacion y
territorializacion del sistema de
salud por dreas para la gestion Realizar seguimiento a las guias de salud
o en salud / territorios en salud con mental (Practica clinica para la prevencion,
Mantener |a tasa de incidencia de 26,2 : 7 i ; P
Gobernabilidad y gobernanza casos por cada 100,000 habilantes de bgse en la estrategia aisn_‘_:mn ) dlagnostlcq ¥ tra:am@nta de la ideacion ylo
de Ia salud publica infento de suicidio en el departamentg | Primana en salud, salud familiary | 5 - Salud Pudlica | conducta suicida; atencion del menor y menor y
de La Guajira. comunitaria, cuidado de Ia salud, mujer maltratada) en el 100% de las IPS del
gestion integral del riesgo en departamento de La Guajira que tengan
salud, y el enfoque diferencial habilitado los servicios de urgencia.
poblacional y territorial en el
departamento de La Guajira.
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Gobernacién
de La Guagjira

Regionalizacion y
territorializacién del sistema de
salud por areas para la gestion
Implementar en el 100% de entidades | en saludfllemlorios en s?lud cgn Asistir al 100% los espacios infersectoriales
i territoriales los componentes de la base en la estrategia atencion - : .
Gobernabiidady Qobemanza | - gimengign de salud mentalcon énfasis | prmariaen salu, salud famiar y | §- Salug Publca i o e o
L Ll e en la prevencion y atencion integral de comunitaria, cuidado de |a salud, sector salud
formas de violencia gestion integral del riesgo en
salud, y el enfoque diferencial
poblacional y territorial en el
departamento de La Guajira.
Fortalecimiento de las
capacidades institucionales y
sociales para la gestion territorial
A 2027 Contener en 0,4 brotes de IAAS | de la salud plblica, en el marco
en IPS, casos asociados a de la Estrategia Nacional de Implementar en el 80% de secretarias de salud,
procedimientos médico quirurgices, a Formacidn Territorial, EAPB e IPS presentes en el departamento de
Gobernabilidad y gobernanza disposilivos, resistencia bacterianay | Intercultural de Atencién Primaria SALUD PUBLICA La Guajira los lineamientos del programa de
de la salud publica consumo de antibidticos {eventos objeto | en Salud, Salud Publica y Salud prevencion, vigilancia y control de Infecciones
de vigilancia en salud publica y Colectiva, a través del Asociadas a la Atencion en Salud-IAAS y la
notificados al SIVIGILA) en el incremento de dos veces més de resistencia antimicrobiana
departamento de La Guajira lo existente en los cargos de
planta de la Entidad territorial
para el fortalecimiento de la
autoridad sanitaria en La Guajira.
Fortalecimiento de las
capacidades institucionales y
sociales para la gestion teritorial
A 2027 Contener en 0.4 broles de IAAS | de la salud pablica, en el marco ;
en IPS, casos asociados a de la Estrategia Nacional de '{"g'eff‘“;‘ag, de ”"":’"9”’ pmgrese';’a ‘f;a
procedimientos médico quirdrgicos, a Formacién Territorial, estrategia oe '9'.9;’3 MO e BO. de
Gobemabildad y gobernanza |~ dispositvos, resistencia bacteriana y | Intercuhtural de Atencion Primaria | o 1o bust oA g;?mzsazﬂb' itados y en I? cl?m”"'.d.a.d
de la salud publica consumo de antibidticos (eventos objeto | en Salud, Salud Publica y Salud ks micm: am:nﬁ’:s"::f::"l;: aac.:f:l";"'s'lf’”
de vigilancia en salud publica y Colectiva, a través del il 9 e eia premASa 08
notificados al SIVIGILA) en el incremento de dos veces més de amilares.ylos trabajadores por mediode
departamento de La Guajira lo existente en los cargos de practicas apropiadas
planta de |a Entidad territorial
para el fortalecimiento de la
autoridad sanitaria en La Guajira.
Fortalecimiento de las
capacidades institucionales y
" sociales para la gestian territorial
A 2027 Contener en 0,4 brotes de IAAS | de la salud publica, en el marco / i ; TR
en IPS, casos asociados a dela Estraﬁegia Necicnal de »?:lct;lar'amllones enel eqm;l)o_imutl!dlstnmnano
procedimientos médico quirtrgicos, a Formacion Territarial, stitucional (programa y vigilancia en salud
Gobernabilidad y gobernanza |  dispositivos, resistencia bacterianay | Intercullural de Atencién Primaria SALUD PUBLIGA publica departamental) en el andlisis de la
de lasalud publica | consumo de antibidticos (eventos objeto | en Salud, Salud Piblica y Salug k| iamacon immreds o 9 s de
de vigilancia en salud publica y Colectiva, a través del vigliancia ge las I S y resistencia
notificados al SIVIGILA) en el incremento de dos veces mas de armicrabiara pare. anentae la toma de
departamento de La Guajira lo existente en los cargos de decisiones
planta de la Entidad territorial
para el fortalecimiento de la
autoridad sanitaria en La Guajira.
Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencion: 018000941074
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Gobernacién
de La Guajira

