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Establecida en 1902, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) es reconocida como el organismo independiente
especializado en salud del sistema interamericano, de conformidad con la Carta de la Organizacion de los Estados
Americanos (OEA). En 1949 la OPS entrd en un acuerdo por el cual pasé a ser la Oficina Regional para las Américas
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), un organismo especializado del sistema de las Naciones Unidas. En su
calidad de oficina regional de la OMS, la OPS participa activamente en los equipos de las Naciones Unidas en los paises,
colaborando con otros organismos, fondos y programas del sistema de las Naciones Unidas, y con los coordinadores
residentes de las Naciones Unidas, para contribuir al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible a nivel de pais.
Durante 120 afios, la OPS ha desarrollado competencias y experiencia ampliamente reconocidas al brindar cooperacién
técnica asus Estados Miembros para combatir las enfermedades transmisibles y no transmisibles y sus causas, fortalecer
los sistemas de salud y responder a situaciones de emergencia y desastres en toda la Region de las Américas.

Dada la doble condicidn juridica de la OPS y la dificultad de separar a la OPS de las actividades de la OMS, en este
informe anual se reflejan las actividades de la OPS y la OMS en la Region de las Américas relacionadas con la cooperacion
técnica en el 2021. Aproximadamente 80% de la cooperacion técnica que brinda la OPS en el ambito de la salud en
la Regidn de las Américas se financia con las contribuciones sefialadas y las contribuciones voluntarias de la propia
OPS, como organizacion del sistema interamericano; el 20% restante del presupuesto bienal integrado de la OPS
incluye actividades financiadas por la OMS. En el resumen financiero del presente informe anual puede encontrarse
informacién mas detallada.
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En el 2021, la COVID-19 sigui6 siendo el mayor reto de salud publica de la historia
moderna. La Region de las Américas fue la mas afectada, y con la aparicién de
nuevas variantes del virus, quedd claro que la pandemia atin no habia terminado. Sin
embargo, las nuevas vacunas anuncian su fin, asi como el advenimiento de una nueva
normalidad en el trabajo, en la escuela y en las interacciones sociales del dia a dia.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) fortalecié la cooperacidn técnica
que presta a los Estados Miembros con el fin de brindarles apoyo en la vacunacion
contra la COVID-19. Sin embargo, la reticencia a la vacunacién y la informacion errénea
a veces han obstaculizado los valientes esfuerzos de los paises. La OPS debe seguir
ayudandolos en la aplicacidn de estrategias para vencer estos obstaculos, tanto en los
programas de vacunacion contra la COVID-19 como en los programas sistematicos de
vacunacion infantil y en otras iniciativas de inmunizacion.

Las consecuencias de la pandemia de COVID-19 han sido desastrosas en todos
los paises. Dado que la atencién se ha centrado en la respuesta a la pandemia,
corremos el riesgo de que se pierdan los avances ya alcanzados en otros ambitos de
la salud publicay de que los determinantes socioecondmicos de la salud empeoren
considerablemente. La experiencia con la COVID-19 ha puesto de manifiesto la
necesidad de seguir abogando por sistemas de salud resilientes; fortalecer el primer
nivel de atencion utilizando un enfoque de atencidn primaria de salud; promover
lasalud en todas las politicas; y revitalizar las funciones esenciales de salud publica.

Por lo tanto, en el 2021 nos centramos mas en aquellas areas de la salud
que se descuidaron al principio en la pandemia. En estos informes anuales
correspondientes al 2021 se presenta la labor en los paises y las subregiones en un
momento en el que nos preparamos para la era posterior a la pandemia.

Permitanme expresar mi mas sincero agradecimiento a nuestros Estados Miembros,
asociados y donantes que trabajaron con nosotros para abordar los retos de la
COVID-19. Tenemos que seguir colaborando estrechamente en la compleja tarea
de ponerfin a la pandemia; abordar las inequidadesy las desigualdades en la salud
que azotan a nuestra Region; mantener la salud en un lugar prioritario de la agenda
politica de todos los Estados Miembros; y defender la equidad en la salud como
la piedra angular del desarrollo sostenible para no dejar a nadie atras.

Carissa F. Etienne
Directora de la Organizacién Panamericana de la Salud
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Para Colombia, como para el resto del mundo, el 2021 fue un afio de recuperacion
progresiva, con la persistencia de la pandemia de COVID-19 como trasfondo.
El sistema de salud volvié de forma gradual a retomar los servicios esenciales,
afectados por la prioridad puesta en esta enfermedad, mientras se seguia
trabajando en la respuesta a la emergencia.

Al 31 de diciembre del 2021, Colombia habia registrado 5373 911 casos de COVID-19.
De ellos, 59 817 eran casos activos, y 131 159, muertes por la enfermedad. Los
esfuerzos para mantener las politicas fiscales y la recuperacion de la economia
se aunaron al apremiante despliegue de la vacunacién, que comenzé en febrero.
En diciembre se habian logrado resultados destacables: se habian administrado
63 992 507 dosis y se habian completado 27 992 589 esquemas, que corresponde a
67,31% de la meta marcada.

A lo largo del afio, la OPS trabajé de forma incansable junto con el Ministerio
de Salud y Proteccién Social para proteger a la poblacién, coordinar el trabajo
intersectorial y movilizar recursos. Para ello, se hizo hincapié en las intervenciones
dirigidas a grupos de poblacién en situacién de vulnerabilidad, como parte de la
tarea de lograr mayor equidad en el acceso a la salud.

Por todo esto, me complace y enorgullece presentar este informe, una muestra de
los resultados obtenidos gracias al compromiso permanente del equipo de la OPS
en Colombia. La entrega y el profesionalismo del equipo que lidero han merecido
el reconocimiento publico del Gobierno y han puesto de relieve el valor de la
Organizacidn.

En el 2022, la OPS cumple su 120 aniversario, un momento para celebrar los hitos
alcanzados en la mejora de la salud y el bienestar de la poblacién de las Américas.
Por otro lado, en Colombia habra un nuevo marco para la cooperacién, el el plan
decenal de salud pudblica 2022-2031. Si bien algunos problemas persistiran, como
la migracién, las diferentes formas de violencia, los efectos del cambio climatico
y las enfermedades transmisibles y no transmisibles, entre otros, los enfrentaremos
de manera conjunta para seguir preservando la salud como un derecho fundamental.

