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

7 entidades  
territoriales en el país 
han notificado al ICA 
brotes de influenza aviar 
en aves, hasta la primera 
semana de marzo.  

4089                
 casos de monkeypox han sido 
notificados en el país desde 
que inició el brote en 2022. El 
99.3% se han recuperado con 
corte al 27 de marzo de 2023.

El pasado miércoles, 22 de marzo, se celebró en el INS el 
segundo comité técnico de expertos sobre gripe aviar en la que 
participaron diferentes universidades colombianas y la OPS y 
tuvo como países invitados a expertos de México, Ecuador y Perú.

Continúa seguimiento a 
brotes de influenza aviar 
en Colombia

8 focos activos 
de influenza aviar en aves se 

mantienen activos en el país. 
El brote se mantiene en 
aves silvestres y de traspatio. 
Ningún caso en humanos.

Visita Estratégica de los CDC 
de EE.UU. al INS Colombia
En el marco del proyecto de fortalecimiento de los institutos de salud pública de la región, los Centros 
para el Control y Prevención de Enfermedades, CDC, revisaron con Colombia la agenda en materia de 
vigilancia en salud pública y vigilancia  micológica.

Durante la semana del 27 de 
marzo al 30 de marzo, el Ins-
tituto Nacional de Salud reci-

bió la visita técnica del equipo de los 
Centros para el Control y Prevención 
de Enfermedades de los Estados 
Unidos, CDC. Tom Chiller, asesor de 
enfermedades transmitidas por hon-
gos, visitó al equipo de micología. Por  
su parte, Dennis Jarvis y Henry Vandi, 
de la estrategia de fortalecimiento 
de institutos nacionales de salud, vi-
sitaron respectivamente las áreas de 
vigilancia en salud pública y  el Ob-
servatorio Nacional de Salud, ONS 
del INS.

Dentro de la agenda prevista, 
equipos de ambas entidades anali-
zaron la ejecución y plan de activida-
des en 7 áreas de trabajo como son el 
Programa de Entrenamiento en Epi-
demiología de Campo, FETP, el Cen-
tro Operativo de Emergencias en Sa-
lud Pública, COE-INS, el Sistema de 
Vigilancia en Salud Pública, SIVIGILA, 
ONE Health, el Observatorio Nacio-
nal de Salud, ONS del INS, Mortalidad 
Materna y Redes de Laboratorios.

Durante el encuentro con el di-
rector general del INS, Giovanny 
Rubiano García, se acordó el forta-
lecimiento de temas como la vigi-
lancia comunitaria y otros en mate-
ria de salud pública. 

Los lazos entre las dos entidades 
han permitido, por más de 20 años, 

que el Instituto Nacional de Salud 
cuente con el apoyo técnico y finan-
ciero en distintos proyectos de inte-
rés en materia de seguridad sanitaria 
y en el marco de las mejores prácti-
cas. En esta oportunidad, el director 
del INS expuso su interés y la nece-
sidad de trabajar en estrategias de 
vigilancia comunitaria y el fortaleci-
miento de los laboratorios de salud 
pública del país.

FORTALECIMIENTO DE LA 
VIGILANCIA MICOLÓGICA Y 
CAPACIDADES DIAGNÓSTICAS

La visita técnica a @INSColombia del 
Dr. Tom Chiller, asesor de los Cen-
tros para el Control y Prevención de 
Enfermedades, CDC de los Estados 
Unidos, hace parte de una agenda 

de cooperación internacional pri-
mordial por el impacto que pueden 
tener las enfermedades fúngicas y 
la resistencia a los antifúngicos en la 
salud pública del país. El objetivo es 
llegar a esas regiones en donde estas 
enfermedades están desatendidas y 
generar conciencia sobre las mismas.

El experto de los CDC en enferme-
dades fúngicas, Dr. Tom Chiller, visi-
tó las instalaciones de INSColombia 
para continuar en el fortalecimiento 
de la alianza estratégica para la vigi-
lancia micológica en los dos países 
y en la región. “Es una relación muy 
especial para que los dos países ga-
nen en la vigilancia por la salud de los 
ciudadanos”, comentó Chiller.

Durante la visita, se centraron los 
esfuerzos en revisar los procesos de 
vigilancia y buscar el fortalecimiento 
de los laboratorios con el objetivo de 
tener un impacto en la salud pública 
de los colombianos, con enfermeda-
des producidas por hongos. “A través 
de nuestros proyectos, que ya están 
en marcha, queremos llegar a esos 
departamentos en donde no se tie-
ne aún el conocimiento técnico de la 
vigilancia de enfermedades micóti-
cas, queremos llegar a esas regiones 
en donde estas enfermedades están 
desatendidas y generar conciencia 
en la población sobre ellas”, comentó 
Patricia Escandón, coordinadora del 
Grupo Microbiología, de la Dirección 
de Investigación en Salud Pública.

