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El bienestar de nuestros pueblos nos compro-
mete diariamente a trabajar por la salud de 
los colombianos. En cada jornada se imprime 
el esfuerzo de equipos humanos y profesio-
nales empeñados en mejorar las condiciones 
de vida de las comunidades, especialmente, 
de las más vulnerables y apartadas. Por esta 
razón, creemos que es de la mayor relevancia 
socializar las acciones que reflejan los frutos 
de este esfuerzo colectivo y permanente que se 
desarrolla con los Estados Miembros y aliados 
de la cooperación.

La Organización Panamericana de la Salud/
Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS) 
trabaja en coordinación con el Ministerio de 
Salud y Protección Social de Colombia, sus 
entidades adscritas, así como otras entidades 
del Gobierno Nacional, Gobiernos territoriales 
y organizaciones de la sociedad civil. De esta 
forma, brindamos cooperación técnica en pro-
tección social y salud, fortaleciendo la articu-
lación intersectorial para el mejoramiento de 
las condiciones de salud y bienestar de la po-
blación, y el logro de los Objetivos de Desarrollo 
del Milenio con un enfoque de equidad, género, 
diversidad etnocultural y derechos humanos. 

Con cada avance, la OPS/OMS reitera su com-
promiso con el constante desafío de alcanzar 
una vida saludable, mediante la promoción de 
estrategias orientadas a la reducción y manejo 
de riesgos, a la promoción de factores protec-
tores de la salud y al acceso con calidad y equi-
dad a los servicios de salud para que nadie se 
quede atrás.

Gina Tambini Gómez
Representante de la OPS/OMS Colombia

La salud de todos,
un compromiso inquebrantable
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Finalización del control de la pandemia de la 
COVID 19.

La OPS está dispuesta a trabajar con los países 
tras el fin a la pandemia mediante el fortaleci-
miento de la vigilancia de la salud y el segui-
miento de cualquier cambio en las tendencias 
epidemiológicas y de las nuevas variantes, así 
como una cobertura de vacunación adecuada. 
Con ese fin, es necesario aumentar el acceso a 
dosis de refuerzo para los grupos vulnerables, 
buscar estrategias apropiadas para abordar la 
reticencia a la vacunación y mejorar el acceso 
a antivirales eficaces.

pilares para 
avanzar
hacia la salud 
universal 
de las Américas

1.

El Dr. Jarbas Barbosa ha planteado la visión de 
consolidar a la OPS como la organización líder 
en apoyar a los países de las Américas con es-
trategias innovadoras y eficientes para supe-
rar las desigualdades y construir sistemas de 
salud resilientes que permitan mejorar la res-
puesta ante emergencias y desastres, y lograr 
la salud universal.

Para cumplir con esta visión, en los próximos 
cinco años la OPS debe liderar la Región y apo-
yar a los países en cinco ejes estratégicos prio-
ritarios:
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5 pilares para avanzar hacia la salud universal  de las Américas

9 ejes de trabajo en Colombia, en el primer semestre de 2023

1.	 Reforma de la salud (Atención Primaria de la Salud, Redes 
Integradas, Funciones Esenciales de salud Publica).

2.	 Enfoque territorial, los avances en La Guajira, Choco, Nariño 
y Amazonas.

3.	 Plan de aceleración para la reducción de la mortalidad 
materna en Colombia.

4.	 Cooperación técnica de la OPS para la implementación del 
plan de desaceleración de la mortalidad por desnutrición 
aguda en niños y niñas menores de 5 años de edad.

5.	 Plan para evitar la reintroducción de enfermedades 
prevenibles por la vacunación e incremento de coberturas de 
vacunación.

6.	 Control de enfermedades transmitidas por vectores 
(Dengue y Malaria).

7.	 Prevención, preparación y respuesta a emergencias en salud. 

8.	 Salud Mental.

9.	 Política Nacional de Talento Humano en Salud
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Implementación de leccio-
nes aprendidas durante la 
pandemia.

La OPS está lista para apoyar 
la aplicación de las enseñan-
zas cruciales extraídas de la 
pandemia en varias esferas. Se 
apoyará a los Estados Miem-
bros a fortalecer su capaci-
dad nacional para detectar 
emergencias de salud pública 
y responder a ellas, construir 
sistemas sólidos de vigilancia 
de la salud basados en el enfo-
que de “Una salud” y asegurar 
que los países puedan ampliar 
rápidamente estas capacida-
des en casos de emergencia o 
desastre.

La OPS colaborará con los paí-
ses para ampliar el desarrollo 
y la producción de medica-
mentos, vacunas y productos 
médicos en América Latina 
y el Caribe, mediante el for-
talecimiento de la capacidad 
regulatoria y la ejecución de 
proyectos estratégicos y sos-
tenibles que beneficien a todos 
los países de la Región, inclui-
do un mayor y mejor uso de 
los mecanismos regionales 
como el Fondo Rotatorio y el 
Fondo Estratégico.

Recuperación de los impactos 
negativos producidos por la 
pandemia en los programas 
prioritarios de salud, volvien-
do mejor que en 2019.

La OPS está lista para apoyar 
a los países en la recuperación 
del impacto negativo produci-

ejes de trabajo 
en Colombia, 

en el primer 
semestre de 2023

2.

3.

do por la pandemia en los pro-
gramas prioritarios de salud. 
Pero eso solo no es suficiente: 
es necesario ir más allá y ga-
rantizar que todos los países y 
todos los grupos poblacionales 
dentro de cada país avancen 
para alcanzar los Objetivos de 
Desarrollo Sostenibles relacio-
nados con la salud.

