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157.097     

casos de dengue 
van acumulados hasta la 
semana este 25 de mayo en la 
actual fase epidémica.

El 77,4 % (121.515), 
de los casos a nivel 
nacional proceden de 
Valle del Cauca, Cali, 
Santander, Huila, Tolima, 
Cundinamarca, Norte 
de Santander, Cauca y 
Antioquia.

96,41% porcentaje 
de cumplimiento obtenido 
por el departamento de 
Boyacá, que obtuvo la mejor 

calificación en el ranking de evaluación 
de capacidades en vigilancia y respuesta 
en salud pública del INS.

A través del Instituto Nacional de Salud, el país inicia la etapa de preparación para el 
fortalecimiento de la vigilancia epidemiológica y por laboratorio en zonas de frontera de 7 países 
de la región.

En Reunión Nacional de Vigilancia en Salud Pública, se dio a conocer el ranking 
2024 de las diez entidades territoriales mejor evaluadas por el desarrollo de sus 
capacidades en gestión del riesgo en salud, y su desempeño en la respuesta a brotes 
y otros eventos de interés en salud pública.

INS dio a conocer las 10 entidades 
territoriales con mejor desempeño

L as fronteras, como eje de 
preparación para fortale-
cer la respuesta a pande-

mias en siete países de Latinoa-
mérica, es uno de los objetivos 
que se ha trazado el proyecto 
denominado Protect, del Fondo 
Pandémico para la respuesta 
a futuras pandemias, liderado 
por el Banco Mundial. Colom-
bia, junto a Bolivia, Chile, Brasil, 
Paraguay y Uruguay, está den-
tro del grupo de países en don-
de se ejecutará el proyecto que 
busca mejorar las capacidades 
de detección temprana y de 
respuesta ante futuras pande-
mias en el continente, con foco 
en fronteras.

Recientemente, y como par-
te de este proceso, el Instituto 
Nacional de Salud de Colombia, 
con el apoyo de la Organiza-
ción Panamericana de la Salud, 
OPS, recibió una visita técni-
ca del equipo de respuesta a 
emergencias del Ministerio de 
Salud de Brasil, en donde am-
bos países intercambiaron sus 
conocimientos sobre la opera-

ción del sistema de vigilancia 
en salud pública, con énfasis en 
la implementación y fortaleci-
miento de la vigilancia basada 
en comunidad.

Según ha informado la OPS, 
con el proyecto Protect, se be-
neficiarán más de 2,4 millones 
de personas que habitan las zo-
nas de frontera de estos países 

y que incluyen comunidades 
indígenas, no indígenas y ri-
bereñas, además de población 
migrante y desplazada.

Este primer intercambio téc-
nico, entre Colombia y Brasil, 
que comparten una frontera 
cercana a los 1.645 kilómetros, 
partió de reconocer los avances 
de Colombia en Vigilancia Ba-
sada en la Comunidad (VBC), 
estrategia que viene siendo li-
derada desde el INS para que 
las comunidades empodera-
das y entrenadas en las labores 
de vigilancia, sean integradas 
como parte activa del Sistema 
Nacional de Vigilancia en Salud 
Pública, SIVIGILA, del INS.

Desde el 2023, cuando el Mi-
nisterio de Salud de Colombia 
trasladó el liderazgo de la vigi-
lancia basada en comunidad al 
INS, el Instituto ha consolida-
do mediante articulación con 
otros actores como la Organi-
zación Internacional para las 
Migraciones, OIM, el Instituto 
Colombiano de Bienestar Fa-

miliar, las secretarías de salud, 
y organizaciones comunitarias, 
la implementación de la vigi-
lancia comunitaria en 29 muni-
cipios, en donde han sido iden-
tificados 665 líderes y 70 vigías 
comunitarios activos, facilitan-
do su capacitación continua y el 
fortalecimiento de capacidades 
para la vigilancia de los eventos 
de interés en salud pública más 
relevantes para el país.

