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En 2023, el Observatorio Nacional 
de Salud (ONS) realizó varios 
análisis cualitativos, revisiones de 
literatura y un ejercicio de 
apropiación social del conocimiento 
que generaron nuevos elementos y 
evidencias para la toma de 
decisiones con impactos concretos 
en la mejora de la situación en 
salud del pueblo Wayúu en La 
Guajira. La mayoría de estos 
contenidos reposan en el informe 
técnico número 15: Cuando la 
muerte es evitable.
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Dentro de los análisis y resultados del 
ONS al respecto se resalta la revisión de 
estudios disponibles que señalan 
situaciones como un subregistro que 
podría verse como la diferencia entre las 
muertes según el censo poblacional de 
2018 y el número de registros de 
defunciones del DANE. Pues, la suma de 
las muertes de niños de hasta cinco años 
en cuatro municipios de La Guajira 
(Riohacha, Manaure, Maicao y Uribia), en 
2017, según el censo, fue de 5.314, cifra 
que difiere significativamente del número 
de registros de defunciones del DANE 
que cuenta 1.473 defunciones 
reconocidas. Es decir, 3.841 muertes 
nunca fueron reportadas. Asimismo, se 
presenta que, en los cuatro municipios 
señalados, el 71,9% dijo que no se le 
expidió certificado de defunción. 

Lo anterior, atendería a que las entidades 
competentes no han pensado en un 
modo de registro con enfoque diferencial 
que entienda y atienda, entre otras 
variables, la complejidad del territorio, la 
vulnerabilidad de la población de la 
Media y Alta Guajira y la cantidad y alta 
dispersión de la población indígena. 

Uribia

Manaure

Riohacha
Maicao



Prevalencia en 
población indígena

excede la 
departamental 
en todos los años 
del análisis 

Estadísticas vitales entre 2005 y 2017 y por el 
Instituto Nacional de Salud a partir del Sivigila entre 2013 y 2022

Dentro de los análisis y resultados del 
ONS al respecto se resalta la revisión de 
estudios disponibles que señalan 
situaciones como un subregistro que 
podría verse como la diferencia entre las 
muertes según el censo poblacional de 
2018 y el número de registros de 
defunciones del DANE. Pues, la suma de 
las muertes de niños de hasta cinco años 
en cuatro municipios de La Guajira 
(Riohacha, Manaure, Maicao y Uribia), en 
2017, según el censo, fue de 5.314, cifra 
que difiere significativamente del número 
de registros de defunciones del DANE 
que cuenta 1.473 defunciones 
reconocidas. Es decir, 3.841 muertes 
nunca fueron reportadas. Asimismo, se 
presenta que, en los cuatro municipios 
señalados, el 71,9% dijo que no se le 
expidió certificado de defunción. 

Lo anterior, atendería a que las entidades 
competentes no han pensado en un 
modo de registro con enfoque diferencial 
que entienda y atienda, entre otras 
variables, la complejidad del territorio, la 
vulnerabilidad de la población de la 
Media y Alta Guajira y la cantidad y alta 
dispersión de la población indígena. 

Ahora bien, de acuerdo con la evidencia 
disponible, la prevalencia de cualquier tipo 
de DNT en población general de La 
Guajira supera la nacional, y la prevalencia 
en población indígena allí excede la 
departamental en todos los años del 
análisis (estadísticas vitales entre 2005 y 
2017 y por el Instituto Nacional de Salud a 
partir del Sivigila entre 2013 y 2022). Los 
análisis indicaron que indígenas que no 
accedieron a determinados servicios en 
salud, como el control prenatal (CPN), 
cuidado materno infantil posterior al 
parto, parto atendido por un profesional 
médico o parto comunitario; presentan 
mayor prevalencia de DNT aguda, global y 
crónica en comparación con aquellos que 
sí recibieron dichos servicios de salud. En 
Colombia y América Latina, es importante 
que ante resultados en salud nutricional 
como los descritos, las intervenciones que 
se realicen se funden en una mirada 
contextualizada de la infancia indígena, es 
relevante intervenir en la alimentación 
infantil en los primeros años de vida, pero 
estas acciones no revierten los fenómenos 
sociales, económicos y políticos que 
generan la inseguridad alimentaria.Gu
aj
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La actividad minera en 
La Guajira ha afectado 
las prácticas agrícolas 
y de pastoreo tradicionales, 
provocado escasez de agua 
y saneamiento básico en 
muchos asentamientos rurales

