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A sí lo declaró la di-
rectora del Instituto 
Nacional de Salud, 

Martha Ospina, durante su 
última intervención en el 
Puesto de Mando Unificado, 
liderado por la señora minis-
tra de salud, Carolina Corcho. 
La ministra dijo al respecto 
que la viruela símica es una 
enfermedad de muy baja 
morbilidad y mortalidad.

En Colombia, en donde no 
se han reportado fallecimien-
tos, son muy pocos los casos 
que han requerido hospitaliza-
ción. Como ya se ha declarado 
por parte de las autoridades 
de salud, la viruela símica no 
es un virus nuevo, es además 
una enfermedad autolimitada 
y aunque existen medidas far-
macológicas para contrarres-
tarla, la producción mundial 
de la vacuna es escasa.

Recientemente, la Or-
ganización Panamericana 
de la Salud, OPS, anunció 
la disponibilidad de 100 mil 
vacunas para el continente 
latinoamericano. A Colom-
bia le corresponderían 5.400 

dosis. Según la ministra de 
salud, la compra de estas va-
cunas se daría bajo el princi-
pio de precaución y reserva 
estratégica. Dijo también 

que el Ministerio se encon-
traba revisando una serie de 
cláusulas para su compra y 
reiteró que la viruela sími-

ca es de muy baja letalidad. 
No obstante, el Ministerio, 
como corresponde, dejó ver 
que acotará las herramien-
tas disponibles para su con-
tención, siendo las medidas 
de tipo preventivo por parte 
de la ciudadanía y en espe-
cial la población de mayor 
riesgo, fundamentales para 
evitar el contagio.

Por su parte, la directo-
ra general del INS, Martha 
Ospina, explicó que es una 
enfermedad en donde la 
probabilidad de complica-
ciones es muy baja, y la de 
morir es aún más baja. Con 
esto, el llamado reiterado a la 
población está relacionado 
con el reconocimiento de los 
síntomas, entender cómo se 
transmite la enfermedad y 
reducir o evitar los compor-
tamientos o condiciones que 
propician o facilitan el conta-
gio. También se señaló la im-
portancia de la colaboración 
ciudadana ante la sospecha 
de haber contraído la enfer-
medad o tener conocimien-
to de que alguien cercano 
pudiese haber enfermado. 

Mes a mes un resumen de las noticias más relevantes del INS

Colombia 
mantiene 
una epidemia 
concentrada 
de viruela 
símica
Hasta este lunes 29 de agosto y 
aún cuando en la última semana se 
duplicó la cifra de personas con la 
enfermedad, el país mantiene una 
epidemia concentrada.

El INS explicó porque en Colombia la epidemia sigue concentrada 
en una población y recordó que estamos ante una enfermedad 
autolimitada, de muy baja mortalidad.

Esto dijo el INS: 

Esto dijeron del INS: 

Según el INS: 
en Colombia 
hay una 
epidemia 
concentrada.  
El Espectador,  
5 de agosto

 “La organización a nivel de la prestación de 
servicios de salud de diagnóstico y de vigilancia 
epidemiológica, indica que el Instituto 
Nacional de Salud es nuestra cabeza de red y 
su papel es fundamental para que los entes 
territoriales y en general los prestadores 
podamos ofrecer a la ciudadanía los servicios 
de mejor calidad, particularmente con estas 
entidades relevantes en salud pública”, 
Gabriela Delgado, Secretaría Distrital de Salud.

T reinta y tres laboratorios 
han sido entrenados por 
el INS y 9 de estos se en-

cuentran operando la primera 
fase de la respuesta diagnósti-
ca frente a la viruela símica. La 
mayoría de estos laboratorios 
son los departamentales de 
salud pública o laboratorios 
que, en su calidad de colabo-
radores, realizan esta función 
en el departamento.

Los laboratorios hacen par-
te de la red ampliada para el 
diagnóstico molecular en el 
país, mejor conocida como la 
red diagnóstica para el SARS-
CoV-2, que ahora realizan, 
además del diagnóstico de 
covid19, el de la viruela símica. 
De esta red hacen parte más 
de 200 laboratorios, entre pri-
vados y públicos.