INSColombia y el CDC buscarán 
capacitar a varios laboratorios del 
país para que puedan hacer diag-
nóstico en micología, fortaleciendo 
de esta manera la vigilancia en esos 
departamentos. 

Recientemente, los CDC de Esta-
dos Unidos mediante comunicado 
de prensa, señalaron la importancia 
de  considerar la resistencia a los an-
timicrobianos (RA), que muestran 
algunas infecciones por Candida 
auris. Aunque no se trata de una 
enfermedad que ponga en riesgo 
a personas sanas, si puede ser de 
consideración para personas muy 
enfermas con largas estancias hos-
pitalarias y que usan dispositivos 
médicos. En los últimos dos años, 
precisamente los de la pandemia 
por covid-19 en 2020-2021, según 
los CDC se multiplicaron los casos 
de infecciones resistentes a uno de 
los antifúngicos más recomendados 
para tratar la Cándida auris. 

Por esta razón, el llamado es a 
la vigilancia continua y al desarro-
llo de capacidades diagnósticas 
como medidas de prevención y 
control.

Como parte de la agenda técni-
ca de Tom Chiller al país, también 
se realizó un Facebook live para 
educar a la comunidad sobre estas 
enfermedades fúngicas y las pre-
cauciones a tener en cuenta. 

“A través de nuestros 
proyectos, que ya 
están en marcha, 
queremos llegar a 
esos departamentos 
en donde no se tiene 
aún el conocimiento 
técnico de la vigilancia 
de enfermedades 
micóticas”.

R ecordó además que el 
potencial riesgo de trans-
misión de la  enfermedad 

es por el contacto estrecho con  
aves enfermas, sus heces, o sus 
fluidos. 

Así mismo,  se descartaron 
rumores sobre casos de gripe 
aviar en humanos en el depar-
tamento del Cauca, en la Isla 
Gorgona y el municipio de Gua-
pi o cualquier otra zona del país. 
Según datos de la Organización 
Mundial de la Salud y la Organi-
zación Panamericana de la Sa-
lud, OMS-OPS, en la región de 
América Latina no existe trans-
misión activa de ave a humano 
y menos de humano a humano 
del virus de la influenza aviar, 
conocido como la gripe aviar. 

Recientemente, el organismo 
mundial lanzó una alerta sanita-
ria que tiene como objetivo insis-
tir a los países de la región man-
tener las medidas de prevención 
y fortalecer capacidades de res-
puesta frente a cualquier posible 
riesgo derivado de los distintos 
focos de infección en aves, que 
en el caso de Colombia han sido 
silvestres y de traspatio. 

El director general del INS, 
Giovanny Rubiano García, ex-
presó que el equipo técnico del 
Instituto Nacional de Salud ha 
realizado dos reuniones de aná-
lisis de riesgo con la Secretaría 
de Salud Departamental, los 
días 2 y 6 de marzo, a las cua-
les han asistido tanto la Alcal-
día Municipal de Guapi, como 
la Secretaría de Salud de Guapi. 
“El municipio y sus autoridades 
sanitarias locales han recibido 
instrucciones sobre las accio-
nes de salud.  Además existe un 
plan de monitoreo que se está 
llevando a cabo con la Secreta-
ría de Salud del Cauca, en don-
de se han dado lineamientos 
generales de qué hacer y cómo 
manejar cualquier caso proba-
ble y las medidas que se deben 
implementar en comunicación 

y mitigación del riesgo en la po-
blación”, dijo el director del INS.

El director de Vigilancia del 
IN, Franklyn Prieto, también ex-
plicó que “el consumo de aves 
no produce la infección. Es el 
contacto estrecho con aves en-
fermas, sus heces y sus fluidos 
el potencial riesgo de contagio. 
Generalmente los lugareños no 
capturan aves enfermas para el 

consumo humano”. Es impor-
tante aclarar a la comunidad 
de la zona y al país, que deben 
seguir la indicaciones de las 
autoridades de salud animal y 
humana, como son el ICA y las 
secretarías de salud municipal 
y departamental, que son las 
responsables de generar indi-
caciones para reforzar medidas 
de bioseguridad y estar atentos 
a los signos de alarma. 