La misión técnica, que sirve 
como punto de preparación, 
fue encabezada por el director 
general del INS, Giovanny Ru-
biano García, y Maria Almirón, 
jefe de la Unidad de Manejo de 
Información y Evaluación del 
Riesgo de la OPS/OMS, quien 
pudo conocer el trabajo que 
realiza la Red de Vigilancia Epi-
demiológica Basada en Comu-
nidad (ReVcom) y la labor de los 
distintos gestores de la comu-
nidad en departamentos como 
Magdalena y Putumayo, que 
son algunas de las experiencias 
más exitosas en vigilancia basa-
da en comunidad.

Desde hace más de siete 
años, el INS, a través de su 
dirección nacional de vigi-

lancia en salud pública, inició un 
programa de medición que tiene 
como objetivo fortalecer un sis-
tema de evaluación para identi-
ficar las brechas existentes entre 
entidades territoriales, respecto a 
su desempeño en la respuesta a 
brotes y eventos de salud públi-
ca, como sus capacidades.

Con los resultados de estas 
evaluaciones, el INS busca me-
jorar el desempeño y capacida-
des de las secretarías de salud 
pública en todo el territorio na-
cional. Franklyn Prieto, director 
de Vigilancia en Salud Pública 
y Análisis del Riesgo del INS, 
explicó en la Reunión Nacional 
de Vigilancia 2024 nuevamente 
cómo se hace la medición y la 
distribución de los indicadores. 
“La medición contempla una 
serie de indicadores, en donde 
el 70% de estos son de vigilan-
cia en salud pública y el 30% 
corresponde a la medición de 
capacidades”.

El director de vigilancia tam-
bién analizó los resultados más 
recientes de ese ranking de des-
empeño, en donde ha podido 
evidenciar que inicialmente las 

brechas entre las distintas enti-
dades territoriales eran del 50%, 
para 2022 se redujo al 20%. En 
2023, con un conjunto modifica-
do de indicadores, la tendencia 
global a la mejora se mantuvo 
aunque la brecha aumentó. Una 
dinámica que es normal si se 
tienen en cuenta los continuos 
cambios que se dan en los equi-
pos de vigilancia de las entida-
des territoriales, pero también 
inciden otros factores que hacen 
que ese desempeño sea variable.

Durante el inicio del evento, el 
INS entregó tres categorías es-

peciales en las que destacó a los 
departamentos de Putumayo, 
Caquetá y el distrito especial de 
Cali, que recientemente inició su 
proceso de vigilancia de manera 
independiente del departamento 
del Valle, ya que antes la ciudad 
no era reconocida como entidad 
territorial. También se condecoró 
a la ex subdirectora de vigilancia 
en salud pública del INS, Diana 
Walteros, quien luego de una tra-
yectoria ejemplar, dejó la institu-
ción. La funcionaria fue reconoci-
da por el director general del INS, 
Giovanny Rubiano García.

RANKING DE LAS MEJORES 
ENTIDADES TERRITORIALES

Los tres primeros lugares del 
ranking fueron para las se-
cretarías de salud de Boyacá 
(96,41%), Putumayo (95.42%) 
y el Instituto Departamental 
de Salud de Norte de Santan-
der (95,31%), que lograron los 
más altos porcentajes de cum-
plimiento. El director de vigi-
lancia, Franklyn Prieto, destacó 
el esfuerzo de Putumayo que 
ha mostrado una notoria mejo-
ría para ahora ser segundo en 
el ranking, también señaló el 
gran trabajo hecho por Boyacá 
y un departamento de frontera 
como es Norte de Santander.

Los siguientes lugares del ran-
king, en su respectivo orden, fue-
ron para la Secretaría de Salud de 
Bogotá, las secretarías de Casa-
nare, Caquetá, Quindío, Atlántico, 
Valle del Cauca y Guaviare.

El trabajo del INS consiste en 
preparar y desarrollar capacida-
des en elementos claves de la vi-
gilancia como son la preparación 
y la planeación, la vigilancia, la 
comunicación del riesgo, la res-
puesta y la coordinación inter-
sectorial. Todo esto de acuerdo 
con las exigencias de la normati-
vidad sanitaria internacional que 
el país debe cumplir, y que de-
ben estar enmarcados en la pre-
vención, la capacidad de detec-
ción y la vigilancia en tiempo real 
y la organización de la respuesta.