Gobernabilidad y gobemanza
de |a salud publica

A 2027 Contener en 0,4 brotes de IAAS
en IPS, casos asociados a
procedimientos médico quirirgicos, a
dispositivos, resistencia bacteriana y
consumo de antibiéticos (eventos objeto
de vigilancia en salud publica y
notificados al SIVIGILA) en el
departamento de La Guajira

Fortalecimiento de las
capacidades institucionales y
sociales para la gestion territorial
de la salud publica, en el marco
de la Estrategia Nacional de

Formacion Territorial,
Intercultural de Atencion Primaria
en Salud, Salud Pdblica y Salud

Colectiva, a través del
incremento de dos veces mas de
lo existente en los cargos de
planta de |a Entidad territorial

para el fortalecimiento de la
autoridad sanitaria en La Guajira.

SALUD PUBLICA

Articular acciones en el equipe multidisciplinano
institucional (programa y vigilancia en salud
publica departamental) en el analisis de la
informacion generada en el proceso de
vigilancia de las |AAS y resistencia
antimicrobiana para orientar la toma de
decisiones

Gobemnabilidad y gobemanza
de la salud publica

A 2027 Contener en 0,4 brotes de IAAS
en IPS, casos asociados a
procedimientos médico quirirgicos, a
dispositivos, resistencia bacteriana y
consumo de antibicticos (eventos objeto
de vigilancia en salud publica y
notificados al SIVIGILA) en el
departamento de La Guajira

Fortalecimiento de las
capacidades institucionales y
sociales para la gestion territorial
de la salud piblica, en el marco
de la Estrategia Nacional de
Formacion Territorial,
Intercultural de Atencién Primaria
en Salud, Salud Publica y Salud
Colectiva, a través del
incremento de dos veces mas de
lo existente en los cargos de
planta de la Entidad territorial
para el fortalecimiento de la
autoridad sanitaria en La Guajira,

SALUD PUBLICA

Articular acciones en el equipo multidisciplinario
institucional (programa y vigilancia en salud
publica departamental) en el analisis de la
informacién generada en el proceso de
vigilancia de las IAAS y resistencia
antimicrobiana para crientar la tema de
decisiones

Gobemabilidad y gobernanza
de la salud publica

a 2027 Mantener en 0 la Tasa de
incidencia de la poliomielitis, sarampidn,
rubeola, fiebre amarilla, difteria,
tuberculosis meningea, tosferina,
hepatitis B, influenza tipo B, parotiditis
en la poblacion menor de 5 afios en el
departamento de La Guajira

Establecimiento de acuerdos
sectoriales, intersectoriales y
comunitarios parala
concurrencia de recursos
orientados a garantizar el acceso
de la poblacién, la
longitudinalidad, la integralidad y
continuidad de la atencion en
salud en el Departamento de La
Guajira

SALUD PUBLICA

Gestionar en el 100% de los actores del
SGSSS del departamento cumplan con las
responsabilidades del lineamiento nacional del

programa ampliado de inmunizaciones

Gobemabilidad y gobemanza
de la salud publica

a 2027 Mantener en 0 la Tasa de
incidencia de a paliomielitis, sarampion,
rubeola, fiebre amarilla, difteria,
tuberculosis meningea, tosferina,
hepatitis B, influenza tipo B, parotiditis
en la poblacion menor de 5 afios en el
departamento de La Guajira