Por otra parte, es importante 
recordar a los habitantes de las 
comunidades de los municipios 
de la zona con focos como Guapi, 
y el resto del país, que estamos 
viviendo el inicio del primer pico 
respiratorio por virus en huma-
nos. Por lo tanto, todos los años 
entre marzo y abril hay aumento 
de casos de infecciones respira-
torias agudas. En el momento los 
virus que circulan son rinovirus, 
adenovirus y enterovirus. 

Adicionalmente, el INS ha 
apoyado al departamento del 
Cauca con el envío de insumos 
para la toma de muestras de la-
boratorio y mantiene acciones 
de vigilancia y seguimiento en 
conjunto con el ICA. A la fecha, 
se han descartado para influen-
za aviar un total de 230 mues-
tras en humanos analizadas por 
laboratorio. 

MEDIDAS ADOPTADAS POR 
EL INS PARA LA VIGILANCIA 
DE GRIPE AVIAR

En distintas reuniones entre 
autoridades de salud animal y 
salud humana, el énfasis en las 
medidas para la vigilancia y se-
guimiento de cualquier posible 
contagio en humanos de gripe 
aviar, son las siguientes: 

1. En el caso del INS, man-
tener la vigilancia de la infec-
ción respiratoria aguda (IRAG) 
inusitado, haciendo las reco-
mendaciones para que en las 
instituciones prestadoras de 
servicios de salud se haga el pa-
nel viral en aquellos pacientes 
que puedan estar clasificados 
con este diagnóstico. Ya que es 
la posibilidad de detectar nue-
vos virus respiratorios. 

2. Mantener la vigilancia de 
virus respiratorios en trabajado-
res del sector avícola o porcino. 

3. El especial seguimiento y 
vigilancia a los casos en trabaja-
dores de la salud y viajeros que 

provengan de sitios con antece-
dente de alta circulación o muy 
alta probabilidad de exposición 
al riesgo. 4. La próxima mesa téc-
nica de expertos para gripa aviar, 
la primera se celebró el 15 de fe-
brero pasado en el INS, se reali-
zará este miércoles 22 de marzo. 

Dentro de las acciones de 
comunicación del riesgo, el INS 
realizó una socialización sobre 
sus lineamientos para cumplir 
con estas actividades en un we-
binario realizado el 8 de marzo 
con participación de secretarías 
de salud, instituciones presta-
doras de servicios de salud y 
EPS, con más de 4.000 asisten-
tes. Información que fue com-
partida a los medios de comu-
nicación y que está disponible 
en la siguiente dirección web: 
(https://www.youtube.com/live/
bbqeLNT8dy0?feature=share). 

En la última semana, el Insti-
tuto Nacional de Salud estuvo 
presente en la Consulta Regio-
nal para el Fortalecimiento del 
trabajo intersectorial de la inter-
faz animal humano de influenza 
aviar, que se celebró en Rio de 
Janeiro, Brasil, y en la que 7 paí-
ses compartieron su experiencia 
en la vigilancia y control de gripe 
aviar, incluyendo Colombia. En la 
misma, se trazó una ruta presen-
te y futura con la participación 
de la Organización Panamerica-
na de la Salud, OPS, la Organiza-
ción Mundial de la Salud, OMS, 
los centros para el Control y Pre-
vención de Enfermedades, CDC, 
y funcionarios de salud humana 
y animal. 

Respecto a las medidas pre-
ventivas en el actual pico res-
piratorio: -Lavado frecuente de 
manos. -El uso de tapabocas 
si se tiene síntomas de gripa. 
-El especial cuidado de signos 
como dificultad respiratoria en 
adultos mayores, con comor-
bilidades y menores de 5 años, 
buscando oportunamente la 
asistencia médica. 

No hay casos de gripe aviar en 
humanos en ninguna zona del país. 

Según datos de la Organización Mun-
dial de la Salud, OMS, en las Améri-
cas se han identificado 16 países en 

donde se ha reportado brotes de influen-
za aviar en aves. De ese total de países, 8 
países han reportado brotes en aves de 
granja, 8 países en aves de traspatio y 4 
países en mamíferos. 

En relación con las infecciones en hu-
manos, se han identificado en América 
tres casos, el más reciente en Chile, uno 
en Ecuador y otro en Estados Unidos, que 
han tenido un desenlace favorable y se 
trata de personas que tenían contacto 
con aves infectadas. Las últimas cifras de 
la OMS confirman que en el mundo aún 
no hay transmisión de humano a huma-
no, pero si es posible que se presenten ca-
sos de infecciones de animal a humano. 

Para el caso de Colombia, se han no-
tificado focos en 7 entidades territoria-
les hasta la tercera semana de marzo y 
esos focos están en aves de traspatio y 
silvestres. Actualmente del total de focos 
identificados por el Instituto Colombiano 
Agropecuario, ICA, entidad técnica sa-
nitaria de salud animal, 6 focos perma-
necen activos. Las autoridades técnicas 
como son el ICA e INS mantienen accio-
nes de vigilancia principalmente en el 
Cauca, en la Isla Gorgona, y en Nariño. 