Gina Tambini Gomez
Representante de la OPS en Colombia
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En el segundo semestre del 2021, la OPS en Colombia implementd una estrategia de
comunicaciéngon enfoque étnico en el departamento de Chocé para brindar |nformaC|on :
evidencia C|ent|f|ca a Los pueblos indigenas wounaan y embera.



ASPECTOS DESTACADOS

La OPS prestd asesoramiento técnico y logistico
para la lucha contra la pandemia de COVID-19,
sobre todo en el acceso a grupos en situacion de
vulnerabilidad o aislados, y coordiné la entrega
y distribucién de vacunas a través del Mecanismo
VAX r A Mundi Vacun
contra la COVID-19. Se alcanzé 67,31% de la meta
de vacunacidn, con 63 992 507 dosis administradas
y 27 992 589 esquemas completos. La OPS vacuné a
300 544 personas migrantes o refugiadas.

Durante marzo y abril del 2021, la OPS particip6 en
la respuesta a la emergencia por desplazamiento
de la poblacién venezolana en Arauquita (Arauca),
por el conflicto armado en territorio venezolano.
También apoyd la coordinacidn de la respuesta en
materia de salud, con especial hincapié en la atencién
primaria de salud, la salud mental, la salud sexual y
reproductiva, la salud materna y la vigilancia epide-
mioldgica de la COVID-19 y de otras enfermedades
con potencial epidémico, la vacunacién y el acceso a
agua segura en establecimientos de salud y comuni-
tarios, y logré dar respuesta a 5873 personas.

Como respuesta a la crisis migratoria derivada de la
movilidad humana extracontinental, en el 2021 se
registraron 138 168 personas de aproximadamente 150
nacionalidades que transitaron desde Colombia hacia
Panama. En este sentido, se acompafié la respuesta
desde la coordinaciéon y articulacion, la vigilancia
epidemioldgica y la gestion de casos con necesidades
extremas, asi como con la publicacién de informes
diarios de situacion para el monitoreo de la situacion
en el paisy en la Region.

En octubre del 2021 se produjeron graves

inundaciones en La Mojana, en el noroeste del

o

pais, que afectaron a casi 150 000 personas. La
OPS brindé respuesta a la emergencia desde cinco
esferas fundamentales, a saber: 1) coordinacién
y articulacién de asociados del ambito de la salud
bajo el liderazgo de la autoridad departamental,
desde la Mesa de Salud; 2) apoyo para el acceso a
la atencion primaria de salud, en coordinacién con la
autoridad de salud, mediante brigadas médicas
que llegaron a mas de 4730 personas; 3) apoyo en
materia de salud mental con el acompafamiento de
mas de 1000 personas; 4) vigilancia epidemioldgica
y de laboratorio de la COVID-19 y otros eventos
de salud publica, que incluyeron la entrega de
10 000 kits de equipo de proteccién personal, y 5)
medidas relacionadas con el agua, el saneamiento y
la higiene que beneficiaron a 4000 personas.

La Representacién de la OPS en Colombia facilité el
acceso a lasalud amas de 22 000 personas migrantes
o refugiadas, en especial a mujeres, nifias y nifios, y
se vacund a 300 544 personas de este grupo contra
la COVID-19.



https://www.who.int/es/initiatives/act-accelerator/covax#:~:text=COVAX%20es%20el%20pilar%20de,el%20acceso%20equitativo%20a%20ellos.
https://www.who.int/es/initiatives/act-accelerator/covax#:~:text=COVAX%20es%20el%20pilar%20de,el%20acceso%20equitativo%20a%20ellos.
https://www.who.int/es/initiatives/act-accelerator/covax#:~:text=COVAX%20es%20el%20pilar%20de,el%20acceso%20equitativo%20a%20ellos.
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COOPERACION TECNICA DE LA OPS

En el marco del programa Familias Fuertes, implementado en el barrio Alfonso Gomez, en Cicuta, 39 familias
provenientes de Venezuela aprendieron las herramientas necesarias de prevencion de consumo de drogas y
conductas de riesgo.

En el 2021, la OPS en Colombia enfrento diversas
emergencias, dos relacionadas con el movimiento
de personas y una tercera provocada por factores




climatologicos, sin perder de vista la prevencion
y la respuesta a la COVID-19 en los tres casos.

La Representacion de la Organizaciéon Panamericana
de la Salud (OPS) en Colombia enfrentd tres emer-
gencias principales durante el 2021 ademds de la
COVID-19: los movimientos de personas —despla-
zamientos de poblacion procedente de la Republica
Bolivariana de Venezuela—; la migracion transcontinen-
tal, los desplazamientos forzados y los confinamientos
a causa de las dinamicas del conflicto, y la catastrofe
natural por las inundaciones en La Mojana en los depar-
tamentos de Sucrey Bolivar. Ademas, se reforzé el Cluster
de Salud como mecanismo de cooperacion.

Cluster de salud

En el 2021 se consolidé el Cluster de salud, coliderado
por el Ministerio de Salud y la OPS, como una instan-
cia de coordinacion, articulacion y concertacion de la
respuesta a brechas y vacios en materia de salud en
contextos de emergencia, con la participacion de apro-
ximadamente 70 asociados estratégicos (donantes,
organizaciones nacionales e internacionales, organiza-
ciones de las Naciones Unidas y observadores). Dentro
de este trabajo, se acompafi6 a 13 departamentos y sus
respectivas mesas de salud; ademas, se apoyd el plan
de vacunacién contra la COVID-19 en territorios de dificil
acceso y se crearon herramientas de informacion para la
georreferenciacion de la oferta de salud por parte de la
cooperacion.

Respuesta a la pandemia
de COVID-19

Para luchar contra a la pandemia en su segundo afio, en
el que ademas aparecid la variante 6micron con tasas
de contagio mucho mas elevadas, la Representacion
establecid una respuesta basada en 10 pilares estratégicos,
que incluyen las siguientes medidas:

O Coordinaciéon, financiamiento, planificacion vy

monitoreo.

O Estrategias de comunicacion de riesgo con enfoque
en los grupos étnicos y los pueblos indigenas para
la prevencién de la COVID-19, ademas de la sensi-
bilizacion en la importancia de la vacuna contra la
COVID-19.

O Vigilancia, investigacion epidemioldgica, seguimiento
de contactos y ajuste de medidas de salud publica
mediante el apoyo a los procesos de aplicacién de
la estrategia de rastreo de casos y contactos. Se
publicaron 252 informes de situacion.

O Fortalecimiento de la vigilancia de base comunitaria
en grupos de poblacién rurales dispersos y migrantes.

