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La salud de todos,
un compromiso imquebrantable

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 empenados en mejorar las condiciones
de vida de las comunidades, especialmente,
de las mas vulnerables y apartadas. Por esta
razon, 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 cooperacion.

La Organizacion Panamericana de la Salud/

Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS)

trabaja en coordinacion con el Ministerio de

Salud y Proteccion Social de Colombia, sus

entidades adscritas, asi como otras entidades

del Gobierno Nacional, Gobiernos territoriales

y organizaciones de la sociedad civil. De esta

forma, brindamos cooperacion técnica en pro-

teccion social y salud, fortaleciendo la articu-

lacion intersectorial para el mejoramiento de _

las condiciones de salud y bienestar de la po- : ' S Organtzac
blacion, y el logro de los Objetivos de Desarrollo : - = T "’“} ,f‘-;-Paﬁ"am.gn'cg?;g
del Milenio con un enfoque de equidad, género, = 3 - de [a Salud
diversidad etnocultural y derechos humanos. - .

Con cada avance, la OPS/OMS reitera su com-
promiso con el constante desafio de alcanzar
una vida saludable, mediante la promocion de
estrategias orientadas a la reduccion y manejo
de riesgos, a la promocion 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 atras.

Gina Tambini Gomez
Representante de la OPS/OMS Colombia
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pilares para
avanzar

hacia la salud
universal

de las Américas

El Dr. Jarbas Barbosa ha planteado la vision de
consolidar a la OPS como la organizacion lider
en apoyar a los paises 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 vision, en los proximos
cinco anos la OPS debe liderar la Regién y apo-
yar a los paises en cinco ejes estratégicos prio-
ritarios:

1.

Finalizacion del control de la pandemia de la
COVID 19.

La OPS esta dispuesta a trabajar con los paises
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
epidemiologicas y de las nuevas variantes, asi
como una cobertura de vacunacion 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 vacunacion y mejorar el acceso
a antivirales eficaces.
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Implementacion de leccio-
nes aprendidas durante la
pandemia.

La OPS esta lista para apoyar
la aplicacion de las ensenan-
zas cruclales extraidas de la
pandemia en varias esferas. Se
apoyara a los Estados Miem-
bros a fortalecer su capaci-
dad nacional para detectar
emergencias de salud publica
y responder a ellas, construir
sistemas solidos de vigilancia
de la salud basados en el enfo-
que de “Una salud” y asegurar
que los paises puedan ampliar
rapidamente estas capacida-
des en casos de emergencia o
desastre.

La OPS colaborara con los pai-
ses para ampliar el desarrollo
y la produccion de medica-
mentos, vacunas y productos
medicos en Ameérica Latina
y el Caribe, mediante el for-
talecimiento de la capacidad
regulatoria y la ejecucion de
proyectos estratégicos y sos-
tenibles que beneficien a todos
los paises de la Region, inclui-
do un mayor y mejor uso de
los mecanismos regionales
como el Fondo Rotatorio y el
Fondo Estratégico.

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

La OPS esta lista para apoyar
a los paises en la recuperacion
del impacto negativo produci-

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

Se apoyara a los paises en la
incorporacion mas rapida de
nuevas tecnologias y en la im-
plementacion de estrategias
innovadoras y mas efectivas,
basadas en la mejor evidencia
cientifica disponible y adapta-
das alarealidad nacional. Esto
va a permitir proteger los lo-
gros, recuperar los programas
prioritarios y avanzar mas ra-
pidamente en la mejora de la
salud de nuestra poblacion.

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

La OPS ayudara a los paises a
fin de que alcancen un finan-
ciamiento publico 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 formacion
apropiada.

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

moclon, prevencion, vigilan-
cla y atencion para los proble-
mas de salud mas prevalentes
en las comunidades.

Es urgente preparar la aten-
cion primaria de salud para
responder a los desafios del
complejo marco epidemiolo-
gico y el envejecimiento de la
poblacion.

Modernizacion y mejora-
miento permanente de la ges-
tion de la OPS.

La OPS seguira adelante y pro-
fundizara los avances para
modernizar la gestion 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 pai-
ses, es la gran fortaleza para
brindar cooperacion técnica
de alta calidad. Son personas
comprometidas con los prin-
cipios de la Organizacion y no
escatiman esfuerzos para apo-
yar a los paises en su trabajo
para mejorar la salud y la vida
de la poblacion.
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ejes de trabajo
en Colombia,
en el primer
semestre de 2023
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Objetivo:

Aportar con acciones de coo-
peracion técnica en el proce-
so de formulacion de politi-
cas, estrategias, organizacion
de procesos de formacion de
capacidades y dialogo dirigi-
dos a la mejora del sistema
de salud colombiano, en es-
trecha coordinacién con la
autoridad sanitaria nacional
y local en un marco de accion
intersectorial.