Para lo cual el INS desarrolla 
permanentemente capacidades 
y aplicativos que sirvan de so-
porte a esa vigilancia como son 
el Sivigila 4.0, el entrenamiento 
a través de los programas como 
el de formación de epidemiólo-
gos de campo, FETP, y un mode-
lo de operación como el creado 
y desarrollado por el INS con el 
Centro de Operación de para la 
respuesta e brotes, emergencias 
y otros eventos relacionados con 
la salud pública. 

“La medición contempla 
una serie de indicadores, 
en donde el 70% de 
estos son de vigilancia 
en salud pública y el 
30% corresponde 
a la medición de 
capacidades”.

Franklyn Prieto, director de 
Vigilancia en Salud Pública y 

Análisis del Riesgo del INS

El Instituto Nacional de Salud, en colaboración con el Ministerio Nacional de Salud y la Asociación 
Colombiana de Parasitología y Medicina Tropical, realizaron el IX Simposio sobre Enfermedad de 
Chagas y Malaria los días 18 y 19 de abril. 

En el día de Acción Internacional por la Salud de la Mujer, el INS hace un llamado para que se fortalezca 
el acceso y la calidad de la atención de las mujeres embarazadas en zonas rurales y dispersas.

En Colombia, en promedio 
cada año 4.500 acciden-
tes ofídicos son notifica-

dos al Instituto Nacional de Sa-
lud, INS, es decir que por cada 
100 mil colombianos, entre 8 y 
10 tienen el riesgo de sufrir un 
accidente ofídico, y menos del 
uno por ciento de los acciden-
tes que se presentan pueden 
ser letales. Si bien estas cifras 
son relativamente bajas y son 
pocas las serpientes de impor-
tancia médica en el país, cuan-
do ocurre un accidente ofídi-
co con una serpiente de tipo 
venenosa se debe acudir en 
el menor tiempo posible a un 
hospital o centro médico cer-
cano. De ahí la importancia, de 
que las Entidades Administra-
doras de Planes de Beneficios, 
EAPB, y su red de instituciones 
prestadoras de servicios de 
salud con sus gestores farma-
céuticos mantengan un stock 
de antivenenos que garantice 
la disponibilidad y acceso por 
parte de un paciente, una vez 
éste ingrese la IPS o punto de 
atención en salud. En los casos 
de envenenamiento, la medida 
más efectiva es la administra-
ción oportuna de antiveneno.

“Todos los antivenenos es-
tán financiados por el sistema 
de salud.Tenemos normativi-
dad clara sobre la responsa-
bilidad de garantizar los an-
tivenenos”, dice Diana Pava, 
médica toxicóloga del INS. Gio-
vanny Rubiano García, director 
general del INS, pidió a EAPB, 
secretarías de Salud, y red de 
instituciones prestadoras de 
servicios de salud en todo el 
país, en zonas rurales, incluso 
en Bogotá, garantizar la dispo-
nibilidad de antivenenos: “Mu-
chos de los accidentes ofídicos 
que ocurren en municipios 
cercanos u otros son atendi-
dos en la capital. Así que la 
disponibilidad de los medica-
mentos contra el accidente 
ofídico debe garantizarse en 
todo el territorio nacional”.

Actualmente el Decreto 386 
de 2018 y Circular 048 de 2022, 
son el marco normativo para 

que las EAPB, las secretarías 
de salud y sus redes de insti-
tuciones prestadoras de ser-
vicios de salud, mantengan la 
disponibilidad de antivenenos 
en el país. El Instituto Nacional 
de Salud es el único oferente 
público de sueros antiofídicos 
polivalentes que cumplen con 
buenas prácticas de manufac-
tura y registro sanitario del IN-
VIMA.

Por lo tanto, Colombia cuen-
ta con antivenenos de calidad 
para contrarrestar y neutralizar 
los venenos de la variedad de 
serpientes colombianas que 
han sido además comproba-
dos por su seguridad, eficacia 
y poder neutralizante, dice Ma-
ria Carlina Castillo, coordinado-
ra de la planta de producción 
de antivenenos ofídicos del 
INS.