O Actividades estratégicas relacionadas con puntos de
entrada, viajes internacionales y eventos masivos,
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con acompafiamiento a los territorios de zonas
de frontera.

O Mejora de las labores de diagndstico y apoyo a los
laboratorios en los procesos de gestidn relacionados
con la transferencia de tecnologia e insumos para la
realizacion de pruebas de diagndstico y vigilancia
gendémica.

O Impulso de los servicios esenciales en la ejecucion
de intervenciones para la mejora de la salud de
las mujeres y la poblacidn infantil, asi como con
respecto al curso de la vida, con hincapié en la
poblaciénindigena, las personas afrodescendientes,
las migrantes y la poblacidn rural dispersa.

O Refuerzo de las campafias de vacunacion, con el
apoyo en la elaboracién y el acompafiamiento del
Plan Nacional de Vacunacién contra el COVID-19, asi
como en los procesos de microplanificacion para la
distribucion y entrega de las vacunas, con especial
incidencia en el acceso a poblaciones en situacidn
de vulnerabilidad o aisladas. La Representacion
coordind la entrega y distribucién de vacunas a tra-
vés del Mecanismo COVAX para el Acceso Mundial a
las Vacunas contra la COVID-19. Las cifras dan cuenta
del buen trabajo realizado: se alcanz6 67,31% de la

meta de vacunacién, con 63 992 507 dosis adminis-
tradas y 27 992 589 esquemas completos. El equipo
vacuno, ademas, a 300 544 personas migrantes o
refugiadas.

Crisis migratoria

Colombia forma parte de la Comunidad Andina, que
permite la libre circulacidon de personas provenien-
tes de los paises miembros. Asi, es el principal destino
de la poblacién venezolana migrante: recibié 1,8 millo-
nes de personas procedentes de ese pais con vocacidn
de permanencia. A estas, se suman otros 4 millones
de personas que cruzan la frontera de manera pendular
para el acceso a la salud en los centros médicos u hos-
pitales colombianos, asi como la poblacién en transito,
sobre la que no se dispone de una cifra exacta a causa del
subregistro en el transito por pasos irregulares.

4

Colombia, ademas, es un pais de transito hacia otros
paises a causa de la migracion extracontinental. Ambos
fendmenos presentan exigencias para la cooperacién
y para el trabajo de la OPS.

En el 2021, a la crisis migratoria en la que ya estaba
trabajado la Representacion, se sumo la llegada en marzo
y abril de mas de 5000 personas refugiadas provenientes
de la RepUblica Bolivariana de Venezuela que huyeron de
los enfrentamientos armados en la zona fronteriza del pais
y se establecieron en Arauquita (departamento de Arauca),
lo que requirié el disefio de la estrategia especifica de
trabajo que se describe a continuacion. La Representacion
desempefié un papel fundamental en la respuesta
a esta emergencia: hubo que coordinar la atencion a
5873 personas —1863 familias—, que se basd en un
analisis de las necesidades de salud, relacionadas con el
desplazamiento y la incidencia elevada de la COVID-19. La
OPS movilizé personal con experiencia en coordinacién
y gestion de emergencias; en servicios de salud (sobre
todo, de salud mental); en vigilancia epidemioldgica;
en agua, saneamiento e higiene; en comunicacion, y en
logistica. Asimismo, se apoyd en el fortalecimiento de
la capacidad local a través de la dotacidn, la formacion
y el acompafiamiento técnico para la respuesta; y se
activo el Cluster de salud para la articulacion y el trabajo
coordinado entre las autoridades de salud locales y las
diferentes organizaciones.

En cuanto a la migracion extracontinental, en septiembre del
2021, la OPS, como respuesta a la emergencia, acomparid
la puesta en marcha, junto con diferentes actores y las
autoridades de salud, del Plan Regional de Respuesta para
Refugiados y Migrantes. El plan aln sigue en marcha, ya
que se prevé que la crisis se prolongard, e incluye medidas
relacionadas con la atencién primaria, la salud sexual y
reproductiva, la salud maternoinfantil, la salud mental,
la vigilancia epidemioldgica, la gestion de casos y el
fortalecimiento institucional. También se entregaron 3800
kits de higiene a personas en situacion de movilidad humana.

En linea con el plan, se consolidd la respuesta a la
emergencia derivada por la crisis migratoria en el pais
y se logrd apoyar e impulsar la respuesta en tres ejes


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/pnv-contra-covid-19.pdf
https://reliefweb.int/report/colombia/rmrp-2021-plan-regional-de-respuesta-para-refugiados-y-migrantes-enero-diciembre
https://reliefweb.int/report/colombia/rmrp-2021-plan-regional-de-respuesta-para-refugiados-y-migrantes-enero-diciembre

especificos: el aseguramiento, la prestacion de servicios
de salud y el fortalecimiento institucional. En este
sentido, se promovi6 el acceso efectivo a la salud por
parte de la poblacién migrante en 12 departamentos con
poblacién dispersa y menores tasas de acceso efectivo
a servicios, asi como en departamentos fronterizos
y con alta concentracion de poblacién migrante. Estos
logros se traducen en el acceso a la salud de mas de
22 000 personas migrantes o refugiadas y el apoyo en
las intervenciones de vacunacién de 300 544 personas,
especialmente de mujeres y poblacién infantil.

Inundaciones en La Mojana

A raiz de las inundaciones que se produjeron en La
Mojana en octubre del 2021, en coordinacién con
la Secretaria Departamental de Bolivar y Sucre, se inicid
un plan de respuesta para atender a la poblacion afec-
tada que alin estd en marcha. Para su puesta en practica,
se formd al personal y se dotd de material para la crea-
cion de 14 brigadas de salud que permitieron el acceso
de mas de 5730 personas a consultas ginecoldgicas,
de obstetricia, odontologia, salud mental y nutricion,
ademas del suministro de medicamentos. Se forta-
lecié la vigilancia de base comunitaria y la deteccion
de eventos epidémicos en 840 puntos caracterizados,
mediante un muestreo de 3599 personas que presenta-
ban sintomas de COVID-19 a las que se realizo la prueba
de antigenos. Ademas, se visitaron mas de 750 puntos
y se mejoraron las condiciones de suministro de agua
potable y saneamiento, con lo que se beneficié a mas
de 4000 personas.

