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I. ITEMS DE VERIFICACIÓN TÉCNICA: 

 
 

 
1. Nombre de la intervención, procedimiento, actividad a la cual pertenece la actividad 

acorde a anexo técnico Resolución 518 de 2015 – Modificación 295 de 2023: 

 
1.1 Nombre de la actividad: 

Realizar 9 búsquedas activas en los micro territorios priorizados, en el entorno hogar y 

comunitario del ámbito urbano, rural y rural disperso de menores de 5 años en riesgo o con 

síntomas de IRA y EDA; y canalizar a las EAPB y ET al menor que este en riesgo, en el 

municipio de Maicao. 

 
1.2 Línea operativa: Cuidado de la salud. 
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2. Introducción 

Este informe recopila las actividades de Búsqueda Activa Integral desarrolladas durante el mes de 

abril, orientadas a la detección y control de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y Enfermedades 

Diarreicas Agudas (EDA) en niños menores de cinco años. El informe detalla un modelo de 

intervención que abarca la prevención haciendo especial énfasis en la identificación temprana de 

signos de alarma. El enfoque del documento se orienta al abordaje integral del infante antes, durante 

y después de la aparición de cuadros clínicos, priorizando la identificación oportuna de signos y 

síntomas de alarma a través de diversos eventos de socialización. 

Estas acciones se centraron en la educación sobre prácticas de higiene (lavado de manos), manejo 

de la hidratación oral, agua tratada adecuadamente e higiene, así como el reconocimiento de 

factores de riesgo ambientales y biológicos; todo esto bajo la premisa de garantizar el derecho a 

una atención en salud oportuna y la reducción de la morbimortalidad infantil. Asimismo, se incluye 

información sobre el apoyo a los cuidadores en el manejo inicial en casa y la ruta de canalización 

hacia los servicios de salud. 

Bajo esta premisa, la presente estrategia busca consolidar un enfoque interdisciplinario que 

involucre a los diversos sectores sociales. El objetivo es transformar los paradigmas de salud locales 

mediante la difusión de información científica accesible y la promoción de hábitos saludables 

sostenibles. Reconocemos que la salud colectiva es un activo invaluable; por ello, la inversión en 

acciones de sensibilización, búsqueda activa de casos y prevención no es solo una responsabilidad 

institucional, sino una necesidad ética para salvaguardar la integridad y el bienestar de nuestra 

población. 
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3. Objetivos 

 
Objetivo General 

 
Fortalecer la vigilancia en salud pública mediante la implementación de estrategias de búsqueda 

activa comunitaria e institucional de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y Enfermedades 

Diarreicas Agudas (EDA) en el municipio de Maicao, con el fin de garantizar una intervención clínica 

oportuna y mitigar los factores de riesgo determinantes que comprometen la integridad de los grupos 

poblacionales con mayor índice de vulnerabilidad. 

 

 
Objetivo Específicos 

• Identificar de manera temprana casos probables de síntomas respiratorios y 

gastrointestinales a través de intervenciones territoriales, asegurando la detección de signos 

de alarma y la canalización efectiva hacia los servicios de salud para evitar complicaciones 

sistémicas o letalidad. 

 

• Analizar las condiciones ambientales y sanitarias de cada niño evaluado para priorizar 

acciones de control y prevención. 

 

• Desarrollar competencias técnicas en padres y cuidadores para la gestión del riesgo, 

promoviendo el conocimiento de las Rutas Integrales de Atención en Salud (RIAS) y 

fomentando prácticas de autocuidado y saneamiento básico que reduzcan la susceptibilidad 

diferencial de la población. 
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4. Metodología 

 
La presente metodología tiene como propósito estructural el diseño y la implementación de una 

estrategia de búsqueda epidemiológica activa e integral, orientada a la identificación precoz de 

casos de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) en el 

municipio de Maicao. Mediante el despliegue de instrumentos de tamizaje territorial para que 

garantice la trazabilidad y la atención oportuna de eventos de interés en salud pública. 

 

El abordaje técnico se fundamenta en la articulación intercultural, reconociendo las particularidades 

socioculturales del territorio de La Guajira. A través de mecanismos de conexión con pertinencia 

lingüística y cultural, reduciendo así los indicadores de morbimortalidad asociados a complicaciones 

respiratorias y gastrointestinales en las poblaciones más vulnerables. 