Establecimiento de acuerdos
sectoriales, intersectoriales y
comunitarios para la
concurrencia de recursos
orientados a garantizar el acceso
de la poblacion, la
longitudinalidad, la integralidad y
continuidad de la atencion en
salud en el Departamento de La
Guajira

SALUD PUBLICA

Efectuar en el 100% de entidades territoriales
acciones de gestion para garantizar la red de
frio en dptimas condiciones tanto en la
secretaria de salud departamental como en los
municipios y distrito

Gobemabilidad y gobernanza
de la salud publica

a 2027 Mantener en 0 la Tasa de
incidencia de la poliomielitis, sarampién,
rubeola, fiebre amarilla, diteria,
tuberculosis meningea, tosferina,
hepatitis B, influenza tipo B, parotiditis
en la poblacién menor de 5 afios en el
departamento de La Guajira

Establecimiento de acuerdos
sectoriales, intersectoriales y
comunitarios para la
concurrencia de recursos
orientados a garantizar el acceso
de la poblacién, la
longitudinalidad, la integralidad y
conlinuidad de la atencion en
salud en el Departamento de La
Guajira

SALUD PUBLICA

Implementar en el 100% de entidades
temitoriales el sistema de informacion nominal
del programa ampliado de inmunizaciones PAI

departamental
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Gobernacién
de La Guajira

Disminuir en un 3% la tasa de mortalidad Fortalecimiento de las
en menores de 5 afios por IRA °"’Ipa°‘dﬂd;sl de'lpe's‘“d‘a' e Lograr en el 70% de entidades temitoriales del
i asociados a los determinantes salud en todo lo relacionado con ; s i )
Gobemabiidady gobemanza | = 0EER E e sustancias | los positles ofeclos dela | Salud Pubica | SePeriamento ainclusion de a dimension salud
de la salud publica e ; X i ambiental y sus componentes en el plan
P quimicas, contaminacion atmosférica, variabilidad y el cambio climético territorial de salud
campo electromagnético, ruido y olores en el Departamento de La
ofensivos) Guajira.
Disminuir en un 3% la tasa de mortalidad Fortalecimiento de las
en menores de 5 afios por IRA capacidades del personal de Convocar al 100% de los espacios de
i asociados a los determinantes salud en todo lo relacionado con Ny +orial existant | nivel
S mabiiiady gtbamacy ambientales (intoxicacion por sustancias los posibles efectos de la Salud Publica articulacion infersectorial existenlos en d fivel
de la salud publica Vi ey : e (i departamental liderados por el sector salud de
quimicas, contaminacion atmosférica, | variabilidad y el cambio climético \& dimenisién de salud ambisntal
campo electromagnético, ruido y olores en el Departamento de La ’
ofensivos) Guajira.
Fortalecimiento de las
- : capacidades del personal de
Bilbernabiidativacbemanzs Dﬁm:::;:g;"::’; '; l:;:sde: ?S:dad salud en todo lo relacionado con Construir el 100% de los mapas de riesgo y
c:| e a[uydg il "asw stk dmmﬂ ol los posibles efectos de la Salud Publica vigilancia de la calidad del agua en el
P sibisntalss. por condiclones sanftarias variabilidad y el cambio climatico departamento de La Guajira
P ’ en el Departamento de La
Guajira.
Gestion en las ET de La Guajira
para el cuidado de la salud
Disminuir un 20% el nimero de casos basado en la atencién primaria ;
Gobemabilidad y gobernanza individuales de Enfermedades en salud. Salud Publi ”“a’m‘""f cgpacndades .“’]35.‘?” pocsonas an
de la salud publica Transmitidas por Alimentos -ETA en el udPublica | buenas practicas de manipuiacion de alimentos
departamento. en el departamento
Disminuir un 20% el nimero de casos Gestion en las ET de La Guajira G G
Gobemabilidad y gobernanza individuales de Enfermedades para el cuidado de la salud ! Logrer en el 28% de establecimientos de interés
de la salud publica Transmitidas por Alimentos -ETA en el basado en la atencion primaria Salud Publica sanilario de cons:mo ct;r; concepto sanitario
departamento. en salud. avoranie.
Disminuir un 20% el nimero de casos Gestion en las ET de La Guajira = S
Gobernabilidad y gobernanza individuales de Enfermedades para el cuidado de la salud Salud Publi l..ogr_a hien ol 26% dé estabiecinientos e "T‘e‘."'s
de la salud publica Transmitidas por Alimentos -ETAenel | basado en fa atencidn primaria | aud Publica | sanilario de consumo con concepto sanitario
departamento. en salud. favorable.
Disminuir un 20% el nimero de casos Gestion en las ET de La Guajira ; y -
Gobemabiidad y gobernanza individuales de Enfermedades parael cuidadodelasalud | o o c""‘zg’a’ D, 0575 08 sasioges ot
de la salud publica Transmitidas por Alimentos -ETAenel | basado en la atencion primaria Oy comité de camicos del departamenta definido
departamento. ey mediante Resolucion 3753 de 2013,
A 2027 Mantener en un 100% del Fortalecimiento de capacidades M 1009 :
Goberabilidad y gobernanza | tenitorio la operatividad el Sistema de | técnicas para el ejercicio de |a dantener en el 100% de las enlidades
de la salud piblica vigilancia en salud publica en todo el rectoria en salud parael | S-J0 PUBLICA tenﬂon%lgsllla implementacion de Sistema de
territorio de La Guajira. departamento de La Guajira gtk RaEel0r Pubiey
A 2027 Mantener en un 100% del Fortalecimiento de capacidades Actualizar anualmente el Analisis de Situacion
Gobernabilidad y gobernanza territorio la operatividad el Sistema de técnicas para el ejercicio de la SALUD PUBLICA de Salud (ASIS) departamenial y seguimiento a
de la salud publica vigilancia en _salud pliblica en todo &l rectoria en salud para el las entidades territoriales municipales en su
territorio de La Guajira. departamento de La Guajira elaboracion y entrega.
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Gobernacién
de La Gugjira