Descripcion de la
cooperacion técnica

La construccion de un sistema
de salud resiliente es una ta-
rea de gobierno que involucra
multiples actores institucio-
nales que se desempenan en
diferentes planos de la gestion
publica nacional y territorial

(gobiernos departamentales y
municipales). La gestion del
sistema incluye las tareas de
garantizar, negociar y gestio-
nar el financiamiento, avan-
zar en la implementacion 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 formacion, trabajo
y regulacion de las practicas
profesionales; mantener la
disponibilidad y garantizar la
calidad de medicamentos, in-
sumos y tecnologias, todos es-
tos, para gestionar programas
que 1impacten positivamen-
te en la salud y la vida de las
personas y comunidades, mo-
nitorear que se logren resul-
tados concretos, entre otros,
desafios cotidianos de quienes
conducen el sistema de salud.

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

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

Es en este marco en el que la
cooperacion técnica de la Orga-
nizacion se desarrolla en estre-
cha coordinacion con el equipo
delaautoridad sanitaria del pais
conforme a los mandatos de la
Organizacion, en este sentido
contribuir en el analisis de si-
tuacion, el desarrollo de aborda-
jes estratégicos, identificacion
de medidas técnicas, cambios
juridicos, el fortalecimiento de
capacidades son parte del tra-
bajo cotidiano para avanzar a
la salud universal. Al momento
se desarrolla una Hoja de Ruta

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

concertada entre el Ministerio
de Salud y Proteccion Social,
la OPS pais y WDC y OMS, esta
hoja de ruta incluye acciones
en las areas a) Legislativa b)
Gobernanza y Rectoria, c) APS
y RIISS, d) Financiamiento y e)
Talento Humano. EI aborda-
je desarrollado en conjunto es
dinamizar el dialogo y la par-
ticipacion 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 pais necesita, este es el desa-
fio para la cooperacion técnica
que en forma participativa en
multiples planos busca aportar
efectivamente.

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

Avances:

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

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

Fortalecer capacidades de
respuesta clinica en salud
mental utilizando tecno-
logia y promoviendo la in-
vestigacion con plena par-
ticipacion local en Choco
y Guajira en coordinacion
con el MSPS y las Secre-
tarias de Salud. https/
docs.google.com/presen-
tation/d/1yFfp72tpUI7Cm-
8FqZXIFT8oNWRnN3ez3v/
edit#slide=1d.pl

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-
glas, Discapacidades.

En conjunto con OPS WDC
y OMS, fortalecer el frente
de investigacion y gestion
del conocimiento y publi-
caciones como herramien-
ta de cooperacion técnicay
con agendas colaborativas
para la innovacion, siste-
matizacion y publicacion.

Abordar los procesos de
cooperacion técnica como
procesos integrales des-
de su planificacion con
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una vision de largo plazo
y orientados a la contribu-
cion sustentable.

+ Con el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, con
apoyo de la asociacion Co-
lombiana de Salud Publica:
Marco de transiciéon para
la gobernanza del sistema
de salud con base depar-
tamental y regional esta-
blecido y base del plan de
accion 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-
litico utilizando informa-
cion disponible para com-
prender la situacion del
sistema de salud https:/
rsscol.azurewebsites.net/
home.php

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

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

Con el Ministerio de Salud
y Proteccion Social parti-
cipar en el proceso de dis-
cusion nacional sobre la
Politica de Desarrollo del
Talento Humano en dialo-
go Interinstitucional e in-
tersectorial como base del
proceso de planificacion
del talento humano con
vision 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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9 Enfoque territorial, lostavances'en
* La Guajira, Choco, Narifio y Amazonas

Colombia enfrenta uno de los
mayores desafios en la res-
puesta humanitaria, consi-
derando el numero de territo-
rios que presentan una doble
o triple afectacion, asociada
a dinamicas de conflicto ar-
mado, violencia generaliza-
da, flujos migratorios mixtos,
fendmenos naturales y otras
epldemias recurrentes.