Dentro de los análisis y resultados del 
ONS al respecto se resalta la revisión de 
estudios disponibles que señalan 
situaciones como un subregistro que 
podría verse como la diferencia entre las 
muertes según el censo poblacional de 
2018 y el número de registros de 
defunciones del DANE. Pues, la suma de 
las muertes de niños de hasta cinco años 
en cuatro municipios de La Guajira 
(Riohacha, Manaure, Maicao y Uribia), en 
2017, según el censo, fue de 5.314, cifra 
que difiere significativamente del número 
de registros de defunciones del DANE 
que cuenta 1.473 defunciones 
reconocidas. Es decir, 3.841 muertes 
nunca fueron reportadas. Asimismo, se 
presenta que, en los cuatro municipios 
señalados, el 71,9% dijo que no se le 
expidió certificado de defunción. 

Lo anterior, atendería a que las entidades 
competentes no han pensado en un 
modo de registro con enfoque diferencial 
que entienda y atienda, entre otras 
variables, la complejidad del territorio, la 
vulnerabilidad de la población de la 
Media y Alta Guajira y la cantidad y alta 
dispersión de la población indígena. 

Por su parte, se hace necesario que los 
megaproyectos y, más actualmente, la 
transición energética considere el 
impacto sobre la seguridad alimentaria. 
Las actividades de explotación de 
hidrocarburos y generadoras de energía 
consolidan un modelo de desarrollo 
unidireccional pensado desde el Estado 
que a nivel territorial ha generado 
consecuencias socioambientales con 
diversos efectos en la gobernanza 
alimentaria del pueblo Wayúu. La falta de 
acceso a derechos humanos básicos 
producto de la pobreza, discriminación 
estructural y desigualdad, agravadas por la 
corrupción y falta de articulación 
institucional, afligen directamente los 
derechos económicos, sociales, culturales 
y ambientales de la población Wayuú. Los 
efectos documentados de la actividad 
minera corresponden a afectaciones a las 
prácticas tradicionales de agricultura y 
pastoreo, la ausencia de agua y 
saneamiento básico en la mayoría de los 
asentamientos de la ruralidad dispersa de 
La Guajira y la generación de dependencia 
a proyectos asistencialistas y alimentos 
ultraprocesados por parte de la población 
Wayúu. 



Dentro de los análisis y resultados del 
ONS al respecto se resalta la revisión de 
estudios disponibles que señalan 
situaciones como un subregistro que 
podría verse como la diferencia entre las 
muertes según el censo poblacional de 
2018 y el número de registros de 
defunciones del DANE. Pues, la suma de 
las muertes de niños de hasta cinco años 
en cuatro municipios de La Guajira 
(Riohacha, Manaure, Maicao y Uribia), en 
2017, según el censo, fue de 5.314, cifra 
que difiere significativamente del número 
de registros de defunciones del DANE 
que cuenta 1.473 defunciones 
reconocidas. Es decir, 3.841 muertes 
nunca fueron reportadas. Asimismo, se 
presenta que, en los cuatro municipios 
señalados, el 71,9% dijo que no se le 
expidió certificado de defunción. 

Lo anterior, atendería a que las entidades 
competentes no han pensado en un 
modo de registro con enfoque diferencial 
que entienda y atienda, entre otras 
variables, la complejidad del territorio, la 
vulnerabilidad de la población de la 
Media y Alta Guajira y la cantidad y alta 
dispersión de la población indígena. 

En la misma lógica, el vuelco de generación de 
energía mediante los megaproyectos eólicos 
en el departamento no solo impacta la 
concepción paisajística y cultural del 
territorio, sino también su dimensión 
productiva al limitar y condicionar los cultivos, 
pastoreo de especies menores como los 
chivos y la pesca marítima, ya que los 
proyectos eólicos son terrestres y fuera de la 
costa afectan directamente la soberanía 
alimentaria de la población Wayúu. Como 
alternativa propuesta por algunos líderes y 
lideresas Wayúu, a lo que un entrevistado 
denominó violencia alimentaria atribuida a la 
baja gobernanza territorial, se presentan los 
proyectos productivos a partir de capitales 
semilla para que cada familia en las 
comunidades, de forma autónoma, pueda 
autoabastecerse y acercarse a la garantía de 
su seguridad alimentaria.  Distintos actores 
comunitarios Wayúu exigen mínimos que 
responden a las necesidades de 
abastecimiento y seguridad alimentaria 
acorde a sus prácticas tradicionales y la 
garantía de agua potable en cada comunidad. 
Dada la forma cómo se ha materializado el 
modelo de desarrollo a través de los 
megaproyectos en La Guajira, sería pertinente 
el seguimiento a las afectaciones de estos a la 
seguridad alimentaria del pueblo Wayúu a 
través de procesos de investigación en salud 
pública de la mano con las comunidades y 
entidades competentes que puedan tomar 
acción frente a la protección y garantía de los 
derechos ambientales y de protección de la 
salud de las personas, que tengan en 
consideración las transformaciones 
socioambientales tanto mitigables 
(cercamiento del territorio y disponibilidad de 
alimentos) como irreversibles (contaminación 
y secamiento de fuentes hídricas.