Fortalecimiento institucional

Fortalecer lasinstituciones de salud para mejorar el acceso
de la poblacién es uno de los objetivos principales de la
OPS. Por tanto, proporciond acompafiamiento técnico y
dot6 de material para el tratamiento de la desnutricién, la
atencion obstétrica, la atencion maternoinfantily perinatal
y la violencia de género a 12 instituciones de salud.
También facilité servicios de salud mental y psicosociales
a la poblaciéon migrante. Asimismo, el personal de salud

también recibid apoyo de la Representacion en materia
de salud mental en el marco de la estrategia de cuidado
al cuidador, con 6740 profesionales beneficiados, en
12 departamentos. Otras 2360 personas recibieron
apoyo de la OPS a través de procesos de asesoramiento,
derivacion y canalizacion.

Comunicacion de riesgos

Se fortaleciod la gestion de emergencias y la capacidad de
respuesta del sector de la salud para mitigar o abordar las
necesidades de salud de la poblaciéon migrante. En este
sentido, se mejoraron las capacidades locales en vigilancia
epidemioldgica, a través de la dotacién, la capacitacion
y el acompafiamiento técnico de 11 salas de situacion
para el andlisis de datos, la gestion de informacion y
comunicacion de riesgos a nivel institucional y comunitario;
la capacitacidn de 200 personas en andlisis epidemioldgico,
441 personas en gestion de riesgos y atencion de
emergencias y 880 personas en comunicacion de riesgos en
materia de salud; la consolidacion de 7 redes comunitarias
de vigilancia en salud publica; la puesta en marcha de
la radiocomunicacion digital, y el desarrollo de 5 campafias
de salud masivas para la prevencion de la xenofobia y la
promocion de los servicios de salud con enfoque territorial.

Acceso al agua potable

Con el fin de mejorar el acceso al agua potable y el
saneamiento basico de personas migrantes, la OPS
proporcioné materiales a 400 familias y entregd 3800 kits
de higiene a poblacién en situacion de movilidad
humana. Ademas, se entregaron 12 equipos portatiles
para el andlisis de agua y 24 lavamanos portatiles a
hospitales de 12 departamentos.

Por Gltimo, el recrudecimiento de la violencia en muchas
zonas del pais, que afecté a los equipos de la Mision
Médica, impulsé a la OPS al fortalecimiento institucional
en los departamentos de Chocd, Narifio, Arauca y Norte
de Santander. El objetivo ha sido mejorar la seguridad de
los equipos de la Misién Médica y reducir las infracciones
contra el personal de salud.
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SISTEMAS Y SERVICIOS DE SALUD

Capacitacion sistematica de personal de salud y pares, en toma y realizacion pruebas rapidas de hepatitisBy C, VIHy
sifilis. Esto se desarrolla por mandato de la Secretaria Distrital de Salud en la Subred Norte de Bogota para todas las
demas subredes y profesionales del distrito.

La OPS ha apoyado y fortalecido la capacidad
de los servicios de atencion primaria y de los hospitales

para mejorar la atencion de los pacientes después
de la pandemia, incluida la salud mental.
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Reforzar los sistemas basados en la atencién primaria
es una de las prioridades para el avance hacia el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud. En
el 2021, la Representacion de la OPS desarroll6 el modelo
de integracion de la red de servicios de salud y atencién
a pacientes con COVID-19 de larga duracién como parte
del fortalecimiento de la respuesta de la red de servicios
de salud del Distrito Capital Bogota, en alianza con las
autoridades de salud.

También, como parte de la estrategia de lucha contra
la pandemia de COVID-19, se aumentd la capacidad de
los hospitales que debian recibir a pacientes, mediante
la formacidn de gestores comunitarios, la mejora de los
sistemas de telecomunicaciones y de recopilacidn, y la
transmision de la informacion epidemioldgica, sobre
todo en las zonas del pais consideradas prioritarias
(La Guajira'y Putumayo).

En cuanto a la salud mental, la Representacion incorpord
este eje en las acciones de respuesta a la emergencia
de COVID-19, tanto a nivel nacional como regional.
Por tanto, prestd cooperacion técnica en la materia
en La Paz, Arauquita, La Mojana, Providencia y Santa
Catalina, Amazonas, Magdalena, Chocd, Narifio, Norte de
Santander, Arauca, Santander, La Guajira y Meta.

También se identificaron necesidades de atencién
de la salud mental en personas afectadas por las tres
emergencias que la Representacién atendid durante
el afio en Colombia: poblacion desplazada por los
combates en Venezuela, migracién transcontinental
y poblacidn afectada por las inundaciones de La Mojana.

El personal de salud no quedd fuera de estas iniciativas:
la Representacion disefié y elabord una estrategia de
prevencion del burnout en equipos de salud de primera
linea, de la que se beneficiaron 2163 profesionales
de los programas de desarrollo con enfoque territorial,
706 profesionales de la salud y 728 asistentes de las
comunidades. En este sentido, se puso a disposicion
del personal un campus virtual donde se incluia el

curso Competencias para el manejo del estrés personal
y en contextos asistenciales en salud en el marco de la

mergenci r COVID-19 (2021). También se puso a
disposicion de la poblacion general un campus virtual
con el Curso virtual de autoaprendizaje en el manejo

de duelo por COVID-19 (2021).
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TESTIMONIOS DESDE EL TERRENO

Por “un aire de vida” para
el Amazonas colombiano

Con la llegada de la pandemia al territorio de la
Asociacion Zonal Indigena de Cabildos y Autoridades
Tradicionales de La Chorrera, las autoridades de los
22 cabildos de los pueblos indigenas uitoto, bora, okaina
y muinane se reunieron para encontrar en la medicina
tradicional remedios capaces de apaciguar la COVID-19.

“Para nosotros son siete enfermedades —fiebre, dolor de
cabeza, dificultad respiratoria, maleficio en los pulmones,
tos, diarreay dolor de garganta— en unasola, la COVID-19”,
dijo Manuel Zafiama, médico tradicional del pueblo uitoto.

Comenzaron a tratar la enfermedad con la medicina
tradicional e incorporaron otras medidas, como el uso de
mascarillas y la higiene de manos. Estas medidas, junto con
la restriccion de vuelos a esa zona del pais, mantuvieron
alejada a la enfermedad por un tiempo de ese territorio.

La primeraola

Sin embargo, la COVID-19 no distingue fronteras ni etnias,
y las selvas amazdnicas también fueron testigos de la
tragedia. Rosa Inés Herrera y su conyuge se contagiaron
en una fiesta y propagaron el virus a cinco miembros de
la familia. El padre de Rosa fue uno de los seis adultos
mayores que perdieron el “aire de vida”.