La organizacion cuenta con 7
oficinas de terreno ubicadas
los departamentos de Choco,
Arauca, Norte de Santander,
Amazonas, Cauca y Guajira,
y en el municipio de Neco-
cli-Antioquia, atendiendo la
emergencia por migracion
transcontinental. Esta vision
territorial de las realidades
locales y el enfoque comuni-
tario han sido relevantes para
la atencion en emergencias
en salud en estos contextos
soclales 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 formacion y acompana-
miento a agentes comunita-
rios que han sido formados
en Primeros Auxilios fisicos
y psicosoclales en comunida-
des afectadas por el conflicto
armado facilita el acceso a co-
nocimientos que salvan vidas.

Salvar vidas en medio del
conflicto...

“No seimagina lo que uno sien-
te con la presion de los grupos,
con las amenazas constantes,
hay muchas cosas que calla-
mos, pero lo mas importan-
te es salvar vidas. Ahora no
nos estan dejando salir’, dice
con tristeza Concepcion, una
agente comunitaria en zona
rural del departamento del
Choco que ha estado en confi-
namiento, quien ha aprendido
a actuar ante una situacion de
emergencia brindando aten-
cion prehospitalaria y reali-
zando acciones de apoyo para
la deteccion de signos de alar-
ma y seguimiento de eventos
de interés en salud publica.
‘Lo que aprendi salva muchas
vidas” resalta con tono mas
alentador, dado que la identifi-
cacion de amenazas y vulne-
rabilidades comunitarias en

salud, le permite participar en
la promocion de actividades
que previenen riesgos para la
salud y mitigan el impacto de
estos en caso de presentarse.
Concepcion ahora cuenta con
un kit de agente comunitarioy
un botiquin de primeros auxi-
lios, aprendi¢ a realizar la va-
loracion inicial a una victima,
toma los signos vitales con el
apoyo de los instrumentos que
la organizacion le suministro
y realiza con confilanza ma-
niobras de reanimacion car-
diopulmonar-RCP basica, el
manejo de la obstruccion de la
via aérea por cuerpo extrano, y
el transporte y manejo inicial
de lesionados.

Adicional a esta estrategia
de formacion en primer res-
pondiente, se ha avanzado en
cada uno de los territorios en
fortalecimiento a parteras y
parteros, gestoria de casos de
salud en poblacion migrante
con vocacion de permanencia
y en transito, fortalecimiento
de la Vigilancia en salud pu-
blica comunitaria y el fortale-
cimiento institucional, refor-
zando la gobernanza en salud
en territorios mas expuestos y
vulnerables.



BOLETIN OPS - COLOMBIA

La mortalidad materna es un
evento de alta relevancia en
el mundo y en la region de las
Ameéricas, 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 pais. En este sentido la
reduccion de la mortalidad
Materna es la meta trazado-
ra del ODS 3, con unha 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 establecié como meta na-
cional lograr a 2030, una ra-
zon de 32 muertes maternas
por 100 mil nacidos vivos, sin
embargo, el pais esta lejos de
cumplir la meta, teniendo en
cuenta la tendencia del indi-
cador, los avances diferen-
ciales al interior del pais y el
gran impacto de la pandemia
que generd 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 priorizo la necesidad

Lineas estratégicas

Plan de aceleracion para la reduccion
de la mortalidad materna en Colombia

de intensificar acciones que
permitieran acelerar la re-
duccion de la mortalidad ma-
terna en el pais, proponién-
dose la generacion de un plan
de choque que se denomino:
Plan de aceleracion para la
reduccién de la mortalidad
materna, mediante el cual
se priorizaron seis lineas es-
tratégicas por medio de las
cuales se espera alcanzar
una razon de mortalidad ma-
terna de 26 por 100000 NV al
2026Garantizar la autonomia
sexual y reproductiva de las
personas en capacidad de
gestar.

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 Atencion en Salud Materno Perinatal.

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

4. Estrategias de informacion y comunicacion para promover el cuidado y la salud materna y

neonatal.

5.  Fortalecer la gobernanza y hacer el sequimiento a la implementacion del Plan de acelera-
cion para la reduccion de la mortalidad materna.

ﬂuosmmu

LINEAS DE ACCION PLAN DE ACELERACION PARA LA REDUCCION

DE LA MORTAUIDAD MATERNA Y PERINATAL

AUTONOMIA

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

CAPACIDADES

Garantizar la aumonomia sexual y Atencidn  de  las  emengencias
regroductiva de las perscnis en obwétricas vy complcadones del
capaddadde gestat recién nacido.

o=t D ¢
perspective intercutural y de género

Pun de Acsarscion Redccie
mataicad ratens

.

