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INFORME DE RENDICION DE CUENTAS 2015

INTRODUCCION

Todas las entidades publicas estan en la busqueda de la transparencia de la gestion
de la Administracion Publica y de fomentar a través de diferentes mecanismos la
participacion ciudadana de manera activa y efectiva sobre la gestion de las mismas,
es un ejercicio de control social que comprende acciones de peticion de informacién
y explicaciones en pos de tener principios de Buen Gobierno, eficiencia, eficacia y
efectividad para lo cual se debe tener informacion clara, oportuna, utilizable a través
de diferentes mecanismos como la pagina web institucional, correo electrénico,
redes sociales, sitios de atencién presenciales, grupos focales, ferias de servicios,
etc., los cambios en los disefios institucionales, normas, procedimientos e
instrumentos técnicos, deben ser un patron en la conducta de los servidores
publicos para que asuman el proceso de rendicidn de cuentas como una actitud
propia del servicio, con lo cual lograr producir cambios en los servidores publicos
frente a lo que hacen, donde lo hacen y con quien lo hacen; sustituir asi las viejas
costumbres y desarrollar unas nuevas de cara a la ciudadania.

De igual manera la rendicion de cuentas debe ser un ejercicio de didlogo con la
ciudadania este debe permitir el que se realice en doble via, donde los temas
propuestos no solo sea el resultado de lo que la entidad quiera mostrar, sino
también, lo que la ciudadania quiera conocer y sobre lo cual la ciudadania quiera
preguntar de manera permanente, no solo se trata de mostrar las cosas positivas y
los logros alcanzados por las entidades sino también es importante mostrar las
limitaciones y como afectaron la gestion y qué de lo que se habia propuesto realizar
no se logro, de igual manera es importante generar algun tipo de incentivos que
promueva la participacion tanto de los funcionarios, contratistas, grupos de interés,
usuarios y en general de la ciudania donde este ejercicio permanente se vuelva un
hébito y haga parte del inconsciente colectivo.

A continuacién se presentan las diferentes acciones llevadas a cabo durante la
vigencia 2015 relacionadas con rendicion de cuentas por parte del Instituto Nacional
de Salud.
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DIRECCION DE REDES EN SALUD PUBLICA

IV Reunion Nacional Conjunta de Laboratorios de Salud Publica.

Organizada por el despacho de la Direccion de Redes en Salud Publica realizada en
el marco del Ill Encuentro Nacional de Salud "Investigacion Cientifica e Innovacion
en Salud Publica" del 5 al 8 de octubre, en Bogota con la participacion 70
participantes entre coordinadores de los Laboratorios Departamentales de Salud
Pudblica, coordinadores del Laboratorio Nacional de Referencia, funcionarios del
Ministerio de Salud e Instituto Nacional de Salud al igual que algunos estudiantes
gue realizaban sus pasantias.

La convocatoria se realiz6 por la pagina Web y a través de comunicados via correo
electrénico.

e Comunicacion con la invitacion a la IV Reunién Nacional Conjunta de LSP 2015

RE: Iv REUNION NACIONAL COMIUNTA DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA - Mensaje (HTRL)

anal de los LSP sers del 6 ol 8 de octubre.
mente en las dimensiones de Salud Ambiental, Vida Saludable v
on un espacio para la presentacion de trabajos de los LSP

T
Invitacion v Reunion Macional Conjunta L. Fecha de de creacién: 19/04/2016 10:27 a.m.
Elemento de Outloak

Ay SE-TIreY |

e Correo con el oficio de invitacion (Se envi6 a cada departamento).
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La apertura de la Reunion la realiz6 la Dra. Martha Lucia Ospina, Directora General
del Instituto Nacional de Salud —INS-, y se contd con la participacion de la Dra. Maria
Mercedes Mufioz del Ministerio de Salud y Proteccion Social -MSPS- y del Dr.
Mauricio Beltran Duran Director Técnico de la Direccion de Redes en Salud Publica
—DRSP del INS, quien realizé la coordinacién de la Reunion. Luego se dio inicio al
Foro sobre Estandartes de Calidad y autorizacién con la intervencion del Ministerio
de Salud y Proteccion Social MSPS, Instituto Nacional de Salud INS e Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA, seguido de las
intervenciones de 3 Laboratorios de Salud Publica Departamentales.

Esta actividad permitié aclarar algunas inquietudes a los asistentes, respecto a la
verificacion de los estandares por parte de las respectivas autoridades y alcance de
la Resolucién 1619 y se fijaron algunos compromisos para el acompafiamiento en la
implementacion de los mismos en las DTS por parte del INS.

La sesion del segundo y tercer dia consistio en la socializacion de lineamientos
técnicos y administrativos de la Red Nacional de Laboratorios en temas como: Plan
Operativo Anual, Guias de Laboratorio, Indicadores de vigilancia por laboratorio,
envio de muestras al INS, papel del Laboratorio en la vigilancia de eventos (Patologia,
Anomalias Congénitas y Enfermedades Huérfanas, VIH, Nuevos lineamientos para
paises en via de pre eliminacion y eliminacién de Malaria y erradicacion de Polio,
ETV, Hepatitis virales ) y la presentacion de trabajo de investigacién por parte de los
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LSP, INS y Red de Chagas, lo cual permitio el intercambio de experiencias,

informac

iGn y conocimiento entre los participantes.

Finalmente el Dr. Mauricio Beltran presentdé el informe de seguimiento a los
compromisos de la lll Reunion Nacional Conjunta de LSP realizada en Amazonas en

el 2014.

Las memorias de la Reunidn se colgaron en Drive y se envid via correo electrénico
el vinculo para acceder a ellas.

Correo con el agradecimiento a la participacion y envié de Link de memorias.
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Link de memorias.

B Memorias IV Reunién Nacional LSP

https://drive.google.com/folderview?id=0B8yL8NvSLO0aJMENOTnpnaldSbVE

&usp=drive web&ddrp=1#

A continuacion se mencionan los compromisos adquiridos por los participantes en el
desarrollo de la Reunion y entre paréntesis aparecen los responsables del
cumplimiento de los mismos.

Los laboratorios solicitaron acompafiamiento en la Implementacién de los
estandares de calidad a la luz de la Resolucién 1619 de 2015 y en la validacion
de pruebas de laboratorio. (Direccion Redes en Salud Publica -DRSP-
Subdireccion Gestion Calidad de Laboratorios de Salud Publica -SGCLSP-
INS)

Propuesta de Resolucion para talento humano de los Laboratorios de Salud
Plblica —LSP- por parte de la Direccion del INS. (Direccion General INS-
DRSP)

Comunicacion y mesa de trabajo conjunta (MSPS/INS/Colciencias) para la
inclusion de los LSP en proyectos de investigacion relacionados con eventos
de interés en salud publica. (INS-DRSP).

Revision de los Programas de Evaluacion Externa del Desempefio en cuanto
a calificacién de los Programas de TSH, plataforma para cargar SIVICAP y
sueros para Chagas.(DRSP/SGCLSP/LNR de Calidad del agua vy
Parasitologia).

Comunicado al MSPS para aclarar situacion de Laboratorios de alimentos
INVIMA. (INS-DRSP)

Comunicado al INVIMA, sobre solicitud de DTS para capacitacion en Reactivo-
vigilancia y Tecno-vigilancia. (INS-DRSP).

Escalar consulta y trabajo conjunto en la estrategia de vigilancia de las IAAS.
(MSPS/INS).

Elevar consulta sobre posible visita conjunta a los LSP por parte del INS e
INVIMA. (INS/DRSP).

Revision y concepto el MSPS/INS, sobre la venta de servicios por parte de los
LSP cuando no existe oferta en el departamento. (MSPS/INS).



https://docs.google.com/folderview?id=0B8yL8NvSL0aJMENQTnpnaldSbVE&usp=drive_web
https://drive.google.com/folderview?id=0B8yL8NvSL0aJMENQTnpnaldSbVE&usp=drive_web&ddrp=1%23
https://drive.google.com/folderview?id=0B8yL8NvSL0aJMENQTnpnaldSbVE&usp=drive_web&ddrp=1%23
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Desarrollar mesas de trabajo parar iniciar la revisibon de lineamientos de
serotecas (manejo, uso y tiempos de almacenamiento) con fines de salud
publica. (MSPS/INS).
Continuar con la revision de las estratégia de vigilancia por laboratorio de las
EISP (la mejor estratégia acorde al evento, necesidades y recursos
disponibles. (LSPD/MSPS/INS).
Auto aplicacion de los estandares de calidad. (LSP).
Adopcion de las guias de laboratorio para la vigilancia por laboratorio de las
EISP. (LSP).
Participacion activa en la estrategia final de erradicaciébn de polio con la
confirmacion de muestras de acuerdo con los lineamientos de OMS
presentados por la Dra. Dioselina Pelaez referente del evento en el LNR
virologia INS. (DRSP).
Ajustar POAS PDSP. (LSP).
Fortalecer la vigilancia sindromica. (LSP)
Fortalecimiento de la vigilancia entomoldgica, asi como la vigilancia de la
resistencia a insecticidas con el reporte de resultados al INS. (LSP)
Solicitud formal de la capacitacion en técnicas moleculares (virologia) y
SIVICAPP.
(LSP el Valle y LSP del Chocd).
Participacion de los LSP en las sesiones del COVE Nacional (Martes) y estar
atentos a requerimientos del INS frente a casos y eventos de vigilancia por
laboratorio (Comité estratégico Jueves MSPS), Chat grupal, WhatsApp. (LSP).
Conformacion de LSP WhatsApp. (INS/DRSP).

Conclusiones de la Reunién:

Los puntos criticos en la implementacion de estandares resaltados por los
participantes en la reunion se concentran en las deficiencias o inexistencia
de: infraestructura fisica, mantenimiento, validacion y talento humano.

Se deben alinear el Plan Operativo Anual —POA- de los LSPD al Plan
Decenal de Salud Publica.

Se resalta los avances en investigacion que han venido desarrollando las
DTS de Huila, Atlantico, Risaralda, Cesar.

Se destacan ejemplos de gestion de recursos por parte de las DTS de Valle
del Cauca, Atlantico, Risaralda y Caqueta.

Los LSPD deben revisar y adoptar las guias de laboratorio basadas en los
lineamientos nacionales de vigilancia por laboratorio de EISP.
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Se motiva a los LSPD a que continten generando informes técnicos a partir
de los datos generados en la vigilancia de EISP.
Se promueve y resalta la importancia de fortalecer la vigilancia sindrémica,
vigilancia entomoldgica, asi como la vigilancia de la resistencia a insecticidas
y reporte de resultados al INS.
Los LSPD deben promover y participar en la elaboracion de mapas de
riesgos en el marco de la vigilancia de la calidad del agua potable (SIVICAP).
Se resalta la necesidad de realizar acompafiamiento a los LSP en la
implementacion de estandares y validacién de pruebas de laboratorio
Los LSPD deben continuar con la revision de estrategias de vigilancia por
laboratorio de EISP (la mejor estrategia acorde al evento, necesidades y
recursos disponibles) de acuerdo a lineamientos nacionales.
Definir como se realizaran las visitas de verificacion de estdndares de
laboratorio INS-Invima.
Es importante que los LSP realicen una autoevaluacion a la luz de los

estandares de manera que puedan reconocer sus fortalezas y debilidades y
asi poder iniciar con el proceso de verificacion.

Il Taller de Fortalecimiento y Mejoramiento Continuo de la Calidad para la Red
Nacional de Laboratorios.

Se llevd a cabo en el mes de septiembre los dias 24 y 25 en la ciudad de Paipa —
Boyaca con la participacion de aproximadamente 80 participantes tanto de los LSP del
pais como de la Red departamental de Boyaca, en donde se socializaron temas como
documentacion de métodos de ensayo, programas de aseguramiento de la calidad
analitico, deteccion y tratamiento de no conformidades, construccion de indicadores,
revision y analisis de Informes de calibracion y calificacion, estadistica basica y
experiencias exitosas en la implementacion de sistemas de calidad de Boyaca.

Se convoco por medio de oficios y correos electronicos.
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Se realizaron presentaciones y talleres practicos y se entregaron memorias a través
de Dropbox y se colgaron en la pagina web de la Subdireccion Gestion de la Calidad
de Laboratorios de Salud Publica -SGCLSP, informaciéon de interés:
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Red-Nacional-Laboratorios/Paginas/Talleres-
de-fortalecimiento.aspx
Se aprovechd el espacio para socializar como entrar a la pagina web y conocer
informacion de interés en lo correspondiente a la SGCLSP.

Las conclusiones del Taller de acuerdo al andlisis de las encuestas de satisfaccion
fueron:

» Temas interesantes y Utiles en la implementacion de los sistemas de gestion
de calidad en los laboratorios.

» Profesionales expertos en los temas desarrollados.

» Aclaraciones en temas de calidad esenciales para los proceso de
acreditacion

= Aplicacién de talleres préacticos e incentivos de participacion

Los aspectos a mejorar de acuerdo al analisis de las encuestas de satisfaccion de
eventos fueron:

= Mayor tiempo en la duracion del taller y continuar con el desarrollo de talleres.

= Espacios para discusion Previo al taller, realizar consulta de temas de interés a
los participantes

= Mas tiempo para el tema de estadistica basica

Organizacion VI Simposio Colombiano de Virologia en alianza con la Universidad
de la Salle.

El nacimiento de la Red Colombiana de Virologia tuvo lugar en Medellin en el afio 2004
durante el desarrollo del Primer Simposio Colombiano de Virologia, cuando un grupo
de reconocidos virélogos colombianos tuvieron el interés de formar en el pais una red
de cooperacion cientifica y técnica en el amplio campo de la virologia. Desde entonces
el Simposio se convirtio en la cita obligada de los virélogos en nuestro pais, cita que
se ha venido cumpliendo cada dos afos, estando a cargo de diferentes instituciones
colombianas de reconocido prestigio en el campo de la virologia. ElI Simposio ha sido
el principal punto de encuentro de la Red, y en la actualidad es evidente su importancia
dentro de la agenda académica y cientifica nacional.

El Instituto Nacional de Salud y la Universidad de La Salle asumieron el reto de
organizar  en 2015 el Vi Simposio Colombiano de  Virologia
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(http://simposiovirologia.ins.gov.co), el cual fue un encuentro académico y cientifico del
mas alto nivel que conté con la presencia de expertos en virologia nacionales y
extranjeros, siendo el escenario para la presentacion de los Ultimos avances en
investigacion en esta area en Colombia.

Se hizo una invitacion especial al sector estudiantil de Colombia y al cuerpo docente
para asistir a este simposio, con lo que se garantizd la apropiacion social del
conocimiento.

Entre los principales resultados del Simposio esta el fortalecimiento de la comunidad
académica de Colombia, asi como la divulgacion de los ultimos avances en el
diagndstico, investigacion basica y aplicada, y vigilancia de virosis de interés agricola,
pecuario y en salud publica. El encuentro sirvido de escenario para la construccion y
fortalecimiento de vinculos de cooperacion e intercambio de experiencias entre grupos
de investigacion en virologia colombianos y extranjeros, y entre estos y las
comunidades académica, médica y de los sectores agropecuario y de salud publica.

La informacion del Simposio y de la Universidad de la Salle como sede fue difundida
en 15 notas que aparecieron en igual numero de peridédicos de Colombia tales como:
El Nuevo Siglo, 23 de mayo; La Opinion, 24 de mayo; Lo Opinion, 25 de mayo; La
Tarde, 25 de mayo; El Universal, 24 de mayo; Noticias Suaper, 25 de mayo; Noticias
Super, 23 de mayo; Publimetro, 20 de mayo; Reporteros Asociados, 17 de mayo;
Notingenio, 16 de mayo; Opinion y salud, 21 de mayo; Mix news, 15 de mayo; El Filtro,
15 de mayo; Boletin de Investigacion Universidad Nacional de Colombia; Periédico El
Pulso, mes de mayo.

Igualmente la informacién del Simposio y la Universidad de la Salle como sede fue
difundida en 3 notas radiales de la cadena Caracol Radio. Una de esas notas radiales
fue difundida por el periodista Dario Arizmendi y otra por la periodista Darcy Quinn.

La instalacion del evento se llevo a cabo el dia 27 de mayo de 2015 en el teatro de la
Sede Chapinero de la Universidad de La Salle, y conté con las palabras de los
Doctores Luis Fernando Ramirez Vicerrector de Investigacion y Transferencia de la
Universidad de La Salle, Mauricio Beltran Director de Redes en Salud Publica del
Instituto Nacional de Salud, Elkin Osorio Saldarriaga Director de Salud Publica del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, y de Andrés Paez Martinez Profesor Titular
del Departamento de Ciencias Basicas de la Universidad de La Salle.

Durante los tres dias del simposio se presentaron un total de 222 trabajos de
investigacion originales en virologia, 103 de ellos en presentaciones orales y 119 en
presentaciones en cartel. De las 103 presentaciones orales, 7 de estas fueron
conferencias magistrales de 40 minutos de duracion, 48 fueron presentaciones
especiales de 35 minutos de duracién y 48 fueron presentaciones libres de 30 minutos
de duracion.

10
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En total la cantidad de ponentes en el simposio fue de 202, de los cuales 95 de ellos
fueron conferencistas y 107 fueron ponentes de trabajos en cartel. El simposio conto
con la presencia de 8 expertos virdlogos invitados y provenientes de varios paises
como Chile, Uruguay, Paraguay, Venezuela, Brasil, Espafia, Inglaterra y Estados
Unidos. Igualmente el simposio conté con la presencia de expertos virdlogos
colombianos provenientes de la mayor parte de los departamentos y quienes
estuvieron representando a mas de 25 grupos colombianos de investigacién en
virologia.

Durante los tres dias del Simposio se presentaron trabajos de investigacion originales
en una gran diversidad de virosis humanas de interés en salud publica, asi como en
virosis vegetales y animales de interés agropecuario. En cuanto a las virosis humanas
de interés en salud publica se destacaron algunas de importancia en la actualidad
como el Ebola, Chikungufia, virus Zika, virus del papiloma humano, virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), el virus influenza, el virus dengue, y el virus de la
poliomielitis entre otros. Entre las virosis vegetales se destacaron el virus de la tristeza
de los citricos, el virus de la macana del fique y el potivirus. Entre las virosis animales
se destacaron la rabia, los poxvirus, el virus del distemper canino, el coronavirus felino,
el virus del sindrome respiratorio y reproductivo porcino, el virus de la leucosis bovina,.
El virus de Newcastle, el virus de diarrea viral bovina, el virus de la de la diarrea
epidémica porcina, el virus de la peste porcina clasica, y el circovirus porcino.