 
Se establecieron procesos de mediación y alianzas estratégicas con líderes miembros de las Juntas 

de Acción Comunal (JAC), lideres de comunidades y autoridades tradicionales. Esta concertación 

en los micro territorios priorizados es el eje que garantiza el acceso y la aceptación de las brigadas 

de detección en el entorno familiar hogar. 

 

Se diseñaron y distribuyeron herramientas de educación (rotafolios) adaptadas técnica y 

culturalmente a las particularidades de cada barrio y comunidad intervenida. Este material se 

complementó con una estrategia de difusión masiva con ayuda de cuñas radiales y perifoneo, 

optimizando la sensibilización sobre la identificación de signos de alarma en IRA y EDA. 

 
La operatividad de las jornadas de captación en campo contó con el soporte técnico y la mediación 

intercultural de la auxiliar Rubia Sijuana. Su gestión en la traducción y adecuación semántica al 

dialecto Wayuunaiki fue determinante para garantizar una comunicación asertiva, permitiendo que 

la información epidemiológica fuera asimilada con precisión por personal indígena, logrando así un 

impacto significativo en la búsqueda activa. 
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5. Población Objeto beneficiada con la actividad: 

La actividad fue realizada con la población niños menores de 5 años como objeto a tamizar y se 

realizó educación a padres y cuidadores de estos menores, de diferentes comunidades y barrios 

del municipio de Maicao, La Guajira, impactando en el barrio Hary Fuminaya ubicado en la comuna 

4 a 10 menores, en el barrio Villa Melia 2 en la comuna 5 a 50 menores, en la comunidad San Felipe 

ubicado en el Territorio 22 a 30 menores y en el barrio Altos de Parrantial ubicado en la comuna 3 

a 20 menores. 

 

6. Perfil humano que desarrollo la actividad: 

o 1 profesional en nutrición y dietética. 

o 1 auxiliar de enfermería 

 

7. Insumos utilizados en el desarrollo de la actividad: 

• Rotafolio 

• Papelería: (Lista de asistencia, formato de actas). 

• Perifoneo. 

• Rotafolio. 

• Afiches. 

• Folletos. 

• Huelleros. 

• Carpetas. 

• Lapiceros. 

• Imágenes en redes sociales. 

• Hidratación. 

• Kit de apoyo para el abordaje integral de intención (incluye 1 termómetro, 3 sobres de sales de 

rehidratación, 1 acetaminofén jarabe, 1 acetaminofén gotas, 2 tapabocas, 2 jeringas de 5 cc). 

• Reproductor de sonido (Parlante). 

 
8. Aspectos positivos, negativos, dificultades 

 
Aspectos positivos: Dentro de los aspectos positivos, se destaca el acompañamiento y asesoría 

por parte de los referentes departamentales para la ejecución optima y correcta de la actividad, 

también la disposición de líderes presidentes de juntas de acción comunal JAC, autoridades de 

comunidades, esta validación social es el pilar de la "licencia para operar" facilitando la penetración 

de la estrategia en el núcleo familiar. La receptividad de la audiencia ante el Plan de Intervenciones 

Colectivas (PIC) demuestra una ventana de oportunidad para el cambio conductual. 

 

Aspectos negativos: En los aspectos negativos, la situación de inseguridad y el paro armado nos 

obligaron a replantear las salidas para los procesos de concertación y actividades. 

 

Dificultades: En algunas comunidades, al momento de realizar el acercamiento inicial, no se 

encontraban presentes las autoridades tradicionales, lo que dificultó el proceso de concertación. En 

consecuencia, fue necesario gestionar la intervención con comunidades alternativas para garantizar 

el cumplimiento de las actividades programadas. 
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FECHA 

 
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD (ANEXO 

TÉCNICO) 

 
 

METODOLOGÍA A UTILIZAR 

IDENTIFICACIÓN DE TERRITORIOS Y 
MICROTERRITORIOS 

 
 
POBLACION OBJETO 

 
 

HORARIO  
TERRITORIO 

MICROTERRITORIO 
(COMUNIDAD, BARRIO, 

VEREDA) 

12/05/2026 Realizar 9 búsquedas activas en 
los micro territorios priorizados, 
en el entorno hogar y 
comunitario del ámbito urbano, 
rural y rural disperso de menores 
de 5 años en riesgo o con 
síntomas de IRA y EDA; y 
canalizar a las EAPB y ET al 
menor que este en riesgo, en el 
municipio de Maicao. 