Gewtidn vy seguimiente @ la
impmentacidn del Plan  de
aceleracide

INFORMACION

Estrategia de nfermadidn y
comunicaddn

En seste sentido mediante la
cooperacion de OPS/OMS vy
en trabajo colaborativo inte-
ragencial con UNFPA se brin-
do apoyo en la formulacion y
divulgacion del plan, y se ah
venido apoyando permanen-

temente su implementacion y
seguimiento a nivel Nacional
y con acciones en los territo-
rios priorizados, mediante: for-
talecimiento de la gobernanza
territorial, la cualificacion del
personal de salud, donacion de
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insumos y la concertacion de
mesas de dialogo con agentes
comunitarios y de la medicina
tradicional, destacando como
resultados de la cooperacion:

MINISTERIO DE SALUD Y & Inicio OPlanes %

‘PROTECCION SOCIAL

PLAN DE ACELERACION PARA LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA

Herramienta de monitoreo y seguimiento

En el marco de la Ruta Integral de Atenciéon en Salud Materno — Perinatal — RIAMP y del Plan de Aceleracién para la Reducciéon de la mortalidad materna, se
desarrollé esta herramienta para el monitoreo y seguimiento de las acciones estratégicas y operativas que cada territorio ha priorizado con un Gnico
propdésito: NO mdés muertes maternas evitables en el pais. La herramienta permite la toma de decisiones oportuna y la accion conjunta con los demdas

integrantes del SGSSS.

Planes de aceleracion para la reduccion de la mortalidad materna

Esta herramienta tiene como propésito priorizar, integrar, monitorear y evaluar de forma integrada, las acciones de gestion de las
Entidades Territoriales de Salud, aseguradores, prestadores de servicios de salud, organismos de cooperacién y sectores privados,
que concurren en el mejoramiento de la salud de las gestantes y la reduccién de la mortalidad materna. .

Contratacion 5 gestores plan de acelera-
cion MM (2022) y 4 gestores en el 2023.

Donacion de 100 trajes antichoque, y 300
balones de taponamiento intrauterino.

Donacion 350 anticonceptivos de larga
duracion (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.

Donacion de 50 kits de AMEU.

Donacion de 500 kits de parteria tradicio-
nal incluyendo tecnologias perinatales
comunitarias CLAP.

Desarrollo de 2 encuentros de parteria tradi-
cional (poblacion Afroy poblacion indigena).

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 participacion en comités
semanales de seguimiento.

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

Adicionalmente, segun datos preliminares se
identifica reduccion de la razon 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 epidemiologico IV, con una
variacion porcentual frente a 2021 de 458 %
(razon muerte materna incluyendo COVID-19)
(INS, 2023).
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A Cooperacion técnica de la OPS para la

implementacion del plan de desaceleracion
de la mortalidad por desnutricion aguda en
ninos y nifas menores de 5 anos de edad

De acuerdo con el comporta-
miento de la mortalidad por
0 asociada a la desnutricion
aguda en ninos y ninas me-
nores de 5 anos en el 2022,
en nueve departamentos se
concentra el 71% de los casos
confirmados (189 casos), que
son: Bolivar, Cesar, Choco, La
Guajira, Antioquia, Magdalena,
Meta, Valle del Cauca y Vicha-
da y adicionalmente, se con-
tinuara el acompanamiento a
los departamentos de Arauca,
Guainia y Risaralda',

La OPS en el marco de la coo-
peracion técnica que brinda a
la autoridad sanitaria de orden
nacional y departamentales,
priorizd tres departamentos
para apoyar la implementa-
cion del plan de desacelera-
cion de la mortalidad por des-
nutricion aguda: La Guajira,
Choc¢ y Cesar las cuales estan
enmarcadas en las lineas de
accion del mencionado plan.

A continuacion, se presentan
las intervenciones que la OPS
ha adelantado en los tres de-
partamentos de acuerdo con
las lineas de accion del plan
de desaceleracion:

"Plan de desaceleracion de la mortalidad
por desnutricion aguda en nifios y nifias
menores de 5 afios de edad, Subdireccion
de Salud Nutricional, Alimentos y Bebidas,
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Magdalena

La Guajira

Bolivar Cesar

Antioquia

Choco
Risaralda

Arauca

Valle

Vichada

Guainia
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Linea 1: Prevencion de la desnutricion aguda moderada y severa.
Objetivo: Fortalecer la identificacion de ninos y niiias con desnutricion aguda.