El grupo de virologia de la Subdireccion Laboratorio Nacional de Referencia —Direccion
Redes en Salud Publica presentd en el Simposio 12 trabajos en modalidad oral y 12
en poster relacionados con virus de: Ebola, Influenza, Polio, Rotavirus, Hepatitis,
Poxvirus, Dengue, Chikungunya, VIH, Rabia y Parotiditis.
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Biomédica del Instituto Nacional de Salud ISSN: 0120-4157 (Revista Categoria Al —
COLCIENCIAS). El ejemplar en fisico del suplemento (Anexo 3) puede ser consultado

y descargado en el link:
http://www.revistabiomedica.org/index.php/biomedical/issue/view/139

Curso nacional virtual tedrico practico de certificacion en toma de muestras de Citologia
de Cuello Uterino.

Para este curso virtual, se utilizo la plataforma E-Learnig de propiedad del INS, que se
encuentra alojada en el servidor de la Oficina de TIC y la convocatoria se realiz6 a
través de un operador seleccionado el cual con el apoyo de la referente del Programa
de Evaluacion de Control de Calidad en Citologia de Cuello Uterino manejo los criterios
de seleccion de personal, verificacion de documentacién, seguimiento a estudiantes,
aulas virtuales, chat, y evaluaciones.

Se inscribieron 1785 funcionarios de salud entre médicos ginecélogos, médicos
generales, bacterilogos, enfermeras jefes y citotecndlogos en todo el territorio
nacional que toman muestras de citologia de los cuales aprobaron el curso 1468.

Encuesta de satisfaccion.

La Encuesta de satisfaccion fue un médulo que se adicion6 al curso como requisito del
INS que sirve como recurso de informacion para la mejora a futuro del curso y también
como valoracién de nuestra gestion. La encuesta consta de 29 afirmaciones que deben
ser valoradas de 0 a 4 donde cero (0) es muy negativo y cuatro (4) es muy positivo.
Ver instrucciones de la Encuesta de satisfaccion en la Figura 7.

Encuesta de satisfaccion

Para el Instituto Nacional de Salud, es de gran importancia conocer el nivel de satisfaccidn de
nuestros usuarios, en las diferentes actividades de transferencia del conocimiento que desarrolla en
pro de la Salud Publica. Le solicitamos diligenciar la siguiente encuesta de calidad del curso, manejo
de la plataforma virtual y desemperfio del tutor.

Instrucciones generales:

Con el instrumento que se presenta a continuaciéon pretendemos conocer su apreciacion sobre la
calidad del curso, el disefio de la plataforma

de aprendizaje y el desempefio del tutor o la tutora virtual durante el Curso Tedrico-Practico
Virtual de Certificacion en Toma de Muestras de Citologia de Cuello Uterino. Agradecemos
seleccionar marcando en la casilla de acuerdo a la siguiente escala:

o] 1 2 3 4
MNo aplica/No observado Deficiente Regular Bueno Excelente

Meétodo de calificacion: Calificacion mas alta

Figura 7. Instrucciones de la Encuesta de satisfaccion

La Encuesta de satisfaccion también tiene una pregunta abierta para guardar la
opinion sobre el curso. Se anexa a este informe el archivo Cuestionario Encuesta
de Satisfaccion.docx con todo el contenido de la Encuesta de satisfaccion. La ultima
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pregunta se dejé como requisito para la descarga del certificado en una pagina web
diferente donde estaba alojado el curso.

Puntajes Puntaje4  Puntaje3 Puntaje2 Puntajel Puntaje0
Porcentaje 84,1% 14,3% 1,1% 0,3% 0,2%

Tabla 8. Porcentaje sumatoria de puntajes registrados en la Encuesta de satisfaccién

El nivel de satisfaccion de los usuarios fue alto teniendo en cuenta que los puntajes 3
y 4 suman mas del 98% del total de puntajes registrados. Esta informacién es
facilmente apreciable.

Con relacién a la pregunta numero 30, requisito para la descarga del certificado,
algunos de los comentarios pueden verse en la Tabla 9.

Les agradezco por la oportunidad que nos brindaron para realizar este curso teorico practico de
citologia nos despejo dudas e inquietudes que tenia, gracias por esta gran oportunidad...
PAOLA ISABEL CAMPANA SUAREZ

Excelente curso virtual, felicitaciones a la Doctora Martha Diaz y su equipo de trabajo. Muchas
gracias por la oportunidad de capacitarnos aqui en el Amazonas donde la oportunidad de

capacitacion es casi cero. )
GLORIA PATRICIA GONZALEZ BLANDON

Excelente curso, ya que nos permite refrescar nuestros conocimientos, evaluar nuestro trabajo,

mejorar la calidad de nuestros servicios.
PAOLA ANDREA AGUDELO MENA

Para mi fue excelente, muy didactico, muy buena metodologia. Lo aproveche muchisimo, les

agradezco esta oportunidad y las facilidades para realizar el curso.
SANDRA PATRICIA ZAPATA MARULANDA

Es un hermoso curso!!!!, el que lo hace aprende!!!'Es de vital importancia continuar con esta
capacitacion virtual todavia faltan muchisimas personas en todo el pais por capacitarse, ojala el
Instituto Nacional de Salud continle aportando estos conocimientos con esto si se puede

MERCEDES SANTAMARIA

Tabla 9. Comentarios de algunos usuarios Encuesta de satisfacciéon

Encuentro Nacional de Control de Calidad en Citologia de Cuello Uterino.

Se contd con la participacion y representacion de Coordinadores de los Laboratorios
de Salud Publica —LSP- asi como Patélogos y Citotecnélogos de los departamentos
gue forman parte del programa nacional de evaluacion externa de calidad en citologia
de cuello uterino, entre ellos: Santander, Narifio, Guajira, Huila, Valle del Cauca,
Sucre, Cordoba, Bogota D.C, Risaralda, Magdalena, Antioquia, Cundinamarca,
Atlantico, Boyaca. En total 60 funcionarios.
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Instituto Nacional De Salud

Exte De Calidad En Citologia de Cuello Uterino
V Encuentro Nacional de Evalua(élétxz DxC r?sho S

Las principales inquietudes fueron de indole técnica relacionadas con el desarrollo
del programa, entre otras:

v' Es obligatorio el control de calidad interno en todos los laboratorios de citologia?

INS: Si, todos los laboratorios que lean citologias en el pais deben garantizar
control de calidad interno, el programa nacional del INS tiene los formatos y se
los ha enviado por correo a todos los LSP, asi mismo les ha entregado de manera
gratuita la guia de control de calidad para la toma, procesamiento e interpretacion
en muestras de citologia de cuello uterino elaborada por el INS

v Todos los laboratorios de lectura de Citologia deben participar en el programa de
evaluacion externa de calidad en Citologia de cuello uterino.

INS: Si, ya que el cancer de cuello uterino es una enfermedad de interés en salud
publica y la Unica técnica de tamizacion con la cual cuenta el pais es la citologia
de cuello Uterino. Es funcion del INS desarrollar un completo programa de
evaluacion externa de calidad en citologia de cuello uterino para mejorar la
deteccion de esta enfermedad en el pais.

v' Los Patélogos que hacen control de calidad pueden leer Citologias en el
departamento para el cual trabajan?

INS: No se puede ser juez y parte de este proceso que evalla la calidad de los
laboratorios
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Las placas deben montarse con laminilla?

INS: Siempre es un estandar internacional que permite la visualizacion adecuada
del material citoldgico

v' Se deben utilizar en los laboratorios de lectura de citologia todos los registros que
ha disefiado el programa nacional?

INS: Sifueron creados por el programa nacional de evaluacion externa de calidad,
los cuales ya han sido validados

El INS continuara capacitando a los funcionarios encargados de la toma de las
citologias en el pais.

INS: Si estamos esperando la aprobacién presupuestal de la Direccién de Redes
en Salud Publica para contratar la empresa que manejara la plataforma virtual.

Todos los Laboratorio de Salud Publica estan siguiendo las directrices dadas por el
programa nacional de evaluacion externa de calidad en citologia de cuello uterino del
Instituto Nacional de Salud, lamentablemente se tienen dificultades en la contratacion
de los funcionarios que desarrollan el programa en los diferentes departamentos del
pais, algunos departamentos no participan por que no contratan los Pat6logos para
realizar el programa.

Se requiere continuar de manera cercana apoyando en las actividades requeridas
por los LSP y realizando seguimiento para el cumplimiento adecuado de las
directrices dadas por el INS.

El curso virtual tedrico practico de certificaciéon en toma de muestras de citologias es
de gran utilidad para todos los departamentos y fue solicitado por la totalidad de
asistentes ya que se convirtié en una necesidad sentida en el pais ya que la dificultad
técnica mas importante de la citologia radica en la toma de las muestras y falta
muchos funcionarios de salud por capacitarse.

La conclusion mas importante fue socializarles de manera oficial y agradecerles a los
LSP participantes el compromiso por el trabajo realizado en todos sus departamentos
ya que de acuerdo con reportes oficiales del Ministerio de Salud y Proteccion Social
las tasas de mortalidad bajaron en Colombia gracias a la deteccion oportuna con
citologias de muy buena calidad, que es el trabajo que hemos realizado desde hace
10 afios.

15




[I\'s'rrﬂ"rr- . Toms pun u-H
s NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
Seminario taller Tedrico Préctico para el Diagndstico por el Laboratorio Clinico
de leishmaniasis.

Realizado en el Auditorio de la Secretaria de Salud de Bogot4, el 23 de septiembre de
2015. En el seminario participaron 143 profesionales de la salud entre médicos,
bacteriélogos y enfermeras de la Red de Laboratorios del Distrito Capital.

Los temas tratados fueron: Generalidades de la Leishmaniasis, Epidemiologia del
Evento, Clinica, Diagnostico por Laboratorio, Manejo, Tratamiento, Prevencion y
Control. Para el Seminario se utilizaron presentaciones y las preguntas se resolvieron
en el espacio de la misma.

Estrategia de fortalecimiento de la atencion integral de Malaria.

Realizado el 22 de Enero de 2015 en Pasto, con la participacion de 106 profesionales
entre meédicos, bacteridlogas y enfermeros de entidades territoriales e instituciones
prestadoras de servicios de salud.

La tematica se enfoc6d al diagndstico, tratamiento y vigilancia epidemiologica de
Malaria.

Taller de sensibilizacién sobre Guia clinica-manejo Malaria.

Con la participacion de 90 profesionales de la salud (médicos, bacteriblogas y
enfermeras), se realiz6 en la ciudad de Pereira el dia 15 de Enero. Los temas
abordados estuvieron enfocados al Diagndstico, tratamiento y vigilancia
epidemioldgica de la malaria, a través de presentaciones.

Taller de Bacteriologia de Tuberculosis y Lepra dirigido a estudiantes

Se realizé en noviembre 13 de 2015. Participaron 30 estudiantes de VIl y IX semestre
de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca (UCMC).

Se realizaron presentaciones sobre Bioseguridad para laboratorio de tuberculosis,
bacteriologia de tuberculosis y lepra.

La Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca convoco a las estudiantes de
bacteriologia de los Ultimos semestres con el fin de realizar un reforzamiento en las
actividades que por laboratorio se realizan en los programas de tuberculosis y lepra,
los alumnos asisten previa citacion y son muy participativos en las intervenciones, esta
actividad hace parte de una jornada macro que desarrolla la universidad donde se dan
varias charlas relacionadas con los eventos de interés en salud publica.

Se realizaron presentaciones sobre Bioseguridad para laboratorio de tuberculosis,

bacteriologia de tuberculosis y lepra. Los participante tienen conocimiento basico
relacionado con el tema debido que estos ya han realizado sus practicas hospitalarias

16




[I\'s'rrﬂ"rr- . Toms pun u-H
s NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
en las cuales se aborda el diagnostico de estas patologias. El taller permite profundizar
en algunos aspectos relacionados con las técnicas de laboratorio pero ademas la
articulacion de los procesos en la red de laboratorios y el roll de las diferentes
instituciones de salud.

El taller fue provechoso para los alumnos y la demostracion de interés en los temas se
mantuvo. Todo lo que se relaciona con técnicas de laboratorio requiere una jornada
practica para garantizar el desarrollo de competencias en los asistentes, esto podria
asumirse por la universidad y de esta forma hacer un proceso articulado.

El INS debe trabajar cursos virtuales

Nuevos lineamientos en el diagndéstico de tuberculosis y lepra.

Este taller se realiz6 en marco de una asistencia técnica con el fin de apoyar los
procesos de actualizacion a la red de laboratorios, el encargado de convocar fue el
LSPD, a medida que se desarrollaron los temas se abordaron las dudas y aclaraciones.
Se presentaron 6 charlas (Bioseguridad, diagndstico por baciloscopia, diagndstico por
cultivo, pruebas de sensibilidad, evaluacion externa del desempefio y bacteriologia de
lepra). Participaron 66 profesionales de la red de laboratorios de Tolima de las areas
de microbiologia y bacteriologia

La reunién fue citada por el LSPD, se dio inicio al taller a las 8:30 de la mafiana, los
asistentes mantuvieron el interés en los temas en especial los relacionados con los
nuevos lineamientos para hacer la baciloscopia, los nuevos métodos de diagndstico
como el cultivo en medio liquido y las pruebas de biologia molecular.

Actualmente el departamento no cuenta con laboratorios que oferten los nuevos
meétodos razon por la cual se dificulta el conocimiento del acceso a pruebas debido
que estas son remitidas a laboratorios en otras ciudades

En general el taller fue provechoso en términos de actualizacion de informacion

v’ El taller fue provechoso para los alumnos y la demostracion de interés en los
temas se mantuvo.

v' Todo lo que se relaciona con técnicas de laboratorio requiere una jornada
practica para garantizar el desarrollo de competencias en los asistentes, esto
podria asumirse por el LSPD y de esta forma hacer un proceso articulado.

v EI INS debe trabajar cursos virtuales

Andlisis de lainformacién del laboratorio en las actividades de vigilancia de las
micobacterias.

Realizado en el Instituto Nacional de Salud en Mayo 21 y 22 de 2015. Con la
participacion de 15 profesionales los cuales tienen a cargo el programa de TB en las
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entidades territoriales del Valle, Cundinamarca, Norte de Santander, Secretarias de
Salud de Bogotéa y Antioquia.

Este taller buscaba generar procesos de analisis dinAmicos en las entidades
territoriales con el fin de fortalecer la triangulacion de la informacion y la participacion
multisectorial.

La reunion fue convocada por el Laboratorio Nacional de Referencia —LNR-, las
entidades asistieron con gran expectativa porque el tema se enfoc6 en el andlisis de
los datos producidos por el laboratorio en el marco de las acciones de vigilancia, esto
permiti6 que en el analisis conjunto se identificaran dificultades relacionadas con
definiciones programaticas y las interpretaciones de las mismas.

En el desarrollo de la reunion se hicieron presentaciones relacionadas con la vigilancia
de la resistencia y como se debe hacer el analisis de los datos para entender las
tendencias y situacion de la enfermedad.

Se identificaron algunas dificultades relacionadas con el funcionamiento de la red de
laboratorios en ciudades grandes con centros de referencia nacionales y el manejo de
estos datos, debido que la entidad territorial no tiene seguimiento de esto

El taller también sirvi6 también como un medio de actualizacion de informacién y
conocimientos

o El taller fue provechoso para las entidades territoriales, en especial porque se
realizaron ejercicios en grupo donde los participantes trabajaron y evidenciaron
la necesidad de triangular la informacion relacionada con la vigilancia de TB

e EIINS debe trabajar cursos virtuales

Curso de capacitacion teérico- practico

"Socializacion e intercambio de experiencias del Programa VEO, determinacion de la
actividad de la colinesterasa en sangre y residuos de plaguicidas organofosforados
(OF) y carbamatos (C) en agua”. Realizados en los Laboratorios de Salud Publica
Departamental de Antioquia y Valle. Abril 21-22 y noviembre 3-6 de 2015.

La capacitacion estuvo dirigida a los funcionarios responsables del Programa VEO en
la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, Choco, Caldas,
Casanare, Quindio, funcionarios del laboratorio de Salud Publica de Antioquia,
coordinadores de salud Ambiental, técnicos de saneamiento ambiental encargados
de las funciones de Inspeccién Vigilancia y Control (Plaguicidas), duefios de
almacenes distribuidores y expendedores de plaguicidas e individuos con riesgo de
exposicién en el departamento de Antioquia y los funcionarios responsables del
Programa VEO vy de las actividades e IVC e individuos con riesgo de exposicion a
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plaguicidas en los departamentos del Valle del Cauca subsede Cali, Cartago, Tulua,
Distrito de Buenaventura, Vichada y Boyaca.

El objetivo de la capacitacion fue socializar e intercambiar experiencias del Programa
VEO, actualizar en temas relacionados con aspectos generales de los plaguicidas,
prevencion de riesgos para la salud ,toxicoldgica, diagnostico y vigilancia
epidemioldgica, repuesta inmediata y oportuna en casos de emergencia y el manejo
responsable de plaguicidas y contribuir al mejoramiento de la confiabilidad de los
resultados analiticos y el reporte de informacion parar la vigilancia de individuos con
riesgo de exposicion a plaguicidas OF y C.

REDES DE BANCOS DE SANGRE Y TRASPLANTES
Programa formacidén y capacitacion.

Curso virtual en Gestion Operativa de la Donacion

El Instituto Nacional de Salud como Coordinador de la Red Nacional de Donacion
y Trasplante, dando respuesta a las necesidades actuales del pais en formacion en
donacion de recurso humano de acuerdo con la resolucién 2003 de 2014, por la
cual se establecen los requisitos de habilitacion para prestadores de servicios de
salud en el estandar de talento humano para los servicios de cuidado intensivo,
realizé el curso del 7 de mayo al 8 de junio de 2015, dirigido a especialistas de las
unidades de cuidado intensivo de todo el pais, el cual tuvo una convocatoria virtual
a través de la pagina web del INS, con la participacion de 213 profesionales de los
cuales fueron certificados 178 profesionales médicos del pais. Este es el Unico
programa sistematico de formacion en el tema a la fecha, el cual incorporé el uso
de metodologias virtuales, especificamente curso virtual Moodle, para ampliar la
capacidad de respuesta a la formacion de recurso humano. El curso incluyo la
presentacion de todas las fases del proceso donacién trasplante y se realiza
evaluacion final.