Concertación T: Comuna 5 MT05: Barrio Villa melia 
1 

Líder JAC 09:00 am - 
10:30 am 

14/05/2026 Concertación T:22 MT09 Comunidad Flor 
de la Guajira 

Autoridad 
tradicional 

07:00 am - 
09:40 am 

19/05/2026 Educación y comunicación para 
la salud, búsqueda activa 
(Socialización casa a casa) 

T: 22 MT:09 Comunidad Flor 
de la Guajira 

Cuidadores de 

los niños 
07:20 am - 
01:00 pm 

20/05/2026 Búsqueda activa acompañada 
de rotafolio (Tamizaje casa a 
casa) 

T: 22 MT09 Comunidad Flor 
de la Guajira 

Niños menores de 
59 meses de edad 
objeto a tamizar 

07:00 am - 
02:57 pm 

21/05//2026 Búsqueda activa acompañada 
de rotafolio (Tamizaje casa a 
casa) 

T: Comuna 5 MT05 Barrio Villa Melia 
1 

Niños menores de 
59 meses de edad 
objeto a tamizar 

07:00 am - 
12:00 pm 

22/05//2026 Educación y comunicación para 
la salud, búsqueda activa 
(Socialización casa a casa) 

T: Comuna 5 MT:05 Barrio Villa Melia 
1 

Cuidadores de los 
niños 

07:00 am - 
01:45 pm 

25 al 30 de 
mayo 

Elaboración de informes 
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1. Planeación 

 
Dia 1: 

Fecha: 12/05/2026 

Hora: 09:00 am 

Lugar: Barrio Villa Melia 1 

 
Se llevó a cabo un proceso de concertación comunitaria en el barrio Villa Melia 1, con la líder de 

junta de acción comunal del barrio con el objetivo de establecer acuerdos interinstitucionales para 

la implementación de la estrategia de socialización de riesgo o diagnóstico y búsqueda activa de 

Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) e Infección Respiratoria Aguda (IRA) en niños y niñas menores 

de 59 meses de edad. Este ejercicio consolidó la articulación entre la referente PIC y la líder del 

sector, garantizando una coordinación efectiva para las acciones de socialización de información, 

tamizaje y vigilancia epidemiológica a desarrollar. 

 
Durante el encuentro se definieron los aspectos logísticos clave para la ejecución de la jornada, 

incluyendo la programación de las rutas de visita casa a casa, La concertación permitió estructurar 

una intervención organizada, segura y pertinente, destacando el respeto a la organización familiar 

de cada núcleo, muy contenta la líder de JAC de recibirnos y que su población reciba el 

conocimiento y búsqueda activa que sabe que será de mucho provecho para cada uno nos comentó. 
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

 
Fecha: 12 de mayo del 2026 Lugar: Barrio Villa Melia 1 

Actividad: Presentación y concertación para realizar socialización de la actividad de 
socialización y búsqueda activa de casos de IRA Y EDA 
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Dia 2: 

Fecha: 14/05/2026 

Hora: 07:00 am 

Lugar: Comunidad Flor de la Guajira 

 
Se llevó a cabo un proceso de concertación comunitaria en la comunidad de Flor de la Guajira, con 

la autoridad tradicional de la comunidad con el objetivo de establecer acuerdos interinstitucionales 

para la implementación de la estrategia de socialización y búsqueda activa de casos de riesgo o 

diagnóstico de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) e Infección Respiratoria Aguda (IRA) en niños y 

niñas menores de 59 meses de edad. 

 

La autoridad tradicional de la comunidad manifestó su total respaldo y aprobación tanto para el 

proceso de socialización como para el desarrollo de la búsqueda activa, durante el encuentro se 

definieron los aspectos logísticos clave para la ejecución de la jornada, incluyendo la programación 

de las rutas de visita casa a casa. Cabe destacar que la intervención contó con el apoyo fundamental 

de una persona hablante del idioma wayuunaiki, quien facilitó la mediación cultural y la 

comunicación asertiva con la autoridad. 

