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publicas corresponde a violencia, suicidio,
y le sigue enfermedad cardiovascular que
es la principal causa de morbimortalidad en
Colombia y el mundo.

Resumen e

El INS desde hace mas de treinta anos celebra su encuentro cientifico, cada dos anos.

N esta oportunidad, el INS
E no solo tuvo una extensa

programacion académica
y cientifica en temas de inte-
rés. También presentd cuatro
temas de interés general y de
actualidad en una programa-
cion de simposios precongreso
en donde se habld sobre inte-
ligencia artificial, ciencias ¢mi-
cas aplicadas en salud publica,
ética y bioética, biobancos vy
produccion de bioldgicos.

En la version celebrada del
pasado mes de noviembre, el
INS en cabeza de la direccion
de investigacion en salud pu-
blica realizd el decimoctavo en-
cuentro cientifico con el lema
“La investigacion publica con
enfoque integral impactando
los territorios”.

El evento abrié con el conver-
satorio central en el que partici-
paron el director general del INS,
Giovanny Rubiano Garcia, el di-
rector del Instituto Nacional de
Salud PuUblica de México, Eduar-
do Lazcano, Jorge Bejarano, del
Instituto Nacional de Salud PuU-
blica de Ecuador, y Alejandro
Diaz, de USAID Colombia.

El tema central del conver-
satorio fue la desconcentracion
de los institutos nacionales de
salud. El director del INSP de
México, manifestdé que en su
gobierno se trabajé una refor-
ma en salud para buscar dejar
de lado un sistema de salud
fragmentado. “A pesar de la
existencia del seguro popular
en México, era en realidad un
modelo que costaba los gastos
catastroficos pero no estaba
enfocado a la atencion prima-
ria a la salud”, explicé Lazcano.

Jorge Bejarano, de Ecuador,
explicd las funciones del INSP
de Ecuador y resaltd que ade-
mas de las funciones de inves-
tigacion, vigilancia epidemiolo-
gica por laboratorios y asegurar
la calidad de los mismos, han
avanzado en entender y com-
prender como es la situacion de
las poblaciones vulnerables. Asi
como entender el enfoque ONE
HEALTH en procesos de des-
concentracion.

El director general del INS,
Giovanny Rubiano Garcia, dijo
“Debemos salir a los territorios,
concentrar en estos la accion
publica. Nosotros nos hemos fi-
jado en este gobierno en la des-
concentracion del INS”,

Alejandro Diaz, de USAID Co-
lombia, explicd que “debido al

Alejandro Diaz, especialista
en proyectos de USAID

fenomeno migratorio estamos
apoyando desde distintos fren-
tes con asistencia técnica para
el fortalecimiento del talento
humano, recursos y tecnologia,
como asesorias en politicas pu-
blicas para abordar la migra-
cion”.

Después del conversatorio, el
Ministro de Salud y Proteccion
Social, Guillermo Alfonso Jara-
millo, felicitd a los técnicos vy el
capital humano cientifico del
INS. Expresd la importancia de
fortalecer el INS y mejorar las
condiciones de su talento. El
Ministro también explicod la im-
portancia de la reforma a la sa-
lud que se tramité en la Camara
de Representantes. Al respecto
destacd, que por mas de treinta
afnos el sistema de salud colom-
biano ha sido curativo y debe
migrar hacia lo preventivo. Asi
mismo, resalté que el actual go-
bierno ha destinado el mayor
presupuesto para la salud, 86
billones. Por supuesto, el Minis-
tro Jaramillo explico el desarro-
llo del modelo de atenciéon en
salud que es uno de los pilares
de la reforma y que busca ga-
rantizar la atencién para todos
los colombianos, especialmen-
te los mas vulnerables y en las
zonas rurales dispersas y la pe-
riferia.