Se apoyará a los países en la 
incorporación más rápida de 
nuevas tecnologías y en la im-
plementación de estrategias 
innovadoras y más efectivas, 
basadas en la mejor evidencia 
científica disponible y adapta-
das a la realidad nacional. Esto 
va a permitir proteger los lo-
gros, recuperar los programas 
prioritarios y avanzar más rá-
pidamente en la mejora de la 
salud de nuestra población.

Construcción de Sistemas Na-
cionales de Salud resilientes 
basados en una Atención Pri-
maria renovada y fortalecida.

La OPS ayudará a los países a 
fin de que alcancen un finan-
ciamiento público suficiente 
para garantizar sistemas uni-
versales, fortalecer la gober-
nanza de los Ministerios de 
Salud y contar con recursos 
humanos en cantidad su-
ficiente y con la formación 
apropiada.

El componente fundamental 
de un sistema de salud resi-
liente es una atención prima-
ria eficiente, con la capacidad 
de articular medidas de pro-

moción, prevención, vigilan-
cia y atención para los proble-
mas de salud más prevalentes 
en las comunidades.

Es urgente preparar la aten-
ción primaria de salud para 
responder a los desafíos del 
complejo marco epidemioló-
gico y el envejecimiento de la 
población.

Modernización y mejora-
miento permanente de la ges-
tión de la OPS.

La OPS seguirá adelante y pro-
fundizará los avances para 
modernizar la gestión y pro-
mover la transparencia, la agi-
lidad, la eficiencia y la equidad 
de género. El cuerpo de funcio-
narios, en la Sede y en los paí-
ses, es la gran fortaleza para 
brindar cooperación técnica 
de alta calidad. Son personas 
comprometidas con los prin-
cipios de la Organización y no 
escatiman esfuerzos para apo-
yar a los países en su trabajo 
para mejorar la salud y la vida 
de la población.

5. 94.

6
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Sistema de salud en Colombia:
hacia el acceso universal a salud

Objetivo:
Aportar con acciones de coo-
peración técnica en el proce-
so de formulación de políti-
cas, estrategias, organización 
de procesos de formación de 
capacidades y dialogo dirigi-
dos a la mejora del sistema 
de salud colombiano, en es-
trecha coordinación con la 
autoridad sanitaria nacional 
y local en un marco de acción 
intersectorial.

 
Descripción de la
cooperación técnica

La construcción de un sistema 
de salud resiliente es una ta-
rea de gobierno  que involucra 
múltiples actores institucio-
nales que se desempeñan en 
diferentes planos de la gestión 
pública nacional y territorial 

1.

(gobiernos departamentales y 
municipales). La gestión del 
sistema incluye las tareas de 
garantizar, negociar y gestio-
nar el  financiamiento, avan-
zar en la implementación de 
un sistema resiliente en salud 
hoy con énfasis en APS y or-
ganizado en RIISS,  facilitar la 
disponibilidad y el acceso a 
talento humano, gestionar sus 
procesos de formación, trabajo 
y regulación de las prácticas 
profesionales; mantener la 
disponibilidad y garantizar la 
calidad de medicamentos, in-
sumos y tecnologías,  todos es-
tos, para gestionar programas 
que impacten positivamen-
te en la salud y la vida de las 
personas y comunidades,  mo-
nitorear que se logren resul-
tados concretos, entre otros, 
desafíos cotidianos de quienes 
conducen el sistema de salud.  

La gobernanza (como se orga-
niza y funciona el sistema de 
salud)   y rectoría (quien deci-
de qué y con que instrumentos 
de decisión) del sistema, son 
los elementos clave para ges-
tionar el sistema de salud en 
forma óptima.

Es en este marco en el que la 
cooperación técnica de la Orga-
nización se desarrolla en estre-
cha coordinación con el equipo 
de la autoridad sanitaria del país 
conforme a los mandatos de la 
Organización, en este sentido 
contribuir en el análisis de si-
tuación, el desarrollo de aborda-
jes estratégicos, identificación 
de medidas técnicas, cambios 
jurídicos,  el fortalecimiento de 
capacidades son parte del tra-
bajo cotidiano para avanzar a 
la salud universal. Al momento 
se desarrolla una Hoja de Ruta 

concertada entre el Ministerio 
de Salud y Protección Social, 
la OPS pais y WDC y OMS,  esta 
hoja de ruta incluye acciones 
en las areas a) Legislativa b) 
Gobernanza y Rectoría,  c) APS 
y RIISS, d) Financiamiento y e) 
Talento Humano.   El aborda-
je desarrollado en conjunto es 
dinamizar el dialogo y la par-
ticipación de una compleja red 
de actores nacionales y territo-
riales, para establecer agendas 
de trabajo técnico que buscan 
analizar, innovar e identificar 
soluciones para seguir constru-
yendo el sistema de salud que 
el país necesita, este es el desa-
fío para la cooperación técnica 
que en forma participativa en 
múltiples planos busca aportar 
efectivamente.

El resultado esperado es con-
tribuir a identificar con clari-
dad los hitos de transforma-
ción que permitirían que un 
sistema de salud equitativo 
basado en APS y RIISS y avan-
zar en ello con la celeridad, 
efectividad que el país requie-
re. Comprometidos perma-
nentemente con este desafío.

Avances:

•	 Aportar al liderazgo de la 
autoridad sanitaria mante-
niendo una coordinación 
permanente que aporte a 
fortalecer su rol rector en 
el nivel nacional y local  ht-
tps://www.observatoriorh.
org/taller-de-seguimien-
to-con-institutos-descen-
tralizados-y-nivel-cen-
tral-del-ministerio-de-sa-
lud-y

 https://www.observatoriorh.org/fortalecimiento-de-la-gobernanza-y-el-enfoque-de-atencion-primaria-en-el-sistema-de-salud-colombiano

•	 Incorporar el componen-
te de Gobernanza y Ges-
tión del sistema de salud 
en la agenda de trabajo de 
las secretarias de Guajira, 
Choco y Putumayo.