Según cifras del INS, en lo 
corrido de 2024 han sido noti-
ficados 1.546 accidentes ofídi-
cos, de los cuales 17 proceden 
del exterior y 1.529 ocurrieron 
en territorio colombiano. “Esto 
quiere decir que, en promedio, 
por semana, tenemos una no-
tificación de cerca de 100 ca-
sos, y la incidencia para el país 
es de 2.90 casos por cada 100 
mil habitantes, según las pro-
yecciones poblacionales del 
DANE”, dice Leonardo Gómez, 

referente del INS para la vigi-
lancia del accidente ofídico.

Los departamentos que más 
casos notifican son: Antioquia, 
Córdoba, Norte de Santander, 
Meta, Cesar, Bolívar, Chocó y 
Caquetá, territorios que histó-
ricamente han tenido la pre-
sencia del evento y que son 
siempre los que aparecen en 
los primeros lugares en cuanto 
a número de casos. Respecto a 
la letalidad del evento, el por-
centaje de fallecidos, en este 
momento está en 0.20%. En 
2024, tres accidentes letales 
han ocurrido en los municipios 
de Chocó, Antioquia y Valle del 
Cauca.

Mónica Sarmiento, médica 
veterinaria del INS, explica que 
en el país existen aproxima-
damente 310 especies de ser-
pientes, divididas en 9 familias 
de acuerdo con unas caracte-
rísticas biológicas y evolutivas, 
pero de estas, solo dos familias 
son de importancia médica. La 
primera de ellas es la familia 
Viperidae comúnmente llama-
das víboras, que se distinguen 
por tener una cabeza triangu-
lar con escamas pequeñas y 
foseta loreal (foseta entre ojo 
y nariz), cuyo veneno tiene la 
capacidad de ocasionar daño 
a los tejidos, necrosis y mani-
festaciones agudas. Dentro de 
ese grupo, las más conocidas 
son las del género Bothrops 
que popularmente y de ma-
nera general en Colombia, son 
conocidas como talla X, mapa-
ná, cuatro narices, boquidora-
da o barba amarilla. 

Estas serpientes causan en 
promedio el 80% de los acciden-
tes ofídicos en el país. Hace par-
te de este mismo grupo, el gé-
nero Crotalus, conocida como 
cascabel, que ocasiona cuando 
más el 1.5% de los accidentes 
reportados. La otra familia de 
importancia médica es la Ela-
pidae, con su género Micrurus, 
conocidas como serpientes co-
rales, son más pequeñas, colori-
das y con secuencias de anillos 
que abrazan su cuerpo. Estas 

serpientes no dañan los tejidos, 
pero paralizan de manera pau-
latina el sistema muscular. Des-
pués de una mordedura de co-
ral, en el paciente no es evidente 
la inflamación, puede haber o 
no dolor y, las manifestaciones 
de parálisis pueden tener una 
ventana variable de presenta-
ción de minutos a varias horas. 
Estas serpientes son responsa-
bles del 1% de los accidentes ofí-
dicos en Colombia. 

“Máximo el 20% de las ser-
pientes colombianas son vene-
nosas, no todas las mordidas 
derivan en un envenenamien-
to grave, sin embargo el cuer-
po médico es el que determina 
acorde a los síntomas la seve-
ridad del accidente, en todo 
caso, es fundamental disponer 
del antiveneno”, dice Mónica 
Sarmiento, médica veterinaria. 
En cada muerte por accidente 
ofídico que es analizada por el 
equipo técnico del INS y, se han 
encontrado dos factores que 
persisten, el primero es la baja 
percepción del riesgo en la po-
blación, la consulta tardía, la im-
plementación de prácticas no 
médicas y el tiempo de acceso a 
los antivenenos. Por lo general, 
el accidente ofídico es un even-
to de tipo rural disperso, es decir 
lejos de un punto de atención, y 
cuando el paciente ingresa pue-
de no haber disponibilidad del 
antiveneno o sus dosis no son 
completas acorde a la severidad 
del envenenamiento.