El evento presentd 19 confe-
rencias magistrales, 111 trabajos
oralesy 86 carteles en las temati-
cas de derecho humano a la ali-
mentacién, explicé Gloria Puer-
to, directora de investigacion en
salud publica del INS vy lider del
décimoctavo encuentro cientifi-
co del INS. Otro de los temas cla-
ves fue One health, debido a que
la intervencion del ser humano
en habitats naturales acelera la
propagacion de patdégenos ani-
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males entre las personas. El enfo-
que One Health permite integrar
de manera sostenible la salud de
las personas, los animales y los
ecosistemas, salud ambiental re-
conociendo que estan estrecha-
mente relacionados y son inter-
dependientes.

Avances en el abordaje de
las enfermedades transmisi-
bles y desatendidas. Colombia,
al ser un pais tropical se ve afec-
tado por multiples enfermeda-
des infecciosas, aunado esto a
la problematica de la resistencia
a los medicamentos. Los brotes
por enfermedades infecciosas
se han incrementado en los Ul-
timos afos a un promedio anual
del 6,7%. Es necesario que el pais
conozca el estado actual de estas
enfermedades y la investigacion
que se realiza en torno a estas.

Avances en el abordaje de
las enfermedades crénicas no
transmisibles. Las enfermeda-
des no transmisibles matan a
41 millones de personas cada
ano, lo que equivale al 71% de las
muertes que se producen en el
mundo. Las enfermedades car-
diovasculares constituyen la ma-
yoria de las muertes por ENT (17,9
millones cada ano), seguidas del
cancer (9,0 millones), la diabetes
(1,6 millones), entre otras.

Avances en el abordaje de
las lesiones de causa externa
y salud mental. El fomento y la
atencion de estos componentes
a través de la de estrategias de
prevencion, medidas de segu-
ridad, promocién de conductas
saludables, programas de educa-
cion y concienciacion, permite la
proteccion de la vida y el recono-
cimiento del equilibrio que debe
buscarse entre la salud fisica,
mental y la convivencia.

Atencién en salud en pobla-
ciones vulnerables y con en-
foque diferencial. El enfoque
diferencial en atenciéon en salud
implica adaptar los servicios y

programas de salud a las ne-
cesidades especificas de cada
poblacion vulnerable, garanti-
zando la equidad en el acceso,
la calidad de la atencidon y los
resultados de salud. esto impli-
ca una comprension profunda
de las circunstancias y desafios
qgue enfrentan estas poblacio-
nes, asi como la participacion
de los propios miembros de la
comunidad en el disefoy la im-
plementacion de las interven-
ciones de salud.

Gestion del riesgo en salud.
la gestion del riesgo es un en-
foque sistematico y proactivo
para identificar, evaluar y mi-
tigar los riesgos que pueden
afectar la salud publica. consis-
te en la aplicacion de politicas,
estrategias y medidas para pre-
venir, prepararse y responder a
los posibles eventos adversos
que pueden surgir en el dmbito
de la salud. involucra, la identifi-
cacion del riesgo, evaluacion del
riesgo, comunicacion del riesgo,
mitigacion del riesgo, y prepara-
cion y respuesta. La gestion del
riesgo en salud es esencial para
protegery promover la salud de
la poblacion, prevenir brotes de
enfermedades, minimizar los
efectos de desastres y asegurar
una respuesta efectiva frente a
situaciones de emergencia. a
través de un enfoque integral y
colaborativo,

Por otra parte, en el marco del
XVIII Encuentro Cientifico se llevo
a cabo el lanzamiento del Infor-
me del Observatorio Nacional de
Salud “Mortalidad Evitable atri-
buible a las politicas publicas y al
sistema de salud” y el “Il Encuen-
tro Nacional de Redes de Investi-
gacion en Salud Publica”. donde
se discutird la evidencia cientifica
generada en red con aplicacio-
nes en salud publica, la experien-
cia que han tenido las entidades
territoriales en la conformacion y
puesta en marcha del trabajo en
red, asi como la importancia de
las redes desde la gobernanza. §

Primer encuentro INS de Vigilancia
Basada en Comunidad

El Instituto inici6 jornada de capacitacion a entidades territoriales y proporciono material

técnico de aprendizaje.