•	 Fortalecer capacidades de 
respuesta clínica en salud 
mental utilizando tecno-
logía y promoviendo la in-
vestigación con plena par-
ticipación local en Chocó 
y Guajira en coordinación 
con el MSPS y las Secre-
tarias de Salud. https://
docs.google.com/presen-
tation/d/1yFfp72tpUI7Cm-
8FqZXIFT8oNWRn3ez3v/
edit#slide=id.p1

•	 Promover un dialogo par-
ticipativo de alcance na-
cional convocante para 
compartir responsabilida-
des con todos los actores 
responsables de construir 
el sistema de salud.

•	 Fortalecer el equipo de tra-
bajo de OPS Colombia in-
corporando los temas de 
Medicamentos y Tecnolo-
gías,  Discapacidades.

•	 En conjunto con OPS WDC 
y OMS, fortalecer el frente 
de investigación y gestión 
del conocimiento  y publi-
caciones como herramien-
ta de cooperación técnica y 
con agendas colaborativas 
para la innovación, siste-
matización y publicación.

•	 Abordar los procesos de 
cooperación técnica como 
procesos integrales des-
de su planificación con 

Síguenos:
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Colombia enfrenta uno de los 
mayores desafíos en la res-
puesta humanitaria, consi-
derando el número de territo-
rios que presentan una doble 
o triple afectación, asociada 
a dinámicas de conflicto ar-
mado, violencia generaliza-
da, flujos migratorios mixtos, 
fenómenos naturales y otras 
epidemias recurrentes.
 
La organización cuenta con 7 
oficinas de terreno ubicadas 
los departamentos de Chocó, 
Arauca, Norte de Santander, 
Amazonas, Cauca y Guajira, 
y en el municipio de Neco-
clí-Antioquia, atendiendo la 
emergencia por migración 
transcontinental. Esta visión 
territorial de las realidades 
locales y el enfoque comuni-
tario han sido relevantes para 
la atención en emergencias 
en salud en estos contextos 
sociales diversos. Las estra-
tegias de vigilancia comuni-
taria, empoderamiento local, 
fortalecimiento a capacida-
des institucionales y comuni-
tarias han permitido atender 
de la mano de las comunida-
des las situaciones las situa-
ciones que se agudizan.

La formación y acompaña-
miento a agentes comunita-
rios que han sido formados 
en Primeros Auxilios físicos 
y psicosociales en comunida-
des afectadas por el conflicto 
armado facilita el acceso a co-
nocimientos que salvan vidas.
 
Salvar vidas en medio del 
conflicto…
 
“No se imagina lo que uno sien-
te con la presión de los grupos, 
con las amenazas constantes, 
hay muchas cosas que calla-
mos, pero lo más importan-
te es salvar vidas. Ahora no 
nos están dejando salir”, dice 
con tristeza Concepción, una 
agente comunitaria en zona 
rural del departamento del 
Chocó que ha estado en confi-
namiento, quien ha aprendido 
a actuar ante una situación de 
emergencia brindando aten-
ción prehospitalaria y reali-
zando acciones de apoyo para 
la detección de signos de alar-
ma y seguimiento de eventos 
de interés en salud pública. 
“Lo que aprendí salva muchas 
vidas”, resalta con tono más 
alentador, dado que la identifi-
cación de amenazas y vulne-
rabilidades comunitarias en 

salud, le permite participar en 
la promoción de actividades 
que previenen riesgos para la 
salud y mitigan el impacto de 
estos en caso de presentarse. 
Concepción ahora cuenta con 
un kit de agente comunitario y 
un botiquín de primeros auxi-
lios, aprendió a realizar la va-
loración inicial a una víctima, 
toma los signos vitales con el 
apoyo de los instrumentos que 
la organización le suministró 
y realiza con confianza ma-
niobras de reanimación car-
diopulmonar-RCP básica, el 
manejo de la obstrucción de la 
vía aérea por cuerpo extraño, y 
el transporte y manejo inicial 
de lesionados.
 
Adicional a esta estrategia 
de formación en primer res-
pondiente, se ha avanzado en 
cada uno de los territorios en 
fortalecimiento a parteras y 
parteros, gestoría de casos de 
salud en población migrante 
con vocación de permanencia 
y en tránsito, fortalecimiento 
de la Vigilancia en salud pú-
blica comunitaria y el fortale-
cimiento institucional, refor-
zando la gobernanza en salud 
en territorios más expuestos y 
vulnerables.

Enfoque territorial, los avances en 
La Guajira, Choco, Nariño y Amazonas2.

una visión de largo plazo 
y orientados a la contribu-
ción sustentable.

•	 Con el  Ministerio de Salud 
y Protección Social, con 
apoyo de la asociación Co-
lombiana de Salud Pública: 
Marco de transición para 
la gobernanza del sistema 
de salud con base depar-
tamental y regional esta-
blecido y base del plan de 
acción de fortalecimiento 
de la autoridad sanitaria 
para 2024.  https://www.
observatoriorh.org/fortale-
cimiento-de-la-gobernan-
za-y-el-enfoque-de-aten-
cion-primaria-en-el-siste-
ma-de-salud-colombiano

•	 Contar con un marco ana-
lítico utilizando informa-
ción disponible para com-
prender la situación del 
sistema de salud  https://
rsscol.azurewebsites.net/
home.php

•	 Transversalizar el enfoque 
intercultural en los planes 
de trabajo en territorio, la 
formación de capacidades 
para dialogo de saberes 
como base para avanzar 
en la adecuación cultural 
de la respuesta en salud  
CONSTRUYAMOS EQUI-
DAD para enfrentar unidos 
LOS RETOS EN SALUD - 
OPS/OMS | Organización 
Panamericana de la Salud 
(paho.org).