Ademas de la resistencia a hacerse la prueba diagnéstica
por miedo a adquirir el virus, no fue posible hacer
tamizajes con prueba de reaccion en cadena de
la polimerasa (PCR, por su sigla en inglés), ya que el
centro de salud de La Chorrera no cuenta con medios
y, desde el primer pico de la pandemia, se hizo cada
vez mas dificil enviarlas a la capital del departamento.
Incluso algunas pruebas de antigenos se dafiaron al no
mantener las temperaturas adecuadas.

Con el invierno llegaron las inundaciones y la proliferacion
de mosquitos zancudos y problemas de salud por
enfermedades diarreicas agudas, infecciones respiratorias
agudas y enfermedades dermatoldgicas, que agregaron
presion al fragil sistema de salud del territorio. La poblacion
indigena con COVID-19 optd por no ir al centro de salud ni al
Hospital de Leticia por miedo a morir lejos de casa.

Cooperacion técnica de la OPS

En el verano del 2021 fallecid el lider comunitario Jesus
Teteye, que contrajo la enfermedad durante un viaje a
Bogota y se negd a recibir tratamiento. La apatia frente
a los tratamientos y las medidas de prevencion, incluida
la vacunacion, es comdn en los pueblos indigenas de toda
la Amazonia. “El esfuerzo entonces fue promover la inmu-
nizacion a través de la cooperacion técnica con la OPS”,
explica la doctora Gina Tambini GOmez, Representante de
la OPS.

Tras un proceso complejo de concertacion con las
autoridades indigenas de los cuatro pueblos, se permitié
laintervencion de la OPS. Como parte de la estrategia, se
impartieron capacitaciones envigilancia en salud pablica
con base comunitaria y talleres de primer respondiente,
en primeros auxilios psicoldgicos y en comunicacion de
riesgos. El objetivo fue proporcionar a la poblacion las
herramientas adecuadas para su proteccion.

Proteger la vida de la poblacion
en desplazamiento en tiempos
de COVID-19 (Arauquita)

Por segunda jornada consecutiva, el nimero de muertes
diarias por COVID-19 en Colombia estaba por encima de
300. Ademas, habia 90 000 casos activos. Asi empezaba
la segunda semana de abril del 2021, con una escalada
de contagios que revelaba la agresividad que tendria el



tercer pico de la pandemia. Como si esto no fuera suficiente,
araizde los enfrentamientos entre la Fuerza Aérea Nacional
Bolivariana (Republica Bolivariana de Venezuela) contra
un grupo delictivo organizado, algunos municipios, como
Arauquita, en Arauca, se enfrentaron a la llegada de miles
de personas desplazadas de origen venezolano.

En su huida de los enfrentamientos, 1873 familias, en las
que habia mujeres gestantes, llegaron a este municipio
con lo que llevaban puesto. El alcalde Etelivar Torres se
reunid con el Grupo Interagencial sobre Flujos Migratorios
Mixtos, del que forma parte la OPS, y, con su apoyo,
se prepararon 57 alojamientos transitorios de emergencia
y se facilit6 el acceso a la alimentacion, la educacidn, la
protecciony la salud.

Tras la declaracion de alerta amarilla hospitalaria, evitar la
propagacion de la COVID-19 era prioritario. La OPS apoyd al
escaso, pero talentoso, personal de salud, brindé atencién
ala poblacién migrante, capacité al personal y proporciond
infraestructuras y equipos. Uno de esos equipos, del que
formaba parte Karen Ortiz, profesional del drea de vigilancia
en salud publica del Plan de Salud Territorial de Arauquita,
fue el que identificd 80 casos positivos en uno de los
albergues donde se alojaban 400 personas.

Estrategia de comunicacion

Mantener el aislamiento durante 14 dias para evitar la
propagacion del virus se complicd, puesto que algunas
personas escaparon de los alberguesy pusieron en peligro
a la poblacion de Arauquita. Tras una reunidn entre el
alcaldeylosexpertosdelaOPS, sedecidié llevaracabouna
estrategia de comunicacion, en lugar de emplear la fuerza
para mantener el aislamiento. Se opt6 por convencer a la
poblacidon desplazada mediante la emision de mensajes
radiofénicos en los que se resaltaba la importancia de
permanecer en los albergues, donde podrian recibir
atencion integral que salva vidas.

La estrategia fue exitosa y permitio, a través del Claster
de salud y la Mesa de Salud Territorial, desarrollar un
trabajo coordinado entre las diferentes organizaciones
durante tres meses para dar una respuesta de salud y
salud mental en el marco de una emergencia.

Unidos somos mas fuertes

Durante los siguientes dos meses, la OPS acompafid a las
autoridades de salud en la respuesta desde un marco de
coordinacion con la cooperacion presente y competente
para salvar vidas de la poblacion en situacion de
desplazamiento. Ademas, se organizaron actividades
relacionadas con la atencién primaria de salud, la salud
mental, la salud sexual y reproductiva, los protocolos
para emergencias obstétricas y la atencion a personas
gestantes, y dos rutas especificas para la atencion de
salud y salud mental en situaciones de emergencia.

Seglin Erika Corrales, profesional de salud mental del
Plan de Salud Territorial, el apoyo que la OPS brindd al
municipio de Arauquita fue muy valioso para brindar
una respuesta de salud mental y apoyo psicosocial a la
emergencia presentada en el 2021, ya que, ademas, dejé
capacidad instalada y preparé a los equipos locales para
emergencias futuras.

Por Gltimo, en junio se dio inicio al plan de retorno con
el apoyo de Save The Children, el Programa Mundial de
Alimentos y la Cruz Roja Colombiana. Se otorgd a cada
familia apoyo econdémico y ayuda alimentaria por un
periodo de tres meses mientras se readaptaban a su
lugar de origen, lo que permiti6 el retorno gradual de
95% de la poblacion desplazada.

Con la respuesta a la emergencia en Arauquita, la OPS en
Colombia honré su compromiso de proteger la vida de
las personas desplazadas en la pandemia para no dejar
a nadie atras.
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ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Tras un proceso de concertacion adelantado en junio del 2021 con pueblos indigenas del Amazonas, se permite
elingreso de la OPS al territorio para la implementacion de una estrategia de comunicacion que permita
a las personas, de manera libre e informada, decidir si se ponen la vacuna contra la COVID-19.