 

Este ejercicio permitió estructurar una intervención organizada, segura y con pertinencia 

sociocultural, orientada a la identificación oportuna y canalización adecuada de los menores hacia 

los servicios de salud, respetando siempre la dinámica comunitaria y la confidencialidad de la 

información clínica. 
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

Fecha: 14 de mayo del 2026 Lugar: Comunidad Flor de la Guajira 

Actividad: Presentación y concertación para realizar socialización de la actividad de socialización y búsqueda activa 
de casos de IRA Y EDA 
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2. Ejecución 

 
Dia 1 

Lugar: Comunidad Flor de la Guajira 

Hora: 07:00 am 

Fecha: 19/05/2026 

 
Se llevó a cabo una jornada de socialización en la comunidad de Flor de la Guajira, la cual se 

caracterizó por un sólido enfoque diferencial y el uso predominante del Wayuunaiki. Para garantizar 

la efectividad de la comunicación con las familias indígenas residentes en el sector, se contó con el 

apoyo fundamental de una auxiliar de enfermería bilingüe. Esta mediación lingüística fue la pieza 

clave para establecer un diálogo de confianza y obtener comprensión de alta precisión, asegurando 

que el mensaje técnico sobre la prevención de enfermedades fuera asimilado sin distorsiones. 

 
La actividad se centró en educación relacionada con los temas Infecciones Respiratorias Agudas 

(IRA) y Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) patologías que representan los mayores riesgos 

para la salud de la población pediátrica en el territorio. El componente educativo se enfocó en dotar 

a los cuidadores de herramientas prácticas para la identificación temprana de signos de alarma, 

tales como el aumento de la frecuencia respiratoria, sibilancias y signos de deshidratación. De este 

modo, se buscó reducir las complicaciones severas y las hospitalizaciones evitables, promoviendo 

el derecho a una atención oportuna y la aplicación de protocolos de cuidado primario directamente 

en el entorno familiar. 

 
Finalmente, la jornada fortaleció las capacidades de los cuidadores mediante demostraciones 

prácticas sobre el lavado de manos, pautas de higiene y la preparación técnica de sales de 

rehidratación oral. La receptividad de los habitantes de la comunidad Flor de la Guajira fue absoluta, 

manifestando su satisfacción al ser consultados en su lengua materna, lo que garantiza que la 

información fue captada, además dándonos entender que fue muy útil todo lo que allí se les 

socializo. 
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

 

Fecha: 19 de mayo del 2026 Lugar: Comunidad Flor de la Guajira 

Actividad: Socialización referente al tema de enfermedades como IRA y EDA 
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Dia 2 

Lugar: Comunidad Flor de la Guajira 

Hora: 7:00 am 

Fecha: 20/05/2026 

 
Se ejecutó una jornada de Búsqueda Activa Integral en la comunidad Flor de la Guajira mediante 

un despliegue de visitas domiciliarias estratégicas, cuyo objetivo primordial fue el abordaje 

preventivo y la detección temprana de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y Enfermedades 

Diarreicas Agudas (EDA) en la población pediátrica menor de cinco años. Un elemento diferenciador 

y crítico para el éxito de esta misión fue la vinculación de personal bilingüe hablante de Wayuunaiki, 

quien actuó como mediador cultural y lingüístico. Esta presencia fue fundamental para establecer 

un vínculo de confianza con las familias indígenas, garantizando que la transferencia de información 

técnica fuera precisa y que la recolección de datos captara fielmente la realidad sanitaria de cada 

hogar, eliminando cualquier sesgo por barreras relacionadas al lenguaje. 

 
Durante el desarrollo de la actividad, se aplicó un protocolo de entrevistas estructuradas y preguntas 

orientadas específicamente a la identificación de signos y síntomas característicos de cuadros 

respiratorios y gastrointestinales. Se indagó profundamente sobre la presencia de tos, sibilancias, 

dificultad respiratoria, fiebre persistente, así como cambios en la frecuencia y consistencia de las 

deposiciones, además una exploración corta para observar cómo se encontraba el menor. 