•	 Fortalecer la capacidad de 
los territorios para enfren-
tar problemáticas asocia-
das al consumo de sustan-
cias psicoactivas y abuso 
de alcohol.

•	 Con el Ministerio de Salud 
y Protección Social parti-
cipar en el proceso de dis-
cusión nacional sobre la 
Política de Desarrollo del 
Talento Humano en dialo-
go interinstitucional e in-
tersectorial como base del 
proceso de planificación 
del talento humano con 
visión de largo plazo. ht-
tps://www.observatoriorh.
org/taller-regional-proyec-
to-medicion-de-funcio-
nes-esenciales-de-la-sa-
lud-publica-y-mapeo-de
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La mortalidad materna es un 
evento de alta relevancia en 
el mundo y en la región de las 
Américas, teniendo en cuen-
ta su impacto sobre la socie-
dad y la familia, por ser con-
sideradas muertes evitables 
que reflejan no solo el estado 
de salud, sino desarrollo de 
un país.  En este sentido la 
reducción de la mortalidad 
Materna es la meta trazado-
ra del ODS 3, con una meta 
global para 2030 de reducir 
este evento a menos de 70 
por cada 100.000 nacidos vi-
vos. En Colombia, teniendo 
en cuenta la tendencia y el 

comportamiento del evento, 
se estableció como meta na-
cional lograr a 2030, una ra-
zón de 32 muertes maternas 
por 100 mil nacidos vivos, sin 
embargo, el país está lejos de 
cumplir la meta, teniendo en 
cuenta la tendencia del indi-
cador, los avances diferen-
ciales al interior del país y el 
gran impacto de la pandemia 
que generó un aumento sig-
nificativo de estos eventos.

En el mes de agosto de 2022, 
con la llegada del gobierno 
actual y  de la OPS y el UN-
FPA se priorizó la necesidad 

de intensificar acciones que 
permitieran acelerar la re-
ducción de la mortalidad ma-
terna en el país, proponién-
dose la generación de un plan 
de choque que se denominó: 
Plan de aceleración para la 
reducción de la mortalidad 
materna, mediante el cual 
se priorizaron seis líneas es-
tratégicas por medio de las 
cuales se espera alcanzar 
una razón de mortalidad ma-
terna de 26 por 100000 NV al 
2026Garantizar la autonomía 
sexual y reproductiva de las 
personas en capacidad de 
gestar. 

Líneas estratégicas

Plan de aceleración para la reducción 
de la mortalidad materna en Colombia

1.	 Fortalecer las redes sociales y comunitarias alrededor de la salud reproductiva y la salud 
materno-perinatal con perspectiva intercultural y de género. 

2.	 Mejorar el acceso a las intervenciones individuales y colectivas definidas en la Ruta Integral 
de Atención en Salud Materno Perinatal.

3.	 Cualificar las redes institucionales para la gestión de la atención de las gestantes con emer-
gencias obstétricas y los recién nacidos con complicaciones. 

4.	 Estrategias de información y comunicación para promover el cuidado y la salud materna y 
neonatal.

5.	 Fortalecer la gobernanza y hacer el seguimiento a la implementación del Plan de acelera-
ción para la reducción de la mortalidad materna.

En seste sentido mediante la 
cooperación de OPS/OMS y  
en trabajo colaborativo inte-
ragencial con UNFPA se brin-
dó apoyo en la formulación y 
divulgación del plan, y se ah 
venido apoyando permanen-

temente su implementación y 
seguimiento a nivel Nacional 
y con acciones en los territo-
rios priorizados, mediante: for-
talecimiento de la gobernanza 
territorial, la cualificación del 
personal de salud, donación de 

insumos y la concertación de 
mesas de diálogo con agentes 
comunitarios y de la medicina 
tradicional, destacando como 
resultados de la cooperación:

•	 Contratación 5 gestores plan de acelera-
ción MM (2022) y 4 gestores en el 2023.  

•	 Donación de 100 trajes antichoque, y 300 
balones de taponamiento intrauterino. 

•	 Donación 350 anticonceptivos de larga 
duración (DIU e implantes).

•	 Desarrollo herramienta web para el segui-
miento y monitoreo al cumplimiento de 
los planes territoriales por cada actor del 
sistema nacional de salud. 

•	 Donación de 50 kits de AMEU.

•	 Donación de 500 kits de partería tradicio-
nal incluyendo tecnologías perinatales 
comunitarias CLAP. 

•	 Desarrollo de 2 encuentros de partería tradi-
cional (población Afro y población indígena).

•	 Desarrollo de taller nacional entrena-
miento emergencias obstétricas con pro-
fesionales de la salud.

•	 Apoyo para el desarrollo de taller en Mag-
dalena de emergencias obstétricas en 
convenio con FECOLSOG.

•	 15 talleres territoriales con profesionales 
de la salud.

•	 20 talleres y mesas de dialogo con agen-
tes de la medicina tradicional y agentes 
comunitarios.

•	 Apoyo escenarios asistencia técnica na-
cional y local, desarrollo de 6 webinar 
académicos y participación en comités 
semanales de seguimiento. 

•	 Desarrollo de herramientas y piezas co-
municativas dirigidas a los diferentes ac-
tores del sistema nacional de salud. 