Gobemabilidad y gobernanza
de la salud publica

A 2027 Vigilar y controlar como minima

un 80% los establecimiento con factores

de riesgo del ambiente y de consumo en
el departamento de La Guajira

Fortalecimiento de capacidades
técnicas para el ejercicio de la
rectoria en salud para el
departamento de La Guajira

SALUD PUBLICA

Ejecutar visitas de IVC como minimo al 80% de
establecimientos de alto riesgo de interés en
salud publica en el departamento de La Guajira

Gobernabilidad y gobernanza
de |a salud publica

A 2027 Vigilar y controlar como minimo

un80% los establecimiento con factores

de riesgo del ambiente y de consumo en
el departamento de La Guajira

Fortalecimiento de capacidades
técnicas para el ejercicio de la
rectoria en salud para el
departamento de La Guajira

SALUD PUBLICA

Ejercer acciones de IVC sanitario y donde
hubiera lugar, llevar a cabo como minimo el
80% de las medidas sancionatorias
correspondientes acorde a resolucian 856 del
2018,

Gobernabilidad y gobernanza
de la salud publica

Mantener en 2,37 la tasa de mortalidad
por VIH/ SIDA por 100.000 habitantes.

Generacion de procesos de
formacion interseclorial y
territorial en DDHH con énfasis
en el respeto a la Mision Médica
en el Depriamento de la Guajira.

Salud Publica

Implementar en el 100% de entidades
territoriales del Departamento la esirategia de
gestion del riesgo en promocion y garantia del

derecho al ejercicio responsable de la
sexualidad, derechos y deberes en salud sexual
y reproductiva y prevencion de ITS VIH/SIDA)

Gobernabilidad y gobernanza
de la salud publica

Mantener la tasa de fecundidad en

mujeres de 15 a 19 afios que estan

embarazadas por primera vez en 21.4
por cada 100.000 mujeres

Generacion de procesos de
formacion intersectorial y
temitorial en DDHH con énfasis
en el respeto a la Misidn Médica
en el Deprtamento de |a Guajira.