Desarrollo de capacidades en la implementacion de la Resolu-
cion 2465 de 2016. Por la cual se adoptan los indicadores ...

e HOnl o Al Fortalecimiento de capacidades a los profesionales de la salud
DE DESACELERACION ) e > ) %
que atienden ninos y ninas menores de cinco anos en las IPS, en
atencion de la desnutricion aguda moderada y severa en ninos
menores de 5 anos de edad, Resolucion 2350 de 2020.
INTERVENCIONES Contratacién de un equipo de pediatra y nutricionista para el
ADELANTADAS POR fortalgglmlento de capa01d§1des alos profesm_nales que brindan
LA OPS atencion a menores de 5 anos en las resoluciones 2465 de 2016
y 2350 de 2020.
Se brindo capacitacion 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.
RESULTADOS ALA Valledupar: 50 profesionales.
FECHA (ENERO A JUNIO Quibdo: 35 profesionales
2023)

En el departamento de La Guajira se llevo a cabo un conversa-
torio con los profesionales en pediatria quienes han tenido una
gran experiencia en la atencion hospitalaria de la poblacion me-
nor de 5 anos en la mayoria de casos de poblacion indigena que
llega a los centros hospitalarios en grave situacion nutricional,
con complicaciones médicas asociadas, situacion que pone en
riesgo la vida de los menores, y que lleva a que la mayoria de
estos pacientes muera dentro del hospital.
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Linea 2: Fortalecer la atencion oportuna de ninos y ninas con desnutricion aguda
Objetivo: Garantizar la atencion adecuada de acuerdo a lo establecido

ACCIONES DEL PLAN
DE DESACELERACION

en la Resolucion 2350 de 2020.

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

Verificacion de la entrega efectiva de Formula terapéutica
lista para el consumo - FTLC, para los casos que recibieron
prescripcion a través de la plataforma MIPRES.

INTERVENCIONES
ADELANTADAS POR
LA OPS

Asistencia tecnica a las IPS con mayor numero de atenciones de
ninos y ninas con desnutricion para fortalecer las habilidades y
competencias de los profesionales de la salud en la adherencia
al lineamiento.

Entrega en calidad de donacion de FTLC para el inicio del trata-
miento ambulatorio de la poblacion sin afiliacion.

RESULTADOS A LA
FECHA (ENERO A JUNIO
2023)

Mediante la coordinacion y el acompanamiento de los funcio-
narios de la secretaria de salud de la Guajira, Cesar y Choco se
realizaron visitas a IPS con mayor numero de poblacién con
desnutricion atendida:

Departamento de La Guajira (Hospital de Riohacha)

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

Departamento del Choco (Hospital San Francisco de Asis, IPS
FUNVIDA, Hospital Ismael Roldan)

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

ENERO/JUNIO - 2023

Objetivo: Acompanar el seguimiento a casos identificados con desnutricion aguda

Realizar seguimiento por semana epidemiologica a casos de
desnutricion aguda moderada y severa reportados en el Sivigila:

ACCIONES DEL PLAN atencion efectiva en salud y vinculacion a la oferta institucional
DE DESACELERACION : : Saudy = o
disponible en el territorio (para el nifio o su familia).
INTERVENCIONES Contratacion de 1 profesional de tra@a]o so<;1~al para apoyar
el seguimiento de los casos de los ninos y ninas notificados
ADELANTADAS POR o I ., :
al Sivigila y la gestion de la atencion de oportuna de los ni-
LA OPS ~ o~ o o .
nos y ninas con desnutricion aguda. Gestion para solucionar
barreras de acceso. Verificacion de la entrega oportuna del
tratamiento.
Gestion para el acceso a casa de paso. Gestion para la inclu-
sion de los ninos y ninas a un programa de complementa-
cion alimentaria.

+ Acompanamiento al equipo de aseguramiento y la dimen-
sion de seguridad alimentaria y nutricional-SAN departa-
mental, para garantizar el aseguramiento al SGSSS de me-
nores de 5 anos identificados por los equipos de Gestién del

RESULTADOS A LA riesgo de la Gobernacion.
FECHA (ENERO A JIZI;;I; « Articulacion con EPS e IPS del departamento para hacer se-

guimiento a la atencién tanto ambulatoria como intrahospi-
talaria de menores de 5 anos con desnutricion aguda.