Adicionalmente, según datos preliminares se 
identifica reducción de la razón de mortalidad 
materna temprana, pasando de 73,3 muertes 
por 100 000 nacidos vivos en 2007 a 41,1 en 2023 
con corte a periodo epidemiológico IV, con una 
variación porcentual frente a 2021 de 45,8 % 
(razón muerte materna incluyendo COVID-19) 
(INS, 2023). 

3.
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De acuerdo con el comporta-
miento de la mortalidad por 
o asociada a la desnutrición 
aguda en niños y niñas me-
nores de 5 años en el 2022, 
en nueve departamentos se 
concentra el 71% de los casos 
confirmados (189 casos), que 
son: Bolívar, Cesar, Chocó, La 
Guajira, Antioquia, Magdalena, 
Meta, Valle del Cauca y Vicha-
da y adicionalmente, se con-
tinuará el acompañamiento a 
los departamentos de Arauca, 
Guainía y Risaralda1.

La OPS en el marco de la coo-
peración técnica que brinda a 
la autoridad sanitaria de orden 
nacional y departamentales, 
priorizó tres departamentos 
para apoyar la implementa-
ción del plan de desacelera-
ción de la mortalidad por des-
nutrición aguda: La Guajira, 
Chocó y Cesar las cuales están 
enmarcadas en las líneas de 
acción del mencionado plan. 

A continuación, se presentan 
las intervenciones que la OPS 
ha adelantado en los tres de-
partamentos de acuerdo con 
las líneas de acción del plan 
de desaceleración: 

1 Plan de desaceleración de la mortalidad 
por desnutrición aguda en niños y niñas 
menores de 5 años de edad, Subdirección 
de Salud Nutricional, Alimentos y Bebidas, 
Ministerio de Salud y Protección Social.

Cooperación técnica de la OPS para la 
implementación del plan de desaceleración 
de la mortalidad por desnutrición aguda en 
niños y niñas menores de 5 años de edad 

4.

Línea 1: Prevención de la desnutrición aguda moderada y severa. 
Objetivo: Fortalecer la identificación de niños y niñas con desnutrición aguda.

ACCIONES DEL PLAN 
DE DESACELERACIÓN

INTERVENCIONES
ADELANTADAS POR 

LA OPS 

	 RESULTADOS A LA 
FECHA (ENERO A JUNIO 

2023)

Desarrollo de capacidades en la implementación de la Resolu-
ción 2465 de 2016. Por la cual se adoptan los indicadores …

Fortalecimiento de capacidades a los profesionales de la salud 
que atienden niños y niñas menores de cinco años en las IPS, en 
atención de la desnutrición aguda moderada y severa en niños 
menores de 5 años de edad, Resolución 2350 de 2020.	

Contratación de un equipo de pediatra y nutricionista para el 
fortalecimiento de capacidades a los profesionales que brindan 
atención a menores de 5 años en las resoluciones 2465 de 2016 
y 2350 de 2020.

Se brindó capacitación a un total de 300 profesionales distribui-
dos de la siguiente manera:

Municipio de Uribia: 42 profesionales
Municipio de Manaure: 36 profesionales
Municipio de Riohacha: 65 profesionales
Municipio de Maicao: 72 profesionales.
Valledupar: 50 profesionales. 
Quibdó: 35 profesionales

En el departamento de La Guajira se llevó a cabo un conversa-
torio con los profesionales en pediatría quienes han tenido una 
gran experiencia en la atención hospitalaria de la población me-
nor de 5 años en la mayoría de casos de población indígena que 
llega a los centros hospitalarios en grave situación nutricional, 
con complicaciones médicas asociadas, situación que pone en 
riesgo la vida de los menores, y que lleva a que la mayoría de 
estos pacientes muera dentro del hospital.

La Guajira

Bolívar

Antioquia

Chocó
Risaralda

Valle

Magdalena

Meta Guainía

Vichada

Cesar

Arauca
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ACCIONES DEL PLAN 
DE DESACELERACIÓN

ACCIONES DEL PLAN 
DE DESACELERACIÓN

INTERVENCIONES 
ADELANTADAS POR 

LA OPS 
INTERVENCIONES 

ADELANTADAS POR 
LA OPS 

	 RESULTADOS A LA 
FECHA (ENERO A JUNIO 

2023)
	 RESULTADOS A LA 

FECHA (ENERO A JUNIO 
2023)

Realizar asistencia técnica a las Instituciones Prestadoras 
de Servicios IPS para el manejo adecuado de la desnutrición 
aguda en niños menores de 5 años de edad, de acuerdo con el 
lineamiento. 

Verificación de la entrega efectiva de Fórmula terapéutica 
lista para el consumo - FTLC, para los casos que recibieron 
prescripción a través de la plataforma MIPRES.

Realizar seguimiento por semana epidemiológica a casos de 
desnutrición aguda moderada y severa reportados en el Sivigila: 
atención efectiva en salud y vinculación a la oferta institucional 
disponible en el territorio (para el niño o su familia). 

Asistencia tecnica a las IPS con mayor número de atenciones de 
niños y niñas con desnutrición para fortalecer las habilidades y 
competencias de los profesionales de la salud en la adherencia 
al lineamiento.

Entrega en calidad de donación de FTLC para el inicio del trata-
miento ambulatorio de la población sin afiliación. 

•	 Contratación de 1 profesional de trabajo social para apoyar 
el seguimiento de los casos de los niños y niñas notificados 
al Sivigila y la gestión de la atención de oportuna de los ni-
ños y niñas con desnutrición aguda. Gestión para solucionar 
barreras de acceso. Verificación de la entrega oportuna del 
tratamiento.