Salud Publica

Implementar en el 100% de Entidades
territoriales e IPS del Departamento el Modelo
de Servicios Amigables para Adolescentes y

Jovenes

Gobemabilidad y gobernanza
de la salud publica

Mantener la tasa de violencia
intrafamiliar en 74,24 por 100.000
habitantes.

Generacion de procesos de
formacion intersectorial y
territorial en DDHH con énfasis
en el respelo a la Mision Médica
en el Depriamento de la Guajira.

Salud Publica

Implementar en el 100% de las entidades

territoriales del Departamento, la atencion

integral en salud e intersectorial para victimas
de violencia de género y sexual

Gobernabilidad y gobernanza
de la salud publica

Mantener razén de mortalidad materna
por 100.000 nacidos vivos.

Generacion de procesos de
formacion intersectorial y
territorial en DDHH con énfasis
en el respeto a la Mision Médica
en el Deprtamento de la Guajira.

Salud Publica

Implementar en el 100% de las IPS que

atienden el parto y al recién nacido del

Departamento, la ruta integral de atencion
materno perinatal

Gobemnabilidad y gobernanza
de |a salud publica

Mantener la tasa de fecundidad en

mujeres de 15 a 19 afios que estan

embarazadas por primera vez en 21,4
por cada 100.000 mujeres

Desarrollar la Estrategia de
Atencion Primaria en salud en La
Guajira, fortalecimiento de
equipos basicos en salud énfasis
poblacion que habita en el area
rural y rural dispersa, con
enfoque diferencial, poblacional y
temitorial .

Salud Publica

Implementar en el 100% de Entidades
lemitoriales e IPS del Departamento el Modelo
de Servicios Amigables para Adolescentes y

Jovenes

Gobernabilidad y gobernanza
de la salud publica

Mantener la tasa de fecundidad en
mujeres de 15 a 19 afios que estan
embarazadas por primera vez en 21,4

Desarrollar la Estrategia de
Atencién Primaria en salud en La
Guaijira, fortalecimiento de
equipos basicos en salud énfasis
poblacion que habita en el drea

Salud Publica

Implementar en el 100% de Entidades
territoriales e |PS del Departamento el Modelo
de Servicios Amigables para Adolescentes y

por cada 100.000 mujeres rural y rural dispersa, con Jovenes
enfoque diferencial, poblacional y
territorial .
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Gobernacion
de La Guajira

Gobemnabilidad y gobernanza
de la salud publica

Mantener la tasa de violencia
intrafamiliar en 74,24 por 100.000
habitantes.

Desarrollar la Estrategia de
Atencion Primaria en salud en La
Guajira, fortalecimiento de
equipos basicos en salud énfasis
poblacién que habita en el area
rural y rural dispersa, con
enfoque diferencial, poblacional y
teritorial .

Salud Publica

Implementar en el 100% de las entidades
lerritoriales del Departamento, la alencion
integral en salud e infersectorial para victimas
de violencia de género y sexual

Gobemabilidad y gobernanza
de la salud publica

Mantener razén de mertalidad matema
por 100.000 nacidos vivos.

Desarrollar la Estrategia de
Afencion Primaria en salud en La
Guajira, fortalecimiento de
equipos basicos en salud énfasis
poblacion que habita en el drea
rural y rural dispersa, con
enfoque diferencial, poblacional y
teritorial .

Salud Publica

Implementar en el 100% de las IPS que

atienden el parto y al recién nacido del

Departamento, la ruta integral de atencién
materno perinatal

Gobernabilidad y gobernanza
de la salud plblica

A 2027 Disminuir 5% la incidencia de las

Enfermedades Transmitidas por vectores

ETV (Malaria, Dengue, Leishmaniasis,
Enfermedad de Chagas) en el
departamento de La Guajira.