“Colombia está dividido en 
38 entidades territoriales, es 
decir 32 departamentos y 6 
distritos especiales. Hay zonas 
que cumplen con condiciones 
epidemiológicas que favore-
cen la existencia de serpientes, 
como selvas húmedas tropica-
les o zonas rurales por debajo 
de los 2.000msnm con am-
plia distribución de población 
dedicada a laborar la tierra, 
acorde a nuestros registros, la 
población que trabaja en agri-
cultura es la población más 
afectada por el evento”, expli-
ca Leonardo Gómez referente 
de vigilancia del INS. 

S i bien desde 2005, Colom-
bia presenta una dismi-
nución de la mortalidad 

materna, un desenlace en el 
que hay consenso se puede 
evitar en presencia de aten-
ción sanitaria oportuna y de 
calidad, este descenso se es-
tanca desde 2015, y en los años 
2020 y 2021, como consecuen-
cia de la profundización de las 
desigualdades sociales y las 
dificultades de acceso oportu-
no y de calidad en la atención 
en salud durante la pandemia, 
nuevamente crece. 

Los datos más recientes 
analizados por el Instituto Na-
cional de Salud, con base en 
los datos de mortalidad del 
Departamenteo Administrati-
vo Nacional de 

Estadística (DANE), confir-
man que la mortalidad mater-
na, luego de la crisis sanitaria 
por covid 19, comienza nueva-
mente su descenso. En el 2022, 
por cada cien mil nacidos vi-
vos, 46 maternas fallecieron. 
Para el último año, 2023, fue 
de 44,5 según datos prelimina-
res del RUAF 2023. Las cifras, si 
bien, vienen nuevamente con 
tendencia a la disminución, el 
país aún está por debajo de la 
meta establecida dentro del 
Plan Nacional de Desarrollo 
y los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible, como es llegar a 
2030 con una razón de mortali-
dad materna inferior a 30,2 por 
cada cien mil nacidos vivos en 
todo el territorio nacional. 

Giovanny Rubiano García, 
director general del INS, “La 
mortalidad materna tiene re-
lación directa con la falta de 
atención oportuna en las zo-
nas más alejadas, incluso el 
promedio de controles pre-
natales a los que accede una 
materna es inferior no solo en 
zonas rurales, también para 
quienes residen en las zonas 
urbanas. De hecho, la inci-
dencia de sífilis gestacional es 
alta”.

Así que el reto para países 
como Colombia no es solo re-
ducir las cifras de mortalidad 
materna promedio, sino redu-
cir la mortalidad materna en 
grupos vulnerables que conti-
núan siendo desproporcional-
mente afectados. Carlos Casta-
ñeda, director del Observatorio 
Nacional de Salud del INS, lo 
explica: “la mortalidad mater-
na es un indicador trazador del 
acceso y calidad de los siste-
mas de salud y también de las 
desigualadas sociales de una 
población. Es un indicador de 
la falta de equidad en salud, 
o más bien de la falta de esta, 
cuando se evidencia que este 
desenlace persiste a través del 
tiempo y sobre todo que afecta 
desproporcionadamente a las 
mujeres más vulnerables”.

El país aún presenta profun-
das brechas con relación a la 
mortalidad materna entre las 
zonas urbanas y rurales, como 
por grupos poblacionales. 
Mientras en ciudades como 

Bogotá, Cali, Barranquilla, tie-
nen razones de mortalidad 
materna por debajo de 30, en 
regiones como Buenaventura 
(134,4), Vichada (132,9), (Cho-
có 82,9) las tasas son cuatro, y 
hasta cinco veces las del pro-
medio nacional.

Estas diferencias son aún 
mayores cuando observamos 
las cifras por grupos poblacio-
nales, en donde las mujeres 
indígenas presentan las tasas 
de mortalidad materna más 
altas del país. Según datos de 
SIVIGILA, por cada cien mil 
nacidos vivos, 140 mujeres in-
dígenas fallecieron en 2023, lo 
mismo sucede con las mujeres 
afrodescendientes para el mis-

mo periodo, con una razón de 
mortalidad materna de 76,8.