ReYCom

Red de Vigilancia Epidemiolégica

basada en Comunidad

N instalacion del evento
Ede Vigilancia Basada en

Comunidad, participaron
Guillermo Gonzélvez de OPS,
Teodolinda Palacios de Migra-
cion Colombia y representan-
tes del programa comunidades
saludables de USAID, Colombia.

La reunion inicid con el enun-
ciado de objetivos y retos que
plantea la vigilancia basada en co-
munidad. Franklyn Prieto, director
de Vigilancia en Salud Publica del
INS, recordd que es la primera vez
que el Ministerio de Salud entrega
al Instituto la gestiony el liderazgo
del programa de vigilancia basa-
da en comunidad.

“‘Laintegracion de la vigilan-
cia tradicional y la vigilancia
basada en comunidad es ne-
cesaria. La primera nos ayuda
en la identificacion de casos,
cuando hay muchos casos de
un evento, y la basada en co-
munidad permite la deteccion
temprana, antes de que se pro-
duzcan muchos casos”.
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El director de vigilancia advir-
tid ademas algunos de los retos
que se plantean para el INS, el
primeroderecursos, también de
integracion de los sistemas de
informacion, que deben recibir
la notificacion de los denomina-
dos agentes comunitarios. “Es-
tos agentes comunitarios No es
el envio o solicitud de bases de
datos, se trata de una adecua-
da identificacion de un agente
comunitario, para eso hay que
interactuar con la comunidad y
hacer gestion” explico Prieto.

Guillermo Gonzalvez, asesor
de OPS, destaco la importancia
de fortalecer los sistemas de in-
formacion, teniendo en cuenta
como sera el registro de esas
desigualdades sociales que in-
tervienen en las condiciones de
salud de comunidades muy vul-
nerables y en las que se desple-
gara la vigilancia basada en co-
munidad y la atencién primaria
en salud, ademéas ademas de la
importancia de identificar victo-
rias tempranas.

Migracion Colombia presen-
to como se realiza la integracion
a los sistemas de salud de las
poblaciones migrantes y como
se conforman las redes comu-
nitarias con la identificacion de
lideres dentro de la comunidad.

El programa de Comunida-
des Saludables también mostrd
como el trabajo con la comuni-
dad permite el empoderamien-
to y desarrollo de actividades de
prevencion, comunicacion y otras,
por parte de la comunidad para
enfrentar problemas de salud.
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El INS proporciond a los re-

ferentes participantes una caja
de herramientas que contiene
tres documento técnicos: el

primero presenta la estrategia

de vigilancia basada en comu-

nidad, el segundo es el paso a
paso para su implementaciony
un tercer documento son los li-
neamientos de la vigilancia co-
munitaria.

El taller que se desarrolla en
modalidad hibrida los dias 20

y 21 de noviembre, integré seis

meses de trabajo con los dis-

Franklyn Prieto, director de Vigilancia en Salud Pablica del INS

tintos referentes que recibieron
también la orientacion del equi-

po técnico del INS, del progra-
ma H#HComunidadesSaludables

de USAID-Colombia y de la Or-
ganizacion

Internacional
las migraciones.

para

El compartir las experien-

cias de cada entidad territo-

rial, identificar aprendizajes y
compartir lo que ha funciona-
do bien, hace parte del trabajo
que se desarrolla en el primer
encuentro de vigilancia basada
en la comunidad. §

19,7 % de todas las muertes ocurridas en
Colombia entre 1979 y 2021 eran evitables y
se debieron a fallas del sistema de salud

Un analisis del Observatorio Nacional de Salud del INS concluye que la mitad del total de muertes que ocurrieron
en el pais en un periodo de 43 anos, eran evitables por politicas pdblicas, y de estas el 39% de toda la mortalidad
evitable (lo que equivale al 19,7% de todas las muertes) son atribuibles al sistema de salud.