Promocion de capacidades y
mecanismos para la gobemanza
en salud plblica y la incidencia
sobre los determinantes sociales
de la salud desde las diferentes
instancias intersectoriales del
orden nacional y territorial en el
departamento de La Guajira

SALUD PUBLICA

Adaptar e implementar en el 70% de las
entidades temitoriales la estrategia EGI/ETV
segun pertinencia epidemiologica

Gobemabilidad y gobernanza
de la salud publica

A 2027 Disminuir 5% la incidencia de las

Enfermedades Transmitidas por vectores

ETV (Malaria, Dengue, Leishmaniasis,
Enfermedad de Chagas) en el
departamento de La Guaijira.

Promocion de capacidades y
mecanismos para la gobemanza
en salud piblica y la incidencia
sobre los determinantes sociales
de la salud desde las diferentes
instancias intersectoriales del
orden nacional y territorial en el
departamento de La Guajira

SALUD PUBLICA

Ejecutar en el 100% de las entidades
territoriales acciones tanto intersectoriales
como de promocion de la salud enla
comunidad para influir en comportamientos de
riesgo de las ETV

Gobernabilidad y gobernanza
de la salud publica

A 2027 Disminuir 5% la incidencia de las

Enfermedades Transmitidas por veclores

ETV (Malaria, Dengue, Leishmaniasis,
Enfermedad de Chagas) en el
departamento de La Guajira.

Promacidn de capacidades y
mecanismos para la gobemanza
en salud publica y la incidencia
sobre los determinanles sociales
de la salud desde las diferentes
instancias intersectoriales del
orden nacional y territorial en el
departamento de La Guajira

SALUD PUBLICA

Desarrollar 100% acciones preventivas de
exposicion a factores de riesgo en el d&mbito
individual, familiar, laboral y comunitario, asi
como el control sostenido de focos de las ETV

en el departamento

Gobemabilidad y gobernanza
de la salud publica

A 2027 Disminuir 5% |a incidencia de las

Enfermedades Transmitidas por vectores

ETV (Malaria, Dengue, Leishmaniasis,
Enfermedad de Chagas) en el
departamento de La Guajira.

Promocion de capacidades y
mecanismos para la gobemanza
en salud publica y Ia incidencia
sobre los determinantes sociales
de la salud desde las diferentes
Instancias intersectoriales del
orden nacional y territorial en el
departamento de La Guajira

SALUD PUBLICA

Desarrollar en el 100% del recurso humano de
EAPB, e IPS capacidades en el cumplimiento
del abordaje integral de las ETV y las zoonosis
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Gobernacion
de La Guajira

Gobernabilidad y gobernanza
de |a salud publica

A 2027 Contener en 2,3 por 100.000

habitantes la tasa de mortalidad por

Tuberculosis en el departamento de La
Guajira

Promocién de capacidades y
mecanismos para la gobemanza
en salud publica y la incidencia
sobre los determinantes sociales
de la salud desde las diferentes
instancias intersectoriales del
orden nacional y territorial en el
departamento de La Guajira

SALUD PUBLICA

Implementar en el 80% de los actores del
SGSSS del departamento los lineamientos de
atencion integral centrada en las personas

afectadas por luberculosis

Gobemabilidad y gobernanza
de la salud publica

A 2027 Mantener en cero (0) la tasa de

discapacidad grado 2 por Enfermedad

de Hansen entre los casos nuevos por

un millén de habitantes el departamento
de la Guajira

Promocion de capacidades y
mecanismos para la gobemanza
en salud publica y la incidencia
sobre los determinantes sociales
de la salud desde las diferentes
instancias intersectoriales del
orden nacional y territorial en el
departamento de La Guajira

SALUD PUBLICA

Implementar en el 80% de actores del SGSSS
del departamento de La Guajira el cumplimiento
de las responsabilidades y normas técnicas en
la atencion integral de las personas con
enfermedad de Hansen.

