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Objetivol: Acompafamiento Visita Organizacion Mundial de la Salud 12, 13 y 15 de mayo 2026.
DATOS DEL ORGANIZADOR DE LA REUNION

Entidad/Proceso: Organizacién Panamericana de la Salud-Ministerio de Salud y Proteccién social
Nombre: Teléfono: N/A Correo electronico: N/A

Lugar de la reunion: Hotel Casa Dann Carlton, ubicado en la Calle 93B #19-44, Bogota
Fecha: 12 y 13 mayo 2026 Hora de inicio: 2:00 pm Hora de Finalizacion: 5:00 pm

RESUMEN DE TEMAS TRATADOS 2

La Misién de Cooperacion Técnica “Mejor Cuidado de las Enfermedades No Transmisibles en
Colombia”, desarrollada del 12 al 14 de mayo de 2026 en Bogota D.C., constituyd un espacio
estratégico de articulacion entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS), entidades territoriales, instituciones nacionales y actores
del sistema de salud, orientado al fortalecimiento de la respuesta nacional frente a las
enfermedades no transmisibles (ENT) desde el enfoque de Atencion Primaria en Salud (APS).

La actividad tuvo como propésito promover el dialogo técnico y la construccion conjunta de
lineamientos y recomendaciones para mejorar la atencion integral de las ENT en Colombia,
reconociendo la alta carga de enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes, enfermedades
respiratorias crénicas y otras condiciones prioritarias que afectan la salud de la poblacion y la
sostenibilidad del sistema de salud. Asimismo, permitié6 avanzar en la generaciéon de insumos
para la formulacién del Plan Decenal de Manejo de las ENT.

Se participo en las mesas en la jornada de la tarde por disponibilidad de la agenda.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR LA SDS

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA
(Dependencia/Proceso/SDS)
No se generan N/A N/A

DATOS DEL ASISTENTE (s) A LA REUNION (como representante de la SDS)

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA/PROCESO FIRMA
Myriam Gordillo Profesional Subdireccion .
Huertas Especializado Determinantes en Salud CJ{UQQL%YMQ)? :

1 El presente formato aplica tinicamente donde el proceso no sea el organizador o no se pueda contar con el acta.
2 Se podran incluir las filas que se requieran en cualquiera de los items del documento.