 

La intervención puso especial énfasis en el empoderamiento de los cuidadores, instruyéndolos 

sobre el manejo inicial en el hogar y la activación oportuna de la ruta de canalización hacia los 

servicios médicos ante la aparición de signos de alarma. Tras realizar el tamizaje detallado y agotar 

el ciclo de preguntas diagnósticas en la comunidad intervenida, no se identificó ningún caso activo 

de IRA o EDA, lo cual representa un balance altamente satisfactorio para la vigilancia 

epidemiológica local. No obstante, la satisfacción de los habitantes fue absoluta al recibir 

recomendaciones claras y bilingües, asegurando que, ante cualquier eventualidad futura, las 

familias cuenten con el conocimiento técnico y la capacidad de respuesta necesaria para proteger 

el derecho a la salud de los menores. 
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

 
Actividad: Búsqueda activa de casos de IRA y EDA 

Fecha de ejecución: 20/05/2026 Lugar: Comunidad Flor de la Guajira 
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Dia 3 

Lugar: Barrio Villa Melia 1 

Hora: 07:00 am 

Fecha: 21/05/2026 

 
Se ejecutó una jornada de Búsqueda Activa Integral en el barrio Villa Melia 1, se centró en el 

abordaje integral de menores de cinco años, cubriendo los protocolos de actuación antes, durante 

y después de la aparición de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y Enfermedades Diarreicas 

Agudas (EDA). Como parte esencial del proceso de vigilancia epidemiológica, se realizó una 

indagación exhaustiva casa a casa, donde se consultó de manera dirigida a los cuidadores sobre la 

presencia actual de signos y síntomas en los menores. Se aplicaron preguntas orientadas a detectar 

cuadros de fiebre persistente, tos, ruidos en el pecho (sibilancias), aumento de la frecuencia 

respiratoria o alteraciones en el hábito intestinal y estado de hidratación, además se realizó una 

pequeña evaluación física al menor. 

 
Además del tamizaje clínico, se fortalecieron las capacidades del barrio mediante la explicación 

detallada de los signos de alarma que requieren atención médica inmediata. Se realizaron 

demostraciones prácticas sobre pautas de higiene, la técnica correcta del lavado de manos y la 

preparación de sales de rehidratación oral, promoviendo medidas preventivas eficaces dentro del 

entorno hogar. Esta combinación de detección temprana y educación bilingüe garantiza un 

seguimiento oportuno y empodera a los padres y cuidadores para actuar con rapidez, mitigando 

riesgos de complicaciones y asegurando el bienestar integral de la primera infancia en el micro 

territorio. 
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

Actividad: Búsqueda activa de casos de IRA y EDA 

Fecha de ejecución: 21/05/2026 Lugar: Barrio Villa Melia 1 
 

 
 



República de Colombia 
Departamento de La Guajira 

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 

 

 

 
Dia 4 

Lugar: Barrio Villa Melia 1 

Hora: 07:00 am 

Fecha: 22/05/2026 

 
Se llevó a cabo una jornada de socialización y educación en salud dirigida a cuidadores y 

responsables de niños y niñas menores de 59 meses de edad en el barrio Villa Melia 1, la cual fue 

estructurada bajo un sólido enfoque diferencial para responder a las particularidades demográficas 

del sector. Un elemento determinante para el éxito de la actividad fue la vinculación de personal 

capacitado en lengua Wayuunaiki, contando con el apoyo fundamental de una auxiliar de enfermería 

bilingüe. Esta mediación lingüística fue clave para establecer una comunicación bidireccional y 

asertiva con las pequeñas comunidades Wayuu identificadas en el barrio, garantizando que el 

intercambio de información fuera transparente y que los resultados recolectados tuvieran una 

precisión técnica superior, eliminando cualquier sesgo o malentendido derivado de las barreras con 

el idioma. 

 
La enfermedad diarreica aguda y la infección respiratoria aguda son patologías que representan los 

mayores riesgos para la salud de la población pediátrica en el territorio. El componente educativo 

se enfocó en dotar a los cuidadores de herramientas prácticas para la identificación temprana de 

signos de alarma, tales como el aumento de la frecuencia respiratoria, sibilancias y signos de 

deshidratación. De este modo, se buscó reducir las complicaciones severas y las hospitalizaciones 

evitables, promoviendo el derecho a una atención oportuna y la aplicación de protocolos de cuidado 

primario directamente en el entorno familiar. 