•	 Gestión para el acceso a casa de paso. Gestión para la inclu-
sión de los niños y niñas a un programa de complementa-
ción alimentaria.Mediante la coordinación y el acompañamiento de los funcio-

narios de la secretaria de salud de la Guajira, Cesar y Chocó se 
realizaron visitas a IPS con mayor número de población con 
desnutrición atendida:

Departamento de La Guajira (Hospital de Riohacha)

Departamento del Cesar 
(Hospital Rosario Pumarejo, Dusakawi IPS, Clínica Laura Daniela)

Departamento del Chocó (Hospital San Francisco de Asís, IPS 
FUNVIDA, Hospital Ismael Roldan)

Donación de 10 cajas de FTLC a las secretarias de salud de los 
departamentos de Chocó y La Guajira (5 cajas respectivamente).

•	 Acompañamiento al equipo de aseguramiento y la dimen-
sión de seguridad alimentaria y nutricional-SAN departa-
mental, para garantizar el aseguramiento al SGSSS de me-
nores de 5 años identificados por los equipos de Gestión del 
riesgo de la Gobernación.

•	 Articulación con EPS e IPS del departamento para hacer se-
guimiento a la atención tanto ambulatoria como intrahospi-
talaria de menores de 5 años con desnutrición aguda. 

•	 Acompañamiento a visitas domiciliarias a padres y/o cui-
dadores de menores de 5 años con desnutrición con el fin 
de concertar las atenciones requeridas para la recuperación 
nutricional.

Línea 2: Fortalecer la atención oportuna de niños y niñas con desnutrición aguda 
Objetivo: Garantizar la atención adecuada de acuerdo a lo establecido 

en la Resolución 2350 de 2020.

Objetivo:  Acompañar el seguimiento a casos identificados con desnutrición aguda
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Imnunizaciones, reto para
Colombia en 2023

Los efectos generados por la pandemia del COVID-19 y el escenario epidemiológico, territorial y 
social de nuestro país genera retos importantes en la erradicación, eliminación y control de enfer-
medades prevenibles por vacunas para el 2023 y los años venideros. 

Con este contexto Colombia tiene como resultado el descenso en las coberturas de vacunación 
de los últimos 4 años, para lo corrido del 2023 el país no cumple con las coberturas esperadas con 
ninguno de los biológicos trazadores, siendo la triple viral de 1 año el trazador con mejor compor-
tamiento (46%), ver gráfico.

Plan para evitar la reintroducción 
de enfermedades prevenibles por la 
vacunación e incremento de coberturas 
de vacunación

5.

Gráfico. Coberturas de vacunación por biológico, Colombia junio 2023

El Ministerio de salud y Protección Social en conjunto con la OPS y otras agencias cooperantes no 
gubernamentales tiene como objetivo para el 2023 potenciar el posicionamiento del programa, ge-
nerar confianza en las poblaciones, mejorar las coberturas de vacunación y así constituir una só-
lida gestión del riesgo de enfermar o morir por enfermedades prevenibles por vacunas, para esto 
tiene un plan de fortalecimiento de cada uno de los componentes del Programa PAI y de manera 
prioritaria realizar la búsqueda de esta población susceptible durante todo el año y especialmente 
durante las jornadas nacionales de vacunación en donde se pueden implementar estrategias para 
canalizar y congregar diferentes grupos poblacionales, durante los meses de enero abril, julio y 
octubre.

Imagen. Lanzamiento binacional frontera Ecuador - Colombia SVA abril 2023.

La OPS se encuentra desarro-
llando acciones de acompa-
ñamiento a los territorios de-
partamentales y municipales 
en varios componentes esta-
blecidos dentro del programa 
Ampliado de Inmunizaciones 
en Colombia:

•	 Reforzamiento de la go-
bernanza y la gestión de 
las autoridades locales de 
salud para mejorar la ofer-
ta del servicio local, me-
diante apoyo a recorridos 
fluviales y terrestres para 
canalizar población sus-
ceptible en áreas rurales y 
rurales dispersas, dismi-
nuyendo desigualdades e 
inequidades específicas de 
género en los territorios.

•	 Afianzamiento de las ca-
pacidades del INVIMA para 
la vigilancia de eventos 
adversos vacunales, me-

diante la capacitación y 
acompañamiento al Co-
mité de Expertos para la 
clasificación de los EAPV 
con la metodología y he-
rramienta propuesta por la 
OPS.

•	 Fortalecimiento de capa-
cidades del talento huma-
no, el cual es un elemento 
clave para asegurar que 
todo el personal de salud 
conozca y aplique la nor-
mativa para cumplir las 
metas de acuerdo con los 
lineamientos establecidos, 
a través de políticas, pro-
gramas, regulaciones y la 
integración de servicios 
con perspectiva de género.

•	 Adquisición de equipos 
de cadena de frío, que se 
enfocan en garantizar la 
cadena de frío de los bioló-
gicos y la conservación de 

los otros insumos del pro-
grama mediante el cum-
plimiento de las recomen-
daciones técnicas para el 
almacenamiento y trans-
porte establecidas.