El INS transfirió el conoci-
miento técnico para diagnós-
tico de la viruela símica con 
laboratorios departamentales 
de salud pública, universida-
des y laboratorios comercia-
les, todos estos contemplados 
para que entren a operar por 
fases y de acuerdo con las ne-
cesidades diagnósticas para 
MonkeyPox.

En total 14 Laboratorios De-
partamentales de Salud Pú-
blica, LDSP, de 19 con capaci-
dad de biología molecular ya 
fueron capacitados. Además 
de diferentes universidades 
que actúan como laboratorios 
colaboradores en los distintos 
departamentos y los laborato-
rios comerciales.

Como cabeza técnica de 
la red de laboratorios del país, 
el INS nuevamente utilizó su 
capacidad técnica y sus com-
petencias para transferir y 
gestionar su conocimiento a 
la red de laboratorios pública, 
que tiene por obligación la 
respuesta a cualquier evento 
de salud pública en su territo-
rio, y a una red de laboratorios 
colaboradores (que de mane-
ra autónoma quisieron capa-
citarse). 

La operación de estos labo-
ratorios ha sido definida por el 
INS así:

1.	 En primer lugar, los 
diagnósticos serán reali-
zados por los laboratorios 
departamentales de sa-
lud pública del país que ya 
fueron capacitados.

2.	 Si el Laboratorio De-
partamental de Salud Pú-
blica, LDSP, no tiene ca-
pacidad o no puede hacer 
el diagnóstico, lo hará el 
laboratorio colaborador de 
salud pública.

3.	 Si el LDSP no hace el 
diagnóstico y no tiene la-
boratorio colaborador, lo 
hará el INS.

4.	 Si deben hacerse más 
de 500 PCR diarias se em-
pezaría a enviar muestras 
a laboratorios comerciales 
(los cuales estarán listos y 
en espera). Utilizando el 
mismo mecanismo usa-
do en la pandemia con 
la alianza de redes públi-
co-privadas para respon-

der a situaciones de emer-
gencia en salud pública 
de interés mundial, como 
ocurre con la viruela sími-
ca en este momento. 

  La directora general del 
INS, Martha Ospina, dijo: “en 
los últimos años la filosofía 
del Instituto Nacional de Sa-
lud ha sido desarrollar capa-
cidades en todo el territorio 
nacional para que los depar-
tamentos puedan cumplir 
con la obligación que les co-
rresponde, por ley, respecto a 
la vigilancia, el diagnóstico y 
la respuesta ante emergen-
cias en salud pública. De esta 
manera, en la pandemia de 
covid19 se creó la red diagnós-
tica molecular más grande 
que haya existido alguna vez 
en Colombia. 

Dicha estrategia de cola-
boración, de entidades públi-
cas y privadas, de tipo IPS y 
centros de investigación, per-
manece en el tiempo como 
estrategia de rápida respues-
ta. En este caso, ante el nuevo 
brote de MonkeyPox, el INS rá-
pidamente inició la capacita-
ción de todos los laboratorios 
en territorio nacional y en pa-
ralelo ha estado capacitando 
laboratorios departamenta-
les de salud pública y labora-
torios colaboradores para que 
los departamentos tengan 
una capacidad de primera 
línea. La próxima semana ini-
ciará la capacitación de labo-
ratorios comerciales”.

Doris Gómez, coordinadora 
del Laboratorio colaborador 
de la Universidad de Cartage-
na, explicó que su laboratorio 
ya está listo y recibió la capa-
citación:  “Una vez hicimos el 
envío de nuestro personal allá 
durante varios días, se realizó 
la PCR en tiempo real. Se leye-
ron todos los fundamentos y 
las bases teóricas de la viruela 
del MonkeyPOX y se hizo la in-
terpretación de la técnica so-
bre los resultados y la secuen-
ciación”.

Gabriela Delgado de la Se-
cretaría Distrital de Salud de 
Bogotá, primer laboratorio 
en iniciar diagnóstico explicó: 
“la organización a nivel de la 
prestación de servicios de sa-
lud de diagnóstico y de vigi-
lancia epidemiológica, indica 
que el Instituto Nacional de 
Salud es nuestra cabeza de 
red y su papel es fundamental 
para que los entes territoriales 
y en general los prestadores 
podamos ofrecer a la ciuda-
danía los servicios de mejor 
calidad, particularmente con 
estas entidades relevantes en 
salud pública. 