Las actividades de prevencion, concienciacion
y vacunacion en la lucha contra la pandemia de COVID-19
que llevo a cabo la Representacion se sumaron al

trabajo ya programado y en marcha, como la prevencion
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de la infeccion por el VIH, los proyectos para combatir
la resistencia a los antimicrobianos o el mantenimiento
de los logros alcanzados en la lucha contra la malaria.

La Representacidn de la OPS en Colombia mantuvo el
apoyo al pais en coordinacion con el Ministerio de Salud,
tanto en el control de la malaria, a través de un convenio
entre la Iniciativa Regional para la Eliminacion de la
Malaria y la Agencia de Estados Unidos de América para
el Desarrollo Internacional (IREM-USAID, por su sigla en
inglés), como en la prevencidn de la infeccidn por el VIH
y en el Programa de Resistencia a los Antimicrobianos.
La OPS también participa, junto con las autoridades de
salud, en el proyecto Trabajando juntos para combatir
la Resistencia Antimicrobiana, que se centra en la
investigacion practica en esta materia, asi como en
la difusion de conocimientos.

Es destacable el hecho de que, a pesar de los desafios
derivados de la pandemia en cuanto al esfuerzo del
personal médico y de salud y a la necesidad de recursos
que exige para su prevencion, control y tratamiento, se
han podido mantener los logros alcanzados en la lucha
contra la malariay el VIH.

Vigilancia epidemiologica

Desde el 14 de marzo del 2020 hasta el 31 de diciembre
de 2021, se generaron 252 informes de situacion
sobre el avance de la COVID-19. El equipo de crisis,
dirigido por la Representante de la OPS, analiz6 cada
informe para decidir las estrategias y las acciones que
definieron la cooperacién con las autoridades de salud
del pais, incluidas las actualizaciones epidemioldgicas
y cientificas generadas a diario sobre la pandemia.
Estos informes se enviaron en tiempo y forma a las

instituciones nacionales y regionales, como apoyo para
las medidas tomadas para el control de la pandemia.

Se llevaron a cabo también estrategias de comunicacién
de riesgos, con el disefio de diversas estrategias de
comunicacién con enfoque étnico para la prevencion
de la COVID-19, ademas de la sensibilizacion sobre la
importancia de la vacuna contra la COVID-19.

Concienciacion

Cuando comenzaron las campafias de vacunacion,
la OPS colaboré en los procesos de planificacion
de la distribucién y entrega de las vacunas, y en la
identificacion y concienciacion de poblaciones que
podian quedar excluidas de las campafias.

La estrategia incluyo acciones de vigilancia, investigacion
epidemioldgica, seguimiento de contactos y ajuste
de medidas de salud publica mediante el apoyo a los
procesos de mejora de la estrategia de rastreo de casos
y contactos. También se llevaron a cabo acciones de
fortalecimiento de la vigilancia de base comunitaria en
poblaciones rurales dispersas y migrantes, en puntos
de entrada al pais, viajes internacionales y eventos con
participacion masiva de publico.
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Segln Consuelo Sierra, coordinadora del Programa Ampliado de Inmunizaciones del Vichada, a febrero del 2022
en este departamento se ha aplicado la primera dosis de la vacuna contra la COVID-19 al 3,8% de la poblacion y
en segundas dosis la cobertura es del 2.6%; la situacion mas critica es en Cumaribo, que ocupa los ultimos lugares
de la vacunaciéon en Colombia.

La calidad de los servicios de atencion maternoinfantil
y de nutricion, el apoyo al pais en la capacitacion,
el transporte y logistica, y la administracion

de las vacunas contra la COVID-19, con perspectiva
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de equidad e interculturalidad, y la incidencia

en la politica de prevencion de accidentes relacionados
con la seguridad vial en la juventud, fueron el centro
de las actividades de la Representacion.

Como en otros aspectos, buena parte de los programas
en marcha de la Representacidn en este campo se vieron
afectados por la extension de la pandemia, pero la vasta
experiencia de la OPS y el esfuerzo del personal logré
que se cumplieran los objetivos principales.

Plan Nacional de Vacunacion
contra el COVID-19

Su elaboracién se beneficié de la cooperacidn técnica
de la Organizacion, ya que se cumplieron los objetivos de
capacitacion del personal, administracion de vacunas,
logistica para su transporte y administracion, farmacovi-
gilancia, comunicacién y transmision de la informacion
y movilizacion social a través de campanias informativas
con perspectiva de equidad e interculturalidad.

La ruta integral de atencion para
la promocion y el mantenimiento
de la salud

La Representacion elaboré y puso en marcha la
herramienta web de la estrategia de Atencion Integrada
a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia, donde se
compendia la informacidn necesaria y se informa de los
recursos disponibles.

Calidad de servicios de atencion
maternoinfantil y de nutricion

También se mejord la calidad de los servicios de
atencion maternoinfantil y de nutricion al apoyar el
desarrollo de las capacidades institucionales y las
competencias comunitarias, con enfoque de equidad e
interculturalidad. Por ejemplo, en La Guajira se mejord
el acceso de la poblacién indigena a servicios esenciales
maternoperinatales al fortalecer las capacidades de
parteras y parteros mediante cursos con enfoque
cultural.

Incidencia politica

Por daltimo, la Representacion incidié en la agenda
politica de Colombia gracias a la elaboracién del
Informe de juventud y siniestralidad vial, que ha sido
la base necesaria para la puesta en marcha, por parte
del Gobierno, de un proyecto de ley sobre seguridad vial.
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En noviembre del 2021, 80 jovenes y lideresas sociales provenientes de 32 resguardos indigenas del pueblo awa
recibieron una capacitacion en salud publica, salud mental y prevencion de la COVID-19, para convertirse en
multiplicadores de mensajes que buscan salvar vidas durante la pandemia.

Una de las prioridades de la Representacion es desarrollar
sus programas con base en los principios de equidad
de género y diversidad cultural. La informacion

y las formaciones facilitadas a las comunidades indigenas




en el marco de la prevencion de la COVID-19 y la promocion
de la salud maternoinfantil en las comunidades indigenas
se basaron en el respeto a las culturas respectivas.

El objetivo de la OPS es alcanzar la equidad en materia
de salud e incidir en la eliminacion de las desigualdades
de géneroy étnicas que afectan a laigualdad en el acceso
alasalud. Sin lograr este objetivo, no sera posible cumplir
el objetivo prioritario de la OPS de hacer realidad la salud
universal. La OPS comparte la necesidad de detectar
y fortalecer los sistemas de salud para garantizar ese
derecho.