Al evaluar el impacto de las estrategias, el 
ONS y la Universidad de Antioquia 
encuentran que las Casas de paso permiten 
a afiliados de Anas Wayúu (AW, Empresa 
Promotora de Salud Indígena sin fines de 
lucro) y sus acompañantes alojarse cuando 
necesitan abandonar sus comunidades por 
motivos de uso de servicios de salud. El 
propósito es facilitar el acceso oportuno a 
todos los niveles de atención de salud y la 
continuidad de los tratamientos cuando se 
requiera. Las casas de paso brindan 
alojamiento y comidas, culturalmente 
apropiados cuando es posible, además de 
contar con guías bilingües, al ser un recurso 
que permite a pacientes y familiares 
permanecer sin gastos de bolsillo en zonas 
urbanas el tiempo que requieran y asistir a 
consultas clínicas o seguir tratamientos en la 
ciudad cuando sea necesario, ayudan a 
reducir barreras de acceso a los servicios de 
salud. Si bien el porcentaje de inscritos que 
requirieron la casa de paso fue bajo, la 
evidencia sugiere que esta iniciativa está 
significativamente asociada con mayor 
acceso a la atención con especialista en 
2014-2019. 

Las casas de paso 
ofrecen alojamiento y 
comida culturalmente 

apropiados, con guías 
bilingües, para 

pacientes y familiares 
en zonas urbanas, 

permitiéndoles asistir 
a consultas médicas y 

tratamientos sin gastos 
adicionales, reduciendo 

así las barreras de 
acceso a la salud.



Por ejemplo, los pacientes con cáncer de 
seno que utilizaron las casas de paso 
mostraron mayor OR de tener al menos una 
consulta con oncólogo después de controlar 
por otras características del paciente. En la 
búsqueda de mejorar el estado de salud de 
los pueblos indígenas, las adecuaciones no 
se reducen a superar barreras económicas o 
lingüísticas. Es también necesario identificar 
e implementar acciones educativas de 
promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad que cada cultura utilice en la 
protección de su salud, esto se constituye 
en una herramienta útil para la comprensión 
y adopción de medidas individuales y 
colectivas de autocuidado. Es fundamental 
apoyar a las entidades indígenas de salud 
para que desarrollen su propia 
infraestructura de gestión de datos, esto les 
permitiría generar información útil tanto 
para mejorar los servicios de salud como la 
situación de salud de su población. Esta 
recomendación está alineada a procesos de 
soberanía de datos de pueblos indígenas.

Es también 
necesario 
identificar e 
implementar 
acciones educativas 
de promoción de la 
salud y prevención 
de la enfermedad 
que cada cultura 
utilice en la 
protección de su 
salud



Los discursos de los actores institucionales 
y su comprensión de la mortalidad por 
desnutrición infantil en la población Wayúu 
demarcan sus perspectivas sobre la forma 
como viven los Wayúu y, asimismo, orientan 
la respuesta de la política pública. De tal 
forma, en Uribia, por ejemplo, los grupos 
indígenas tendrán más dificultades para 
asegurarse una calidad de vida porque 
cultivan en un terreno que, en la lógica de 
los actores institucionales, no es apto para 
esta actividad, en consecuencia, la 
respuesta institucional o la toma de 
decisiones está orientada a mitigar efectos. 
La respuesta en política pública se relaciona 
con la forma como se piensa la problemática 
medio ambiental. Es decir, bajo una 
perspectiva naturalista, centrada en los 
factores ambientales como elementos 
externos que afectan la salud, la respuesta 
va a estar dirigida a mitigar los efectos de 
este ambiente en la población local. 
También, la idea del cambio climático es la 
explicación que más cobra sentido frente a 
la transformación del territorio, quizá es una 
forma a través de la cual los actores 
institucionales hablan de la minería y sus 
efectos en el departamento. 