Reducir al 8% la tasa de mortalidad

Fortalecimiento de la gobernanza
sanitaria por medio del
acompafamiento regional y la
consolidacion de alianzas
académicas en los tenitorios

Lograr en 10 Entidades Territoriales la
implementacion de los lineamientos de la
dimension de enfermedades no transmisibles
con énfasis en el componente modos
condiciones y estilos de vida saludables para

Gobernahilidad y gobernanza prematura por ENT en la poblacion entre " 2
de la salud publica 30 a 70 afics del departamento de La formadores del Salud Publica prevenic |as:enfarmedades crénicas no
Guajira. THSenel %epa_r_lamento dela transmisibles.
uajira.
Fortalecimiento de la gobernanza
sanitaria por medio del
acompanamiento regional y la
Reducir al 8% la tasa de mortalidad consolidacion de alianzas Implementar en el 100% de las EAPB y d 30%
Gobernabilidad y gobernanza | prematura por ENT en la poblacion entre | 2cadémicas en los tenitorios Salud Pubji :e las |PS del d(l-:partamenéq de LzGuajlraI las
de la salud publica 30 a 70 afos del departamento de La formadores del VEEAeE | hersanuenias e I i caThEa R RIS
Guajira. THS en el Deparlamento de La
Guajira.
Fortalecimiento de la gobemanza
sanitaria por medio del
acompafiamiento regional y la
Reducir al 8% la tasa de mortalidad | _consolidacion de alianzas Implementar en el 100% de EAPB y el 30% de
Gobemabiidad y gobernanza | prematura por ENT en la poblacién entre | cadémicas en los tenitarios Salud Publi las IPS del depariamento de La Guajira, las
de la salud publica 30 a 70 afos del departamento de La _— fojrgador;es de: i HEFURleE herramientas técnicas de la ruta de Cancer de
Guajira. e gﬁgji;mm o Mama y Cérvix.
Fortalecimiento de la gobernanza
sanitaria por medio del
acompariamiento regional y la
Reducir al 8% a lasa de mortalidad | _onsolidacién de alianzas Implementar en el 100% de EAPB y en el 30%
Gobemabilidad y gobernanza | prematura por ENT en la poblacién entre | academicas en los tenitorios Sahid Pub de las IPS del departamento de La Guajira, la
de Ia salud publica 3070 afios del departamento de La | f°1’33“°r’les del el BLAFURIC | ruta integral de atencién en Enfermedad
Guajira. en e GeE:ji ;menm eLa Respiratoria Crénica de EPOC

(Gobemabilidad y gobernanza de

Reducir al 8% la tasa de mortalidad
prematura por ENT en la poblacién entre

Fortalecimiento de la gobernanza
sanitaria por medio del
acompafiamiento regional y la
consolidacién de alianzas
académicas en los tenitorios

a salud publica 30 a 70 afios del departamento de La formadores del lud Publica s IPS del departamento de La Guajira, la
Guajira, THS en el Departamento de La strategia Amor por el Silencio
Guajira.

Enplememar en el 100% de EAPB y enel 30% de

IGobemabilidad y gobernanza de
a salud publica

Reducir al 8% la tasa de mortalidad
prematura por ENT en la poblacion entre
30 a 70 anos del departamento de La

Guajira.

Fortalecimiento de la gobemanza
sanitaria por medio del
acompafiamiento regional y la
consolidacion de alianzas
academicas en los tenitorios
formadores del
THS en el Departamento de La
Guajira.

Salud Publica

Implementar en el 100% de EAPB y como
iminima al 30% de las IPS del departamento de La
Guajira, la Estralegia Soy Generacion mas
sonriente
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Gobernacién
de La Guajira

Reducir al 8% la tasa de mortalidad

Fortalecimiento de la gobemanza
sanitaria por medio del
acompariamiento regional y la
consalidacion de allanzas

Implementar en el 100% de EAPB y el 30% de

de la salud publica

salud publica en el departamento de La
Guajira

sacial y comunitaria en salud
como derecho en el marco de la
estrategia de Atencion Primaria
en Salud, incluido el
reconocimiento y respeta por los
sistemas de conocimiento propio
y los saberes de los pueblos y
comunidades étnicas y
campesinas acordes con el
marco normativo