 
La receptividad de los habitantes del barrio fue absoluta, manifestando su satisfacción al ser 

intervenidos con conocimientos nuevos, sin embargo, hubo cierta pequeña población del barrio que 

manejaba los temas bajo experiencias vividas que tuvieron con sus hijos y participaron activamente 

mediante les socializaba el tema, lo que garantiza que la información sobre el cuidado del menor 

permanezca como un conocimiento sólido y aplicable en cada hogar intervenido. 
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

Actividad: Socialización acerca del tema de IRA y EDA 

Fecha de ejecución: 22/05/2026 Lugar: Barrio Villa Melia 1 
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REGISTRO FOTOGRAFICO DE PERIFONEO 

 
 

 
 

Fecha: 15/05/2026 

Lugar: Comunidad Flor de la Guajira 

Actividad: Perifoneo de búsqueda activa de IRA y EDA 

   

 
 

Fecha: 2005/2026 

Lugar: Barrio Villa Amelia 1 

Actividad: Perifoneo de búsqueda activa de IRA y EDA 
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3. Análisis de la información 

Tablas: 

3.1 Población general 

 
Territorio Micro Territorio Cantidad 

Comuna 5 MT: 05 Barrio Villa Melia 1 50 

T: 22 MT: 09 Comunidad Flor de la 
Guajira 

60 

Total 110 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ANALISIS: En el análisis de la cobertura geográfica de la intervención, se identificó que el mayor 

impacto se concentró en territorio 22, específicamente en la comunidad Flor de la Guajira, donde 

se agrupó el 54.55% del total de la población beneficiada. En contraste, el sector con menor 

representatividad porcentual fue la Comuna 5, correspondiente al barrio Villa Melia 1, con un 

alcance del 45.45%. 
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3.2 Distribución por grupo de edad (curso de vida) 

 
Grupo de edad Cantidad 

Primera infancia (0-5 años) 50 

Infancia (6-11 años) 0 

Adolescentes (12- 17 años) 0 

Jóvenes (18 a 28 años) 8 

Adulto Joven (29 a 59 años) 32 

Mayor de 60 20 

Total 110 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ANALISIS: En el análisis de la estructura demográfica de la población intervenida se evidencia 

una mayor participación del grupo de primera infancia (0 a 5 años), con 50 participantes, 

equivalente al 45,45% del total, consolidándose como el principal grupo beneficiario de la 

intervención. Esta focalización resulta pertinente, considerando que los niños y niñas de este 

grupo etario presentan una mayor vulnerabilidad frente a diversas condiciones de salud. 

 
En segundo lugar, se encuentra el grupo de adulto joven (29 a 59 años), con 32 participantes 

(29,09%), seguido por los mayores de 60 años, con 20 participantes (18,18%). Finalmente, el 

grupo de jóvenes (18 a 28 años) registró 8 participantes (7,27%), representando la menor 

proporción de la población atendida. 
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3.3 Distribución por tipo de identificación 

 

Tipo de identificación Cantidad 

Registro Civil 50 

Tarjeta De Identidad 0 

Cedula De Ciudadanía 60 

Permiso Temporal 0 

TOTAL 110 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ANALISIS: De la población intervenida revela una alta incidencia en el tipo de identificación cedula 

de ciudadanía dado que el 54.55% de los registros corresponden a este tipo de identificación 

quienes correspondió en la población adulta. El componente de primera infancia de la jornada 

estuvo representado por un 45.45% de usuarios identificados con registro civil. 
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3.4 Distribución de la población por sexo 

 
Sexo Cantidad 

Mujeres 54 

Hombres 56 

Total 110 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ANALISIS: Del total de la población beneficiada para el porcentaje mayor se lo llevan los hombres 

que equivale al 50.9%, observando que no es mucha la diferencia con la población femenina. 
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3.5 Distribución por ámbito 

 
Ámbito Cantidad de población 

Urbano 50 

Rural 60 

TOTAL 110 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ANALISIS: En el análisis de la distribución geográfica de los beneficiarios, se destaca que el mayor 

porcentaje de la población intervenida se localiza en el ámbito rural disperso con el 50%. Este 

resultado es altamente significativo, ya que demuestra un compromiso institucional por 

descentralizar los servicios de salud y llevar las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas 