Los puntos de mejora identificados en el curso fueron:

Revision periddica de los contenidos segun nuevos desarrollos en el tema.
Aumentar los bancos de preguntas para la evaluacion de los temas en el
curso

Implementacion de webinars para fomentar participacion de alumnos

Incluir otros recursos audiovisuales en algunos tépicos

YV VYV
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Curso presencial en Gestion de Donacion

Realizado del 7 al 9 de Julio de 2015 en la ciudad de Barranquilla, convocado por
el INS a través de la Coordinacion regional No. 5 de la red y la Asociacion
Colombiana de Cuidado Intensivo y medicina critica, con la asistencia de 35
Médicos principalmente de las UCI de las diferentes ciudades que conforman la
Regional 5 de la Red de donacidén y trasplantes, de los participantes el 94% eran
profesionales sanitarios vinculados a IPS generadoras y CRUESs de la Red. El curso
incluyé la presentacion de todas las fases del proceso donacion trasplante, dando
respuesta a las necesidades actuales del pais en formacién en donacién de recurso
humano de acuerdo con la resolucién 2003 de 2014, por la cual se establecen los
requisitos de habilitacion para prestadores de servicios de salud en el estandar de
talento humano para los servicios de cuidado intensivo.

Entre los principales comentarios del curso se encuentran:

» Replicar esta capacitacion en las ciudades capitales de la costa caribe.

» Muy Uutil estos eventos para aclarar conceptos y procedimientos en la labor
diaria. Gracias por la oportunidad.

» Felicitaciones por la excelente organizacién y la oportunidad para aprender
mas sobre trasplante y donacion de érganos.

» No se revisa el mantenimiento del donante pediatrico. Debe haber en el
curso un mayor contenido en lo que se refiere al donante pediatrico. Revisar
la normatividad con lo que se refiere al donante pediatrico.

» Se repiten temas y topicos similares en varias presentaciones que
prolongan el programa y baja el nivel de interés. Hay que ajustar las
presentaciones al horario.

» Muy interesante y apasionante tema con un gran aporte para los
profesionales que trabajando en las UCI's, somos los primeros que
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detectamos los donantes de oOrganos tan importantes para salvar
vidas. Se dificulto el ingreso a la plataforma.

Las caracteristicas del donante en muerte encefalica hace que el taller
requiera de mayor tiempo al programado.

La activacion al link para consultar el material entregado no fue oportuna
Considero el curso muy bueno en lo académico y metodoldgico.

Debe programarse una actualizacion periddica, podria ser anual.

Muy buena informacion y calidez de los instructivos.

Espero se repita en todas las regiones para contribuir mas en este aspecto

Cursos de Comunicacion en Situaciones Criticas

////////
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Se realizaron tres de estos cursos, uno en la ciudad de Neiva el 30 de mayo de 2015
y dos en la ciudad de Bogota los dias 2 y 3 de diciembre de 2015, en los cuales
participaron 48 profesionales sanitarios, de la Regional No.1 y No. 6 de la Red
respectivamente. La convocatoria fue realizada a través de las regionales de la red
dirigida a los profesionales de las IPS solicitantes del curso: Hospital de Kennedy,
Santa Clara y Hospital Hernando Moncaleano.

Entre los principales comentarios del curso se encuentran:

e Pienso que deberian realizarse mas capacitaciones.

e Repetirlo periodicamente, es un curso muy completo.

¢ Realizar con mayor frecuencia cursos similares de educacion continuada con
el tema de trasplante
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e Los videos no tiene un sonido adecuado seria conveniente realizar algunos
con poblacion colombiana.
¢ Realizar con mayor frecuencia estos cursos con personal de salud.

Bogotd, 2 y 3 de Diciembre de 2015.

¢ Que se de en todas las instituciones para poder tener mas disponibilidad

e Facilitaron las herramientas para afrontar situaciones de duelo en las que
tengamos que intervenir a la familia del paciente fallecido.

e Mas tiempo y mas talleres de esta indole dirigidos a los médicos.

e Conocimiento y claridad demostrado

| Simposio de Gestion Operativa de la Donacién

Se realizé apoyo al Ministerio de Salud y Proteccién Social para la organizacion de
un simposio en el tema en el cual participaron 64 profesionales de la salud, en el
marco de la actividad de levantamiento de lineamientos nacionales para la gestion
operativa de la donacién que realiza el Ministerio. La convocatoria se realiz6 a través
del MSPS a los actores de la red de donacidn y trasplante, el INS participé con una
conferencia sobre la actividad de la red de donacion y trasplantes asi como con el
apoyo logistico durante toda la reunién.

Participacion en la estrategia de promocién de la donacion de érganos y
tejidos liderada por el Ministerio de Salud “déjalo Conversado”

;Quieres donar tus 6rganos?

Entérate

——

En Colombia 10do &l proceso de
donacion y transplante de Organos

oS vigilado por ol Minsteno de
Salud y Prateccidn Social,
garantizando que los trasplantes
siNegan » la gente y en el Orden
de espera

Informate mas en
WONRANS QOY.LO
< S

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social
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El INS particip6 como referente técnico, tuvo rol activo en la organizacion de la

presentacion de la campafa a medios de comunicacion y ciudadania en general,
asi mismo en los canales de comunicacion del INS, se realiz6 difusién del material
promocional y se desarroll6 una estrategia digital para este propésito. El 25 de
marzo de 2015 el Instituto Nacional de Salud participé en el lanzamiento de la
Campafia de Donacién de organos y Tejidos DéjaloConversado del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, con el lanzamiento de la campafia el Gobierno Nacional
hace un llamado a los colombianos para fomentar la donacién de 6rganos y tejidos.

Por medio de los canales virtuales del INS se ha realizado la divulgacion de la
informacion relacionada con la campafia déjalo conversado, con la cual se ha tenido
un alto impacto y nivel de visualizacion.

En el lanzamiento de la campafia se presenta el micrositio y algunas piezas propias
del INS sobre el tema.

8 268 Personas alc
- s Instituto Nacional de Salud
=" x 5 de marzo 341 we gusta, comentarios y veces que se comparti6
http://oit.ly/1FVOFpV #DéjaloConversado
= L
CUENTALE A TU FAMILIA
SOBRE TU DECISION DE SER 8 6

DONANTE Comentarios En la publicacién

Compoaia del Gobierno Nacional

69

8268 personas alcanzadas

ntarios Compartida 69 veces

Me gusta ¥ Comentar Compartir Hootlet
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16 200 rersonas alcanzadas

- nstituto Nacional de Salud

- 30 de marzo - @ 610 e gusta, comentarios y veces que se comparti

hitp://it.ly/1 FVOFpV #DéjaloConversado

37 133 238
Me gusta En la publicacién En el contenido
compartido
PASOS PARA SER DONANTE DE
ORGANOS Y TEJIDOS 30 6 24
Comentarios En la publicacién En el contenido
compartido
Cuentale a t familia sebre tu decision de ser
donante y pideles que respeten eskd decisién
#DéjoloConversado 209 209 0
Veces que se En la publicacién En el contenido
[ ns.govcoy d " compartio compartido
carné de donante de érganos y tejidos
921 Clics en publicaciones
Invita a tus fomiliones y amigos o decirle Si o
lo donacide 4_49 - 35 437
Visualizaciones de Clics en el enlace Otros clics &
fotos

i= gr=Re
COMENTARIOS NEGATIVOS

- n 1 Ocultar publicacion 0 Ocultar todas las publicaciones
16 200 personas alcanzadas Promocionar publi...

0 Reportar como spam 0 Ya no me gusta esta pagina

wn

133 Me gusta 6 comentarios Compartida 209 veces hd

¥ Me gusta W Comentar #~» Compartir - Hootlet

En esta etapa se obtuvieron cerca de 30 mil personas involucradas en redes
sociales. Como segunda etapa se desarrollo el sostenimiento y socializacidon de las
piezas que desarroll6 el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

5 907 personas alcanzadas
. Instituto Nacional de Salud
' 3de Julio -+

-
a
>

1 39 Me gusta, comentarios y veces que se compartio

#DéjaloConversado y se donante de 6rganos y tejidos

http://bit.ly/1 FVOFpV 83 45 y 38 )
Me gusta En la publicacién En el contenido
., . compartido
Donacién de organos, déjalo
conversado (Ref: Solo chismes) 11 3 8
Donacion de organos, dejalo conversado En Comentarios En la publicacion En el contenido
Colombia todo el proceso de donacidn y trasplante de Gompartido
érganos es vigilado y controlado evitando el tréfico...
a5 a5 0
YOUTUBE.COM Veces que se En la publicacion En el contenido
compartid compartido
5907 personas alcanzadas Promocionar publi... 96 Clics en publicaciones
I - i 0 23 73
45 Mo gusta 3 comentarios Compartida 45 veces =T Visualizaciones de Clics en el enlace Otros clics &
— fotos
Me gusta Comentar = Compartir - Hootlet
COMENTARIOS NEGATIVOS
0 Ocultar publicacion 0 Ocultar todas las publicaciones
0 Reportar como spam 0 Ya no me gusta esta pagina

Finalmente se ha desarrollado un plan de recordaciéon con el fin de hacer que el
hashtag #DéjaloConversado sea vinculado a la donacion y se mantenga la
campana.

> | <
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9 740 Personas alcanzadas

& oo Instituto Nacional de Salud
BT < e mave -
- T de mayo 174 e gusta, comentarios y veces que se compartio

#DéjaloConversado y salva hasta 55 vidas
122 77 45

Me gustia En la publicacion En el contenido
compartido
CUENTALE ATU FAMI . 2 0
ra Comentarios En la publicacion En el contenido
b SOBRE TU DECISION L e
/ DONANTE - 32:.‘.—.-3 que se ZD a publicacion g el contenido
= compartié compartido
| #DéiOIOCOnVErSGdO @unsavo B ¢ 172 ciics en publicaciones
f 3su3izsc ones de g?cs en el enlace g‘l‘rcs clics @
donante2 fotos

Somos un institute cientifico técnico de referencia nacional, que contribuye al

. . . . . COMENTARIOS NEGATIVOS
mejoramiento de la salud de los colombianos a través de la generacién de

conocimiento y el monitoreo de la salud publica. 3 Ocultar publicacién 0 Ocultar todas las publicaciones
INS.GOV.CO | DE JONATHAN MEDINA: LOGINSITE.COM.CO 0 Reportar como spam 0 Ya no me gusta esta pagina
9740 personas alcanzadas Promocionar publi...
77 Me gusta 2 comentarios Compartida 50 veces E -
s Me gusta W Comentar Compartir Hootlet

Es importante resaltar que durante el primer semestre se calcula un aproximado de
70 mil personas que vieron, compartieron, comentaron o indicaron “me gusta” a las
publicaciones de esta campafa.

Encuentro Nacional de Coordinadores Departamentales de las Redes de
Sangre

Reunion conjunta con 23 coordinadores en Bogota el 20 de noviembre de 2015 con
el propdsito de unificar conceptos y lineamientos para la Red de Sangre. Este
encuentro tuvo una duracion de 8 horas de trabajo

En esta reunidon se presentaron los lineamientos, diagndstico y estrategias para
hacer seguimiento a los indicadores principales de la Red de Sangre con el fin de
estar armonizados con lo propuesto en el Plan Decenal de Salud Publica

Principales Conclusiones del encuentro

e Se deben emplear los formatos unificados para consolidar y analizar la
informacion estadistica

e Se debe entregar la informacion a quien corresponda una vez se tengan
hallazgos

e Se hace entrega de los principales hallazgos del estudio de linea de base
para Chagas

Compromisos para el INS

> <
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e Entregar los formatos de consolidacién estadistica con el propdésito de ser
empleados por los bancos de sangre

e Presentacion de principales hallazgos respecto a la linea de prevalencia de
Chagas en donantes de sangre 1995 a 2010

Si hubo interaccién con el grupo de interés cuyas funciones estan orientadas a
realizar la coordinacion departamental y distrital de la Red de sangre

Adicionalmente hace parte de lo que debemos presentar como resultado de las
actividades desarrolladas por la Coordinacion de la Red Nacional de Bancos de
sangre y Servicios de Transfusion y que deben ser armonizadas con todos los
actores de interés.

Reunion Nacional de Directores de Bancos de Sangre

Se llevé a cabo esta actividad los dias 18 y 19 de noviembre de 2015 en Bogota,
con una duracién de 16 horas y con la participacion de 120 profesionales de la Red
de Sangre con el propésito de presentar diagndstico, metas y estrategias por
realizar desde la Red Nacional de Bancos de Sangre de acuerdo a los
planteamientos del Plan Decenal de Salud Publica.

Se presentaron los resultados de la prueba piloto que se realiz6 para poder emplear
el software de Sivigila en la Red de Bancos de Sangre, y por ello se socializd
lineamiento para utilizar este software a partir de los donantes reactivos de 2016.

También se presentaron las nuevas variables estadisticas que deben reportarse en
el sistema de informacién mensual y se justificé la inclusion de cada una de ellas.

De igual manera se presentd diagnoéstico de Red respecto a: Hemovigilancia,
promocion de la donacién, avances en CUP's, boletin de seroteca, programas de
evaluacion externa del desemperio, y lineas de base para apuntar a las metas
previstas en el Plan Decenal de Salud Publica

Las principales preguntas y respuestas realizadas durante la reunién fueron:

e Mecanismo de notificaciébn de pruebas confirmatorias: a partir de 2016 se
armonizara el proceso con Sivigila para lograr los propositos descritos en el
Decreto 3518 de 2006

e COmo se manejara el programa de Inmunohematologia en 20167?: la
evaluacion externa consistira en la resolucion de casos secos

e Ellineamiento generado por el INS respecto a conservacion de muestras esta
disponible para consulta?: tal como se socializé por correo electronico, el
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boletin de conservacion y mantenimiento de muestras (seroteca) esta
disponible en la pagina web del INS

e Es homogéneo el comportamiento de las tasas de positividad en los bancos
de sangre?: se presento diagnostico caracterizado por bancos de sangre de
acuerdo a su ubicacion y captacion, lo que demuestra que las tasas de
positividad muestran comportamientos heterogéneos relacionados
posiblemente con mecanismos empleados en la seleccion de donantes

e Como se comporta el programa de Hemovigilancia respecto a la situacion
mundial?: durante la reunion se presenta diagnéstico de RAD / RAT 2010 a
2014 para Colombia en comparativo con los indicadores presentados por
otros programas de Hemovigilancia en el mundo, lo que denota el importante
avance que ha venido presentandose

Principales Conclusiones de la reunién fueron:

v' Se armoniza trabajo de la Red con respecto a las actividades previstas en el
Plan Decenal de Salud Publica
v Se ajusta el proceso de notificacion para emplear el aplicativo de Sivigila,
respecto a donantes reactivos
v Se socializa la publicacion de documentos para la Red en la pagina web del
INS

Compromisos que se generaron para el INS:

v Mantener actualizada la informacion disponible en la pagina web del INS
v Generar instructivos para la notificacion mediante el aplicativo de Sivigila
v" Publicar las memorias de la reunion

Talleres tedrico practicos de Inmunohematologia

Se realizaron 5 talleres para 71 profesionales provenientes de bancos de sangre y
servicios de transfusién con el objetivo de actualizar a los de bancos de sangre y
servicios de transfusion sobre los temas relacionados con normatividad,
fundamentos de inmunohematologia, control de calidad y pruebas pre
transfusionales de inmunohematologia, enfocado al mejoramiento de la
competencia técnica del personal y la seguridad transfusional.

Los talleres se desarrollaron en la sede del Instituto Nacional de Salud, Bogota, en
las instalaciones del Grupo Red Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion con
una duracion de 24 horas cada uno. Las fechas de la realizacion de los talleres
fueron:

v 22,23y 24 de junio de 2015.
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v’ 24,25y 26 de junio de 2015
v 30 de septiembre 1y 2 de octubre de 2015

v' 5,6 y 7 de octubre de 2015
v' 7,8y 9 de octubre de 2015

Como aspecto fundamental de lo realizado fue la socializacion de los conceptos
respecto a fundamentos y control de calidad para pruebas inmunohematoldgicas,
ademas de realizar actividades practicas respecto a validacion de centrifugacion y
realizacion de pruebas, evaluacion externa de desempefio y fundamentos de
pruebas pretransfusionales

Dentro de los aspectos tratados se recalcd la importancia de actualizar y
documentar el proceso de Inmunohematologia, incluyendo controles de calidad,
fases de validacion de centrifugas

De igual manera como compromiso para el INS del taller realizado fue la realizacion
del taller tedrico — practico e inmunohematologia

Capacitacién prueba piloto Aplicativo Sivigila-Banco de Sangre

Se llevo a cabo desde el INS el julio 22 de 2015, la reunién virtual con una duracién
de 4 horas para 8 bancos de sangre con sus respectivas coordinaciones
departamentales con el objetivo de socializar el nuevo aplicativo para notificacion
de pruebas confirmatorias y/o complementarias y evaluar la cobertura y
funcionamiento del mismo.

Dentro de los aspectos a destacar es que a partir de 2016 la notificacion de donantes
reactivos se realizara a través del aplicativo de Sivigila, de igual manera se
generaron los siguientes compromisos para el INS:

e Mantener actualizados los instructivos de uso del aplicativo de Sivigila
¢ Responder inquietudes cuando se presenten

La actividad tiene impacto en la ciudadania dado que se mejora la comunicacion
respecto al manejo de poblacion de riesgo para marcadores infecciosos de interés
en seguridad transfusional, y de esta manera se aporta en la reduccion de la
trasmision de los mismos
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Reunion Retroalimentacion prueba piloto Aplicativo Sivigila-Banco de Sangre

Reunidn virtual realizada en septiembre 10 de 2015, dirigida a los bancos de sangre
y coordinaciones que participaron en la prueba piloto con el fin de evidenciar las
oportunidades de mejora y sugerencias respecto al aplicativo para ser corregidas
antes de la implementacién a nivel nacional. Duracién 4 horas.

A partir de 2016 la notificacion de donantes reactivos se realizara a través del
aplicativo de Sivigila

Se espera generar mejoras en la comunicacion entre vigilancia en salud publica y
la red nacional de bancos de sangre con el propésito de generar reduccion en la
trasmision de eventos comunes para las dos areas, y apuntar a mejoras en la
canalizacion de poblacion de riesgo en la EAPB

Compromisos para el INS

e Mantener actualizados los instructivos de uso del aplicativo de Sivigila
e Responder inquietudes cuando se presenten

Socializacion Manejo de inventarios de hemocomponentes, transfusion
obstétricay morbilidad materna

Reunidn realizada el 3 y 4 de agosto de 2015, en Riohacha (Guajira) dirigida a 26
personas que representaron a los servicios de transfusion de La Guajira.