N el marco del décimoc-
E tavo Encuentro Cientifico

del Instituto Nacional de
Salud, el Observatorio Nacional
de Salud, presentd su informe
técnico numero 15 sobre mor-
talidad evitable atribuible a po-
liticas publicas, entre las cuales
estd el sistema de salud.

El informe presenta un pa-
norama general de las muertes
evitables en el pais por depar-
tamentos y municipios y su re-
lacion con el acceso a los servi-
cios de salud. Mediante analisis
cuantitativos y cualitativos los
investigadores  determinaron
qué porcentaje de la mortali-
dad total en Colombia, entre
1979 y 2021, es atribuible a fallas
en las politicas publicas o al sis-
tema de salud de manera par-
ticular.

El resultado principal obte-
nido es que el 50% (la mitad)
de todas las muertes que ocu-
rrieron entre 1979 y el 2021 en
Colombia eran muertes evita-
bles por politicas publicas, y de
esas el 39 % eran evitables por
la atencidn sanitaria oportunay
de calidad, y por tanto ocurrie-
ron debido a fallas del sistema
de salud. En decir, en ese lapso
de tiempo analizado, un millén
600 mil colombianos murieron
por falta de acceso oportuno y
efectivo al sistema de salud. El
resto de la mortalidad evitable
se relaciona con otras politicas
publicas.

Al desagregar esta cifra, los
expertos concluyeron que, por
cada muerte atribuible al sis-
tema de salud, hay 1,6 muertes
adicionales atribuibles a otras
politicas publicas. Asi mismo, el
20% de la mortalidad evitable
por politicas publicas corres-
ponde a violencia, suicidio, y le
sigue enfermedad cardiovascu-
lar que es la principal causa de
morbimortalidad en Colombia
y el mundo.

En decir que si bien las medi-
das instauradas desde el punto
de vista de politicas publicas y
del sistema de salud, generado
por la Ley 100, han logrado una
disminucion de la mortalidad
general y de la mortalidad evi-
table, persisten cifras de morta-
lidad evitable que no deberian
existir, no solo porgque son evi-
tables, sino porque estan con-
centradas en poblaciones mas
vulnerables, dice el director del
ONS del INS.

Ademas, la disminucion de
las tasas de mortalidad evitable
por el sistema de salud solo se
dio hasta 2011y antes de la pan-
demia no se redujo en absolu-
to. Por el contrario, las tasas vy

porcentajes de mortalidad evi-
table subieron en los afnos 2020
y 2021 por covid19.

‘Lo que vemos en el déci-
mo quinto Informe del ONS
es que en los 43 anos (1979 -
2021) de medicion y andlisis
realizado, hay una proporcion
muy importante de muertes
evitables que corresponden al
19,7%, 1'600.000 fallecidos atri-
buibles de manera directa al
sistema de salud. Por lo tan-
to, estrategias y propuestas
para desarrollar un sistema de
salud basado en la atencion
primaria en salud (APS) en
la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad,
en la gestion del riesgo, supe-
rando radicalmente las barre-
ras administrativas que afec-
tan la dindmica de la ruta de
atencion con calidad y oportu-
nidad del paciente y no en el
enfoque de la medicalizacion
y del tratamiento de la enfer-
medad instaurada en altos ni-
veles de atencion, tendrdn sin
duda un impacto importante
en la reduccion de la mortali-
dad evitable, garantizando el
acceso real a los servicios de
salud con enfoque comunita-
rio y de empoderamiento so-
cial. Ademds de incidir direc-

Dentro de los hallazgos
mas importantes esta
que los territorios con
un indice bajo de acceso
a servicios de salud,
tienen proporciones

de mortalidad evitable
por el sistema de

salud mas altas.

tamente en los determinantes
sociales y medio ambientales,
en los territorios mas vulnera-
bles de nuestro pais”, dice Gio-
vanny Rubiano Garcia, director
general del INS.