En Uribia, los grupos 
indígenas enfrentan 

desafíos para mejorar su 
calidad de vida debido a 

la percepción 
institucional de que el 

terreno donde cultivan no 
es adecuado. Por lo tanto, 

las decisiones 
institucionales se centran 
en mitigar los efectos de 

esta situación.



Por otro lado, señalan dificultades que van 
en el orden de la atención y el acceso de la 
población indígena a los servicios de salud 
por dos razones: como población rural 
dispersa y por las resistencias de la 
población a ser atendida. Esto puede 
llevarlos a prejuicios donde ven negligencia 
en las voluntades individuales de los padres 
de los niños y niñas Wayúu, más que a 
considerar elementos de la vida material de 
las comunidades. Los actores institucionales 
deberían entender la negativa de las 
comunidades a ser atendidas como un 
desafío para la propia institucionalidad, esto 
implica que desplieguen estrategias o 
acciones relacionadas que no se centren en 
los señalamientos de culpa hacia la 
comunidad, los padres de familia o las 
mujeres indígenas. Asimismo, la respuesta 
institucional al desenlace de la mortalidad 
por desnutrición en menores de cinco años 
Wayúu está concentrada en las acciones 
adelantas por el sector salud. Entonces, los 
planes de desarrollo plantean respuestas 
como alertas por desnutrición que son 
responsabilidad del sector salud, las EPS, el 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
(ICBF) y los equipos territoriales con 
asistencias de alimentos a los hogares 
reportados. 

Señalan dificultades que van en el orden de la atención y 
el acceso de la población indígena a los servicios de 
salud por dos razones: como población rural dispersa y por 
las resistencias de la población a ser atendida.

? ?



Finalmente, la iniciativa de realizar la 
exposición Detrás del Wuinkat surge de la 
necesidad identificada por el equipo de 
trabajo del ONS, de recoger las 
interpretaciones propias que las 
comunidades indígenas guajiras dan a las 
probables problemáticas relacionadas con la 
salud. Pero más allá de recibir sus versiones 
sobre la temática, también se trataba de 
compartir con ellas herramientas que les 
permitieran amplificar la fuerza de su voz y 
acción. En esta línea, la aplicación de 
metodologías de apropiación social del 
conocimiento como la fotografía 
participativa y la foto voz se convierten en 
poderosas aliadas en dos sentidos. El 
primero conlleva al fortalecimiento de las 
comunidades al acercarlos a nuevas vías 
para contar, denunciar, dar a conocer sus 
opiniones o alzar sus voces frente a sus 
realidades y el futuro de estas. El segundo 
brinda nuevos elementos al equipo 
investigador sobre un tema que es de 
particular interés para el ONS, ya que, a 
través de esta clase de ejercicios, es posible 
generar nuevos conocimientos desde la 
participación de diferentes grupos 
poblacionales lo cual, a su vez posibilita, 
aportar a la transformación de la situación o 
mejorar las condiciones de vida de una 
determinada población. Las fotografías y 
relatos de los grupos de dos rancherías 
Wayúu, La Paz en Maicao y Jepirol I en 
Uribía, se convirtieron en una exposición 
compuesta por una estructura expositiva 
desarrollada por el equipo del ONS basada 
en la mirada de los determinantes sociales 
de la salud como punto de partida para 
acercarse a las narrativas dadas por textos e 
imágenes creadas por la población 
participante.  

Más allá de recibir 
sus versiones sobre 
la temática, 
también se trataba 
de compartir con 
ellas herramientas 
que les permitieran 
amplificar la 
fuerza de su voz y 
acción



La propuesta de 
experiencia y las 
fotografías creadas 
por las mismas 
comunidades 
indígenas no se 
centran en el 
concepto de salud 
-enfermedad, sino 
en el contexto 
social en el cual 
desarrollan sus 
vidas y que tiene 
un impacto directo 
en sus condiciones 
de salud.

El concepto de determinantes sociales 
permite ilustrar el enfoque desde el cual se 
ubicó la construcción de esta exposición. Es 
decir que la propuesta de experiencia y las 
fotografías creadas por las mismas 
comunidades indígenas no se centran en el 
concepto de salud -enfermedad, sino en el 
contexto social en el cual desarrollan sus 
vidas y que tiene un impacto directo en sus 
condiciones de salud. En total, son siete 
paneles que contienen 48 fotografías de 
ambas rancherías y 24 relatos. Una 
exposición itinerante que, además, recoge 
impresiones, recomendaciones y datos del 
público que la visita.
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