Reunion con la Red departamental de servicios de transfusion.
Contextualizacién de temas de interés para lograr el fortalecimiento de la Red
respecto a morbilidad materna extrema

Capacitacion en:
v' Manejo de inventarios de hemocomponentes
v' Transfusién en obstetricia
v" Morbilidad materna extrema
De igual manera se realiz6 visita de acompafamiento a referente de maternidad

segura del departamento y visita de acompafiamiento a la coordinacion
departamental de Red de Sangre del departamento

29



[WsTITUTD Toms pon UH
s NUEVO PAIS
SiLup

PAZ EQUIDAD EDUCACION
Capacitaciéon para nuevos coordinadores departamentales: se realizd en

Bogoté en el Instituto Nacional de Salud, capacitacion a 7 profesionales que asumen
la coordinacion departamental de la Red de Sangre, los dias 28 y 29 de septiembre
de 2015.

Actividades de Promocién
= Solicitudes de usuarios

Durante el afio 2015 el INS recibié 100 solicitudes de actividades relacionadas
con promocion a la donacion de 6rganos y tejidos, de estas solicitudes el 26%
fueron para entrevistas para medios audiovisuales, 39% entidades requirieron
jornadas de promocioén a la donacién de componentes anatomicos y proceso
de carnetizacion, el 11 % entidades requirieron informacion de donacion y
trasplantes, el 15% solicitaron el aval para el uso de imagen institucional y
realizacion campafia de donacién

En el aflo 2015 se dio respuesta a 320 PQR relacionadas con el proceso de
registro de voluntad de ser donante y el proceso donacion - trasplante de
organos y tejidos.

Estas solicitudes de actividades se respondieron a través de las
coordinaciones regionales de la red. De las solicitudes para atender jornadas
de promocion el INS realiz6 presencia de manera directa en las actividades
realizadas por la Gobernacién del Cesar, Ministerio de Defensa Nacional,
Yazaki Ciemel S.A. y Encuentro Cientifico INS.

En estos tres espacios se dio informacién relacionada con el proceso de donacion,
trasplante e inscripcion en la pagina web del INS para los interesados en
manifestacion de voluntad. El link es el siguiente: http://www.ins.gov.co/donante-de-
organos-y-tejidos/Paginas/donante2.aspx

Durante el afio 2015 se direccionaron con los bancos de sangre del pais a 15
empresas del orden nacional, tanto publicas como privadas, esto con el fin de llevar
a cabo en sus diferentes sedes jornadas de donacién voluntaria y habitual de
sangre, realizando previamente espacios de informacién, sensibilizacion vy
educacion.
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Celebracion del dia mundial del donante del donante de sangre

Se realiz6 en junio de 2015. Se genero lineamientos para que cada departamento
desarrollara su estrategia para rendir homenaje a los donantes habituales.
Adicionalmente se desarroll6 una estrategia de responsabilidad social, en la que se
pautd en los medios de comunicacion mensajes de sensibilizacion para llegar a la
comunidad en general e incentivar la donacion de sangre a nivel nacional y se han
venido adelantando sensibilizaciones a través de las redes sociales como twitter y
Facebook, manejando para ello un sitio web dedicado solo para los temas de
donacién de sangre y 6rganos “tu tienes mucho que dar”.

“Aunque no te conozco,

por salv"u: mi vida”
— #MiEstiloDeVidaEsDonar

Con la publicacion de la siguiente infografia

DONACION DE SANGRE
COLOMBIA UNIDA PARA SALVAR VIDAS

Junic 14 de 2015 e
Dia Mundial del Donante de Sangre Gm%gi o
Donacidn por género en el 2014 En 2014 se srealizaron

donaciones de sangre
A AT
El mayor grupo de

donanftes se
encuentra entre

T 96 de las donaciones provienen
de donclntes habituvales @

18 a 30 anos

e ST
pProviene de personas
gque donan
TAS5 563 Personas con voluntariamente por
mayor cultura del auvtocuidado. Primera ve=.

Las zonas del pais que mas donan sangre

32, 74°%%

T2, 09%% 8 49<°o
Bogota Anticoguica Santader
8,07% S
valle Asrlantico
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Se aclaracion las siguientes preguntas frecuentes acerca de la donacién de sangre:

- ¢Qué es la sangre? Es aquel liquido vital que nutre a los érganos y tejidos del
cuerpo. Esta constituida de la siguiente manera:

e 45% de células (Globulos rojos, Glébulos blancos y Plaquetas).

e 55% de una parte liquida la cual se llama plasma.
La Unica fabrica de sangre que existe esta dentro de nuestros huesos y se llama la
médula Osea.

- ¢, Quién puede donar sangre? Todas las personas en buen estado de salud, entre
18 y 65 afios, con un peso minimo de 50 kilogramos

- ¢Quién no puede donar sangre? Las personas que estén enfermas o que crean
tener alguna conducta de vida de riesgo.

Asi mismo, no pueden donar sangre las personas que hayan padecido Hepatitis
después de los 12 afios, 0 quienes presenten las siguientes enfermedades:
Epilepsia, VIH, Enfermedades infectocontagiosas, Trastornos mentales,
Enfermedad cardiaca, Presion alta o baja y Diabetes. De igual manera las mujeres
embarazadas o que estén lactando.

- ¢,Cada cuanto puedo donar sangre? Los hombres cada tres meses y las mujeres
cada cuatro. Estamos invitando a que cada ciudadano lo haga por lo menos dos
veces en los ultimos 12 meses.

- ¢,Como es el proceso de donacién de sangre? Donar sangre es muy sencillo.
El banco de sangre vigilara que el proceso de donacién no ocasione ningun dafio
para quien dona la sangre y para quien la recibe, cuando el donante autoriza la
donacion esta asegurando que esta en condiciones de hacerlo.

Cada donante debe responder a un cuestionario y someterse a un examen fisico,
gue incluye la medicién de la presion arterial, peso y talla; ademas de la prueba de
sangre para analizar la hemoglobina.

El volumen de sangre que se extrae es de 450 mililitros, es decir menos de un 10%
del volumen total del donante (el adulto promedio tiene de 5 a 7 litros de sangre). El
organismo reemplazara el volumen extraido en las siguientes 72 horas.

Los datos personales de los donantes se encuentran en los archivos de los bancos
de sangre y son de caracter confidencial.
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- ¢El proceso de donar sangre es seguro? Si, donar sangre no es peligroso
porque todo el material utilizado es nuevo, desechable y estéril; por lo tanto no hay
ninguna posibilidad de contraer una enfermedad infecciosa cuando se realiza una
donacion.

-¢,Cuénto tiempo dura la donacién? En promedio dura entre 5y 10 minutos.
-¢Para qué se utiliza la sangre que es donada? Para salvar vidas, hasta el
momento no existe un sustituto de la sangre; de cada unidad se pueden obtener al
menos tres componentes sanguineos (Globulos Rojos, Plaquetas y Plasma Fresco),
cada vez que donamos sangre podemos salvar hasta 3 vidas.

En Colombia méas de un millébn de personas requieren ser transfundidas anualmente;
diariamente nifios, ancianos, mujeres y hombres enfermos de cancer, hemofilicos,
victimas de accidentes de transito, mujeres que se les complican los partos entre
otros requieren hemocomponentes para poder salvar sus vidas, es decir que los
bancos de sangre deben contar con un suministro disponible las 24 horas del dia.

Es importante tener en cuenta que los glébulos rojos tienen una vida Gtil de 35 a 42
dias, las plaquetas de 5 dias y el plasma de 1 afio, por lo tanto sea un donante
frecuente. Los hombres pueden donar sangre cada 3 meses y las mujeres con una
periodicidad de 4 meses.

- ¢Qué significa exactamente ser donante voluntario (no remunerado) y
habitual? Las personas que donan sangre, plasma u otros componentes
sanguineos por su propia voluntad no reciben ninguna clase de remuneracion. La
donacion de sangre es un acto de honor, libre, de disposicion voluntaria y altruista,
orientada a la repeticion del proceso, esto ultimo quiere decir que una persona debe
donar sangre por lo menos dos veces en los ultimos doce meses.

- ¢Donde puedo donar sangre? Colombia cuenta con una Red de Bancos de
Sangre, Usted puede conocer la ubicacion de éstos, comunicandose con el Instituto
Nacional de Salud (INS) en linea gratuita nacional 01 8000 113 400.

Conocimientos de los donantes

Es necesario fortalecer la donacion en aspectos como educacion, promocion y
sensibilizacién, porque en Colombia existe mala informacion, mitos y creencias
erroneas con relacion a la donacion de sangre como la siguiente:

o Se pierde el alma
o Se engorda

J Se adelgaza

J Se debilita
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o Se adquieren infecciones como hepatitis o SIDA, indicando ademas
un desconocimiento del proceso y confusién entre donar y transfundir

o El temor al dolor producido por el pinchazo de la aguja

. La disminucion de la potencia sexual

o La sangre mas segura es la que proviene de mis familiares

o Relacionar necesidades de sangre con tragedias y catastrofes
o Se puede utilizar mi sangre mucho tiempo después de donada
o Si soy donante venden mi sangre.

Todas estas creencias son infundadas debido a la falta de informacién en la
poblacion.

Si soy donante de sangre recibo beneficios como:

e Reoxigenacion de los tejidos.

e No se adquieren infecciones o enfermedades ya que todo el material
empleado es nuevo, personal y desechable.

e Se salva la vida de personas que sufren por el temor de perder su vida.
e Compromiso social.

Otros datos de interés:

e No se requiere alimentacién especial después de donar, porque mi
cuerpo logra equilibrarse nuevamente y la cantidad de sangre equivale
a menos del 10% de la sangre total de una persona.

e Diariamente se requiere realizar un sin niumero de transfusiones a
diferentes personas sin discriminacion de edad o género, que padecen
de enfermedades como: leucemia, anemia, hemofilia, cancer y
guemaduras entre otras.

e La sangre y sus componentes tienen una vida util, los glébulos rojos
duran entre 35 a 42 dias y deben ser almacenados de 1 a 6 °C, las
plaquetas duran 5 dias y deben mantenerse de 22 a 24 °C y en
constante agitacion, el plasma debe ser congelado a -18°C y dura un
afio. Unas vez transcurrido este tiempo no pueden ser utilizados.

e La sangre no tiene ningun precio. Lo Unico que se cobra en el momento
de su uso es el costo de procesamiento y las pruebas necesarias para
asegurar la su calidad.
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e La sangre no se fabrica, la Unica manera de obtenerla es de las
donaciones voluntarias de personas sanas.

¢, Qué grupo sanguineo predomina en Colombia?

Segun un estudio adelantado por el Instituto Nacional de Salud, los grupos
sanguineos y factor RH predominantes en la poblacién Colombiana son:

Grupo sanguineo y % en Colombia

Factor RH

O POSITIVO 56,3
A POSITIVO 26,11
B POSITIVO 7,28
AB POSITIVO 1,47
O NEGATIVO 512
A NEGATIVO 2,7

B NEGATIVO 0,7
AB NEGATIVO 0,31

¢, Qué grupo de sangre puedo recibir en una transfusién?

Si eres: Puedes recibir:

O POSITIVO O+y O-

A POSITIVO A+ A-,0+,0-

B POSITIVO B+,B-,0+,0-

AB POSITIVO Cualquier
grupo

O NEGATIVO O-

A NEGATIVO A-,0O-

B NEGATIVO B-,0-

AB NEGATIVO A-,0-,B-,AB-

En el marco de la celebracion del Dia Mundial del Donante de Sangre, la Red
Nacional de Bancos de Sangre solicito el apoyo del proceso de Comunicacion
Institucional para el disefio, produccion y ejecucion de un plan de comunicacion para
la divulgacién, sensibilizacion y promocién de la donacién de sangre.




= [NsTITUTR Toms pon UH
WACIONAL BE NUEVO PAIS
SiLup

PAZ EQUIDAD EDUCACION
En conjunto otras entidades del sector salud como el Ministerio de Salud y
Proteccion Social se ejecutd desde el 9 de junio la campafia digital
#GraciasPorSalvarMiVida, esta se difundi6 a través de redes sociales. Se
presentaran a continuacion algunos de los principales resultados.

11 192 personas alcanzadas

= - Instituto Nacional de Salud
- de iunio a las 10:25
- 4 de junio a las 10:25 262 Me gusta, comentarios y veces gue se compartio
#DiaMundialDelDonanteDeSangre
Conozca la situacion de la donacién en Colombia #nfografia ;‘169 - -':’sl R 1E13~| S
#GraciasPorSalvariiivVida Ve st s pubieaton ::n:pgfl:lcce e
DOMNACION
COLOMBIA UNIDA PAI
- Comentarios En la publicacion En el contenido
e e e S compartido
Domechta prr ginere s0 BTN £ 2014 1 remiionom
[ 3 -
756.‘:.!70 89 B6 3
FE—, Veces que se En la publicacién En el contenido
dms_-__ compartit compartido
157% dn o oo proienen. 7
574 ciics en publicaciones
18 o 30 afios
it SOOI e aee ) 0 2056
V145,563 porvanas on e sl ar Visualizaciones de Clics en el enlace Otros clics #
oy s A ovioouidoda, | primers vt fotos
B e 3l ol e b e g
COMENTARIOS NEGATIVOS
32.74% 12,09 B.49%
2 Ocultar publ b
oy A Sontader
0 Reportar com
i 6,36%
e -
== 1= S

11 192 personas alcanzadas Promocionar publi...

Para el desarrollo de la campafia la oficina de comunicaciones aporté en la
produccion de piezas tales como banners, memes e infografia con informacion
relevante sobre la donacion de sangre. Esta Ultima se convirtid en la pieza mas
importante de divulgacién, pues cuenta con mas de 11 mil cibernautas
comprometidos con el alcance de la publicacion.

- --oooo InsStituto Nacional de Salud

Manana es el Dia Mundial del Donanie de Sangre, uanceite a esta fiesia.
FGoraciasPorsalbvariviivida

“Auvunque no fe cono=zco,

por salvar mi v

- ®

e #FHGraciasPorSalvarfMiVidc
— 5 . = I
1_/\/) e-u

inicio
Somos un instituto cientifico técnico de referencia nacional, gque conitribuye al

mejoramiento de Ia salud de los colombianos a traves de Ia generacion de
conocimiento ¥ el monitoreoc de Ia salud publica.

NS GOWV.CC DE JONATHAN MEDINA- LOGINSITE CC =
5342 personas alcanzadas Promocionar publs__ .
66 Me gusta Compartida 30 veces § ~
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Dentro de la campafia se disefid un micrositio exclusivo para la informacion de la
Red Nacional de Bancos de sangre en términos de promocion. Es sitio se divulgoé a
través de redes y en dicho espacio alcanzo més de 5.000 personas.

14 936 rersonas aicanzadas

= - InStituto Nacional de Salud
- 0 de junio 3 las 10-43 )
= 0 de junio a las 10:43 491 me gusta, comentarios y veces que se compartio
La donacidén habitual 1a realizan aguellas personas con estilos de vida
saludables #GraciasPorSalvaridivida http-//bit ly/1BY UwGy 339 2 . 249
Me gusta En la publicacién En el contenido
o nque no e compartido
Au conozco,
2
Comentarios En la publicacion En el contenido
por salvar mi vida” compartido
144 141 3
Yo crei que donar Veces que se En la publicacién En el contenido
sangre engordaba compartio compartido
-
doné y descubri que
no era cierto. 396 ciics en publicaciones
195 & 195
Visualizacienes de Cl n el e Otros ch
fotos
2> @ DIA MUNDIAL
= DEL DONMNANTE COMENTARIOS NEGATIVOS
DE SANGRE 3 Ocultar publicacién 1 Ocultar todas las publicaciones
14 DE JUNIO 0 Reportar como spam 0 va no me gusta esta pagina
= = o el
14 936 personas alcanzadas
Ve gusia 2 comentarics Compartida 141 veces H -

Los memes fueron un punto importante, puesto que a través del proceso de Fuerza
Digital de la Presidencia de la Republica, la oficina de Comunicacion Institucional
INS gestiond una sinergia digital entre las diversas entidades del estado para enviar
los mensajes a través de sus cuentas oficiales de Facebook y Twitter.

Esto contribuy6 a que la campafia tomara fuerza en las redes y fuera tomada como
referente por otros procesos de divulgacion del tema, puesto que el hashtag
#DiaMundialDelDonanteDeSangre fue reconocido como tendencia en varios
paises de Latinoamérica y se reconocio al INS como fuente original del tag.

8 732 rersonas alcanza
S . Instituto Nacional de Salud
= 9 d o atas 10:0 297 wme gusta, comentarios y veces que se compartié
1696 personas en Boyaca se unieron para formar una gota de sangre. La
celebracion del Dia Mundial del Donante de Sangre ha comenzado. Unete '2‘45 . 104 s 141
a esta fiesta. #GraciasPorSalvarMiVida e el Coro
N ¥
4 o =
En
48 48 o
qu Ent d
artio
264 ciics en put e
108 o 156
isual e e Otros

COMENTARIOS NEGATIVOS
4 Ocultar publ
0 Reportar cor

o =

8732 personas alcanzadas

» Me gusta

El #GraciasPorSalvarMiVida fue mencionado en tweets de organizaciones del
sector salud y otras entidades como el Ministerio de Cultura, el Ministerio de
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Defensa y la Presidencia de la Republica. Esto genero un alcance de la campafa
superior a las 500 mil personas calculando el nivel de viralizacion de las
comunidades participantes.

Impresiones 269
VWP W .= |NSColombia @INSColombia ) P o N .
e =& #DiaMundialDelDonanteDeSangre numero de veces que los usuarios vieron el Tweet en Twitter
" ver™  Conozca la situacién de la donacién .
wer—- Z=0 en Colombia #nfografia Interacciones totales 24
=1 #GraciasPorSalvarMiVida
ST 0 A Clics en foto o video 7
Retweets 6
. : 5
Promocione su Tweet Abrir el detalle
e o e e o Clics en la etiqueta 3
T Clics en el perfil 2
Favoritos 1
Impresiones 474
INSColombia @IMSColombia ) _ _
Las personas Can estilos de vida nimero de veces que los usuarios vieron el Tweet en Twitter
saludable, donan sangre )
. habitualmente Interacciones totales 21
= o D4 MUNDAAL
= et FhraciasPorSalvarMiVida
) S Retweets 5
Clics en foto o video 5
. : 3
Promocione su Tweet Favoritos
S o e Clics en el enlace 3
T Clics en la etiqueta 2
Clics en el perfil 2
Abrir el detalle 1

Finalmente es importante resaltar la labor de la Red Nacional de Bancos de Sangre
en la articulacion con las entidades territoriales para hacer una divulgacion de mayor
impacto en las regionales tanto a través de medios digitales como tradicionales.

