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

47 focos de 
infección  erradicados 
por ICA, de 49 identificados 
en el país. Colombia no ha 
registrado casos en humanos. 

70  
casos de 
chagas reportados 
con corte a marzo de 2023.

El Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnología e Innovación en 
Salud, IDCBIS, y el Instituto Nacional de Salud de Colombia, INS, 
establecieron las pautas a seguir para iniciar lazos de cooperación 
técnica, científica y de investigación en medicina transfusional, 
terapias avanzadas y tejidos humanos.

IDCBIS e INS establecen 
alianza estratégica

76  
casos de Zika 
han sido reportados en 
Colombia a marzo de 2023.

Desconcentrar funciones del INS es 
el nuevo eje de acción de la entidad
La dirección general del INS tiene dentro de sus principales ejes de acción, buscar la presencia y 
permanencia del Instituto en aquellos lugares en donde las comunidades tienen afectaciones en 
materia de salud pública, viven en zonas periféricas y son poblaciones de mayor vulnerabilidad.

El INS, como coordinador técnico de la 
Red nacional de Bancos de Sangre y la 
Red Nacional de Donación y Trasplan-

tes de Órganos y Tejidos a nivel nacional, re-
cibirá el acompañamiento técnico de este 
instituto de investigación y ciencia del dis-
trito, para fomentar no solo la transferen-
cia del conocimiento, del que es referente 
el IDCBIS, a las redes nacionales. También 
buscará que se incremente la donación de 
órganos y tejidos en regiones donde son es-
casos en el país.

El director del INS, Giovanny Rubiano 
García, “hoy suscribimos un convenio entre 
dos magníficas entidades que representan 
ciencia, tecnología e investigación. Esta 
articulación entre una entidad del orden 
nacional y otra distrital busca el fortaleci-
miento científico. Que nuestros científicos 

generen ese conocimiento que tenga que 
ver con esas necesidades en salud pública 
que se presentan en nuestro país”.

El director del IDCBIS, Bernardo Cama-
cho, expresó su complacencia por la firma 
del convenio entre dos entidades con tra-
yectorias muy importantes. “nosotros que-
remos contribuir como centro de referen-
cia en sangre, tejidos, nuevas terapias y 
plasma. Creemos que podemos hacer una 
contribución muy importante al INS para 
resolver problemas en las zonas apartadas 
del país. La experiencia científica y capa-
cidades de ambas entidades en investiga-
ción nos va a permitir presentar investiga-
ciones conjuntas. La colaboración nos va 
a ayudar a llegar más lejos, para transitar 
hacia un país digno, con mejor desarrollo 
social y económico”. 

INS fortalece capacidades 
para su plan de trabajo 
en la Guajira
EL INS recibió asistencia técnica de la Orga-
nización Panamericana de la Salud, OPS, so-
bre diálogo de saberes y metodología para 
el intercambio de conocimiento, entre ex-
pertos y poblaciones, para intervención en 
comunidades con pertenencia étnica como 
por ejemplo en la Guajira.
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INS En Medios

INS e ICA entregan balance de 
acciones y recomendaciones 
sobre gripe aviar en Colombia
Bogotá D.C. 19 de abril de 2023. En rueda de prensa, ICA e INS entregan balance 
de acciones y recomendaciones para el control de gripe aviar en Colombia.

INS se prepara para implementar 
plan de acción en la Guajira

Más movilidad y oportuni-
dad en territorios visible-
mente más afectados y 

con gran deterioro histórico de la 
salud pública. Me estoy refiriendo 
a la Guajira y al Chocó por ejem-
plo, entre otras regiones de la Co-
lombia dispersa y rural”, así lo de-
claró el director general del INS, 
Giovanny Rubiano García, en en-
trevista a la Revista Hospitalaria de 
la Asociación Colombiana de Hos-
pitales y Clínicas. ACHC.

Según lo expresó el director ge-
neral del INS, llegar a esos territorios 
en zonas alejadas, requiere de una 
gran capacidad el Estado. Y es eso 
precisamente lo que se busca desde 
el INS, con la desconcentración de 
sus funciones. “Se trata de un retor-
no a la esencia de la salud pública, 
con una amplia articulación e invo-
lucramiento de la comunidad en la 
solución de sus propios problemas 
de salud y desde una perspectiva in-
tersectorial, entre otras, esto conlleva 
un ejercicio novedoso y arduo que 
estamos decididos a lograr”.