(PIC) hasta los micro territorios con mayores barreras de acceso. 
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3.6 Distribución por entorno 

 
Entorno Cantidad 

Comunitario 0 

Institucional 0 

Laboral 0 

Hogar 110 

Educativo 0 

Total 110 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ANALISIS: De las actividades ejecutadas, se desarrollaron en un 100% en el ámbito hogar, al operar 
directamente en las viviendas, se eliminaron las barreras de desplazamiento para las familias y se 
facilitó una observación real de los determinantes sociales que influyen en la salud de los menores, 
logrando  una  cobertura  efectiva  y  personalizada  en  el  corazón  de  cada  micro  territorio. 
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3.7 Distribución por enfoque diferencial 

 
Enfoque diferencial Cantidad 

Indígena 55 

Afrodescendiente 0 

Victima 0 

Discapacidad 0 

Migrante 0 

LGTBIQ 0 

Adulto mayor 20 

Otro 53 

Total 128 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ANALISIS: La población intervenida estuvo conformada por 110 participantes; sin embargo, en la 

caracterización del enfoque diferencial se registraron 128 identificaciones, debido a que las 

categorías no son excluyentes y una misma persona puede pertenecer simultáneamente a más de 

un grupo poblacional, como población indígena y adulto mayor. 

 
En la distribución de los registros se identificaron 55 personas indígenas, 53 clasificadas en la 

categoría "Otros" y 20 adultos mayores. Estos resultados evidencian la diversidad de 

características poblacionales presentes en los participantes y permiten orientar las intervenciones 

desde un enfoque diferencial e inclusivo. 

 
Dada la alta concentración de población indígena (50%) en la zona intervenida, la estrategia de 

comunicación se adaptó para romper las barreras idiomáticas que suelen limitar el acceso a la 

salud. Para asegurar la precisión en la transferencia del conocimiento, se reforzaron las 

herramientas de difusión masiva, diseñando cuñas radiales y guiones de perifoneo bilingües 
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(español y Wayuunaiki). 

 
Este enfoque cultural permitió que la convocatoria y la educación llegaran de manera clara a todos 

los hogares, respetando los usos y costumbres locales. El hecho de contar con un equipo que 

domina la lengua nativa mejoró la captación de los habitantes. 
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3.8 Distribución población migrante 

 

Enfoque diferencial Cantidad 

Migrante 0 

Población general 110 

Total 110 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ANALISIS: Del total de la población no se identificaron población migrante lo cual representa que 

el 100% de la población captada corresponde a personas registradas con documentos colombianos. 
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3.9 Distribución según régimen de afiliación 

 
Régimen de afiliación Cantidad 

Subsidiado 110 

Contributivo 0 

No afiliado 0 

Total 110 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ANALISIS: Del total de la población atendida el 100% presenta afiliación en salud bajo el régimen 

subsidiado. 

GRÁFICO SEGÚN REGIMEN DE 
AFILIACIÓN 
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3.10 Distribución según escolaridad 

 
Escolaridad Cantidad 

Preescolar 20 

Primaria 25 

Secundaria 2 

Técnico 0 

Universitario 0 

sin estudios 63 

Total 110 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ANALISIS: El gráfico de escolaridad evidencia que la población beneficiada estuvo conformada por 

63 participantes registrados en la categoría sin estudio. Es importante precisar que este grupo 

corresponde principalmente a niños y niñas pertenecientes al ciclo de primera infancia, quienes por 

su edad aún no han iniciado su proceso de educación formal, además de algunos padres, madres 

y/o cuidadores que manifestaron no haber accedido al sistema educativo. Asimismo, se 

identificaron 20 participantes con nivel de preescolar, 25 participantes con estudios de primaria y 2 

participantes con nivel de secundaria. 
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4. Conclusión 

 
La jornada de búsqueda activa y educación en salud se consolidó como un ejercicio de vigilancia 

epidemiológica riguroso y con alta pertinencia cultural. El éxito de la intervención radicó en la 

implementación de una metodología de tamizaje directo, mediante la cual se aplicó una serie de 

preguntas estructuradas y orientadas a la identificación de sintomatología clínica relacionada con 

Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y Enfermedad Diarreica Aguda (EDA). Este interrogatorio 

dirigido permitió evaluar de manera individualizada la presencia de signos de alarma como tos, 

dificultad respiratoria, fiebre y alteraciones gástricas en la población infantil de los micro territorios 

priorizados. 