+ Acompanamiento a visitas domiciliarias a padres y/o cui-
dadores de menores de 5 afios con desnutricion con el fin
de concertar las atenciones requeridas para la recuperacion
nutricional.
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Plan para evitar la reintroduccion

de enfermedades prevenibles por la
vacunacion e incremento de coberturas
de vacunacion

Imnunizaciones, reto para
Colombia en 2023

Los efectos generados por la pandemia del COVID-19 y el escenario epidemiologico, territorial y
social de nuestro pais genera retos importantes en la erradicacion, eliminacion y control de enfer-
medades prevenibles por vacunas para el 2023 y los anos venideros.

Con este contexto Colombia tiene como resultado el descenso en las coberturas de vacunacion
de los ultimos 4 anos, para lo corrido del 2023 el pais no cumple con las coberturas esperadas con
ninguno de los biolégicos trazadores, siendo la triple viral de 1 ano el trazador con mejor compor-
tamiento (46%), ver grafico.
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Grafico. Coberturas de vacunacion por biologico, Colombia junio 2023

El Ministerio de salud y Proteccion 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 conflanza en las poblaciones, mejorar las coberturas de vacunacion y asi constituir una so-
lida gestion 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 busqueda de esta poblacion susceptible durante todo el ano y especialmente
durante las jornadas nacionales de vacunacion en donde se pueden implementar estrategias para
canalizar y congregar diferentes grupos poblacionales, durante los meses de enero abril, julio y
octubre.
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Imagen. Lanzamiento binacional frontera Ecuador - Colombia SVA abril 2023.

La OPS se encuentra desarro-
llando acciones de acompa-
namiento 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 gestion de
las autoridades locales de
salud para mejorar la ofer-
ta del servicio local, me-
diante apoyo a recorridos
fluviales y terrestres para
canalizar poblacién sus-
ceptible en areas rurales y
rurales dispersas, dismi-
nuyendo desigualdades e
inequidades especificas de
género en los territorios.

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

diante la capacitacion y
acompanamiento al Co-
mité de Expertos para la
clasificacion de los EAPV
con la metodologia 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 politicas, pro-
gramas, regulaciones y la
integracion de servicios
con perspectiva de género.

Adquisicion de equipos
de cadena de frio, que se
enfocan en garantizar la
cadena de frio de los biolo-
gicos y la conservacion 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 computacion, para
cumplir con el ingreso del
100% de la informacion
nominal en el Sistema de
Informacion Nominal PAI-
WEB en las IPS publicas
y privadas que presten el
servicio de vacunacion,
con criterios de oportuni-
dad y calidad.
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Control de enfermedades
transmitidas por vectores
(dengue y malaria)

MALARIA

Comportamiento del evento

Con corte al periodo 6 y sema-
na epidemiolégica 24, se han
presentado en el pais 36.488
casos de malaria, de los cua-
les 861 fueron complicados.
La distribucion porcentual
por especie corresponde a P.
Vivax (65.5%), P. Falciparum
(32.5%) y mixta (1%). El nume-
ro de casos reportado muestra
un incremento porcentual de
11.63% con relacion al mismo
periodo epidemiologico del
ano anterior. La malaria con-
tinua concentrandose en la
region pacifica colombiana;
no obstante, existen departa-
mentos con un volumen im-
portante de casos como son
Cordoba y Antioquia. Llama
especial atencion el munici-
pio de Pueblo Rico (Risaral-
da), que resulta ser vecino del
departamento de Choco, en
donde, de 96 casos esperados
para el periodo, se han obser-
vado 344 con un acumulado
de 13662

En reunion del 7 de julio, en la
que participo el departamen-
to de Risaralda, el municipio
de Pueblo Rico, el MSPS, el
INS y la OPS, se comento 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 donacion
1500 mosquiteros.

Acciones de la OPS
en Colombia

Acompanamiento y asis-
tencia tecnica a los mu-
nicipios objeto de la Ini-
ciativa Regional para la
Eliminacion de la Mala-
ria-IREM (12 municipios
del pacifico colombiano);

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

Acompanamiento técnico
en situacion de brote (Pue-
blo Rico);

Donacion de medicamen-
tos (40.000 tabletas de
primaquina 5 mg) y prue-
bas de diagnostico rapido
(5.000 PDR);

Donacion de 1.500 Mosqui-
teros Tratados con Insec-
ticida de Larga Duracion
(MTILD).