Respecto a la elaboracion
del informe, explica Carlos Cas-
taneda-Orjuela, director del
Observatorio del INS, que para
los analisis cuantitativos se hizo
una revision por municipios de
indicadores de acceso a ser-
vicios de salud, necesidades
basicas insatisfechas y pobre-
za multidimensional para cla-
sificar a los municipios segun
su vulnerabilidad. Luego esos
datos fueron cruzados con los
resultados de mortalidad evita-
ble por servicios de salud o por
cualquier politica publica para
desenlaces especificos.

En relaciéon con los analisis
cualitativos que corresponden
a estudios de caso, el informe
presenta analisis en La Guaji-
ra, Chocd, Amazonas, Guainia y
Antioquia en las cuales se reco-
gid informacion sobre contexto,
condiciones generales deviday
de las propias personas y cOmo
estas se relacionan con algunos
desenlaces de mortalidad evi-
table, como la desnutricion, el
suicidio o el acceso a servicios
de salud.

En el caso de La Guajira, se
observaron que las condicio-
nes del ambiente y las trans-
formaciones ocasionadas por la
mineria y la explotacion de los
recursos naturales son deter-
minantes del hambre vy la des-
nutricion en menores. El anali-
sis de Choco incluyo los efectos
de la mineria y del conflicto ar-
mado en esta mortalidad evita-
ble por desnutricion en nifos
y nifas. Mientras se realizaron
analisis con métodos mixtos
(cuantitativos vy cualitativos),
como es el caso del suicidio, un
evento evitable, en comunida-
des indigenas del Amazonas y
de Antioquia. También se anali-
76 el acceso a servicios de salud
para mortalidad materna en el
modelo integral de atencion en
salud (MIAS) para Guainia, en
donde se evidencid que 87% de
las maternas no tuvieron un se-
guimiento basico. Igualmente,
se analizd el programa de ca-
sas de paso en La Guajira que
busca garantizar la atencion de
mujeres con cancer de seno.

Dentro de los hallazgos mas
importantes estd que los terri-
torios con un indice bajo de ac-
ceso a servicios de salud, tienen
proporciones de mortalidad
evitable por el sistema de salud
mMas altas. Este bajo acceso a los
servicios de salud se concentra
en las regiones de la Amazo-
Nnia, la Orinoquia y del Pacifico,
mientras ciudades como Pasto,
Pereira, Manizales, Medellin, Ar-
menia y Bucaramanga presen-
tan indices de acceso mas altos,
en contraste con Puerto Carre-
Ao y Mitd que tienen indices
muy bajos.

Por clase social, se obser-
va que los trabajadores de las
clases populares tienen el por-
centaje de mortalidad evitable
mas alta (67,4%), seguido por
indigenas (65,7%), mientras la
clase media/empresarial tiene
el valor mas bajo (64,1%). Si bien
estas diferencias son leves, se
evidencia que hay mas vulne-
rabilidad en los menos favore-
cidos.

En los casos de infeccion res-
piratoria aguda, diarrea y des-

nutricion, desenlaces de mor-
talidad evitables también se
observa una mayor afectacion
en municipios mas pobres y
con una afectacion particular
de nifos y nifas que hace im-
perativo la intervencion de es-
tas problematicas que perpe-
tdan la inequidad sanitaria.

“El objetivo final con estos
andlisis es monitorear como
estad funcionando el sistema
de salud en particular. Si fun-
ciona bien debiese haber muy
poca mortalidad atribuible al
sistema de salud, con un ideal
de no tener ninguna muerte
evitable por el sistema de sa-
lud. Aunque ningun sistema
de salud o politica publica en
el mundo llega a ese impacto,
muchas veces debido a limita-
ciones en su implementacion,
medir y hacer seguimiento a
estos Indicadores de morta-
lidad evitable, es clave para
reducirla y evaluar el impac-
to tanto de sistemas de salud,
como, en un nivel general, de
la politica publica y una mane-
ra de hacer veeduria a los re-
cursos publicos que financian
esas intervenciones.” dice el di-
rector del ONS.