 

Un factor determinante para la precisión de estos hallazgos fue la participación de personal bilingüe 

hablante de Wayuunaiki. Esta mediación lingüística fue esencial para establecer un vínculo de 

confianza con las familias y autoridades tradicionales, garantizando que el proceso de recolección 

de información fuera fluido y libre de barreras comunicativas. Gracias a este puente idiomático, se 

logró que el interrogatorio sobre el estado de salud de los menores y la socialización del tema fuera 

comprendido a cabalidad por los cuidadores, permitiendo obtener respuestas veraces que facilitaron 

un diagnóstico comunitario mucho más exacto. 

 
Finalmente, tras agotar el ciclo de preguntas diagnósticas y realizar la inspección visual en cada 

hogar visitado, no se reportó la presencia de casos activos de estas patologías en el periodo 

intervenido. Este balance positivo no solo refleja la estabilidad sanitaria actual del sector, sino que, 

valida la efectividad de las acciones preventivas realizadas, dejando a una comunidad empoderada 

y capacitada en su propia lengua para activar las rutas de atención ante cualquier eventualidad 

futura. 
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5. Población beneficiada 

 
 
 

 
MUNICIPIO 

 

No. de Hogares 

programados en 

el contrato de las 

intervenciones 

colectivas. 

 
No. de Hogares 

beneficiarios de las 

intervenciones 

colectivas del mes 

 

No. de Hogares 

beneficiarios de 

las intervenciones 

colectivas del mes 

(acumulativo) 

 
Porcentaje % 

de 

cumplimiento 

Hogar 

No. de personas 

programadas en 

el contrato de las 

intervenciones 

colectivas, 

general. 

 
No. de personas 

beneficiadas con las 

intervenciones 

colectivas del mes. 

 
Porcentaje % de 

cumplimiento 

personas 

ENTORNOS  
 

 
Actividad 

 
Barrios, 

comunidades, 

colegios 

 

 
Fecha de 

ejecución 

 

número de 

personas 

intervenidas en 

entorno HOGAR 

 

 

número de personas 

intervenidas en 

entorno EDUCATIVO 

 

 

número de personas 

intervenidas en 

entorno COMUNITARIO 

 

número de personas 

intervenidas en 

entorno 

INSTITUCIONAL 

 

 

número de personas 

intervenidas en 

entorno LABORAL 

 
 
 
 
 
 
 

 
MAICAO 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
450 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
110 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
110 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
24% 
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Realizar 9 búsquedas 

activas en los 

micro territorio priorizados, 

en el entorno hogar y 

comunitario del ámbito 

urbano, rural y rural 

disperso de menores de 5 

años en riesgo o con 

síntomas de IRA y EDA; y 

canalizar a las EAPB y 

ET al menor que esté en 

riesgo, en el municipio de 

Maicao. 

 
 
 
 
 
 

 

Comunidad Flor 

de la Guajira y 

Barrio Villa Melia 
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22/05/2026 
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6. Notificación de casos (canalización) 

 
No se realizó canalización 

 
6.1 Matriz de consolidado de las canalizaciones 

 

7. Se anexa base de datos de la población atendida 
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II. ITEM FINANCIERO 

 

RUBRO EJECUTADO  
DESCRIPCION (cantidad, perfil, 
descripciones de los gastos)  

VALOR EJECUTADO  

Talento Humano 

• Profesional de Salud $ 785.915,49 

• Auxiliar de Enfermería  768.920,19 

• Coordinador PIC 445.164,32 

Transporte • Vehículo 1.402.390,44 

Insumos, Material Infográfico Y 
Medios De Comunicación 

• Pendón  

1.042.054,01 

• Folletos 

• Acta de actividades 

• Listados de asistencia 

• Acta de concertación  

• Huelleros  

• Carpetas 

• Lapiceros  

• Cuña radial 

• Perifoneo 

VALOR TOTAL USADO PARA LA REALIZACION DE LA 
ACTIVIDAD  

$ 4.444.444,44 

 