Difusion del Video “La Sangre y Su Recorrido por la Vida™
https://www.youtube.com/watch?v=0QgfrTJsNszg

Conmemoracion dia mundial de la donacién de érganos

El 14 de octubre de 2015 como evento central en la Conmemoracion del Dia Mundial
de la donacion se realizé_Rueda de Prensa en el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, con la participacién del Ministro de Salud, Dr. Alejandro Gaviria, Viceministro
de Salud Dr. Fernando Ruiz, Director de INVIMA Dr. German Guzman, Directora
General (e) INS, Dra. Martha Lucia Ospina, Presidente Fenalco, Dr. Guillermo
Botero Nieto (paciente trasplantado), organizada por Ministerio de Salud y

> [ | <



https://www.youtube.com/watch?v=QgfrTJsNszg

Qv | g TODOSPORUN

NAaclonaL BE 5 I
SiLUD NUEVO PA s

PAZ EQUIDAD EDUCACION
Proteccion Social e Instituto Nacional de Salud, la rueda de prensa tuvo como
objetivo realizar un llamado a los colombianos para fomentar la donacion de 6rganos
y tejidos con el lanzamiento de la campafa #DéjaloConversado, se encuentra
publicada en el link: https://www.youtube.com/watch?v=ulW7gXK60YE.

Se realizé convocatoria de medios en coordinacion con la Oficina de
Comunicaciones de Ministerio de Salud y Proteccion Social, el acompafiamiento
brindado para el proceso tuvo su aporte en la planeacion, desarrollo, ejecucion y
evaluacion de las acciones que se desarrollaron en el marco de la celebracién del
Dia Mundial del donante de 6rganos y tejidos.

La actividad corresponde a rueda de prensa organizada en Minsalud las preguntas
formuladas correspondieron a las generadas por medios de comunicacion. La rueda
de prensa puede verse en el link enviado.

Rueda de Prensa
Donacion de Organos

Registro carnetizacién de donantes de componentes anatémicos.

Durante el afio 2015, 32.067 colombianos expresaron su voluntad de ser donantes
de 6rganos y tejidos a través de la pagina web del INS, con un aumento frente al
afo anterior de (27%).

En 2015, la regional que realiz6 el mayor nimero de registros de voluntades de
donantes a través de la pagina web del INS, fue la regional No.1 con 12.633
carnetizados seguido por la Regional No 2 con 8.662 , Regional No 3 con 5.338 y
Regional No 4 con 3.612 (Grafico No 1.).
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Grafico 1 . Registro Carnetizados 2015
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Il Congreso Nacional de Investigacion e Innovacion en Salud Publica-Instituto
Nacional de Salud 2015.

En el marco del Il Congreso el Grupo Donacion y Trasplantes participaron en el Simposio
Componentes Anatomicos y Riesgo de transmision de enfermedades con la presentacion
de 3 conferencias y la participacién de 2 conferencistas invitados.

Se realiz6 una entrevista por parte de medios de comunicacién nacionales atendida en el
marco del congreso

Se contd con la participacion de un stand donde se brindé informacién del proceso
donacién — trasplantes, 30 personas se inscribieron y expresaron su voluntad de ser
donantes, la Directora General, doctora Martha Lucia Ospina atendi6 a medios de
comunicacion interesados en el proceso donacion y trasplante de érganos y tejidos. Las
preguntas atendidas en el espacio correspondieron al mecanismo de manifestacion de
voluntad de donacién.

DIRECCION DE VIGILANCIA'Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD
PUBLICA - DVARSP

Dentro de las actividades adelantas en el afio 2015 por la Direccion de Vigilancia y
Andlisis del Riesgo en Salud Publica, se enmarcan en rendicién de cuentas con
participacion ciudadana, grupos de interés o usuarios, las siguientes:
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1. Mesa de trabajo “Acompaiamiento a los gobiernos locales en dificultades
para la ejecuciéon”

Se realiz6 esta actividad el 12 de marzo de 2015 en Quibd6, Chocé, con la
participacion por parte del INS de un Profesional Especializado de la Direccion de
Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica y entidades y comunidad
convocada de esta region.

La participacion del INS se da por invitacion directa por la Procuraduria General de
la Nacion cuyo objeto de esta mesa de trabajo era propiciar encuentros territoriales
interinstitucionales que sirvan para facilitar soluciones a problematicas que afectan
la ejecucion de los programas o proyectos en los territorios.

En el marco del espacio generado por la Procuraduria General de la Nacion, este
se convierte en un instrumento facilitador para la interaccion interinstitucional,
ofreciendo a los alcaldes y gobernador del departamento, la posibilidad de acudir
de manera directa a las instituciones que tienen alguna incidencia en el desarrollo
de procesos que impactan su ejecucién presupuestal, logrando el compromiso
correspondiente para la respuesta efectiva a sus requerimientos.

ElI INS hizo presencia en la mesa dispuesta para el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, sin recibir requerimientos durante la jornada, no obstante, agradecieron la
presencia del INS y su participacion activa para el desarrollo de esta mesa de
trabajo, aunque las preguntas e inquietudes relacionadas con salud, estaban
direccionadas a prestacion de servicios.

Como soportes de esta mesa de trabajo se cuenta en la DVARPS la invitacién
realizada por la Procuraduria General de la Nacién, la agenda e informe soporte del
profesional que asistié por parte del INS.

2. Reunién interinstitucional para buscar solucion a magnitud de casos
cronicos por el evento Chagas en el pueblo indigena Wiwa de San Juan del
Cesar, Guajira

Esta reunion se llevo a cabo del 16 al 19 de marzo de 2015 en San Juan del Cesar,
Guajira con una duracién de 4 dias, en la cual participaron dos funcionarios del INS,
representantes del Ministerio de Salud y Proteccién Social, representantes
Secretaria de Salud Departamental y Municipales y representantes indigenas del
pueblo Wiwa

El INS es invitado a esta reunion por parte del Departamento y el propdsito era
participar de la reunién interinstitucional para evaluar la situacion de la enfermedad
de chagas en pueblos indigenas de la Sierra Nevada de Santa Marta, departamento
de Cesar y Guajira.
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Se atendieron consultas y algunas preguntas por parte de esta comunidad y de los
participantes en general, fundamentalmente la participacion en las reuniones
consistio en presentar la situacion de la enfermedad de chagas, los resultados de
los estudios de investigacion adelantados, la evaluacion del proyecto de
intervenciéon de la enfermedad entre el departamento y la organizacion indigena.
Como aspectos mas importantes a resaltar de esta reunion se tienen los siguientes:

e La organizacion indigena OWYBT realizara con la IPSI y EPSI Dusakawi, la
busqueda de los casos detectados positivos por las diferentes investigaciones
realizadas en las comunidades indigenas, para poder plantear el tratamiento de
ellos.

e Es necesario la articulacion interinstitucional para la implementacion de las
acciones planteadas en el plan de accion para la prevencion, diagnéstico,
tratamiento de la enfermedad de Chagas.

¢ Los pueblos indigenas de la Sierra Nevada de Santa Marta son conscientes del
problema que representa la enfermedad de Chagas en su poblacién y tienen la
mayor disposicion para llevar a cabo las acciones planteadas por las instituciones.

Como soportes de la reunion realizada se tiene la agenda e informe de los
profesionales que asistieron por parte del INS en la DVARSP.

3. Feria Nacional de Servicios al Ciudadano - Buenaventura, Valle del Cauca

Esta feria se llevd a cabo del 10 al 12 de julio de 2015 en Buenaventura, Valle del
Cauca y tuvo una duracion de un dia, a la cual asistieron por parte del INS el
Coordinador del Grupo Atencién al ciudadano y un funcionario de la DVARSP, asi
como otras entidades que participan en la feria y la comunidad asistente del lugar,
invitados por el Departamento Nacional de Planeacion —DNP-organizador de la feria
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El principal proposito de esta feria de servicios es difundir a los habitantes de
ciudades priorizadas por el DNP informacion sobre los productos y servicios que
desarrolla el INS para atencion de eventos de interés en salud publica a nivel
nacional.

La participacion del INS incluyo la entrega de volantes, cartillas, abanicos con
informacion de eventos de interés en salud publica vigilados y de los productos y
servicios ofertados por el INS. De igual forma se atendieron preguntas de la
comunidad que participo en la Feria y se brind6 informacién del INS referente a las
funciones, competencias, medios de comunicacion con los usuarios, asi como el
acceso a esta informacion a traves de la pagina web www.ins.gov.co

En esta feria de servicios institucionales se realiz6 la instalacién del grupo y se asiste
a la reunion del DNP para la presentacion de la agenda de trabajo, entrega de
identificaciones, tableta para registro de visitantes al stand y observaciones sobre
la logistica de la feria, metodologia y adecuacion del espacio asignado al INS para
instalar el stand.

o Instalacion del stand INS

o Se organizé la imagen institucional del INS y toda la informacion que se llevo
sobre

Donacién trasplante de 6rganos

Lavando de manos para evitar infecciones

Cartilla para la prevencién de tuberculosis

Conoce los tipos de serpientes y evita accidente ofidico

Abanico institucional con informacién de los productos de cada una de

las 5 direcciones del INS

4 pendones institucionales

Juego didactico de escalera para jugar aprendiendo sobre el INS
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v Juego didactico encuentra las parejas sobre temas de habitos saludables

o Se inici6 la atencion a la poblacién, brindando informacion sobre los
productos y servicios que ofrece cada una de las lineas de trabajo de las
Direcciones Técnicas del INS, que conforman la parte misional) a nivel
nacional, en esta ocasion se atendieron aproximadamente 200 personas de
todas las edades.

o Aprovechando la llegada del Buque Hospital de la armada de los Estados
Unidos para prestar ayuda humanitaria a la poblacién, se les brindo
informacion sobre prevencion de enfermedades mediante habitos
saludables, como bafarse constantemente las manos, lavar los alimentos,
cocinarlos adecuadamente, hacer deporte, visitar periddicamente al médico
y odontélogo, entre otros.

o Con los juegos didacticos se ensefid a los nifios sobre las actividades que
desarrolla el INS y quien ganaba el juego o respondia una pregunta
acertadamente se le daba un obsequio del INS en este caso una agenda,
entregando un total de 25 en toda la jornada.
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o Se ofreci6 informacidbn acerca de enfermedades precursoras que
desencadenan en patologias que requieren trasplante, asi como informacion
bésica acerca de la prestacion de servicios de trasplante en el pais y como
acceder a ellos mediante las entidades prestadoras de servicios de salud o
empresas administradoras de planes de beneficios y de la obligatoriedad en
el cubrimiento de tratamientos de trasplante en el pais.

o Se realizd charla con aproximadamente a 20 personas que se acercaron al
stand del INS, en donde se trataron inquietudes de los programas de
donacién de organos y tejidos en el pais, se resolvieron inquietudes y se
aclararon los aspectos basicos, se dio claridad frente a mitos que existen
alrededor del tema, se enfatizé en que la coordinacién de la Red de
Donacion y Trasplantes esta a cargo del Instituto Nacional de Salud, y debido
a esto los procesos estan controlados, existen Unicas listas nacionales para
trasplante de 6rganos y los procesos de donacion son transparentes. De las
personas asistentes y a las que se les resolvieron dudas en este escenario
(18), tomaron la decision de carnetizarse, procedimiento que se realiz6
directamente en el stand del INS, dando la informacion necesaria acerca del
proceso.

o Sellenaron los listados de los asistentes al stand y a los cuales se les entrego
informacion y material promocional de la entidad.

Las principales conclusiones de la participacion en las Ferias Nacionales de servicio
al Ciudadano, es que permite ajustar la acogida institucional y presentar ofertas de
servicios focalizadas para responder satisfactoriamente el mayor numero de
requerimientos de la ciudadania segun competencias de las entidades
participantes, asi como obtener retroalimentacion y lograr la participacion activa de
la ciudadania para el logro de los objetivos de las entidades y la satisfaccion de
derechos ciudadanos.

v' Como soportes de la reunién de la Feria realizada se cuenta con la agenda e
informe de los profesionales que asistieron por parte del INS.

v' Material publicitario que se usa en este tipo de eventos (volantes, cartillas,
pendones, etc.)

4. Acompafiamiento ala divulgacién de acciones realizadas por entidades de
orden territorial frente a la problematica de conducta suicida en poblaciéon
indigena de Tierralta, Cordoba

Esta reunion se llevo durante tres dias, del 18 al 20 de noviembre de 2015 en
Monteria, Cérdoba, en la cual el INS participa como invitado por parte del Ministerio
de Salud y Proteccion Social con un profesional de la DVARSP, ademas participaron
entidades de orden nacional y departamental convocadas al evento vy
representantes del pueblo Embera.
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Se realiz6 por parte del INS acompafiamiento al Ministerio de Salud y Proteccion
Social a la divulgacién de las acciones realizadas por entidades de orden territorial
frente a la problematica de conducta suicida en poblacion indigena de Tierralta
Cérdoba y de igual manera se participé en la generacion de una propuesta de plan
de trabajo institucional desde el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, que permita
el abordaje de la problemética de suicidios en el municipio, teniendo en cuenta las
consultas y preguntas de la comunidad participante.

También se participo:

¢ En la reunion preparatoria con entidades de orden nacional y departamental para
preparar las propuestas a llevar a la comunidad Embera del resguardo de Tierralta
Cordoba

e En la reunién con representantes del pueblo Embera, donde presentaron la
situacion de suicidio e intento de suicidio en su poblacion, también se presento la
oferta servicios institucionales a los que esta poblacion tiene acceso y se buscaron
acuerdos frente a como desde el nivel nacional (Ministerio de Salud y Proteccién
Social) puede apoyarse a la comunidad.

e En lareunién de cierre en la que se acordo fortalecer el trabajo con la comunidad,
se invit6 al departamento y a representantes del pueblo Embera a una reunion en
Bogota con el Ministerio, para tratar la problematica de suicidio y consumo de
sustancias psicoactivas entre la poblacion indigena.

Como soportes de la reunién se tienen en la DVARSP la agenda e informe de los
profesionales que participaron del evento y en el Ministerio de Salud y Proteccién
Social los soportes del evento como entidad organizadora

5. Participacién en el taller de servicios y medios con alcaldes y secretarios
de salud.

Este taller se llevé a cabo el 7 de enero de 2015 en Girardot, Cundinamarca, cuya
duracion fue de un (1) dia y conto con la participacibn de un Profesional
Especializado del INS como invitado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
con representantes del Ministerio de Salud y Proteccion Social, Alcaldes y con los
Secretarios de Salud del Alto Magdalena

La participacion del INS incluyo la presentacion del comportamiento epidemioldgico
de la notificacion al Sivigila de los casos de chikungufia en Colombia y los
lineamientos sobre su vigilancia, de igual manera en este espacio de participacion
se atendieron preguntas de los participantes, de igual manera el equipo de
epidemiologia del Departamento de Cundinamarca, presenta las acciones de
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prevencion y mitigacion del brote de chikunguia, implementadas en los municipios
de su jurisdiccion en riesgo para el evento, manifestando que el departamento de
Cundinamarca no se encontraba lo suficientemente preparado para abordar la
magnitud del brote en los municipios en riesgo.

Como soportes de la reunidn se cuenta con la agenda e informe de los profesionales
que participaron del evento

6. Seguimiento a fase cronica de brote de chikungufia en el Departamento de
Bolivar, municipio de San Juan Nepomuceno y corregimiento de San
Joaquin-Mahates

Este seguimiento a los casos crénicos derivados del brote de chikungufia se realizé
en las siguientes fechas del 12 al 26 de febrero 2015, del 20 de mayo al 1 de junio
de 2015, del 25 de junio al 5 de julio de 2015, del 20 al 28 de julio de 2015, del 7 al
12 de diciembre de 2015 en el Departamento de Bolivar, municipio de San Juan
Nepomuceno y corregimiento de San Joaquin-Mahates, donde se realizaron
asistencias técnicas con la participacién por parte del INS con Profesionales de la
Direccién de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica, expertos Ad honorem
por el INS, representantes de la Secretaria de Salud Departamentales y las
municipales y miembros de la Comunidad de los municipios objeto del estudio.

La participacion del INS incluyo la elaboracion de un Instrumento (encuesta)
disefiado para recolectar informacion con la comunidad, especificamente se realizd
busqueda activa comunitaria en el municipio de San Juan Nepomuceno y en el
corregimiento de San Joaquin-Mahates, se depuraron las bases de datos de la
informacion recolectada y se atendieron preguntas de la comunidad que participaba
en el estudio. Adicionalmente, dentro del estudio, se realiz6 la capacitacion,
orientacién y apoyo por parte de expertos reumatologos a los pacientes crénicos de
los municipios en estudio.

Se elabor6 el documento de caracterizacion de la fase cronica de chikungufia en los
municipios de estudio y como soportes de la reunién se cuenta con las agendas e
informes presentados por los profesionales que participaron del estudio.

7. Seguimiento al brote de evento inusitado, Turbaco- Bolivar

Se llevé a cabo del 15 al 23 de octubre de 2015, en Turbaco, Bolivar, a través de
asistencias técnicas de diferente duracion. En dicho seguimiento participaron por
parte del INS Profesionales de la Direccién de Vigilancia y Analisis del Riesgo en
Salud Publica y Comunidad de los municipios objeto del estudio -Investigacion de
campo sobre brote de evento inusitado.
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La participacion del INS incluyo la entrega de un instrumento (encuesta) disefiado

para recolectar informacién con la comunidad y busqueda activa comunitaria en el

municipio Turbaco de igual manera se realiz6 una depuracion de bases de datos de

la informacion recolectada y se elabord un documento de caracterizacion brote del
virus de Zika en Turbaco, Bolivar.

Como soportes de la reunién se cuenta con las agendas e informes presentados
por los profesionales que participaron del estudio.