Gobernabilidad y gobernanza | prematura por ENT en la poblacién entre ‘ nza Salud Publica las IPS del departamento de La Guajira, Iz
de la salud publica 30 a 70 afios dg dg_partamemo dela acadé?::;;sa ggr!eossdtzrnonos Estrategia Veo bien y Aprendo bien
ugjira.
THS en el Departamento de La
Guajira,
Fm:':ﬁ:gﬁ:ﬁ;:f::g%?:mfma Lograr en 10 Entidades Territoriales la
i i los li ientos de |
Reducir al 8% la tasa de mortalidad acompafiamiento regional y la é;ﬂ:&i";?ﬁ:;ﬁd:: ﬁ;n;f:n:;is;ﬂ:s
Gobernabilidad y gobernanza prematura por ENT en |a poblacion entre consori’dacién de al!apza_s Salud Publica con énfasis en el componente modos
de la salud publica 30 a 70 afios del dg_partamento dela acadér;'ncas;n IosJelmtonos condiciones y esflos de vida saludables para
Guajira. Hia 01’33 2:‘5 B‘ i prevenir las enfermedades cronicas no
e C:Eajir:;men plere transmisibles.
Fortalecimiento de la gobernanza
sanitaria por medio del
Reducir al 8% la tasa de mortalidad acompanamiento regional y la 4 PB v el 30% d
Gaobernabilidad y gobernanza | prematura por ENT en la poblacién entre consolidacion de alianzas Salud Publica IEr:z{TPn'nSe ';t:{ ::pealrl :r?'?:n?: E: La szajira% Iae
de la salud publica 30 a 70 afos del departamento de La academicas en los tenitorios Estrateqia Veo bien'y Aprendo bi A
Guagjira. formadores del Syaledle ¥ eg Dieny NpIenao e
THS en el Departamento de La
Guajira.
Fortalecimiento de la gobemnanza
sanitaria por medio del
Reducir al 8% la tasa de mortalidad acompariamiento regional y la o
Gobemabilidad y gobernanza | prematura por ENT en la poblacion entre consolidacion de alianzas Salud Publi IPPIT;"SE r';talr :n e\r:UO% (:e EAiB Eei 3ﬂ % lde
de la salud publica 30 a 70 anos del departamento de La académicas en los tenitorios alud Fublica a5 e | CIBPAIAIT SO, Be. L8 LUBIE 18
Guajira. toimeores 4ol Estrategia Veo bien y Aprendo bien
THS en el Departamento de La
Guajira.
Desarrollo de capacidades
institucionales y sectoriales en el
A 2027 Fortalecer la gobernanza como Departamento de la Guajira para :
£ i R ) e VG T Implementar el 100% de procesos de la gestion
Gobermnabilidad y gobe torid !
mabilidad y gobernanza autoridad sanitaria en la gestion de la | el ejercicio de la participacién SALUD PUBLICA | de salud publica financiados con recursos de la

cuenta maestra colectiva de salud publica

(Gobemabilidad y gobernanza de
la salud publica

|A 2027 Fortalecer la gobernanza como
utoridad sanitaria en la gestion de la
salud puiblica en el departamento de La
Guajira

Gestion en las ET de La Guajira
para el cuidado de la salud
basado en |a atencidn primaria
en salud.

ISALUD PUBLICA

mplementar en el 100% de entidades

erriloniales las lineas operalivas de gestion de la

lud publica, promocion y gestion del riesgo

espondientes a salud piblica en el PTS, en el
arco de las dimensiones del Plan Decenal de
lud Piblica 2022 - 2031 o la norma que la
odifique o sustituya
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20. VALORACION DE BENEFICIO

Ahorro poblacional por concepto de gastos evitados
Beneficios por tener un acceso oportuno al Sistema General
de Seguridad Social en Salud

Tabla 9 Valoracion de beneficios para la alternativa

NUMERO

1.073.851

$15.950

Ahorro poblacional por concepto de gastos evitados
Beneficios por tener un acceso oportuno al Sistema General
de Seguridad Social en Salud

NUMERO

1.088.803

$ 19.560

Ahorro poblacional por concepto de gastos evitados
Beneficios por tener un acceso oportuno al Sistema General
de Seguridad Social en Salud

NUMERO

1.102.747

$ 36.580

Ahorro poblacional por concepto de gastos evitados
Beneficios por tener un acceso oportuno al Sistema General
de Seguridad Social en Salud

NUMERO

1.116.062

$52.684

Secretaria fle Salud Departamental