•	 Mejoramiento de las pla-
taformas digitales de los 
sistemas de salud para la 
vigilancia de las vacunas, 
incluidos datos desglosa-
dos por sexo, edad y etnia 
mediante el mejoramiento 
de la capacidad instalada 
a través de la compra de 
equipos computación, para 
cumplir con el ingreso del 
100% de la información 
nominal en el Sistema de 
Información Nominal PAI-
WEB en las IPS públicas 
y privadas que presten el 
servicio de vacunación, 
con criterios de oportuni-
dad y calidad.
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MALARIA

Comportamiento del evento

Con corte al periodo 6 y sema-
na epidemiológica 24, se han 
presentado en el país 36.488 
casos de malaria, de los cua-
les 861 fueron complicados. 
La distribución porcentual 
por especie corresponde a P. 
Vivax (65.5%), P. Falcíparum 
(32.5%) y mixta (1%). El núme-
ro de casos reportado muestra 
un incremento porcentual de 
11.63% con relación al mismo 
periodo epidemiológico del 
año anterior. La malaria con-
tinúa concentrándose en la 
región pacífica colombiana; 
no obstante, existen departa-
mentos con un volumen im-
portante de casos como son 
Córdoba y Antioquia. Llama 
especial atención el munici-
pio de Pueblo Rico (Risaral-
da), que resulta ser vecino del 
departamento de Chocó, en 
donde, de 96 casos esperados 
para el periodo, se han obser-
vado 344 con un acumulado 
de 13662. 

En reunión del 7 de julio, en la 
que participó el departamen-
to de Risaralda, el municipio 
de Pueblo Rico, el MSPS, el 
INS y la OPS, se comentó que, 
entre otras dificultades para 
hacer frente al actual brote en 
Pueblo Rico, no se cuenta con 

toldillos impregnados con in-
secticida, ante lo cual, la OPS 
decide entregar en donación 
1500 mosquiteros.

Acciones de la OPS 
en Colombia

•	 Acompañamiento y asis-
tencia técnica a los mu-
nicipios objeto de la Ini-
ciativa Regional para la 
Eliminación de la Mala-
ria-IREM (12 municipios 
del pacífico colombiano);

•	 Contratación de un con-
sultor nacional con asen-
tamiento permanente en 
el departamento de Chocó 
(entidad con mayor canti-
dad de municipios IREM);

•	 Acompañamiento técnico 
en situación de brote (Pue-
blo Rico);

•	 Donación de medicamen-
tos (40.000 tabletas de 
primaquina 5 mg) y prue-
bas de diagnóstico rápido 
(5.000 PDR);

•	 Donación de 1.500 Mosqui-
teros Tratados con Insec-
ticida de Larga Duración 
(MTILD).

DENGUE

Comportamiento del evento
Con corte al periodo 6 y sema-
na epidemiológica 24, se han 
presentado en el país 48.736 
casos de dengue. De estos, el 
56.9% no presentó signos de 
alarma y el 41.8% sí, 1.3% fue 
clasificado con dengue grave 
(n=652). Prácticamente todos 
los departamentos del país se 
encuentran en brote a excep-
ción de San Andrés y Provi-
dencia, Caldas, Risaralda, Bue-
naventura, Boyacá y Bogotá. 
Los departamentos de Boyacá, 
Risaralda y el Distrito de Bue-
naventura se encuentran en 
situación de alarma .

Acciones de la OPS
en Colombia

•	 Contratación de 6 profesio-
nales para proporcionar apo-
yo al MSPS y 9 para el INS;

•	 Apoyo para el fortalecimien-
to de capacidades nacio-
nales y territoriales para la 
atención integral de casos 
de dengue y la reducción de 
su letalidad;

•	 Inicio de actividades del 
Proyecto de vigilancia y sis-
temas de información para 
dengue y arbovirus en el 
marco de la cooperación téc-
nica para vigilancia y con-
trol de vectores en el país.

Control de enfermedades 
transmitidas por vectores 
(dengue y malaria) 

6.

2 Fuente: Sivigila período epidemiológico V, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023.
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La Organización Panameri-
cana de la Salud (OPS) jue-
ga un papel fundamental en 
Colombia en la prevención, 
preparación y respuesta a 
emergencias en salud. Du-
rante el primer semestre, el 
país ha enfrentado diversas 
situaciones, como la amena-
za por posible erupción vol-
cánica del Nevado del Ruiz 
alertando a 5 departamentos, 
un brote de dengue con más 
de 52,000 casos notificados y 
brotes de influenza aviar en 
aves de traspatio en 7 depar-
tamentos. En lo que respecta 
a la respuesta a emergencias 
en salud, la OPS/OMS ha brin-
dado apoyo técnico y logístico 
para la gestión de crisis al Mi-
nisterio de Salud y Protección 
Social y secretarias de salud 
de los territorios más expues-
tos, incluido el despliegue de 
expertos en salud pública, la 
coordinación de esfuerzos 
entre distintos actores a nivel 
nacional para la elaboración 
de planes de emergencia y 
protocolos de respuesta ante 
desastres naturales y epide-
mias y el apoyo en la gestión 
de información, logística y el 
refuerzo de la coordinación 
sectorial y preparación de los 
establecimientos de salud. 
Hemos trabajado estrecha-
mente con las instituciones 
de salud, las secretarías de-
partamentales y municipales 
en la creación y actualización 
de sus planes de emergencia y 

el refuerzo de sus capacidades 
esenciales para emergencias 
en el marco del Reglamentos 
Sanitario Internacional.

En colaboración con el Insti-
tuto Nacional de Salud (INS), 
el Ministerio de Salud y Pro-
tección Social y las entidades 
territoriales la OPS/OMS ha 
fortalecido las actividades de 
preparación y respuesta fren-
te a estas emergencias infec-
ciosas; en este sentido y dado 
que “a semana epidemiológica 
26, el INS, registra 52 586 casos 
de dengue, 29 618 (56,3 %) sin 
signos de alarma, 22 240 (42,3 
%) con signos de alarma y 728 
(1,4 %) de dengue grave, la OPS/
OMS Colombia facilita pruebas 
de diagnóstico rápidas para la 
detección de NS1 (1000 kits) 
así como toldillos para mitigar 
la infección y apoyar la res-
puesta a nivel nacional. Adi-
cionalmente, se ha mejorado 
la capacidad y la calidad de 
los laboratorios de salud pú-
blica en los departamentos de 
Chocó, Cauca y Guainía. Se ha 
fortalecido la vigilancia genó-
mica a nivel nacional para en-
fermedades como COVID-19, 
influenza y dengue.