OBSERVATORIO NACIONAL DE SALUD

Presentacion IV Informe - Violencia Homicida en Colombia

Lanzamiento
Informe técnico
IV Edicién Ons

Violencia homicida en

Colombia

Auditorio Instituto Nacional de Salud Hora 2 00 p m.-5: oo p.m.
Fecha: 17 de abril de 2015 ' *~

ors s [

Esta presentacion se realizé a través de una transmision en vivo via Streaming
desde la pagina web del INS, cubrimiento en tiempo real via Facebook y Twitter del
INS, el 17 de abril del 2015 en el auditorio del Instituto Nacional de Salud.

e

La invitacion a los participantes se realiz6 a través del envio de correos electronicos
con la invitacién a los actores de las redes de conocimiento en salud publica, en
conjunto con gubernamentales, no gubernamentales y académicos que trabajan
temas relacionados con violencia y conflicto en Colombia. Medios de comunicacion
y funcionarios del INS. Se invitaron 200 personas Yy asistieron 59, entre los
asistentes estuvieron:

e Instituto Nacional de Salud
e Ministerio de Salud y Proteccion Social
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e Secretaria de la Mujer
e FOSCAL
e Secretaria Distrital de Salud
e Alcaldia de Tibirita
e Gobernacion de Cundinamarca
¢ Representacion de instituciones académicas

Se realizo la presentacion del informe en el orden de sus capitulos y al final de la
sesion se organizé un panel de discusion con la participacion del Dr. Fernando De
La Hoz, de la Universidad Nacional de Colombia y el Dr. Francisco Yepes, de la
Pontificia Universidad Javeriana.

Las principales conclusiones del panel realizado son las siguientes:

1. El Observatorio Nacional de Salud juega un papel muy importante, dandole
utilidad a los datos, transformandolos y difundiéndolos. Los coloca al alcance
de la sociedad colombiana. Francisco Yepes — Universidad Javeriana

2. El enfoque de los analisis realizados por el Observatorio Nacional de Salud,
complementa y afiaden una nueva vision. Francisco Yepes — Universidad
Javeriana

3. El Observatorio Nacional de Salud genera informacién en profundidad y
muestra aspectos relevantes, utilizando la informacioén disponible. Fernando
Pio de la Hoz

Como compromiso se establecio la necesidad de seguir trabajando con los datos
para generar conocimiento y los participantes al evento solicitaron mas difusion
sobre los documentos, aumentar el analisis cualitativo reflexivo

Como soportes de la reunién se cuenta con documentos: archivos de video
Streaming los cuales pueden ser consultados en los siguientes link:

e http://201.234.75.155/videos/recent/page?2/
e http://201.234.75.155/videos/recent/page3/

El informe se puede consultar en el siguiente link http://www.ins.gov.co/lineas-de-
accion/ons/SiteAssets/Paginas/publicaciones/4t0%20Informe%200NS. pdf
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Presentacion IV informe (Violencia Homicida en Colombia) en el Congreso de
la Republica de Colombia

La realizacion de esta reunion se llevo a cabo el 15 de abril de 2015, en el recinto
de la Comision Séptima del Congreso de la Republica de Colombia, la difusion de
la misma se hizo en diferido por el Canal del Congreso y conto con la participacién
de:

e Integrantes de la Comisién Séptima del Senado de la Republica
e Director General del Instituto Nacional de Salud

e Director Técnico del Observatorio Nacional de Salud - ONS

e 5 funcionarios del Observatorio Nacional de Salud

En la presentacion del IV Informe el director del ONS, Dr. Carlos Andrés Castafieda
Orjuela, enfatizé la frecuencia, la distribucién y los determinantes de la violencia
homicida en Colombia y tuvo como eje articulador de analisis la violencia homicida
en el pais, por la relevancia que esta tiene en la salud publica y en el bienestar de
la poblacion colombiana; sin embargo, en el Cuarto Informe también se encuentran
contenidos relacionados con la malaria, la actividad fisica y las redes de
conocimiento.

Una vez realizada la revision de conceptos, el director del ONS present6 algunos
hechos para entender la relevancia y el impacto que tiene la violencia homicida en
la salud publica del pais: en el analisis por eventos en salud para Colombia, la
violencia interpersonal es la segunda causa de muerte, 0 que establece un perfil
epidemioldgico particular que ha merecido la atencion de grupos de investigadores
internacionales. Ademas, este perfil ha convertido al pais en laboratorio natural para
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el analisis de la violencia homicida. Segun calculos previos del ONS (Tercer
Informe), la violencia es la primera causa de afios de vida potencialmente perdidos
y de costos econdémicos dentro de las causas que pueden considerarse evitables.
En este punto, el director del ONS enfatizé la implementacion de politicas publicas
sobre este tema, en favor de la salud de la poblacion.

Dentro de las principales conclusiones y aportes quedo claro que la intervencion de
los determinantes de la violencia requiere el disefio e implementacion de politicas
publicas transectoriales, que medien las causas objetivas y subjetivas de la violencia
con un enfoque diferencial; sin embargo, el Observatorio es consciente de lo
complejo que es llegar a la implementacién de politicas publicas; por eso, continuara
realizando con sus informes una sintesis de la evidencia para informar el proceso.

Como un caso particular que muestra la complejidad de la discusion, la formulacion
e implementacion de politicas publicas, el Cuarto informe analiza el contexto, el
proceso, los contenidos y los actores que han configurado las decisiones de las
autoridades gubernamentales para enfrentar los problemas de salud mental de las
victimas de la violencia a causa del conflicto armado, mostrando una tardia
respuesta por parte de las instituciones y del mismo sistema de salud, donde las
sentencias de la Corte Constitucional y las posiciones de algunos sectores de la
sociedad civil han puesto en la agenda politica, la gravedad del problema del
desplazamiento forzado y la necesidad de contar con respuestas integrales por
parte del Estado colombiano en el marco de una politica nacional de salud mental
gue sea realmente efectiva.

Presentacion Informe V- Carga de Enfermedad por Enfermedades Crénicas no
Trasmisibles y Discapacidad en Colombia

Lanzamiento TécIH?E:mS O

ervakono

En el marco del

IIl Congreso Nacional

de Investigacién e Innovacién en Salud Piblica

Carga de enfermedad por
Entermedades Cronlcas
No Transmisibles
DlSCOpGCIde en
Colombia

VEdICIon

o (g R

Jueves

Octubre 2:00 p.m.
2015

Salén 3

Centro de convenciones
Gonzalo Jiménez de Quesada

ll‘ll

Se realiz6 el 8 de octubre de 2015, en el Centro de convenciones Gonzalo Jiménez
de Quesada, la invitacion se realizd con él envid de la convocatoria, en el marco del
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Il Congreso Nacional de Investigacion en Salud Publica, remitiendo la invitacion a
actores de las redes de conocimiento en salud publica, en conjunto con actores
gubernamentales, no gubernamentales y académicos que trabajan temas
relacionados con analisis de carga de enfermedad. Se invitaron 200 personas y
asistieron 53.

El Observatorio Nacional de Salud —ONS- realiz6 un envio previo del informe a los
actores convocados del V Informe-Carga de Enfermedad por Enfermedades
Cronicas no Trasmisibles y Discapacidad en Colombia.

Los participantes al evento fueron, entre otros:

¢ Instituto Nacional de Salud

e Representacion de instituciones académicas
e Secretaria de Salud de Cundinamarca

e Secretaria Distrital de Salud

e Clinica de Colombia

e Salutia

e Ciudadania

Se hizo la presentacion del informe en el orden de sus capitulos y al final de la
sesion el Dr. Jesus Rodriguez, profesor de la Pontificia Universidad Javeriana hizo
comentarios sobre el contenido y resultados del informe. Se recibieron preguntas
del publico en la sesion de cierre. Como conclusion se felicitd6 al ONS por la
rigurosidad en su andlisis sobre carga de enfermedad y su aporte para la toma de
decisiones con relacién a la Salud Publica.

Para la discusion fue invitado el profesor Jesus Rodriguez Garcia, médico de la
Universidad de la Habana, especialista en bioestadistica y magister en
Epidemiologia de la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de La Universidad de
Londres; quien actualmente se desempefia como docente de la Universidad
Javeriana de Bogoté y reconocida experiencia en estudios de carga de enfermedad.
Posterior a la presentacion del informe, el Dr. Rodriguez Garcia presenta sus
observaciones a los resultados del informe. El Dr. Rodriguez Garcia destaca el
esfuerzo del Observatorio Nacional de Salud en la estimacion de indicadores
relevantes en salud, tales como incidencia, prevalencia y mortalidad; informacion
gue es novedosa para el pais dado que a la fecha no se cuenta con una fuente de
informacion fiable para hacer dichas estimaciones y poder llevarlas a los tomadores
de decisiones. Resalta ademas que las causas seleccionadas en esta oportunidad
para hacer las estimaciones de frecuencia fueron las enfermedades cronicas no
transmisibles, las cuales son a su vez las principales causas de mortalidad en el
pais de acuerdo con informes anteriores.
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El Dr. Rodriguez Garcia sugiere que las estimaciones de mortalidad realizadas por
el Observatorio Nacional de Salud deben ser ajustadas por subregistro, toda vez
que en el pais hay departamentos que presentan alto porcentaje de subregistro;
ademas de sesgos de mala clasificacion por causas basicas de mortalidad. El Dr.
Garcia indica que este subregistro y mala clasificacion es diferencial por
departamentos.

Sugiere también que en el momento de hacer dichas estimaciones ajustadas por
subregistro, la presentacién de resultados deba realizarse de manera ajustada y
cruda, y el lector haga uso de la informacion segun su criterio.

El informe se puede consultar en el siguiente link http://www.ins.gov.co/lineas-de-
accion/ons/SiteAssets/Paginas/publicaciones/5t0%20Informe%200NS%20v-f1.pdf

DIRECCION DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA
[l Congreso Nacional de Investigacion e Innovacion en Salud Pablica

La realizacién de la reunion fue convocada por el INS y se llevo a cabo del 5 al 8 de
octubre de 2015 en el Centro de Convenciones Gonzalo Jimenez de Quesada con
la participacion de 1032 Personas, entre los cuales estaban 347: Universidades,
275: funcionarios INS, 145: Secretarias de salud y Otros: 265

El 11l Congreso Nacional de Investigacion e Innovacion en Salud Publica y el XIV
Encuentro Cientifico del INS constituyen un espacio creado por el Instituto Nacional
de Salud para la difusién de los resultados de proyectos de investigaciéon o de
innovaciones en el campo de la salud publica, en el cual participan los grupos de
investigacion de la entidad, las secretarias de salud, los centros de investigacion y
las universidades, asi como funcionarios de organismos internacionales.

Los temas tratados en este Ill congreso Nacional fueron Investigacion e innovacion
en: Seguridad Alimentaria y Nutricional, Convivencia y Salud Mental; Transmisibles,
APS, Biotecnoldgicos, Crénicas; Sexualidad y Derechos Sexuales y Reproductivos,
Emergencias y Desastres; Salud Ambiental; TICs para la Salud Publica, Encuentro
Anual FETP, Reunion Anual de Laboratorios de Salud Publica

Las principales conclusiones del Il Congreso Nacional de Investigacion e
Innovacion en Salud Publica fueron:
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e Haber ampliado el espectro de temas del Congreso, armonizados a un
instrumento de Politica Publica como lo ha sido el Plan Decenal de Salud
Publica.

e Lograr un equilibrio entre conferencistas internos y externos.

e Haber desarrollado una estrategia de convocatoria que favorecia la
participacion de actores de todas las partes del pais.

e Haber integrado diferentes eventos cientificos del INS (Encuentro FETP,
reunion anual de la Red Nacional de Laboratorios, Informe del ONS)

e Alto nivel de compromiso del grupo responsable y participantes de la
organizacion.

e Procurar el cumplimiento estricto de tiempos y horarios de reunién como
forma de sincronizar y garantizar resultados.

e Haber preservado el caracter de solemnidad de actos especiales
(inauguracion, clausura)

e Apoyo brindado por la directora general entrante para facilitar y superar
situaciones no resueltas o temas administrativos que requerian decision de
alto nivel.

e Disefar algunas estrategias que faciliten la construccion de redes y la
generacion de espacios no formales para intercambio de conocimientos.

e Disponer de mayores recursos o permitir el uso de alternativas para poder
brindar a los asistentes refrigerios o almuerzos.

e Considerar el otorgamiento de reconocimientos a mejor investigacion, mejor
poster y otras categorias, de modo que los asistentes se vean estimulados
por el trabajo presentado.

e Tener un mecanismo de “preinscripcion” para que se pueda dimensionar el
namero de asistentes para cada tema de interés, a fin de minimizar la
posibilidad de saturacion de auditorios.

e Contar con estrategia de comunicaciones gue facilite la transmision virtual, la
filmacion y el cubrimiento por parte de periodistas cientificos con miras a
apoyar la traduccion de conocimiento y apropiacion social del conocimiento
en poblacion general.

Los soportes del evento son:

Informe Final del coordinador del evento

Memorias Biomédica las cuales se pueden consultar en el siguiente link
http://www.revistabiomedica.org/index.php/biomedica

Como soportes de la participacion del INS se tiene lo siguiente:
Memorias en Revista Biomédica. Vol. 35 (2015)

Suplemento No. 3, Ill Congreso Nacional de Investigacién e Innovacién en Salud
Publica.

54


http://www.revistabiomedica.org/index.php/biomedica

[I\'s'rrﬂ"rr- . Toms pun u-H
s NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
Alianza para la investigacion en atencion primaria de la salud para Colombia.

La realizacion de la reunién es convocada por el INS y se realizé en las siguientes
fechas Marzo 19, abril 9, abril 23, mayo 7 y mayo 21 la cual se llevo a cabo a nivel
nacional, con los participantes de la Atencion Primaria en Salud —APS- para cual la
convocatoria se hizo a través de la Pagina web del INS y correo electronico y su
divulgacién fue via Streaming y por Skype. Se conté con aproximadamente 200
asistentes, entre los cuales se tiene los Miembros de la Alianza por la APS por
Colombia provenientes de los departamentos de Antioquia, Valle del Cauca,
Santanderes, Tolima, Boyaca, Cundinamarca, Atlantico, Magdalena, Bogota,
correspondientes a Secretarias de Salud, Universidades, ONGs, IPS publicas y
privadas, Estudiantes, sociedad civil, Investigadores.

Dentro de los diferentes temas tratados se acordé el desarrollo de la primera linea
estratégica “Generacién, diseminacion y uso de conocimiento” y también avanzar
en la tercera linea correspondiente a Construccion de redes de apoyo”,

En cuanto al primer foro, se evidencio la vivencia de la APS en un contexto rural de
un pequefio municipio de Colombia (San Andrés de Cuerquia) en Antioquia. Con la
participacion nacional de académicos, IPS Publicas, estudiantes, funcionarios de
las Secretarias de Salud e Investigadores, para un registro de 32 personas.

En el segundo foro, se socializ6 el abordaje de la APS en un contexto de alta
complejidad urbana con poblaciones en alto grado de vulnerabilidad (Hospital
Centro Oriente — Bogotd). Con la participacion de 23 personas Académicos, IPS
Publicas, estudiantes, funcionarios de las Secretarias de Salud e Investigadores, a
nivel nacional.

En cuanto al tercer foro, este permitié conocer la experiencia de la APS en la Sierra
Nevada de Santa Marta, buscando identificar las articulaciones con lo propio de la
interculturalidad. Con la participacion de 28 personas, entre ellas, académicos, IPS
publicas, Estudiantes, funcionarios de las Secretarias de Salud e Investigadores, a
nivel nacional.

En el cuarto foro se presentd la construccidn de “Dispositivos Comunitarios” para
favorecer la participacion social en APS. Con la participacion de 24 personas, entre
ellas, académicos, IPS Publicas, estudiantes, funcionarios de las Secretarias de
Salud e Investigadores a nivel nacional.

El daltimo foro, el quinto, socializé las investigaciones y analisis comparados del
“Desarrollo de la APS en América Latina”. Con la participacion de 60 personas, entre
ellas, académicos, IPS Publicas, estudiantes, funcionarios de las Secretarias de
Salud e Investigadores a nivel nacional.
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Como conclusién el elemento mas importante dentro de los talleres, en este caso
consistid en reconocer, primero, que el rol de los nodos es el de facilitar la
conversacion estratégica entre diferentes organizaciones, segundo, que las
organizaciones son construcciones abstractas y que detras de ellas siempre hay
personas, tercero, a través del analisis conjunto de los participantes y su
interdisciplinariedad la verificacibn macro de las necesidades regionales, cuarto, la
identificacion macro de las Capacidades Regionales y si satisfacen la coherencia,
viabilidad y capacidad regional, quinto, la creacion del Nodo Regional y su primer
insumo de trabajo en concordancia con las necesidades Regionales, sexto, la
identificacion elaboracién en macro de una agenda que oriente las acciones, aporte
a la region, dentro de las lineas Estratégicas Propuestas por la Alianza por la APS.
Séptimo, queda el compromiso de la primera reunién del Nodo regional.

Los soportes del evento “Cinco foros virtuales, de experiencias exitosas y no
exitosas en APS” se pueden consultar en el siguiente link:
http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Alianza-por-la-APS-para-
Colombia.aspx#.Vq-JRtJ94dU

Alianza para la investigacidn en atenciéon primaria de la salud para Colombia.
Primer nodo regional

Se realiza la reunion convocada por el INS el 5 de junio en Cali, en la Pontificia
Universidad Javeriana, se conté con la participacion de 60 asistentes, entre los
cuales participaron las Secretarias de Salud de los departamentos de Valle del
Cauca, Cauca, Narifio, Putumayo y Huila, mas de 15 Universidades y cerca de 60
asistentes que tienen a cargo la implementacién de la Atencién Primaria en Salud
en estos departamentos.

El tema fundamental fue la constitucion del primer Nodo Regional de la Alianza de
Atencion Primaria de la Salud —APS- para la Investigacion Aplicada e Innovacion,
Nodo Occidente — Pacifico

De igual manera el reconocimiento de experiencias exitosas en APS de nivel
regional y local, la identificacion de limitantes y retos para la implementacién de la
Atencion Primaria, facilitd el dialogo de decisores, investigadores y operadores de
salud, y la conformacion de una red regional de investigacion para la accion en APS.

El elemento mas importante dentro de los talleres, en este caso consistio en
reconocer, primero, que el rol de los nodos es el de facilitar la conversacion
estratégica entre diferentes organizaciones, segundo, que las organizaciones son
construcciones abstractas y que detras de ellas siempre hay personas, tercero, A
través del andlisis conjunto de los participantes y su interdisciplinariedad la
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verificacion macro de las necesidades regionales, cuarto, la identificacibn macro de
las Capacidades Regionales y si satisfacen la coherencia, viabilidad y capacidad
regional, quinto, la creacion del Nodo regional y su primer insumo de trabajo en
concordancia con las necesidades Regionales, sexto, la identificacion elaboracion
en macro de una agenda que oriente las acciones, aporte a la region, dentro de las
lineas Estratégicas Propuestas por la Alianza por la APS. Séptimo, queda el
compromiso de la primera reunién del Nodo regional.