Con base en las cifras y ana-
lisis del Observatorio del INS, se
generd una serie de recomen-
daciones para el pais. Lo pri-
mero disefar e implementar
sistemas de monitoreo de la
mortalidad evitable, que inclu-
va la mortalidad evitable por
politica publica y por el siste-
ma de salud, para hacer segui-
miento al desempeno tanto de
las politicas como del propio
sistema sanitario. Asi como in-
cluir este tipo de aproximacio-
nes en los analisis de situacion
de salud (ASIS) territoriales con
perspectiva de equidad.

El ONS sefala la importan-
cia de hacer analisis de mor-
talidad evitable de manera
diferencial. Si bien el com-
portamiento de la mortalidad
general tiende a la reduccion,
persisten muertes evitables, y
en comunidades indigenas y
personas en situacion de po-
breza, estas causas preveni-
bles son mucho mayores. Asi
que toda intervencién que se
disefie debe tener en cuenta
esos enfoques diferenciales,
precisamente para alcanzar a
los mas vulnerables que son
quienes concentran la mayo-
ria de estos desenlaces nega-
tivos. §

Enlace al informe comple-
to: https:/Avww.ins.gov.co/Di-
recciones/ONS/Informes/159%20
Cuando%20la%20myerte%20

es%20evitable.pdf. @

INS fortalece a 30 Laboratorios de Salud Publica
en competencias y capacidad en vigilancia por
laboratorio de eventos de interés en Salud Publica

Durante la primera semana de Noviembre el INS, a través de la Subdireccion de Gestion
de Calidad de la Direccidon técnica de Redes en Salud Publica, se realizd el VIII Taller de
fortalecimiento y mejoramiento continuo de la calidad para la Red Nacional de Laboratorios”

| taller se enfocd en los te-
E mas de Bioseguridad y Bio-

custodia en Instalaciones
de Ambiente Controlado y he-
rramienta de Bioseguridad, Bio-
contencion y Biocustodia (BBB).
Contd con la participacion de 30
Laboratorios de Salud Publica
del pais que se capacitaron en la
ciudad de Bogota.

El objetivo del taller fue conso-
lidar un grupo de verificadores
para poder continuar con el plan
de fortalecimiento en BBB inicia-
do en el ano 2021y con el cual se
espera extender a cada uno de los
territorios y contar con una red
caracterizada de los laboratorios
que realizan diagndstico, confir-
macion, investigacion y vigilancia
de eventos de interés en salud pu-
blica ysu alineacion con los requi-
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sitos establecidos en estandares
internacionales, dicha actividad se
realizd como parte de las activida-
des de cooperacion con CDC.

“Es necesario implementar
bioseguridad biocustodia y bio
contencion para garantizar la
capacidad de procesamiento
de muestras como SARS CoV2 o
Mokeypox” comentd Danik Va-
lera, subdirectora de Gestion de
Calidad.

En el curso se impartieron te-
mas como ingenieria basica de
contencion para laboratorios,
introduccion a la bioseguridad
y biocontencioén, y anélisis del
riesgo bioldgico.

‘El plan de fortalecimiento
consiste en formar a los LSP
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en el tema de bioseguridad y
verificar su Iimplementacion
mediante la aplicacion de una

“Es necesario
implementar
bioseguridad
biocustodiay

bio contencion

para garantizar

Ia capacidad de
procesamiento de
muestras como SARS
CoV2 o Mokeypox”

Danik Valera, subdirectora
de Gestién de Calidad.