Con miras a lograr que el Institu-
to cuente con una labor más perma-
nente en el tiempo, buscando supe-
rar las labores de asistencia técnica 
que se dan de manera coyuntural y 
por periodos cortos. Se dará paso a un 
INS que haga presencia permanente, 

contando con personal local formado 
en el “saber hacer” del INS. Para lo-
grar este primer objetivo, el Instituto 
realizará una alianza estratégica con 
actores locales y convocará a otros 
actores del sistema de salud, como 
sociedades científicas, con el objetivo 
de desarrollar un trabajo  articulado y 
profundo con autoridades sanitarias 
locales y por supuesto el acompaña-

miento del ente rector, Ministerio de 
Salud y Protección Social.

En la entrevista, nuestro director 
general se refirió a los planes de for-
talecimiento de las direcciones técni-
cas del INS. Así como el de los labo-
ratorios de salud pública, para que 
puedan gestionarse cumpliendo al-
tos estándares de calidad. 

Respecto a algunas de las capa-
cidades del INS, el director habló 
sobre la continuidad del programa 
nacional de vigilancia genómica y 
cumplir con los desafíos que impli-
ca que todos los laboratorios nacio-
nales de referencia del INS, 8 en to-
tal, cumplan con las condiciones de 
recurso humano, tecnología, proce-
sos y sistemas de información para 
su óptimo funcionamiento. “Prác-
ticamente el único 
laboratorio que 
está cumpliendo 
con todos los están-
dares y se consolidó 
en la pandemia, 
es el de genómica. 
También se deben 
mantener y renovar 
los procesos de acre-
ditación de los en-
sayos de los labora-
torios nacionales de 
referencia, así como 
fortalecer la vigilan-

cia por laboratorio de los eventos 
de interés en salud pública”.

El INS también  fortalecerá la es-
trategia de capacitación y entrena-
miento del Programa de Epidemió-
logos de Campo en los territorios 
y de manera propia trabajará en la 
producción  nacional de vacunas y 
de otros insumos de interés en sa-
lud pública, como son los sueros hi-
perinmunes, pruebas diagnósticas y 
medios de cultivo, que se dejaron de 
producir en el año de 1999.

“Evidentemente, debemos 
asegurar los recursos necesa-
rios para cumplir con los nuevos 
retos enmarcados en el nuevo 
plan de gobierno, que nos exigen 
proponer estrategias de inter-
vención diferentes a las actuales 

para lograr resul-
tados diferentes 
que respondan a 
las necesidades y 
expectativas de 
la comunidad”, 
puntualizó el di-
rector de la enti-
dad. 

“Evidentemente, 
debemos asegurar los 
recursos necesarios para 
cumplir con los nuevos 
retos enmarcados 
en el nuevo plan de 
gobierno, que nos exigen 
proponer estrategias de 
intervención diferentes 
a las actuales para lograr 
resultados diferentes 
que respondan a 
las necesidades y 
expectativas de la 
comunidad”,  Giovanny 
Rubiano García, director del INS

“

La entrevista del 
director general 
del INS en 
Hospitalaria aquí.

E l Instituto Nacional de Sa-
lud, INS, que ha venido 
trabajando de forma para-

lela con el Instituto Colombiano 
Agropecuario, ICA, y el Ministe-
rio de Salud en las acciones de 
vigilancia de gripe aviar en hu-
manos, específicamente con la 
población de mayor riesgo no 
ha detectado o identificado ca-
sos en humanos de influenza 
H5N1.

Giovanny Rubiano García, direc-
tor general del INS: “En el mundo 
se conocen solo tres casos de con-
tagio en humanos en nuestro con-
tinente. Se trata de personas que 
estuvieron en contacto estrecho 
con aves o animales enfermos. Se-
gún los datos de la OMS tampoco 
se ha comprobado transmisión 
de humano a humano y en las 
pruebas de laboratorio realizadas 
por el INS, como parte del segui-
miento del virus de Influenza H5N1 
en humanos, no se han detectado 
evidencia del virus en personas”.

El director general del INS tam-
bién dijo: “Los resultados de labo-
ratorio han confirmado la circu-
lación de otros virus respiratorios 
como son la influenza B, el sincitial 
respiratorio y el rinovirus. Virus que 
circulan por esta época del año”.

Sobre los mecanismos de trans-
misión, el director general del INS, 
Giovanny Rubiano García recordó: 
“Es muy importante recordar que 
el virus H5N1 no se transmite por el 
consumo de pollo. Los alimentos 
siempre deben estar bien cocidos. 
El mecanismo de transmisión es 
el contacto estrecho con aves o 
animales con la enfermedad”.