Dentro de los documentos producto del Taller para identificacion de necesidades y
capacidades regionales, se cuenta con el primer Boletin correspondiente al Nodo
Regionales de la Alianza de Atencion Primaria de la Salud para la Investigacion
Aplicada e Innovacion, Nodo Occidente — Pacifico

También se entrega en archivo magnético, carpeta denominada “ALIANZA APS”,
con 193 archivos, 63 carpetas 'y 1.22 GB., con el siguiente orden de entrega:

» Documentos Referenciales: (4 archivos 1.62 MB) a. Documento Marco de la
Alianza Oct 2014 b. Borrador Agenda Investigativa Alianza Sept 2014 c.
Memoria 2014 y Agenda 2015 d. Informe de Gestion 2014 — 2015 y Agenda
2016
Actas (14 carpetas con las actas de reuniones celebradas hasta el 17 de
diciembre de 2015) (46 archivos, 25.1 MB)

Expresiones de Interés. (65 archivos, 38.7 MB)

Encuentros Nodos Regionales (51 archivos, 578 MB)

Directorio de Miembros (2 archivos, 1 MB)

Panel APS Congreso sesion 7 de octubre (22 archivos, 608 MB)

VVVY VY

Alianza para la investigacién en atencién primaria de la salud para Colombia.
Segundo nodo regional

El INS convoca a la reunion que se realizé el 31 de julio de 2015 en Manizales, en
el Auditorio Principal del Edificio Fundadores, de la Universidad Autonoma,
asistieron 171 participantes, entre los cuales estaban Secretarias de Salud de los
departamentos de Caldas, Tolima, Quindio, Risaralda, Antioquia, Bogota vy
Cundinamarca, mas de 9 Universidades.

El tema central fue la constitucion del segundo Nodo Regional de la Alianza de
Atencion Primaria de la Salud para la Investigacion Aplicada e Innovacién, Nodo
Centro, que incluyo el reconocimiento de experiencias exitosas en APS de nivel
regional y local, la identificacion de limitantes y retos para la implementacién de la
Atencion Primaria, facilitd el dialogo de decisores, investigadores y operadores de
salud, y la conformacion de una red regional de investigacion para la acciéon en APS
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El elemento mas importante dentro de los talleres, en este caso consistid en
reconocer, primero, que el rol de los nodos es el de facilitar la conversacion
estratégica entre diferentes organizaciones, segundo, que las organizaciones son
construcciones abstractas y que detras de ellas siempre hay personas, tercero, A
través del andlisis conjunto de los participantes y su interdisciplinariedad la
verificacion macro de las necesidades regionales, cuarto, la identificacibn macro de
las Capacidades Regionales y si satisfacen la coherencia, viabilidad y capacidad
regional, quinto, la creacion del Nodo regional y su primer insumo de trabajo en
concordancia con las necesidades Regionales, sexto, la identificacion elaboracion
en macro de una agenda que oriente las acciones, aporte a la region, dentro de las
lineas Estratégicas Propuestas por la Alianza por la APS. Séptimo, queda el
compromiso de la primera reunién del Nodo regional.

Como soportes del Taller para identificacion de necesidades y capacidades
regionales segundo Boletin correspondiente al Nodo Regionales de la Alianza de
Atencion Primaria de la Salud para la Investigacion Aplicada e Innovacion, Nodo
Centro se entrega en archivo magnético, carpeta denominada “ALIANZA APS”, con
193 archivos, 63 carpetas y 1.22 GB., con el siguiente orden de entrega:

» Documentos Referenciales: (4 archivos 1.62 MB)
e Documento Marco de la Alianza Oct 2014
e Borrador Agenda Investigativa Alianza Sept 2014
e Memoria 2014 y Agenda 2015
e Informe de Gestion 2014 — 2015 y Agenda 2016
Actas (14 carpetas con las actas de reuniones celebradas hasta el 17 de
diciembre de 2015) (46 archivos, 25.1 MB)
Expresiones de Interés. (65 archivos, 38.7 MB)
Encuentros Nodos Regionales (51 archivos, 578 MB)
Directorio de Miembros (2 archivos, 1 MB)
Panel APS Congreso sesion 7 de octubre (22 archivos, 608 MB)

VVVY 'V

Alianza para la investigacion en atencion primaria de la salud para Colombia.
Tercer nodo regional

El INS convoca a esta reunidén la cual se realiz6 el 25 de septiembre en
Bucaramanga, Hotel Bucarica, Sede UIS, Salén Hormiga, con una asistencia de 80
asistentes, la cual estaba dirigida a Secretarias de Salud de los departamentos de
Santander del Sur, Norte de Santander, Cesar, Arauca y Boyaca, 13 Universidades

El Tema tratado fue la constitucion del tercer Nodo Regional de la Alianza de

Atencion Primaria de la Salud para la Investigacion Aplicada e Innovacién, Nodo
Oriente
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Taller para identificacion de necesidades y capacidades regionales, se constituyo
en insumo para la construccion colectiva de una agenda regional de investigacion
Tercer Boletin correspondiente al Nodo Regionales de la Alianza de Atencion
Primaria de la Salud para la Investigacion Aplicada e Innovacién, Nodo Oriente

Se atendieron consultas de la ciudadania en tiempo real a través de la Pagina web,
via Streaming y por correo electronico

El reconocimiento de experiencias exitosas en APS de nivel regional y local, la
identificacion de limitantes y retos para la implementacion de la Atencion Primaria,
facilitd el dialogo de decisores, investigadores y operadores de salud, y la
conformacion de una red regional de investigacion para la accién en APS

Como principales conclusiones de la reunion se tienen:

El elemento mas importante dentro de los talleres, en este caso consisti6 en
reconocer, primero, que el rol de los nodos es el de facilitar la conversacion
estratégica entre diferentes organizaciones, segundo, que las organizaciones son
construcciones abstractas y que detras de ellas siempre hay personas, tercero, A
través del andlisis conjunto de los participantes y su interdisciplinariedad la
verificacion macro de las necesidades regionales, cuarto, la identificacibn macro de
las Capacidades Regionales y si satisfacen la coherencia, viabilidad y capacidad
regional, quinto, la creacion del Nodo regional y su primer insumo de trabajo en
concordancia con las necesidades Regionales, sexto, la identificacion elaboracion
en macro de una agenda que oriente las acciones, aporte a la region, dentro de las
lineas Estratégicas Propuestas por la Alianza por la APS. Séptimo, queda el
compromiso de la primera reunién del Nodo regional.

Como soportes del evento, la informacion se entregd en archivo magnético, carpeta
denominada “ALIANZA APS”, con 193 archivos, 63 carpetas y 1.22 GB., con el
siguiente orden de entrega:

1. Documentos Referenciales: (4 archivos 1.62 MB) a. Documento Marco de la
Alianza Oct 2014 b. Borrador Agenda Investigativa Alianza Sept 2014 c. Memoria
2014 y Agenda 2015 d. Informe de Gestion 2014 — 2015 y Agenda 2016 2. Actas
(14 carpetas con las actas de reuniones celebradas hasta el 17 de diciembre de
2015) (46 archivos, 25.1 MB) 3. Expresiones de Interés. (65 archivos, 38.7 MB) 4.
Encuentros Nodos Regionales (51 archivos, 578 MB) 5. Directorio de Miembros (2
archivos, 1 MB) 6. Panel APS Congreso sesion 7 de octubre (22 archivos, 608 MB)
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Alianza para la investigacion en atencion primaria de la salud para Colombia.
Cuarto nodo regional

El INS convoca a la realizacion de esta reunion la cual se efectu6 el 22 de octubre
en Santa Martha (Magdalena), Quinta de san pedro alejandrino, con la asistencia
de 60 participantes, dirigida a Secretarias de Salud de los departamentos de
Magdalena, Bolivar, Cérdoba, Guajira y Sucre, mas de 3 Universidades

Los principales temas tratados fueron:

* La conformacién del nodo permitié el reconocimiento de experiencias exitosas en
APS de nivel regional y local, la identificacion de limitantes y retos para la
implementacion de la Atencion Primaria, facilit6 el dialogo de decisores,
investigadores y operadores de salud, y la conformacion de una red regional de
investigacion para la accion en APS.

* Recopilaciéon de las acciones dentro de los cuatro (4) talleres correspondientes a
las regiones de Occidente Pacifico, Centro, Oriente y Atlantico que facilitaron el
dialogo entre organizaciones.

* Desarrollo de un espacio de conversacion y construccién de estrategias para la
Investigacion, a Innovacion, y el uso de la Ciencia y Tecnologia en APS.

» Desarrollar insumos, por los participantes identificando las oportunidades
regionales, que orienten al enfoque en Innovacion, Ciencia y Tecnhologia en APS.
Identificar acciones estratégicas por los integrantes de la Alianza por la APS a nivel
Regional.

* Reconocer las Capacidades, los vehiculos y caminos dirigidos a favorecer la
Investigacion, Innovacion, Ciencia y Tecnologia en APS.

Establecer los ejecutores de las acciones individuales por region dentro de los
nodos.

» Escoger y conformar los representantes para cada nodo regional.

* Definir la continuidad en la gestién de cada nodo en investigacién aplicada.

Se atendieron consultas de la ciudadania en tiempo real, a través de la Pagina web,
via Streaming y por correo electronico

Los talleres se orientaron dentro de los cuatro pilares de la Alianza para el disefio y
programacion de investigacion aplicada en APS correspondientes a:

» Generacion, diseminacion y uso de conocimiento.

» Apoyo al desarrollo de capacidades y entrenamiento.

» Construccién de redes de apoyo.

» Incidencia en las politicas sobre atencion primaria en salud.

Las principales conclusiones de la reunién fueron:
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El elemento mas importante dentro de los talleres, en este caso consistidé en
reconocer, primero, que el rol de los nodos es el de facilitar la conversacion
estratégica entre diferentes organizaciones, segundo, que las organizaciones son
construcciones abstractas y que detras de ellas siempre hay personas, tercero, A
través del andlisis conjunto de los participantes y su interdisciplinariedad la
verificacion macro de las necesidades regionales, cuarto, la identificacién macro de
las Capacidades Regionales y si satisfacen la coherencia, viabilidad y capacidad
regional, quinto, la creacion del Nodo regional y su primer insumo de trabajo en
concordancia con las necesidades Regionales, sexto, la identificacion elaboracion
en macro de una agenda que oriente las acciones, aporte a la region, dentro de las
lineas Estratégicas Propuestas por la Alianza por la APS. Séptimo, queda el
compromiso de la primera reunién del Nodo regional.

La informacién se entrega en archivo magnético, carpeta denominada “ALIANZA
APS”, con 193 archivos, 63 carpetas y 1.22 GB., con el siguiente orden de entrega:
1. Documentos Referenciales: (4 archivos 1.62 MB) a. Documento Marco de la
Alianza Oct 2014 b. Borrador Agenda Investigativa Alianza Sept 2014 c. Memoria
2014 y Agenda 2015 d. Informe de Gestion 2014 — 2015 y Agenda 2016 2. Actas
(14 carpetas con las actas de reuniones celebradas hasta el 17 de diciembre de
2015) (46 archivos, 25.1 MB) 3. Expresiones de Interés. (65 archivos, 38.7 MB) 4.
Encuentros Nodos Regionales (51 archivos, 578 MB) 5. Directorio de Miembros (2
archivos, 1 MB) 6. Panel APS Congreso sesion 7 de octubre (22 archivos, 608 MB)

Etica en la priorizacion en salud publicay en la investigacién en salud

La reunion fue convocada por el INS y la Organizacién Panamericana de la Salud -
OPS-, la cual se llevé a cabo el 21y 22 de abril de 2015, en Bogota, en la sede del
Instituto Nacional de Salud. Se contdé de manera presencial con 30 participantes y
via Streaming 20 participantes, los participantes eran Profesionales de todas las
areas interesados en la vinculacion de la ética en su quehacer en salud publicay la
investigacién. La invitacion fue cerrada para participacion presencial y abierta al
publico para participacion virtual.

El propdsito de la misma era reflexionar y generar conciencia sobre el rol que tiene
la ética en la priorizacion en la salud publica y en la investigacion en salud.

Fueron dos dias de conferencias tedricas y talleres practicos sobre principios éticos
y su incorporacién en la toma de decisiones en salud publica y priorizacién en
investigacion en salud, cuya principal conclusion fue que la ética es un insumo
ineludible de los proceso de decision en salud publica, su incorporacién amerita el
desarrollo de capacidades nacionales y locales. Se deben aunar esfuerzos inter-
institucionales.
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Dentro de los compromisos establecidos a cargo del INS y de la OPS fue la
publicacién de las memorias del evento.

Politicas en salud basadas en evidencia

La reunion es convocada por el Instituto Nacional Salud, el Centro para el Control y
Prevencion de Enfermedades -CDC y el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la
cual se realizé el 26, 27 y 28 de Octubre del 2015 en Bogota, en la sede del
Ministerio de Salud y Proteccion social.

Este Curso/Taller estuvo disefiado para los profesionales del sector salud con la
responsabilidad de formular, evaluar o implementar politicas en salud e
investigadores y académicos inquietos por el uso de la evidencia en la toma de
decisiones, asistieron de manera presencial 45 personas

El tema central fue la informacioén introductoria sobre politicas publicas en salud.
Los temas incluian como y porqué un problema de salud llega a ser importante y los
pasos a seguir en el proceso politico. A lo largo del entrenamiento, son mencionados
recursos adicionales que se pueden consultar para profundizar en las areas de su
interés.

De igual manera la politica es una accion significativa para hacer frente a un
problema o asunto identificado mediante recursos ejecutivos, legislativos o
administrativos. Este proceso puede ser voluntario o vinculante juridicamente.

El uso de la evidencia cientifica para la formulacion e implementaciéon de politicas
es crucial para una toma de decisiones sistematica, garantizando asi que las
politicas y las practicas empleadas en la definicion de intervenciones en salud estén
fundamentadas en los datos, principios, intervenciones y hallazgos que han sido
probados y documentados apropiadamente. Por ejemplo, un metandlisis puede ser
utilizado para evaluar la eficacia de una intervencién en salud, reuniendo diferentes
experiencias en diferentes contextos, pero bajo unos mismos parametros
metodoldgicos.

En este entrenamiento, se brind6 informacion introductoria sobre politicas publicas
en salud. Los temas incluirdn como y porqué un problema de salud llega a ser
importante y los pasos a seguir en el proceso politico. A lo largo del entrenamiento,
son mencionados recursos adicionales que puede consultar para profundizar en las
areas de su interés.

Los participantes evallan muy bien el desarrollo metodolégico y logistico del
curso/taller. La evidencia es un insumo del proceso de la politica, el proceso de
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traduccion de evidencia cientifica debe ser de interés de todos los actores
nacionales y regionales.

Los soportes del evento se encuentran publicados en el siguiente link
http://www.ins.gov.co/investigacion/index.html

DIRECCION DE PRODUCCION

INFORME FINALTALLER DE CAPACITACION PREVENCION Y MANE]JO DEL
ACCIDENTE OFIDICO
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En segunda sesién del Consejo Nacional de Zoonosis —CNZ- el 13 de mayo de
2015, el INS participé en dicha sesiéon con el comportamiento epidemiologico del
accidente ofidico y socializé experiencias recogidas sobre las dificultades en el
manejo del accidente ofidico, frente a lo cual con iniciativa del Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible -MADS- e INS se propusieron intervenir con
talleres para personal de la salud, que en mesas internas posteriores y basados en
la accidentalidad de ofidismo desde 2014 y hasta junio de 2015 se establecieron 6
departamentos; Chocd, Meta, Caqueta, Bolivar, Cérdoba y Norte de Santander, en
los que ademas el INS ha hecho entrega de Sueros antiofidicos en marco del
Contrato de Acceso a Recursos N° 088 de 2013.

Los talleres se realizaron como una inquietud surgida en el seno del Consejo
Nacional de Zoonosis, sumado a estudios de casos y seguimiento de algunos
accidentes ofidicos, en el que se hizo evidente la necesidad de fortalecer al cuerpo
meédico en el manejo del accidente ofidico

Los talleres contaron con las siguientes caracteristicas:
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El INS conto para los seis talleres con el epidemidlogo referente de accidente
ofidico de la Direccién de Vigilancia y el experto en serpientes venenosas de
la Direccion de Produccion

El INS hizo entrega a todos los participante de plegables educativos sobre
serpientes y memorias con las charlas y bibliografia referente a accidente
ofidico y otros accidentes por animales venenosos
http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Serpientes-Venenosas-
Colombianas.aspx

El INS hizo entrega de 170 cajas de suero antiofidico, distribuido a todos los
departamentos en virtud de la distribucion de beneficios por Acceso a
Recursos Genéticos y Derivados suscrito entre el INS y el MADS.

Para 4 talleres, se conté con expertos médicos de amplia trayectoria en el
manejo del accidente ofidico, cuya vinculacion como expertos ad honorem
corrioé por cuenta del INS

Coordinacion desde Ministerio de Salud y Proteccion Social para las
autoridades de salud departamentales, quienes a su vez participaron con
funcionarios en 4 actividades.

El MADS aport6 personal y logistica para dos de los talleres realizados.

Los seis (6) talleres de Capacitacion tienen la siguiente discriminacion: fue
posible contar con una mayor participacion en el departamento de Cérdoba
y una menor participacion para el departamento de Bolivar. Contando con un
total de 305 personas capacitadas. Ver Tabla 1, Figura 1

Figura 1. Asistentes taller de Capacitacion
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De las 305 personas capacitadas solo fue posible en 260 asistentes realizar una
clasificacion de acuerdo a su profesion, en el caso del departamento del Meta esta
clasificacion no pudo ser llevada a cabo porque los formatos de asistencia de la
Secretaria de Salud del Meta no hace esta identificacion. Tabla 2 y Figura 2.

Tabla 2. Personas capacitadas de acuerdo a su profesion actual.

Profesion Departamento
Chocé | Meta | Caquetd | Bolivar | Cérdoba | N. de Santander |TOTAL

Médico 21 0 19 14 33 16 103
Enfermero jefe 17 0 1 5 14 8 45
Enfermero auxiliar 3 0 6 0 6 1 16
Referentes Zoonosis 0 0 6 0 0 0 6
Veterinario y/o Zootecnista 2 0 0 1 9 0 12
Bidlogo 2 0 1 1 0 1
Técnico saneamiento 3 0 1 0 0 0
Epidemidlogo 4 0 6 1 2 0 13
Técnico de Apoyo 0 0 0 1 0 3 4
Estudiante MV 0 0 0 0 0 3
Otros 5 0 7 14 8 15 49

TOTAL 57 45 47 37 72 47 305

Figura 2. Personas Capacitadas en 2015
segun profesion.