La Representacion considerd prioritario aplicar estos
principios cuando fue necesario, como en la prevencion
delapropagaciéndelaCOVID-19.Paraello, lasactividades
se abordaron desde una perspectiva que incluyera las
culturas indigenas en la difusion de informacidn sobre
prevencién y medidas higiénico-sanitarias, con apoyo a
las autoridades locales y con mensajes adaptados a las
comunidades.

Equidad e interculturalidad

También se trabajaron los componentes de equidad e
interculturalidad con el objetivo de mejorar la calidad de
los servicios de atencion maternoinfantil y de nutricién
al proporcionar formacién a parteras y parteros que
trabajan en comunidades con poblacién indigena, en
coordinacion con las autoridades locales. Es decir, se
integraron la medicina y las practicas tradicionales en el
proyecto. El resultado esperado de la intervencidon de
la oficina es la mejora de las condiciones de salud de las
personas gestantes.

Por ultimo, la Representacion desarrollé estrategias
con perspectiva de género para la atencién a las
personas migrantes y desplazadas por la violencia
procedentes de la Republica Bolivariana de Venezuela.
Por ejemplo, respecto a las personas que forman parte
de las caravanas de migrantes transcontinentales, con
una alta presencia de niflas y mujeres, se fortalecieron
las capacidades de una docena de instituciones de
salud a las que se dot6 de material para el tratamiento
de la desnutricion infantil, la atencién obstétrica y
maternoinfantil, y la violencia de género, ademas del
acompafiamiento técnico.
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RESUMEN FINANCIERO

La OPS presenta informes sobre su presupuesto
y el financiamiento conexo de manera bienal. En
consecuencia, la informacidn financiera que se brinda
en este informe corresponde al bienio 2020-2021 (véase
la figura). Para mas informacion, visite https://open.
paho.org/2020-21/country/COL y seleccione la pestafia

“Financial Flow” en la parte superior derecha.

Al 31 de diciembre del 2021, el portafolio presenta
un presupuesto cercano a los 20 millones de doélares
estadounidenses, de los cuales se ejecutd 96%. Del total de
losfondosdisponibles, 38%se destind a lapuestaen marcha
de programas basicos, mientras que el resto se destiné a la
respuesta a brotes y crisis y a un acuerdo de cooperacion
territorial. Algunos fondos de contribuciones voluntarias
tienen fechas de expiracion mas alla del 31 de diciembre del
2021y se ejecutaran en el siguiente bienio.

Aproximadamente 50% del total (cerca de US$ 10 millones)
de los fondos disponibles se utilizd en apoyo a la respuesta
alapandemia de COVID-19. Para actividades en programas
basicos se dispuso de cerca de $5,3 millones para cooperar
con otras urgencias nacionales, como la migracion, el
conflicto armado, los desastres naturales causados por
la ola invernal (inundaciones en La Mojana) y el huracan
lota, entre otros. Las actividades del programa de trabajo
son acordes con las metas de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible a las que se ha adherido el pais, sobre todo en
términos de reduccién de la mortalidad materna; salud
infantil y adolescente; reduccion de los factores de riesgo
de las enfermedades no transmisibles; VIH/sida, malaria
y otras enfermedades; seguridad vial, y acceso universal
ala salud.

En el 2021, la Representacion de la OPS adapto a nivel
de pais la estrategia de movilizacién de recursos, que
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ofrece un camino complementario para fortalecer, desde
el nivel local, el presupuesto disponible para responder
a la alta demanda de cooperacion. Se trabajé de manera
interprogramatica y, para complementar el presupuesto
flexible disponible, se establecieron alianzas nacionales
y regionales y se movilizaron fondos que permitieron el
cumplimiento de los objetivos programaticos.

El financiamiento del programa de trabajo fue posible
gracias a la disponibilidad de fondos flexibles (38%) para
programas basicos y el aporte de contribuciones
voluntarias (62%) para respuesta a brotes y crisis, otros
problemas emergentes y actividades para el desarrollo.
La mayor proporcién de fondos de programas basicos
(21%) se asigné al resultado intermedio 25, de deteccidny
respuesta a las emergencias de salud, seguido de 16% para
el resultado intermedio 28, de gestion y administracion
(que incluye gastos generales de operacion). Les siguen
el resultado intermedio 4, orientado a la capacidad
resolutiva ante las enfermedades transmisibles (con
13% del presupuesto asignado), y el 17, para la eliminacion
de enfermedades transmisibles, con 7%. Estos dos ultimos
incluyen un abordaje relevante en temas de vacunacion
contra la COVID-19 y enfermedades como el sarampidn, la
malaria, la tuberculosis y el VIH/sida, entre otras.

Respecto a la brecha de financiamiento del programa
de trabajo, es importante mencionar que el presupuesto
general estimado para programas basicos en el bienio
2020-2021 fue de $8,5 millones, de los cuales se
financiaron aproximadamente 8 millones, con una brecha
de $500 000. Los resultados intermedios 2, 4 y 17, que
presentan brecha negativa, superaron el financiamiento
estimado principalmente poractividadesrelacionadas con
la vacunacién contra la COVID-19; la salud de la madre, la
nifiez y la adolescencia, y la prevencidn de enfermedades
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como el sarampidn, la malaria 'y el VIH/sida. Por otro lado,
el resultado 28, de gestion y administracion, asi como los
12 y 13, relacionados con la prevencién y el control de
enfermedades no transmisibles, presentaron en conjunto
una brecha de 8% respecto al total del presupuesto

estimado para programas basicos. No obstante, esta
brecha no impidié el cumplimiento de los objetivos
programaticos, debido a que varios de los productos se
desarrollaron con cooperacion técnica aportada por el
equipo de la Representacion.