El director de vigilancia en salud 
pública del INS, Franklyn Prieto, re-
cordó algunas de las acciones que 
se mantienen y otras que estarán 
en implementación:

La vigilancia de la infección 
respiratoria aguda grave y la reco-
mendación de asegurar panel vi-
ral en personas con enfermedad 
grave por parte de prestadores de 
salud.

Las indicaciones de mantener y 
aumentar la protección del perso-
nal con alto contacto con animales 
y trabajadores de salud.

Continuar las acciones de capa-
citación, como la dirigida a actores 
del sector salud con la sesión in-
formativa de aspectos sobre gripe 
aviar; y extenderla a la población 
trabajadora expuesta con énfasis 
en signos de alarma.

ACCIONES DEL ICA

Luego de declararse la emergen-
cia sanitaria por la presencia de 
influenza aviar de alta patogenici-
dad, el Instituto Colombiano Agro-
pecuario (ICA), a través de su direc-
tor (e), Juan Fernando Roa Ortiz, 
indicó que ya se han erradicado 47 
focos, de los 49 presentados en sie-
te departamentos del país.

Los dos focos restantes corres-
ponden a aves silvestres y están 
presentes en el municipio de Tu-
maco, departamento de Nariño y 
en la Isla Gorgona, perteneciente 
al municipio de Guapi, Cauca. Es-
tos dos focos aún continúan con la 
ejecución de actividades de aten-
ción en su fase de finalización. De 
los 49 focos detectados, 47 corres-
ponden a predios de traspatios y 

los dos restantes a aves silvestres. A 
la fecha, en Colombia no hay focos 
detectados en granjas avícolas co-
merciales.

En el país, a través del sistema 
de vigilancia pasiva, desde el 18 de 
octubre de 2022 a la fecha, se han 
atendido un total 458 notificacio-
nes compatibles con influenza 
aviar (310 en 2022 y 148 en 2023).

Para el manejo de la emergen-
cia sanitaria, el Instituto ha desti-
nado técnicos operativos, profe-
sionales y epidemiólogos tanto en 
región como en nivel central, para 
que trabajen en la gestión de los 
brotes y con dedicación exclusiva 
a la emergencia sanitaria y man-
tiene un trabajo intersectorial con 
autoridades sanitarias y técnicas 
en salud humana.

“La conformación de estos equi-
pos ha facilitado el control de la 
emergencia, así como la adapta-
bilidad de los procesos a las dife-
rentes situaciones y escenarios de 
regiones intervenidas.   Dentro de 
estos equipos se ha contado con el 
apoyo de profesionales del sector 
productivo, quienes se ha unido a 
los grupos de trabajo instaurados 
por el ICA”, expresó el gerente gene-
ral (e) del ICA, Juan Fernando Roa.

Durante la emergencia sanita-
ria, el ICA ha vigilado un total de 
15.146 predios con 376.872 aves y 
ha muestreado18.992 animales, 
con una inversión aproximada de 
$ 2.000 millones.

Dentro de las medidas sanita-
rias aplicadas para mantener el 
estatus sanitario, se encuentra el 
sacrificio sanitario de 50.633 aves 
enfermas y contactos en 530 pre-
dios. De igual manera, el ICA pro-
hibió el ingreso, salida y concentra-
ciones de aves para riñas de gallos, 
comercio en plazas de mercado y 
en almacenes agropecuarios.

Así mismo, entidad prohibió 
el ingreso de aves y productos de 
riesgo, que sean susceptibles a 
trasmitir Influenza Aviar de países 
que reporten la enfermedad en 
aves de corral (granjas avícolas co-
merciales).

Es importante aclarar que el 
Instituto ha realizado el pago por 

compensación económica guber-
namental en todos los predios en 
los que fue necesario ejecutar el 
sacrificio sanitario de las aves, por 
un valor cercano a los $1.204 millo-
nes de pesos.

“El país a través de su estrate-
gia de control y erradicación apli-
cada en los focos detectados de 
influenza aviar de alta patogeni-
cidad y la certificación de granjas 
avícolas bioseguras (GAB), ha lo-
grado evitar la llegada de la enfer-
medad a los planteles de avicul-
tura comercial y ya ha levantado 
medidas de cuarentena en cinco 
de los siete departamentos afec-
tados por esta enfermedad”, indi-
có Roa Ortiz.