= Médico
m Enfermero jefe
= Enfermero auxiliar
H Referentes Zoonosis
m Veterinario y/o Zootecnista
= Bi6logo
Técnico saneamiento
Epidemi6logo
Tecnico de Apoyo

Estudiante MV

Evaluaciones

La informacion anteriormente mencionada es ilustrada para cada departamento en
las siguientes figuras.
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Figura 3. Personas capacitadas en el
departamento del Chocé
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Figura 5. Personas capacitadas en el
departamento de Caqueta

15%

2%
2%

2%

= Médico

m Enfermero jefe

m Enfermero auxiliar

m Referentes Zoonosis
= Bidlogo

= Técnico saneamiento

= Epidemidlogo

Figura 5. Personas capacitadas en el
departamento de Bolivar
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Figura 6. Personas capacitadas en el
departamento de Cérdoba
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Figura 7. Personas capacitadas en el

departamento de N. de Santander
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Adicional a las capacitaciones realizadas, se realizd entrega de Suero Antiofidico
Polivalente 14SAPO01 a los departamentos como se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3.Talleres de prevenciéon y manejo del accidente ofidico

N° Fecha Entidad territorial N° de cajas de
suero X 2 ampollas
1 |Julio 10 Quibdo, Choco 40 cajas entregadas
2 | Agosto 6 Villavicencio, Meta 10 cajas entregadas
3 | Agosto 21 Florencia, Caqueta 20 cajas entregadas
Monteria, Céordoba 40 cajas entregar
4 | Septiembre 25 Sucre, 30 cajas entregar
5 | Octubre 16 Cartagena, Bolivar 20 cajas entregar
6 | Noviembre 13 | Cdcuta, Norte de Santander 10 cajas entregar

Total cajas de suero entregadas para noviembre

170 cajas
de 2015
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Evaluacién

La siguiente es la prueba realizada en las 3 Ultimas capacitaciones a los participantes antes del
desarrollo del programa, con el fin de valorar el conocimiento inicial, al final del taller de manera
conjunta se desarrollaba la prueba:

OBJETIVO: Evaluar conocimientos acerca de serpientes ofidiotoxicosis y su tratamiento.

SENALE V SI ES VERDADERO O F S| ES FALSO. SENALE UNA SOLA RESPUESTA, DEJE EN
BLANCO SI NO SE SIENTE SEGURO

1.

2.
3.
4

10.

11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.

19.

Las serpientes venenosas se encuentran en mayor diversidad y cantidad a partir de los climas
medios hasta el nivel del mar V() F( )

Las familias de serpientes venenosas colombianas son Viperidae y Boidae V ( ) F ()

La serpiente coral también picaconlacola.V () F()

Los accidentes por serpientes venenosas afectan principalmente a la poblacidon de areas rurales
y semirurales que realizan actividades agricolas o pecuarias V ( )F ()

La serpiente venenosa que mas accidentes ofidicos produce en Colombia es:

Mapana, equis, boquidora ( ) Coral Rabo de aji ( ) Verrugoso ( ) cascabel ( )

Las corales verdaderas tienen cabeza triangular V ( ) F ()

En caso de mordedura por serpiente venenosa, el triage es rojo y requiere tratamiento inmediato
V()R()

Los accidentes ofidicos por corales, siempre deben considerarse como graves V ( )F ()

El tiempo minimo de observacion en el centro médico de un paciente mordido por serpiente es de
6horasV ()F ()

Los venenos de las viboras colombianas, con excepcion del veneno de cascabel, producen
paralisis. V ( )F( )

Los colmillos de las viboras son retractiles (plegables) y pueden medir hasta 2,5 cm. V ( )F( )
Los colmillos de las corales son pequefios (2-3 mm) y fijos. V ( )F( )

Los venenos de las corales producen hemorragias y necrosis e insuficiencia renal V ( )F( )

El test de sensibilidad del suero se debe realizar en pacientes con sintomas de intoxicaciéon antes
de instaurar el tratamientoV ( ) F ()

Un accidente ofidico inicialmente clasificado como leve puede progresar a severo en un lapso
de horas V ( )F( )

El mayor porcentaje de accidentes ofidicos ocurre en los miembros superiores V( )F( )

El protocolo en un accidente ofidico incluye vacunacion antitetdnicaV ( ) F ()

El suero antiofidico polivalente esté indicado en el tratamiento de accidente contra serpiente coral
V()F()

El suero antiofidico es un medicamento esencial esta incluido en el POS y debe ser suministrado
por el prestador de serviciode salud V ( ) F ()

20.Todos los sueros antiofidicos que se comercializan en Colombia tienen la misma capacidad

neutralizante frente al veneno y por ende, la misma dosificacién segin sea el accidente leve,
moderadoo grave V ( ) F ()

GRACIAS POR SUS RESPUESTAS

[ INSTITUCION: | CIUDAD: | FECHA:
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Resultados de evaluacion.

PREGUNTA CARTAGENA % Rta correcta] — [PREGUNTA VONTERI % Rta correcta| [ PREGUNTA COcUTA % Rta correcta
v F |NORESPONDE v F - |NORESPONDE V F - |NO RESPONDE
1 15 3 2 750 1 5 8 0 86,7 1 25 4 3 781
) | s [ n 1 55, ) | 6 [ m 3 63 : | v [ n I
3 1 16 3 80,0 3 0 60 0 100,0 3 2 30 0 9338
4 19 1 0 95,0 4 57 2 1 95,0 4 8 4 0 875
5 18 2 0 90,0 5 50 8 2 833 5 26 5 1 813
b 1 6 2 60,0 b 37 19 4 61,7 6 19 1 2 594
1 18 1 1 90,0 1 59 0 1 933 7 3 0 0 1000
8 17 1 2 85,0 8 57 2 1 95,0 8 26 6 0 813
9 14 4 2 700 9 40 15 5 66,7 9 17 14 1 531
10 7 1 2 55,0 10 14 Y] 4 70,0 10 10 2 0 688
1 15 4 1 750 1 51 5 4 85,0 1 8 3 0 875
12 1 5 4 55,0 1 54 1 5 90,0 12 1 4 4 750
I 1 3 | o [ n D | s [ # [ s 2
14 10 9 1 14 2 3 6 533 1 18 10 4
15 19 0 1 950 15 56 2 2 933 15 25 3 4 781
16 3 16 1 80,0 16 6 5 1 88,3 16 7 U 1 750
17 8 8 4 17 39 20 1 65,0 17 2 8 2 68,8
18 9 6 5 18 2 09 4 18 19 10 3
S 1 TR 1 %7 v [ o3[ o 1 [ %9 |
2 9 9 2 2 13 4 1 76,1 2 14 15 3
Nimero de Tests 20 Nimero de Tests 60 Nimero de Tests 32

En color verde se encuentran resaltadas las respuestas con un porcentaje correcto mayor o igual al 75%
En color amarillo porcentaje de respuestas correctas entre 51y 74%

Los resultados evidencian que los vacios de informacion sustanciales, en resumen
se pueden afirmar:

1. Ninguna prueba logré el 100%

Al final de todos los talleres realizados se llevdé a cabo un intercambio de
experiencias y el recibo de sugerencias, en la parte final de los talleres
incluyé siempre un espacio de conversacion directa con el cuerpo médico a
fin de intercambiar inquietudes, experiencias y discutir las debilidades
respecto del accidente por serpientes basados en los siguientes hallazgos
generales:
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e incorrecta identificacion del agente agresor
e incorrecta correlacion de la distribucién biogeogréfica de los posibles
agentes causales
e inadecuado diagnostico sin correlacion del cuadro clinico
e inadecuado tratamiento del accidente

2. Los colores dan una idea del conocimiento general sobre el tema

3. Los siguientes 3 temas son criticos y confirman errores mayores

a. Desconocimiento de algunos médicos acerca del Suero Antiofidico
Polivalente -SAOP dentro del POS

b. Aun se sigue realizando la prueba de sensibilidad al SAOP

c. Desconocimiento de la ineficacia del suero antiofidico polivalente
antivipérido en el accidente ofidico micrarico

De los 6 talleres realizados y de las interacciones conexas sobre el ofidismo, se
concluye que:

» Hay un vacio estructural en la formacion de los médicos como quiera que
ninguna facultad en Colombia tiene dentro de su pensum una catedra que
forme o eduque respecto de las intoxicaciones por animales venenosos,
siendo Colombia un pais del tropico y con una amplia riqueza en fauna
venenosa que en orden de importancia desde la salud publica estan
serpientes, escorpiones, arafias y orugas

» Las acciones para intervenir de manera efectiva ésta problematica, se debe:

v Objetivo General

Generar las herramientas juridicas, administrativas y financieras
necesarias, que faciliten y promuevan la creacién del programa
nacional de toxinologia que articule la academia, investigacion e
intervenciones necesarias, para mejorar el conocimiento, la
prevencion, diagnéstico y adecuado manejo médico de los accidentes
causados por animales venenosos en el territorio nacional.

Objetivos Especificos
promover, coordinar e implementar la creacion de la catedra de
toxinologia como una materia del curriculum en las facultades de
medicina de todo el pais

AN
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v promover la estructuracion de estudios piloto para la vigilancia de otros
accidentes por animales venenosos.

v' promover, formular y generar iniciativas para garantizar la
investigacion, desarrollo y produccion de antivenenos, su distribucion
y reserva para el manejo de accidentes por animales venenosos

v' promover, formular y generar iniciativas para garantizar una estacion
biologica que colecte y mantenga los animales venenosos requeridos
para la investigacion, desarrollo y produccion de antivenenos

v’ estimular la investigacion en campos relacionados con la
accidentalidad por animales venenosos, articulando todos los actores

EIINS y el MSPS en concordancia con las actividades 2015, acordaron:

v continuar con los talleres como estrategia de comunicacion y
educacién en otras regiones del pais, como intervencién inmediata a
las regiones donde se identifiquen mayores dificultades sobre el tema

v’ fortalecer la linea toxicologica del MSPS vy las lineas regionales,
buscando mecanismos de articulacién entre ellas.

v’ estructurar material educativo y didactico de otros animales
vVenenosos.

Los Principales resultados y soportes de estas reuniones son:

v Llegamos a 6 departamentos donde se capacitaron 305 personas
principalmente médicos y enfermeras, sobre el manejo médico de accidentes
por animales venenosos.

v' Las inquietudes se remitieron a preguntas sobre generalidades de
serpientes, como diferenciarlas, distribuciones segun localidades, asi como
componentes médicos acciones toxicas, manejos clinicos y componentes
epidemioldgicos, contestadas por los expertos segun sus competencias

v Se brind6 informacion a los participantes respecto de los mecanismos por los
que podian acceder a informacion de manejo para la atencion del accidente
ofidico a la linea toxicoldgica nacional coordinada por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social - Oficina de Gestién Territorial, Emergencias y Desastres
Teléfono 3305000 ext. 1732/ Avantel 3503669021 ID: 1181/ 01 8000 916012

v' Los soportes virtuales de los protocolos estan publicados en las web del
MSPS y del INS
. www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Guia%20
de%20Manejo%20de%20Urgencias%20Toxicologicaas.pdf
. ww.ins.gov.co/lineas-de-
accion/SubdireccionVigilancia/sivigila/Protocolos%20SIVIGILA/PRO%20Acc
idente%200fidico.pdf

71


http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Guía%20de%20Manejo%20de%20Urgencias%20Toxicológicaas.pdf
http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Guía%20de%20Manejo%20de%20Urgencias%20Toxicológicaas.pdf

= [NsTITUTR Toms pon UH
WACIONAL BE NUEVO PAIS
SiLUD

PAZ EQUIDAD EDUCACION

v' El curso virtual de animales venenosos del INS esta publicado en el link

http://aulavirtual.ins.gov.co/ins gea cursos/php/inscritos ext con.php?i

d curso=18&curso=Prevencion vy manejo de accidentes causados por
animalesvenenosos&link=

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS
SOBRE LA GESTION DE LA VIGENCIA 2014

Dentro del proceso de Rendicion de Cuentas a la Ciudadania, el INS programé la
realizacion de la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas sobre la Gestion de la
Vigencia 2014 para el 22 de mayo de 2015, de 10:00 a 12:00 a realizarse en la sede
del INS Av. Calle 26, 51-20, CAN, en el Auditorio, Bogota.

De igual manera como requisito para la realizacion de la Audiencia Publica se
publicé el 20 de abril (un mes antes) el Informe de Gestién vigencia 2014 en el
siguiente link http://www.ins.gov.co/control-y-
transparencia/SiteAssets/Paginas/rendicion-de-cuentas-
2014/INFORME%20RENDICION%20DE%20CUENTAS%202014.pdf
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También se elaboraron y remitieron cartas de invitacion a diferentes personalidades
con el fin de contar con su asistencia y participacion en el evento, entre ellas:

» Ministro, Viceministros y Secretario General del Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Directora General y Directora de Fomento a la Investigacion de Colciencias
Directora General y Secretario General del INVIMA

Procurador General de la Nacion

Contralor General de la Republica

Superintendente y Secretario General de la Supersalud

Representante de la Comunidad Cientifica - Universidad de Antioquia
Subdirector de Salud del Departamento Nacional de Planeacion

VVVYVYVY

Como mecanismo para fomentar la participacion ciudadana se dispuso el correo
rendicuentasins@ins.gov.co, también se le solicitd6 a la ciudadania nos hicieran
conocer los temas que les interesaria se trataran en la audiencia publica cuyo plazo
fue hasta el 30 de abril de 2015, a través de la pagina web del ins.

RENDICION DE | & oo st e o At b eicin

Cuentas es una reunién en la que usted puede

conocer la gestion institucional de la vigencia 2014,
si como preguniar y proponer acciones para

Instituto Nacional de Salud | ™o o misen insiucional.

0

A\
Fecha: Viernes 22 de de 2015 N
Hore: 10:00 a.m. 12 pom. h COORDINA
r: Auditorio instiuio Nacionol de B Nociouel de icboronrio
(Av Calle 26 N° 51 - 20 CAN) /\/'
Duracién: 2 horos
Correo: rendicuentasins@ins, gov @
Telefono: 2207700 ext 15I0~—|247
Linea gratuita nacional 0180000113400 VlG{l‘L‘A :
Lo Sofud Mkkoo del pok
A través del correo lgaéfg)fﬁ.
rendicuentasins @ins.gov.co haganos
conccer los temas que le interesaria .
<& trataran en la Audiencia Piblica @
de Rendicién de Cuentas.
Plazo méximo para el envio de los ‘
temas el 30 de abril de 2015.
INVESTIGA PRODUCE
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ke ra

Bienvenido al espacio dedicado al proceso de rendicién de cuentas y audiencia publica del Instituto Nacional de Salud
para su gestién 2014. Este proceso pretende generar interlocucidn entre los servidores publicos y la ciudadania, por
esta razén lo invitamos a conocer nuestro informe de gestion y a participar en los canales habilitados para darle
respuesta a todas sus preguntas
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EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

y el Director General (e)
Dr. Mancel Enrique Martinez Duran los
invitan a participar en la Audiencia
Piblica de Rendicién de Cuentas 2014.

El evento publico de la Audiencia de Rendicién de Cuentas es una
reunién en la que usted puede conocer la gestién institucional de la
vigencia 2014, asi como preguntar y proponer acciones para mejorar
la misién institucional.

Inscripcion, parficipacion y propuesias
) NG Coleicla Fecha: Viernes 22 de m de 2015
B n/ el Hora: 10:00 a.m. - 12:00 p.m
: Auditorio del Instituto Nocional de
Soud(Av Calle 26 N° 51 — 20 CAN)
TODOS PORUN Oﬁaudemdgudndun
E\'D “[s rendicuentasins@ins. Qov.co
,'A‘,qwm _E:M ok Teléfono: 2207700 Ext. 1510-1247
: Z Linea gratuita nacional 018000113400
WWW.INS.gov.co

La Agenda para la realizacién de la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas fue
la siguiente:

AGENDA

"=

AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS 2014

1. SEGUIMIENTO A LOS RESULTADOS INSTITUCIONALES Y SU ARTICULACION
CON EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO - PROSPERIDAD PARA TODOS
(2010-2014)Y CON EL PLAN DEL SECTOR DE LA PROTECCION SOCIAL.

2. LOGROS, FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Y LIMITACIONES.

3. RETOS FUTUROS.
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Participe

Se dieron a conocer los diferentes medios a través de los cuales se podia participar
en la Audiencia Publica a través de la linea gratuita 018000113400, asi como al -
Correo atencion al ciudadano contactenos@ins.gov.co, a través de - Redes
Sociales Facebook /Instituto.Nacional.de.Salud, via - Twitter @insColombia,
por la - Pagina web www.ins.gov.co, a través del - Call Center 2207700 ext. 1510
— 1247, la - Ventanilla Unica de Correspondencia Avenida Calle 26 N°51 - 20y
el - Buzén de Sugerencias entre otros. Se hizo la divulgacion de la Audiencia
Plblica a través de estos medios tanto al interior (funcionarios y contratistas) del
Instituto como externamente a la ciudadania.

Con relacion a las preguntas y respuestas realizadas en la Audiencia Publica, estas
se pueden consultar en el siguiente link http://www.ins.gov.co/control-y-
transparencia/SiteAssets/Paginas/rendicion-de-cuentas-

2014/Preguntas%20y%20Respuestas%20%20Rendicidén%20de%20Cuentas%202

014.pdf

De igual manera se elabor6 el Informe de los resultados y la encuesta de
satisfaccion de la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas vigencia 2014 que se
puede consultar en el siguiente link http://www.ins.gov.co/control-y-
transparencia/SiteAssets/Paginas/rendicion-de-cuentas-
2014/INFORME%20RENDICION%20DE%20CUENTAS%202014.pdf

Participacion en la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas del Ministerio
de Salud y Proteccion Social Vigencia 2014

NS

El Dr. Mancel Enrique Martinez Durdn asisti6 como Director (E) del Instituto
Nacional de Salud —INS- a la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas del
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Ministerio de Salud y Proteccion Social, que se realiz6 el 16 de marzo de 2015 con
el fin de presentar la labor realizada por el INS en la atencién de eventos en salud
publica como respuesta ante la presencia del Chikungufia en el pais y el
seguimiento al brote psicogeno masivo registrado en el Carmen de Bolivar.

Ademas de la revision de los adelantos realizados en la revision y produccion de
informacion en salud realizada por el Observatorio Nacional de Salud en temas
como mortalidad evitable, asi mismo se destaco la labor del INS como Coordinador
de la Red Nacional de Donacién y Trasplante y de la Red de bancos de Sangre y
Servicios Transfusionales.