Concretamente con la vi-
ruela del mono, el INS, quien 
a su vez se basa en las di-
rectrices de la Organización 
Mundial de la Salud, realizó 
la transferencia que no es 
otra cosa que la entrega del 
protocolo técnico, incluso de 
insumos y reactivos, para que 
nosotros en los laboratorios te-
rritoriales, en este caso el labo-
ratorio de salud pública como 
el primero de ente territorial, 
tuviera la manera de hacer el 

diagnóstico y vigilancia de los 
casos sospechosos o confir-
mados de viruela símica.”

La Secretaria de Salud del 
Tolima, Martha Palacios Uribe, 
resaltó la labor del INS en los 
territorios:  “Nosotros tenemos 
un agradecimiento al Institu-
to Nacional de Salud porque 
le permitieron al laboratorio 
de salud pública y al depar-
tamento en el marco de una 
pandemia fortalecerse en in-
fraestructura, equipos y tec-
nología que en su momento 
fueron vitales para salvar vi-
das en la pandemia. Gracias 
a ese fortalecimiento y apro-
vechando la infraestructura, 
se nos hizo la transferencia 
para le metodología de biolo-
gía molecular para la identi-
ficación y el diagnóstico tem-
prano de la viruela símica en 
el departamento del Tolima”. 

Roberto Alzate, coordina-
dor del Laboratorio colabo-
rador de la Universidad del 
Atlántico, que ya inició capaci-
tación, dijo:  “Cumpliendo con 
los lineamientos y recomen-
daciones del Ministerio de 
Salud y del Instituto Nacional 
de salud, nosotros estamos 
en condición de apoyar el 
diagnóstico diferencial para 
la viruela símica y cualquier 
otra enfermedad emergente 
o reemergente que afecte la 
salud pública”.

En esta oportunidad, el 
proceso de entrenamiento y 
transferencia de capacidad 
es mucho más corto porque 
muchos de estos laborato-
rios, conformados incluso por 
profesionales como biólogos, 
químicos, químicos farma-
céuticos y veterinarios, no solo 
bacteriólogos, debieron ad-
quirir en tiempo récord, dentro 
del marco de una emergencia 
sanitaria, la capacidad técnica 
para el diagnóstico molecular 
de covid19. 

La estrecha colaboración 
entre el INS, las universidades 
y los centros de investigación 
y profesionales de toda índole, 
incluso por fuera de la esfera 
de los profesionales de la sa-
lud, significa para el país una 
capacidad humana, técnica 
y de infraestructura para res-
ponder a eventos emergentes 
de cualquier índole y desde te-
rritorios periféricos, que antes 
no tenían esa posibilidad.

Los primeros laboratorios 
de salud pública entrenados 
para realizar el diagnóstico se 
ubican en los departamen-
tos de Antioquia, Amazonas, 
Arauca, Atlántico, Casanare, 
Cesar, Guajira, Huila, Nariño, 
Cundinamarca, Santander, 
Valle del Cauca, Tolima y tam-
bién en ese primer grupo está 
el distrito de Bogotá, que fue 
el primero en iniciar.

Se trata de un entrena-
miento preparado por el Insti-
tuto Nacional de Salud que en 
media hora les capacita espe-
cíficamente en cómo tomar 
muestras, cómo transportar-
las, cómo embalarlas y cómo 
realizar el diagnóstico y la lec-
tura del resultado. 

33 laboratorios,  
con capacidad de 

biología molecular, 
dan respuesta 

diagnóstica a la viruela 
símica en el país.

50%  
de positividad de alertas 
para viruela símica en el 
mes de agosto.

de incremento en el 
número de trasplantes, 

con corte al mes de julio 
de 2022, confirman la 

senda de recuperación 
después de la caída a nivel 
mundial de cifras en 2020.

El Instituto Nacional de Salud participó du-
rante julio y agosto en distintos espacios 
como conversatorios y foros académicos so-
bre la viruela símica o del mono. Tanto la di-
rectora general de la entidad, como el director 
de vigilancia en salud pública, han compar-
tido en distintos escenarios convocados por 
asociaciones de pacientes, la sociedad civil, 
la Academia Nacional de Medicina, las aso-
ciaciones científico- gremiales, entre otras 
entidades no gubernamentales, contenidos, 
mensajes e información de calidad respecto 
al riesgo que plantea la viruela símica para la 
ciudadanía y las medidas preventivas.