Durante el primer semestre 
de 2023, se llevaron a cabo di-
versas acciones en el marco 
de la respuesta WASH (Agua, 
Saneamiento e Higiene) para 
la prevención, preparación y 
respuesta a emergencias en 

salud. Se implementaron es-
trategias de salida, como el 
cierre del Proyecto CERF Mo-
jana, con el objetivo de mejo-
rar la capacidad de respuesta 
institucional y comunitaria en 
la Región de La Mojana, que 
había sido afectada por inun-
daciones. Se llevaron a cabo 
talleres comunitarios sobre 
salud ambiental, agua, sanea-
miento e higiene, manipula-
ción de alimentos, control de 
vectores, zoonosis y seguridad 
química.

En el marco del alistamiento 
ante la posible erupción del 
Volcán Nevado del Ruiz, se 
fortaleció la coordinación y 
el apoyo a las Secretarías de 
Salud Departamentales de 
Caldas, Tolima y Risaralda, 
con el objetivo de garanti-
zar el acceso a agua segura, 
saneamiento básico y pro-
moción de la higiene como 
respuesta a las necesidades 
humanitarias. Se prioriza-
ron medidas de prevención y 
control de infecciones en los 
establecimientos de salud en 
casos de emergencias y de-
sastres. Se utilizaron herra-
mientas como WASH Press, 
que proporciona soluciones 
de agua, saneamiento e higie-
ne, y medidas de prevención 
y control para la preparación 
y respuesta de los estableci-
mientos de salud en situacio-
nes de emergencia.

Prevención, preparación y
respuesta a emergencias en salud

3 Ibídem 1.

7.
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En el marco del convenio con la Secretaría Dis-
trital de Salud se presentaron los informes de 
la evaluación de las políticas del Distrito Capi-
tal de los últimos 10 años: (a) política de calidad 
de vida de los trabajadores, (b) salud oral, y (c) 
prevención del consumo y la oferta de sustan-
cias psicoactivas, informes que contienen re-
comendaciones para su mejoramiento en pla-
nificación y evaluación para el diseño de las 
próximas políticas.
 
En el mismo marco de cooperación con la Se-
cretaría de Salud de Bogotá, se diseñó y puso 
en funcionamiento la plataforma web LITE-
RALMENTE para cuidar la salud con temas de 
salud mental, sustancias psicoactivas, salud 
sexual y violencias, la cual quedó alojada en 
la página de la Secretaría de Salud de Bogotá.  
Sitio Web de Prevención e Intervención – Ruta 
de la salud y bienestar (saludcapital.gov.co).
 
Se dio continuidad  a las acciones de apoyo en 
emergencias en el marco del riesgo de erup-
ción del volcán Nevado del Ruiz, La Mojana y 
Barbacoas. Y se están fortaleciendo las com-
petencias para fortalecer la gobernanza en 
sistemas y servicios de salud mental y pre-

vención de uso de SPA en los departamentos 
de La Guajira y Chocó, estrategia denominada 
Territorios amigos de la salud mental, la cual 
incluye acciones de innovación territorial e 
incentivos por los logros en cada componente 
de la Estrategia.
 
En prevención de abuso de alcohol y sustan-
cias psicoactivas (SPA) se ha tenido partici-
pación activa en el proyecto RESET, iniciativa 
global comprometida con la reducción de los 
daños de alcohol a través de implementación 
de políticas costo efectivas; de igual manera, 
se continúa con la formación de la estrategia 
SAFER de la OMS. Actualmente, se está vali-
dando el diseño de estrategias de prevención 
del consumo de sustancias psicoactivas en 26 
municipios, la cual será publicada para uso del 
país y la Región.
 
Destacamos la participación de OPS/OMS en 
la construcción de la nueva política de drogas 
2023 – 2033, la cuál está siendo diseñada de 
manera participativa a través de diálogos in-
tersectoriales con participación de actores de 
la sociedad civil, ministerios de salud y justicia 
y la cooperación internacional.

Salud Mental8.
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Política Nacional de 
Talento Humano en Salud9.

En trabajo liderado por la 
Dirección de Desarrollo de 
Talento Humano en Salud 
del Ministerio de Salud y 
Protección Social y apo-
yado por la OPS/OMS Co-
lombia se busca establecer 
las estrategias y líneas de 
acción para articular los 
procesos de formación, in-
vestigación, innovación, 
ejercicio, desempeño, em-
pleo y condiciones labores 
del Talento Humano en 
Salud en torno a las nece-
sidades de salud de la po-
blación y a los objetivos del 
Sistema de Salud Colom-
biano, así como el desarro-
llo personal y profesional 
del personal sanitario. 

Objetivo

Construcción conjunta 
con representantes de: la 
academia, prestadores de 
servicios de saliud, agre-
miaciones, asociaciones, 
autoridades territoriales en 
salud, aseguradoras, entre 
otras. 

Discusiones regionales

Su forma más conocida es 
el llamado Árbol de Pro-
blemas, que se ocupa am-
pliamenten la metodolía 
del Marco Lógico. Inicial-
mente se abordan aspectos 
estructurales del sistema 
de salud y posteriormente 
aspectos de la situación del 
Talento Humano en Salud. 
Se busca saturar las cate-
gorías en mención con los 
aportes de todos y todas las 
participantes.

Métodos

Avances
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