En Encuentro Cientifico INS,
hablamos sobre inteligencia artificial

La inteligencia artificial es el fendmeno digital del siglo XXI, esto aplicado a la salud publica,
permite tener una perspectiva actualizada de cdmo obtener nuevos datos e informacion
logrando adaptarse a las circunstancias.

tificial consiste en darle la capacidad
a la tecnologia informatica de generar
predicciones, a través de datos y algoritmos
digitales, adaptandose a cualquier tipo de

EI funcionamiento de la Inteligencia Ar-

informacion.

interesar, otro es cuando redactamos una
pregunta en un chat el algoritmo de las pla-
taformas predicen que respuesta podria ser
la mas adecuada y por ultimo la prediccion
de imagen que es un modelo que a través 1.

de informacion textual ofrece la imagen mas

En el desarrollo de este fendmeno se han

creado muchas especulaciones, cabe aclarar
que la IA no reemplaza al ser humano si no
que lo complementa y como cualquier algo-
ritmo informatico puede presentar errores,

asi sean minimos.

Gabriel Suarez, especialista en Ciencia de
Datos asegura que: “Todas las predicciones

adecuada dependiendo el tema.” 2.
Para el sector salud, la IA ha permitido 3.

crear nuevos modelos de aprendizaje auto-

matizados de busqueda, arrojando nuevos 4.

datos médicos, haciendo mas efectiva la ayu-

da en los pacientes. Hoy en dia una de las 5.

principales funciones de este avance digital
es personalizar los medicamentos vy los trata-
mientos de las enfermedades.

de Inteligencia Artificial se basan en proba-

bilidades y unos ejemplos de cémo las ve-
mos en el dia a dia pueden ser: Netflix que
detecta a través del algoritmo de busqueda
el porcentaje de contenido que nos podria

Entrenamiento

sobre enfermedades

fuingicas

Del 30 de octubre al 2 de noviembre el INS,
a través de las direcciones técnicas de In-
vestigacion y Redes en Salud Publica, ca-
pacitd en el departamento de Cordoba a
16 expertos en el fortalecimiento de la Vigi-
lancia y diagndstico oportuno de enferme-
dades fungicas.

Alvaro Montenegro experto en medicina
preventiva apoyada por IA, explica que la im-
plementacion de esta tecnologia puede ser
costosa, pero a largo plazo se vera un ahorro

herramienta que evalua cum-

plimiento o no de pardmetros,

los no cumple son oportuni-
dades de mejora para que el
LSP se fortalezca con la mejora
continua”, anadio Valera.

Los asistentes recibieron he-
rramientas para fortalecer las
practicas de bioseguridad en
sus laboratorios, adicionalmen-

te se realizé un taller de analisis

del riesgo bioldgico con lo que
los participantes aprendieron a
hacer y fortalecer sus ejercicios
propios.

En el taller participan algu-
nos coordinadores de los La-
boratorios de Salud Publica, los
responsables de calidad o los
respomsables de bioseguridad
de estos. 8

de recursos considerable y siempre tiene que
estar bajo supervision humana. El futuro de la
medicina se vera reflejado en:

Una atencion mas personalizada
Asistentes Virtuales de Salud

Sistemas de alertas tempranas

Interfaz entre cerebro y computadora

Automatizacion en Diagnostico y Mo-
nitoreo

Este progreso digital, sin duda, es un im-

portante paso para la humanidad, IA ya estd

siendo aplicada en diferentes sectores de |a
sociedad y siempre enfatizando el control por
parte del ser humano vy la proteccion de los
datos suministrados al algoritmo. §

Reunion Anual Red Nacional Bancos de Sangre

Isabel Bermudez,

La reunion anual de la Red
Nacional de Bancos de Sangre
contd con la participacion de
todo el pals, departamentos
como Guaviare, Vaupés, parti-
Ciparon por primera vez. Maria
coordina-
dora técnica de la red brindo
lineamientos orientados a la
seguridad transfusional.

maria en Salud.