Al analizar por áreas urba-
nas y rurales, la razón de mor-
talidad materna en 2023 para 
mujeres en áreas rurales fue 
de 59,7, mientras en áreas ur-
banas fue de 40,7. Por tipo de 
afiliación al sistema de salud, 
se encuentra las afiliadas al ré-
gimen subsidiado tienen una 
razón de mortalidad mater-
na de 51,7 y las afiliadas al ré-
gimen contributivo es de 31,3. 
Por grupos de edad, la mor-
talidad materna más alta está 
en las mujeres mayores de 40 
años, con una razón de morta-
lidad materna de 42,1, seguido 
de las mujeres entre los 30 a 39 
años, con una razón de morta-
lidad materna de 26,3.

Según datos suministrados 
por el Observatorio Nacional 
de Salud, en un resumen de 
política pública sobre cómo 
enfrentar esta problemática, 
muchas de estas muertes se 
hubiesen evitado con mayores 
controles prenatales y oportu-
nidad en la atención por par-
te del sistema de salud, que le 
sigue fallando a las mujeres, 
especialmente a aquellas más 
pobres y en desventaja social. 
El observatorio del INS señala 
como a través de modelos de 
atención específicos que ten-
gan en cuenta las necesidades 
de cada territorio, pueden dis-
minuir el riesgo de complica-
ciones asociadas con el emba-
razo, el parto o el puerperio. 

“Máximo el 20% de las 
serpientes colombianas 
son venenosas, no todas 
las mordidas derivan 
en un envenenamiento 
grave, sin embargo el 
cuerpo médico es el que 
determina acorde a los 
síntomas la severidad 
del accidente”.

Mónica Sarmiento, 
médica veterinaria. 

“La mortalidad materna 
tiene relación directa 
con la falta de atención 
oportuna en las zonas 
más alejadas, incluso el 
promedio de controles 
prenatales a los que 
accede una materna 
es inferior no solo en 
zonas rurales, también 
para quienes residen en 
las zonas urbanas.”.

Giovanny Rubiano García, 
director general del INS.
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En 2024, por 
semana se 

reportan 100 
mordeduras 

de serpientes 
a personas 

en Colombia.
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El Colombiano

El INS y la Universidad Simón 
Bolívar suscribieron convenio 
de cooperación para poten-
cializar investigación cientí-
fica y desarrollo tecnológico 
en salud pública. Nuestro di-
rector general, Giovanny Ru-
biano García, y José Consue-
gra Bolívar, rector, firmaron 
acuerdo. 

Convenio 
entre el INS y 
la Universidad 
Simón Bolívar

Veinte años de la Red

Capacitación a 
entidades terriroriales

Resistencia Antimicrobiana

Bioinformática y 
Análisis Filogenéticos

Reunión de Alto Nivel

INS en #MesaDeSalud	

Desarrollando 
capacidades para la 
vigilancia y respuesta 
ante el accidente ofídico

Sensibilización en 
donación y trasplante 
de órganos y tejidos

Entrenamiento en 
Accidente Ofídico

INS en iniciativa PAHO

Nuestro director general, Giovanny Rubiano García, 
y su equipo técnico presentaron 20 años de logros 
de la Red Nacional de Donación y Trasplantes de Co-
lombia, que técnicamente es liderada por el INS en el 
marco del congreso de la Asociación Colombiana de 
Trasplantes de Órganos, ACTO.

El Grupo de Entomología del INS capacitó a 
personal nuevo que ingresa a las #ET para que 
comprendan cómo hacer la vigilancia ento-
mológica. El contexto de la ecología y biología 
de los distintos  vectores y las estrategias de re-
colección, manipulación y transporte.

INS participó en reunión organizada por 
PAHO, con Silvain Aldighieri, director de 
Prevención, Control y Eliminación  de @
pahowho y su equipo, para apoyar los proce-
sos de vigilancia en el marco de la iniciativa 
de eliminación de enfermedades 2030.

En la reunión se presentó uno de los escena-
rios de integración de la información  como 
es el espacio colaborativo para Arbovirus 
disponible en el Portal de Sivigila. Esta sala 
virtual permite que las autoridades puedan 
analizar la situación de estas enfermedades.