Así mismo, se han generado espacios con 
medios de comunicación especializados, 
masivos y de nicho, con el objetivo de abrir 
escenarios de divulgación y preguntas con 
respecto a la viruela del mono.

En este listado, mencionamos algunos de 
los mas relevantes y que pueden ser consul-
tados para obtener información de calidad 
sobre el tema. 

* Algunos de estos espacios están ya disponibles en 
Youtube y otros en canales oficiales de la entidad y 
algunos están próximos a estar disponibles en sus 
versiones ya diferidas.

INS intensifica 
pedagogía sobre 
viruela símica
Distintos espacios académicos, con el 
apoyo de organizaciones de la sociedad 
civil y la academia, se han organizado 
para que no solo la población general, 
sino también la de mayor riesgo 
conozca más sobre esta enfermedad.

INS En Medios
El Instituto Nacional de Salud (INS), 
informó que ya son 28 laboratorios de la 
red diagnóstica de Covid-19 los que estarán 
capacitados para analizar pruebas de la 
viruela símica 
El País, 04 de agosto.

La Movida de la Redes Sociales 

   Twitter
81 Retweets 
137 Likes  
25.302  Impresiones

100 Likes
           Instagram
238 me gusta

Facebook

¿De qué se trata la prueba 
PCR para el diagnóstico  
de la viruela símica?

-Es una prueba PCR cuya muestra se toma por la boca 
(orofaríngea) o también una muestra del líquido de la 
lesión, ya que se trata de una enfermedad eruptiva.

- Esas muestras son llevadas al termociclador en don-
de a través de una serie de reactivos específicos que 
tienen la huella digital o una parte del genoma del vi-
rus de la viruela símica, se detecta cuál de las mues-
tras analizadas coincide con el genoma del virus que se 
busca identificar.

- Aunque el país en este momento, con más de 20 casos 
identificados y más de 70 analizados, aún no presenta 
casos que pudiesen derivarse de una transmisión co-
munitaria, si debe estar listo para cualquier evento que 
signifique o tenga el potencial de afectar a la población 
general.

-Actualmente, el INS realiza las pruebas a las personas 
confirmadas para viruela símica y sus cadenas de con-
tactos, pero poco a poco esta tarea estará descentrali-
zada en los territorios. Por lo tanto, no es una prueba 
masiva y los laboratorios no son de atención directa al 
público, reciben las muestras tomadas por los servicios 
de salud y las secretarías de salud. Así que actúan como 
receptores de muestras sospechosas que son procesa-
das de acuerdo con su capacidad.

37%

En Colombia, 
en donde no se 
han reportado 
fallecimientos, 
son muy pocos 
los casos que 
han requerido 
hospitalización. 
Como ya se ha 
declarado por parte 
de las autoridades 
de salud, la viruela 
símica no es un 
virus nuevo...

1. Vía Canal Institucional, en el 
programa juvenil “Chévere 
Pensar  en Voz Alta”.

2. Vía Canal universitario  
Zoom, especial sobre  
viruela símica.

3. Vía Canal El Tiempo,  
programa “Le Tengo  
el Remedio”.

4. Conversatorio con la  
Asociación Colombiana  
de Infectología, ACIN.

5. Sesión académica de la 
Academia Nacional de Medicina 
sobre Viruela del Mono.

6. Diálogos con 
especialistas 
en 

odontología, 
urología, 
gastroenterólogos, 
entre otros.

7. Foro 
organizado 
por 

Colombia 
Saludable, 
INS, Pacientes 
Colombia, RASA, 
FUNDARVI, 
MSACV y SIES.

8. Conversatorio organizado 
por Keralty y en asocio con la 
Academia Nacional de Medicina 

y Sociedades Científicas, entre otros.

Ante Comisión VII de Senado, directora general del INS explica ejecución presupuestal de la entidad y expectativas 
de inversión.

C on una asignación y ejecución 
presupuestal que desde 2015 
ha venido creciendo, y que en 

el año 2019 es más notoria, el INS ha 
logrado mantenerse en los últimos 7 
años a la vanguardia en tecnología y 
con laboratorios actualizados.