aso-

INS

Reunion equipos técnicos
de trasplantes de FSFB e INS

El equipo técnico del INS sostuvo reuniéon con el equipo de trasplantes de la Fun-
dacion Santafé de Bogota, FSFB. Alonso Vera, jefe del servicio de trasplantes de la
Fundaciony su equipo,y Giovanny Rubiano Garcia, director general del INS, junto a
Rubén Dario Camargo, subdirector técnico de la Red Nacional de Donacién y Tras-
plantes, y Maria Angélica Salinas, acordaron trabajo conjunto para la construccion
de una propuesta de
politica publica para la
atencion de pacientes
con higado graso,
ciado a enfermedades
cronicas no transmisi-
bles, y politica de des-
concentracion del
en donacion y trasplan-
tes en el marco del Mo-
delo de Atencion Pri-
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#DesdeElLaboratoriolNS Asf trabajan nuestros técnicos para la

deteccion de la #ResistenciaAntifungica

#SemanaConcientizacionRAM2023 #ResistenciaAntimicrobiana
#Hongos #ResistenciaAntifungica #UsoResponsableAntimicrobianos

youtu.be/XCrh3mIVGwO

Un dia en el lab

En Decimoctavo Encuentro Cientifico
del INS hablaremos sobre “Mortalidad
evitable atribuible a las politicas
publicas y al sistema de salud”.

Facebook
51 Likes

10 de noviembre - @

tituto de Cultura de Franua y Accion Cultural, que hace parte de la Emba-
jada de Francia en Colombia. Durante la reunion, el director general del INS
expreso su deseo de buscas estrategias de cooperacion y coordinacion con
el Instituto Luis Pasteur para transferencia de conocimiento, tecnologia y
desarrollo de estrategias en el marco de One Health.

El INS establecera lazos para gestionar pasantias entre colaboradores de
ambos institutos técnicos y cientificos. El equipo de cooperacion francés
destaco su interés en apoyar la gestion cientifica para incidir morbimortali-
dad causada por enfermedades transmisibles y créonicas

Instituto Nacional de Salud Colombia @

#INSTeCuenta Diez dias de aprendizaje y compafierismo vivieron 47

publica.

Conferencia a cargo de Carlos Castafieda
Orjuela, médico, investigador en epidemiologia
y salud publica, con maestria en ciencias
econémicas y doctorado en Salud Publica de la

Universidad Nacional de Colombia.

Desde 2013 es el director del Observatorio
Nacional de Salud del Instituto Nacional de

Salud.
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[ X

"@V’ publica con enfoque integral
AN A g itori
(X

::  Del 22 al 24 de noviembre de 2023
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INS En Medios

Un informe del
Observatorio Nacional
de Salud muestra
datos claves sobre la
mortalidad en el pais.

Noviembre 27, E1 Tiempo

=
La mitad de las muertes ocurridas e

Colombia entre 1979 y 2021 eral

participantes nacionales e internacionales en curso internacional para
preparacion frente a brotes, epidemias y emergencias en salud
https://Inkd.in/eQnh5UTc

Curso Internacional de Métodos

en epidemiologia de campo y vigilancia en salud publica

con énfasis en gestion del riesgo, brotes y epidemias

EL TIEMPO

ntre 1979y 2021, el pais registré cerca de 8 millones de muertes por todas
las causas, de las cuales la mitad (4.1 millones) se hubieran podido evitar.
Esta es una de las conclusiones del informe ‘Cuando la muerte es vitable’
presentado por el Observatorio Nacional de Salud (ONS), en el marco del Encuentro

Cientifico del Instituto Nacional de Salud (INS) realizado la semana pasada.

El andlisis técnico que describe el panorama general de las muertes evitables y su
relacion con el acceso a los servicios de salud en todos los departamentos y

municipios, también deja claro que, si bien durante los 43 afios que abarcé la

revision, hubo una progresiva disminucién en el total de las muertes, esto se ha