2 Fuente: Sivigila periodo epidemiolégico V, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023.
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DENGUE

Comportamiento del evento
Con corte al periodo 6 y sema-
na epidemiologica 24, se han
presentado en el pais 48.736
casos de dengue. De estos, el
56.9% no presentd signos de
alarma y el 41.8% si, 1.3% fue
clasificado con dengue grave
(n=652). Practicamente todos
los departamentos del pais se
encuentran en brote a excep-
cion de San Andrés y Provi-
dencia, Caldas, Risaralda, Bue-
naventura, Boyaca y Bogota.
Los departamentos de Boyaca,
Risaralda y el Distrito de Bue-
naventura se encuentran en
situacion de alarma .

Acciones de la OPS
en Colombia

+  Contrataciéon de 6 profesio-
nales para proporcionar apo-
yo al MSPSy 9 para el INS;

+  Apoyo para el fortalecimien-
to de capacidades nacio-
nales y territoriales para la
atencion integral de casos
de dengue vy la reduccion de
su letalidad;

* Inicio de actividades del
Proyecto de vigilancia y sis-
temas de informacién para
dengue y arbovirus en el
marco de la cooperacion téc-
nica para vigilancia y con-
trol de vectores en el pais.
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La Organizacion Panameri-
cana de la Salud (OPS) jue-
ga un papel fundamental en
Colombia en la prevencion,
preparacion y respuesta a
emergencias en salud. Du-
rante el primer semestre, el
pais ha enfrentado diversas
situaciones, como la amena-
za por posible erupcion vol-
canica del Nevado del Ruiz
alertando a 5 departamentos,
un brote de dengue con mas
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 logistico
para la gestion de crisis al Mi-
nisterio de Salud y Proteccion
Social y secretarias de salud
de los territorios mas expues-
tos, incluido el despliegue de
expertos en salud publica, la
coordinacion de esfuerzos
entre distintos actores a nivel
nacional para la elaboracion
de planes de emergencia y
protocolos de respuesta ante
desastres naturales y epide-
mias y el apoyo en la gestion
de informacion, logistica y el
refuerzo de la coordinacion
sectorial y preparacion de los
establecimientos de salud.
Hemos trabajado estrecha-
mente con las instituciones
de salud, las secretarias de-
partamentales y municipales
en la creacion y actualizacion
de sus planes de emergenciay

3 |bidem 1.

Prevencidn, preparacion y
respuesta a emergencias en salud

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

En colaboraciéon con el Insti-
tuto Nacional de Salud (INS),
el Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social y las entidades
territoriales la OPS/OMS ha
fortalecido las actividades de
preparacion y respuesta fren-
te a estas emergencias infec-
ciosas; en este sentido y dado
que “a semana epidemiologica
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 diagnostico rapidas para la
deteccién de NS1 (1000 kits)
asi como toldillos para mitigar
la infeccion y apoyar la res-
puesta a nivel nacional. Adi-
cionalmente, se ha mejorado
la capacidad y la calidad de
los laboratorios de salud pu-
blica en los departamentos de
Choco, Cauca y Guainia. Se ha
fortalecido la vigilancia geno-
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 prevencion, preparacion y
respuesta a emergencias en
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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 Region de La Mojana, que
habia sido afectada por inun-
daciones. Se llevaron a cabo
talleres comunitarios sobre
salud ambiental, agua, sanea-
miento e higiene, manipula-
cion de alimentos, control de
vectores, zoonosis y sequridad
quimica.

En el marco del alistamiento
ante la posible erupcion del
Volcan Nevado del Ruiz, se
fortalecio la coordinacion y
el apoyo a las Secretarias de
Salud Departamentales de
Caldas, Tolima y Risaralda,
con el objetivo de garanti-
zar el acceso a agua segura,
saneamiento basico y pro-
mocion de la higiene como
respuesta a las necesidades
humanitarias. Se prioriza-
ron medidas de prevencion 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 prevencion
y control para la preparacion
y respuesta de los estableci-
mientos de salud en situacio-
nes de emergencia.
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'+ Salud Mental

En el marco del convenio con la Secretaria Dis-
trital de Salud se presentaron los informes de
la evaluacion de las politicas del Distrito Capi-
tal de los ultimos 10 afios: (a) politica de calidad
de vida de los trabajadores, (b) salud oral, y (c)
prevencion del consumo y la oferta de sustan-
cias psicoactivas, informes que contienen re-
comendaciones para su mejoramiento en pla-
nificacion y evaluacion para el disenio de las
proximas politicas.