El gerente agregó que se está 
a la espera de los resultados de 
las actividades de control sanita-
rio que se están finalizando en los 
departamentos de Cauca y Nariño 
para evaluar en un corto plazo el 
levantamiento de medidas cua-
rentenarias en estas regiones del 
país. 

Finalmente, el ICA hace un lla-
mado a todos los productores aví-
colas para que notifiquen a la enti-
dad la presencia de signos clínicos 
compatibles con la enfermedad. 
Igualmente, a no bajar la guardia, 
implementando medidas de bio-
seguridad.  

“En el mundo se conocen 
solo tres casos de 
contagio en humanos 
en nuestro continente. 
Se trata de personas que 
estuvieron en contacto 
estrecho con aves o 
animales enfermos. 
Según los datos de la 
OMS tampoco se ha 
comprobado transmisión 
de humano a humano 
y en las pruebas de 
laboratorio realizadas 
por el INS, como parte 
del seguimiento del 
virus de Influenza H5N1 
en humanos, no se han 
detectado evidencia del 
virus en personas”,

Giovanny Rubiano García, 
director del INS

•La enfermedad se ha 
presentado en predios 
de traspatio y en aves 
silvestres.

•A la fecha no hay focos 
detectados en aves 
comerciales por lo que 
Colombia continúa 
con su estatus de país 
libre de influenza aviar 
autodeclarado ante la 
Organización Mundial de 
Sanidad Animal (OMSA).

•Tampoco se han 
identificado casos en 
humanos. El INS mantiene 
la vigilancia de la infección 
respiratoria aguda grave, 
especialmente en quienes 
tienen una ocupación 
relacionada con el contacto 
de animales.

Pensar las 
soluciones en salud 
pública desde 
una perspectiva 
innovadora

La innovación y la creatividad como herra-
mientas para pensar en soluciones en salud 
pública fue el tema del taller que celebró el 
INS el pasado 21 de abril. Las experiencias del 
Laboratorio de Salud Pública de Bogotá, de 
uno de los miembros de la Misión de Sabios, 
de agencias de innovación privadas y de la 
Escuela Superior de Administración Pública, 
ESAP, fueron expuestas en un programa de-
dicado a hablar sobre el tema.

En este enlace puedes acceder al Taller y re-
cuerda consultar con el #WebinaresINS nues-
tra programación virtual en temas de salud 
pública.

#WebinarINS sobre 
enfermedades 
transmitidas por 
hongos y cambio 
climático.

Nuestro grupo de micología organizó un we-
binar con experta internacional que explica los 
factores climáticos que contribuyen con la pro-
pagación de ciertos hongos y enfermedades 
fúngicas. Conoce un panorama general de la 
evidencia global y en nuestros países.

INS e ICA entregan 
balance de acciones 
y recomendaciones 
sobre gripe aviar en 
Colombia.

La dirección de investigación en salud pública 
del INS inició el primer ciclo de conferencias 
científicas del INS. El tema central de la prime-
ra charla giró alrededor del tema de trabajo 
interinstitucional con comunidades indíge-
nas para recuperar la soberanía alimentaria de 
esta población en Chocó y en Valle del Cauca. 

La experiencia mostró las lecciones apren-
didas y las recomendaciones de expertos del 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 
ICBF, y del grupo de investigación en nutrición 
del Instituto Nacional de Salud.

Regresa 
nuestro ciclo 
de conferencias 
científicas INS

Taller liderado 
por OPS sobre 
comunicación 
del riesgo en 
salud pública
Comunicadores sociales y referentes en sa-
lud de varios departamentos se reunieron en 
Bogotá para intercambiar experiencias sobre 
comunicación del riesgo y virus emergentes 
como el Mpox y la pandemia por COVID-19. En 
dicho evento, el INS compartió su experiencia 
y varias entidades territoriales mostraron sus 
experiencias y lecciones aprendidas.

El taller también tuvo un espacio sobre par-
ticipación comunitaria de cara a los nuevos y 
desafíos que enfrenta el sistema de salud co-
lombiano con la implementación y consolida-
ción de un sistema de atención primaria en 
salud y el involucramiento de la comunidad.

https://revistahospitalaria.org/enportada/los-cimientos-tecnico-cientificos-de-la-gestion-en-salud-en-colombia-instituto-nacional-de-salud-invima-e-iets-141/
https://www.youtube.com/watch?v=Bz7tvkl7nF8
https://www.youtube.com/watch?v=81FyXY2iwe0
https://www.youtube.com/watch?v=lX6VY7RKogA