Colombia dentro de los países seleccionados para 
hacer parte del proyecto PROTECT, del Fondo 
Pandémico, que busca fortalecer la respuesta 
a futuras pandemias en zonas fronterizas 

1.546 accidentes ofídicos han sido 
reportados en 2024 en el país

La mortalidad materna sigue 
siendo mayor en mujeres pobres 
y con pertenencia étnica

“Con el proyecto Protect, 
se beneficiarán más 
de 2,4 millones de 
personas que habitan 
las zonas de frontera 
de estos países y que 
incluyen comunidades 
indígenas, no indígenas 
y ribereñas”

OPS

Durante el 15 y 16 de mayo se 
realizó taller sobre vigilancia re-
sistencia antimicrobiana con en-
foque #UnaSolaSalud el protoco-
lo Triciclo de @OMS, con apoyo 
embajada Países Bajos @NLin-
Colombia y participación de @
INSColombia @MinAmbienteCo 
@IDEAMColombia @MinSalud-
col @invimacolombia

Nuestros grupos de microbiología, virología, 
micobacterias y parasitología, desarrollaron el 
curso de Bioinformática y Análisis Filogené-
ticos, con aplicaciones  para el análisis de mi-
croorganismos de interés en salud pública.

En el marco de las reuniones de alto nivel 
que está liderando la Cancillería de Colombia 
, nuestro director general, Giovanny Rubiano 
García, recibió la delegación de EE.UU., inte-
grada por @USEmbassyBogota, @CDCgov y 
@USAID_Colombia.

En dicha reunión, el director general del INS, 
se refirió a proyectos estratégicos de la en-
tidad que buscan el fortalecimiento del INS 
en los territorios y la soberanía sanitaria.

Nuestro director general,  Giovanny Rubiano 
García, junto a su equipo directivo, participa 
en la #MesaDeSalud de @FNDCol con secre-
tarios de salud, para la articulación de políti-
cas sector salud nación y territorios.

El director general del INS presentó ante los 
nuevos secretarios de salud  departamenta-
les y distritales que iniciaron su periodo en 
2024, las estrategias de la entidad y los instó a 
retomar un ritmo de trabajo articulado con el 
INS para avanzar.

Director INS ofreció su apoyo y el de su equi-
po técnico para trabajar de manera articulada 
y prioritaria en mejorar indicadores de salud 
pública. Seguir avanzando en capacidades 
para la seguridad sanitaria del país. Optimizar 
desempeño en vigilancia y laboratorios. 

El director también prometió un INS con más 
presencia en territorio, para lo cual el Instituto 
firmará convenios con cada entidad territorial 
y contratará personal INS que pertenezca al 
territorio.

El equipo técnico de la dirección de producción 
fortaleciendo capacidades en el municipio de 
Cubará Boyacá, en conjunto con la secretaria de 
Salud Departamental, el Centro Regulador de Ur-
gencias y Emergencias CRUEB, el Centro de In-
formación Toxicológica Citoxboy y en la ESE Hos-
pital Especial de Cubará que presta atención en 
salud a población colona e indígena Uwa. Cubará 
es el municipio con más casos de accidente ofí-
dico en el departamento. La prevención y uso de 
antivenenos INS fueron los puntos claves.

INS participó en foro de sensibilización a los 
actores en la Red de Donación de Órganos y 
Tejidos de la Atención Primaria en Salud. Este 
evento se logra gracias a la articulación con 
@INSColombia, @ClinicaMeta, Hospital DP-
TAL de Villavicencio.

En este espacio de participación, el equipo de 
@INSColombia comparte con universidades 
de la región, comunidades y profesionales de 
la salud.

Nuestro equipo técnico de la 
dirección de producción rea-
lizó asistencia técnica al de-
partamento de Nariño, com-
partiendo experiencias sobre 
el conocimiento de animales 
venenosos y la prevención de 
accidentes ocasionados por 
estos. 

1er Secretaría de 
Salud de Boyacá

2o Secretaría departamental 
de Salud de Putumayo

3er Instituto Departamental de Salud 
de Norte de Santander