En el mismo marco de cooperacion con la Se-
cretaria de Salud de Bogota, se diseno 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 qued¢ alojada en
la pagina de la Secretaria de Salud de Bogota.
Sitio Web de Prevencion e Intervencion — 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-
cion del volcan Nevado del Ruiz, La Mojana y
Barbacoas. Y se estan fortaleciendo las com-
petencias para fortalecer la gobernanza en
sistemas y servicios de salud mental y pre-
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vencion de uso de SPA en los departamentos
de La Guajira y Choco, estrategia denominada
Territorios amigos de la salud mental, la cual
incluye acciones de innovacion territorial e
incentivos por los logros en cada componente
de la Estrategia.

En prevencion de abuso de alcohol y sustan-
cias psicoactivas (SPA) se ha tenido partici-
pacion activa en el proyecto RESET, iniciativa
global comprometida con la reduccion de los
danos de alcohol a través de implementacion
de politicas costo efectivas; de igual manera,
se continua con la formacion de la estrategia
SAFER de la OMS. Actualmente, se esta vali-
dando el diseno de estrategias de prevencion
del consumo de sustancias psicoactivas en 26
municipios, la cual sera publicada para uso del
pais y la Region.

Destacamos la participacion de OPS/OMS en
la construccion de la nueva politica de drogas
2023 — 2033, la cual esta siendo disenada de
manera participativa a través de dialogos in-
tersectoriales con participacion de actores de
la sociedad civil, ministerios de salud y justicia
y la cooperacion internacional.
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Meétodos

Su forma mas conocida es
el llamado Arbol de Pro- Lt
blemas, que se ocupa am-
pliamenten la metodolia
del Marco Logico. Inicial-

men rdan tatoraies,
ente se abordan aspectos - s
decenie

Categorias de la
Situacion del THS

estructurales del sistema del Sistema |
de salud y posteriormente e
aspectos de la situacion del :
Talento Humano en Salud. i 5
Se busca saturar las cate- Jaoral
gorias en mencion con los ""
aportes de todos y todas las
participantes.

Objetivo

En trabajo liderado por la
Direccion de Desarrollo de

Talento Humano en Salud . . s
del Ministerio de Salud y Orgamza'CIon

Proteccién Social y apo- Panamericang

yado por la OPS/OMS Co- de la Sa,ud
lombia se busca establecer wwWw.paho.org
las estrategias y lineas de
accion para articular los
procesos de formacion, in-
vestigacion, Innovacion,

ejercicio, desempeno, em- Wit " o\ S & ) & TG

pleo y condiciones labores A 2] \\ K9y \ 0 S
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Sistema de Salud Colom-
biano, asi como el desarro-
llo personal y profesional
del personal sanitario.

- \‘. Y

&

o 2
. goags Y . N
[EF R | e S
r [ f » i i

L ., g =
I o - U | ol ke @ l
'. 1) w e BY 0.8 849
1 & ¥ 8
o

Tampoco es un proceso que se
inicia y termina con el documento

Discusiones regionales

Construccion conjunta
con representantes de: la

academia, prestadores de La construceién de una polfica de Pdiitica.
servicios de saliud, agre- %;pﬁoseremmonzde%I:ﬁ':,: Es un procesooge conshch;iMd de Gar 2
N R ; CONsSensos sobre una vision de Earn olis dabatane.
mlaCI.Ol’leS, aSQCIa.CIOneS, eol;ﬂﬂ(giﬁl:llgz g;dpe:i:rrq:ﬂ ‘:':f)lal,_z_ pais, de un sistema y de un J,I, -Lilsr_'-.'uu:l|r3 'I . =S
autof]dades tefl’]tof]ales en proceso no es de corto plazo "'_”f’?‘i";;;it’halerllmf_’r (parilj:l-'lj Il:ﬂ didlogo de caracter p & R :
un horizonte de largo plazo par: Pl 3 I S
salud, aseguradoras, entre lograr algunos hitos. B
otras. , B i '
- e I ——
g '@:-v - M 4 SFERA:
e W[ e



BOLETIN

Enero/Junio - 2023

SALUD PARA
TODOS, UN
COMPROMISO
INQUEBRANTABLE

Visitanos en:

www.paho.org/es/colombia