Figura. Presupuesto asignado, financiamiento y ejecucion por resultado intermedio:

programas basicos

1. Acceso a servicios de salud integrales y de buena calidad
2. Salud a lo largo del curso de la vida

3. Atencién de buena calidad para las personas mayores

4. Capacidad resolutiva ante las enfermedades transmisibles

5. Acceso a servicios de salud relacionados con las enfermedades no
transmisibles y los trastornos de salud mental

6. Capacidad resolutiva ante la violencia y los traumatismos
7. Personal de salud

8. Acceso a las tecnologias sanitarias

9. Fortalecimiento de la rectoria y la gobernanza

10. Aumento del financiamiento publico para la salud

11. Fortalecimiento de la proteccién financiera

12. Factores de riesgo de las enfermedades transmisibles

13. Factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles
14. Malnutricién

15. Respuesta intersectorial a la violencia y los traumatismos
16. Accién intersectorial en pro de la salud mental

17. Eliminacién de enfermedades transmisibles

18. Determinantes sociales y ambientales

19. Promocién de la salud y accién intersectorial

20. Sistemas integrados de informacién para la salud

21. Datos, informacién, conocimiento y evidencia

22. Investigacion, ética e innovacion en el dmbito de la salud
23. Preparacién para las emergencias de salud y reduccion de los riesgos
24. Prevencién y control de epidemias y pandemias

25. Detecci6n y respuesta a las emergencias de salud

26. Temas transversales: equidad, etnicidad, género y derechos
humanos

27. Liderazgo y gobernanza

28. Gestién y administracién

-0,2 0

B Gastos

0.2 0,4 0,6 0.8 1,0 12 1,4 16 1,8
En millones de US$
[ Porejecutar [ Brechafinanciera
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EL CAMINO POR DELANTE

Los resultados positivos de la cooperacion técnica durante
el 2021 ha sido reconocidos por el Gobierno de Colombia,
las entidades territoriales, el sistema de las Naciones
Unidas, los asociados estratégicos y la misma comunidad,
gue agradece la posibilidad de acceder a servicios de salud
basicos en zonas remotas del pais.

La OPS cierra no solo un afio de cooperacion, sino que
cierraun bienio del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025.
Estosignificaque hay un compromiso politico, estratégico
y programatico para continuar el trabajo a mediano
plazo con dos objetivos: por una parte, mantener los
logros alcanzadosy, por otra, seguir avanzando sin que la
pandemia cause un retroceso. Con la puesta en marcha
de la estrategia de cooperacidn técnica de la OPS con
Colombia 2022-2026, que esta en formulacion al cierre
de este informe, se acordard una agenda estratégica
con ejes de actuacion en el corto y mediano plazo, cuyo
propdsito es mantener la coherencia con las prioridades
y los compromisos nacionales, regionales y mundiales.

El afio 2022 sera importante para Colombia, ya que
el Gobierno que surgira tras las elecciones pondra en
marcha un nuevo plan nacional de desarrollo, que segu-
ramente tendra en cuenta la importancia de mantener
los logros en materia de salud, y por los desafios provo-
cados por la pandemia.

También en el 2022 se publicara el plan decenal de salud
publica2022-2031, el que se establecen responsabilidades
para todos los actores del sistema de salud y orienta
intervenciones para dar respuestas efectivas a las
necesidades de la poblacion. La OPS ve en este plan una
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oportunidad para alcanzar un pacto alrededor de la salud
como factor de cohesidn y de desarrollo.

Para responder a este contexto, la direccion estratégica
de la cooperacion, bajo los principios de equidad
y solidaridad, priorizara proteger los logros, al tiempo
que se garantiza el apoyo a la respuesta a la pandemia;
continuara el apoyo al pais en la recuperacion de los
efectos de la emergencia de salud, y proseguird la
elaboracidon de estrategias y programas sobre la salud
universal, la atencidon primaria de salud y el desarrollo
sostenible de la salud con un enfoque étnico y cultural
y centrado en las personas.

La Organizacion continuara con su respuesta a los
problemas generados por la pandemia y otros factores,
con el objetivo de minimizar las brechas en el acceso y
mejorar las condiciones de salud de la poblacién. El afio
2021 dejé un gran aprendizaje sobre la necesidad del
trabajo interprogramatico e interdisciplinario para llegar
a diferentes grupos de poblacidn con el fin de generar
cambios y lograr resultados.

La Representacién de la OPS en Colombia seguira
impulsando la promocién de la salud a nivel regional
y nacional, la proteccion del personal de salud, el



https://iris.paho.org/handle/10665.2/52717

Desde hace varios afios, el hambre, la presencia de grupos armados, el reclutamiento de menores y las actividades de

mineria ilegal han obligado a decenas de familias indigenas transfronterizas a migrar a Puerto Carrefio (Colombia). La OPS,

con el apoyo financiero del Gobierno de Canada, se une a los esfuerzos del gobierno nacional y departamental para

brindarles una respuesta en salud desde la priorizacién de vacios y brechas en cinco ejes trazadores: atencidn primaria de

salud, salud sexual y reproductiva, salud mental, salud de nifios y nifias y vigilancia epidemiologica.

fortalecimiento del cuidado de la salud mental de la
poblacién, y la mejora de la salud maternoinfantil y
de las mujeres, nifias y adolescentes, y adaptara sus
intervenciones de cooperacion técnica de acuerdo con
las prioridades nacionales. Por supuesto, otra prioridad
es proveer los mecanismos necesarios para que el pais
pueda responder a emergencias y desastres. Asimismo,
continuara con su apoyo al pais en los programas que
ya estan en marcha para la eliminacién de la malaria,
lalepra, el tracoma, la rabiay la sifilis congénita, asi como
en la lucha contra la tuberculosis, el VIH, las hepatitis,
las arbovirosis, y en la prevencidn y el control de las
enfermedades no transmisibles.

Todos estos desafios pueden abordarse con resolucidon y
eficacia si se cuenta con recursos suficientes y oportunos
para la cooperacion. Por esta razon, la Representacion
de la OPS, en el marco de la estrategia regional de
movilizacion de recursos, ha definido una estrategia
local que permita ampliar la base de aliados estratégicos,
mejorar el financiamiento para cooperar, cumplir metas
y asegurar, como siempre, la transparencia y eficiencia
en el uso de los fondos.

Si bien la pandemia de COVID-19 ha generado una
oportunidad de posicionamiento del sector de la salud

en la agenda nacional, con mayor compromiso politico y
financiero en los dos Ultimos afios, es necesario trabajar
de manera conjunta para mantener el impulso y abordar
otros ejes de trabajo a futuro, como la innovacién y la
investigacion en salud, que permitiran enfrentar nuevas
emergencias de salud.

Para finalizar, es necesario agradecer a todas las
personas que trabajan en la Representacion de la OPS en
Colombia, asi como a los organismos e instituciones que
han colaborado con ella, las actividades desarrolladas
y el entusiasmo para llevar adelante los proyectos y
programas que ya estaban en marcha. El balance no
puede ser mas satisfactorio. Por todo ello, y por un
trabajo bien hecho, muchas gracias.
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