Las inversiones hechas en infraes-
tructura, por mencionar algunas: uno 
de los mejores bioterios de América 
Latina y el Laboratorio Nacional de 
Genómica, fueron posibles gracias a 
la consecución de recursos vía coope-
ración internacional y alianzas en in-
vestigación, que han permitido al INS 
la obtención de recursos para tecno-
logía e infraestructura, avanzando 
poco a poco y poniéndose al día en 
muchas de los rezagos con los que la 
entidad, de 105 años, contaba por no 
tener los recursos disponibles. Según 
la directora general del INS, en los úl-
timos 7 años se obtuvieron 80 mil mi-
llones de pesos para la actualización 
de los laboratorios del INS.

La dinámica en la ejecución del 
presupuesto ha sido uno de los as-

pectos más sobresalientes en los últi-
mos años, si se tiene en cuenta que 
en 2015 la viabilidad de la entidad no 
estaba clara. 

El INS ha logrado una gran apro-
piación presupuestal, que se vio for-
talecida durante la pandemia, 
pero también ha inverti-
do muy efectivamen-
te tanto los recursos 
de la nación, como 
los gestionados a 
través de inves-
tigación y coo-
peración inter-
nacional. Esto se 
evidencia en los 
porcentajes de eje-
cución superiores al 
94 %. No obstante, la 
entidad ha recibido des-
de las instancias legislativas 
nuevos retos que asumir, que no han 
venido acompañados de los recursos 
para su ejecución. De ahí, que el INS 
deba necesariamente salir a buscar 
esos recursos que le permitan garan-

tizar su adecuado funcionamiento y 
optimizar su labor con talento huma-
no, equipos y tecnología que estén 
permanentemente a la vanguardia.

Este año, el INS ya tiene una eje-
cución del 52% de su presupuesto, 

después de Ley de garantías.

Dentro de las ex-
pectativas de inver-

sión del INS, el for-
talecimiento del 
laboratorio de 
genética se en-
cuentra dentro 
de las priorida-
des. Una inver-

sión que tendría 
un costo de 33 mil 

millones de pesos 
y tiene como objetivo 

responder al tamizaje neo-
natal. 

Para la vigencia 2023, el Instituto 
hizo una solicitud por 158 mil millo-
nes de pesos para su presupuesto, 
desagregados así: 53 mil millones 

para funcionamiento y 105 mil para 
inversión.

En resumen ese presupuesto de 
inversión, se destinaría, entre otras 
cosas, de la siguiente manera:

•	 10 mil millones terminar de 
construir el laboratorio de 
equipos robustos.

•	 5 mil millones para comple-
tar la planta de personal.

•	 8 mil millones en la planta 
de antivenenos y construir 
el vivario para animales 
ponzoñosos.

•	 5 mil 200 millones para for-
talecer el data center. (en 
la pandemia Sivigila pasó 
de manejar 1 millón 500 mil 
datos a 20 millones 500 mil 
datos). 

•	 12 mil millones en fortale-
cimiento de la infraestruc-
tura del INS (un edificio de 
más de 60 años).

•	 6 mil millones para fortale-
cer la línea de bienestar del 
personal.

Así mismo, se espera en el ám-
bito externo lograr la ley del inves-
tigador público con un régimen de 
carrera especial, que permita a los 
investigadores ser homologables. 
Es decir, que tengan la posibilidad 
de ganar honorarios como lo ha-
cen en el mundo los investigadores. 
Además de recibir incentivos por 
atraer recursos de investigación.

La directora del INS, Martha Os-
pina, destacó en el recinto del sena-
do que dentro de sus prioridades 
está la nivelación salarial de la en-
tidad dado que el INS tiene los sa-
larios más bajos del sector salud, en 
contraste con un talento humano 
de gran capacidad técnica y de ex-
celente formación que merece me-
jorar sus condiciones. Otra de sus 
prioridades será la implementación 
del laboratorio de equipos robustos, 
una herramienta útil en los institu-
tos y centros de investigación de 
más alto nivel en el mundo. 

INS presenta presupuesto vigencia 2023
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Apropiación Asignada RP

Ya está operando primera 
fase de respuesta diagnóstica 
para viruela símica.


