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• Nacional: Participamos en Mesa 
Nacional de Misión Médica con 
el Ministerio de Salud y 
Protección Social, CICR, Cruz 
Roja y la OPS/OMS 

• Departamental: Fortalecimiento 
a la autoridad sanitaria 
departamental (CRUEs) en 
Misión Médica. 

• Trabajo Interinstitucional Para La Protección del Personal de 
Salud OPS/OMS



Inequidades



Hallazgos

• Falta de información de RH: Coordinador CRUE y referente de MM. 

• RH: Alta rotación. Sin procesos establecidos. Falta de capacitación.

• 78% de departamentos faltaban por adoptar la resolución 4481 del 2012 del MSPS 
“Manual de Misión Médica”; y sin conformación de Comité Departamental de MM. 

• Elevado Subregistro. Bajo reporte de incidentes e infracciones de MM.

• Había ´el concepto´ que solo se deben reportar infracciones y amenazas realizadas 
por grupos organizados; y no incidentes provocados por comunidad. 

• Mal uso del emblema de MM.

• CRUEs con capacidades muy diversas y recursos inequitativos.



Campañas de comunicación comunitarias  
“La Misión Medica salva vidas”

https://www.paho.org/es/historias/
mision-medica-salva-vidas



CRUE - Mejoras en infraestructura y dotación

2021 - 2022

• CRUE Putumayo

• CRUE Chocó

• CRUE La Guajira 

• CRUE Amazonas

• CRUE Vichada

• CRUE Tolima

• CRUE Caldas

• CRUE Arauca

• CRUE Nariño 

• CRUE Huila



CRUE - Procesos
Departamentos

• Amazonas - Leticia

• Arauca- Arauca

• Chocó - Quibdó

• Guajira - Riohacha

• Nariño - Tumaco

• Norte de Santander -

Cúcuta

• Vichada – Puerto Carreño

• Guainía – Puerto IníridaFortalecimiento a los CRUE – COEs en 
procesos de coordinación, planificación y 
seguimiento a emergencias



Apoyo técnico a Dptos en MM -2022

• Amazonas - Leticia
• Arauca - Arauca
• Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina
• Cauca - Popayán
• Caldas - Manizales
• Huila - Neiva
• Nariño - Tumaco
• Norte de Santander - Cúcuta
• Quindío - Armenia
• Risaralda - Pereira
• Vichada – Puerto Carreño
• Tolima - Ibagué
• Putumayo - Mocoa

APOYO EN ADOPCIÓN DE LA RESOLUCIÓN 4481

CON RESOLUCION ADOPTADA

• Chocó - Quibdó
• Guajira - Riohacha
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• Con IPS Publicas y Privadas:

• Inclusión MM en Planes de Emergencia Hospitalarios 

• Afiliación a ARL

• Capacitaciones

• Con CRUEs:

• Adopción del Manual MM

• Organización de Comité Dptal de MM y Mesas MM

• Construcción de la Ruta de reporte de incidentes e infracciones y Ruta de la 
Unidad Nacional de Protección (UNP) - individual o colectiva.

• Con Comunidad:

• “La misión medica salva vidas”

Apoyo técnico a Departamentos en 
MM



Ruta de 
Reporte de 
Infracciones 
e Incidentes



• Hay >69 organizaciones en el Clúster Salud/ Mesas de Salud. Reportan afectaciones a sus equipos que 
brindan respuesta en salud y que en muchas ocasiones se invisibilizan.

• Las amenazas y ataques han restringido el despliegue de los equipos de salud hasta las zonas más 
apartadas del país, en muchas ocasiones las organizaciones son las únicas que ingresan.

• En territorios con mayores conflictividad: afectación en el acceso a salud por restricciones en la 
movilidad. Pocas organizaciones logran el acceso, generando falta de continuidad y perdida de 
confianza por parte de las comunidades.

• Las comunidades han creado estrategias para lograr una respuesta en salud, en gran parte a través de 
la  medicina tradicional. El fortalecimiento comunitario es un pilar clave.

• Muchos de los equipos han tenido una afectación en salud mental, lo cuál requiere de respuestas 
concretas.

• Se requiere un mayor fortalecimiento en el conocimiento de los principios de misión médica.

Pensar en MM desde la perspectiva de 
las Organizaciones Humanitarias



Herramientas PHE OPS/OMS



Herramientas PHE OPS/OMS



Gracias