En este último departamento, se han 
tomado muestras para laboratorio y se 
han censado cerca de 1.200 personas, de 
las cuales 31 presentaban síntomas res-
piratorios, cuya afectación fue por virus 
circulantes en el primer pico respiratorio 
del año, no por influenza aviar. Durante 
la reunión, el equipo técnico de vigilancia 
en salud pública del INS, informó que los 
resultados de laboratorio evidenciaron la 

circulación de influenza B y sincitial res-
piratorio en el departamento de Nariño. 

En relación con las infecciones respira-
torias agudas, en Colombia en este mo-
mento circulan enterovirus, virus sincitial 
respiratorio, rinovirus e influenza B. En 
general en la región de las Américas está 
circulando Influenza B.

Entre las recomendaciones mas im-
portantes ante el flujo de vuelta de las 
aves migratorias para Colombia: 

• Continuar con la vigilancia de la 
infección respiratoria aguda grave en pa-
cientes hospitalizados, especialmente 
aquellos que tengan una ocupación rela-
cionada con el contacto con animales. 

• Asegurar la realización del panel vi-
ral en estas personas con enfermedad gra-
ve para identificar el virus que produce el 
cuadro clínico. En el caso de ser influenza 
A no tipificable, enviarlo al Laboratorio Na-
cional de Referencia. 

• Aumentar la protección personal 
del personal con alto contacto con anima-
les y trabajadores de la salud. 

• Promover que la comunidad infor-
me sobre el avistamiento de animales sil-
vestres o de traspatio enfermos. 

• Informar a la comunidad sobre los 
signos de alarma ante una infección respi-
ratoria tales como fiebre persistente, irrita-
bilidad, aumento de la dificultad respirato-
ria, entre otras. 

• Promover el uso de tapabocas ante 
la presencia de síntomas de IRA, dado el 
inicio del pico respiratorio en Colombia. 

El Instituto Nacional de Salud reiteró en su último comunicado a la opinión pública, el pasado 18 
de marzo, que el virus de influenza aviar en el país se mantiene en aves silvestres y traspatio.

Se fortalece alianza 
técnica de INS Colombia 
con INS Perú
La alianza INS Perú – INS Colombia, sirvió 
para que nuestro país pudiera compartir su 
conocimiento técnico en las áreas de pro-
ducción de bienes de interés en salud públi-
ca y en vigilancia por laboratorio y otros te-
mas de interés. A su vez estrechar lazos con 
este país hermano para fortalecer y construir 
una alianza para compartir información de 
interés en salud pública.

Durante la semana del 20 al 24 de marzo el Ins-
tituto Nacional de Salud recibió a sus referen-
tes de Perú con el con el objetivo de fortalecer 
capacidades y competencias del personal del 
Laboratorio Nacional de Referencia de la uni-
dad de bacteriología del INS - Perú, en temas 
de resistencia a los antimicrobianos.

De igual manera, se avanzó en la revisión de 
las diferentes estrategias del abordaje de la 
vigilancia de resistencia antimicrobiana en 
Infecciones Asociadas a la Atención en Salud 
(IAAS), enfermedades invasoras causadas 
por agentes inmunoprevenibles. Infecciones 
de transmisión sexual, entre otros. 

“Esta visita busca  generar  y mantener pro-
cesos de aprendizaje y sinergias institucio-
nales entre dos países hermanos y espera-
mos que continúe este trabajo regional tan 
importante para nuestra entidad y nuestro 
país” comento, Giovanni Rubiano, Director 
General del INS.

Durante la jornada se contó con la partici-
pación de los grupos funcionales del INS 
Colombia conformados por las diferentes 
direcciones técnicas (Redes, Investigación y 
Vigilancia). Actividad que contó con el apoyo 
de Organización Panamericana de la Salud y 
tuvieron la oportunidad de hacer un recorri-
do por nuestros laboratorios de microbiolo-
gía, genómica y ómicas.

El encuentro cerró con la entrega por parte 
del INSColombia y nuestro Director de Pro-
ducción, Edgar Arias, de 30 viales de Antive-
neno Lonómico Polivalente con el objetivo 
de apoyar estudios en campo y otras acti-
vidades de Producción e Investigación del 
Perú, en el marco del convenio de coopera-
ción entre estos dos países hermanos. 
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INS En Medios

“Esta visita busca  generar  
y mantener procesos de 
aprendizaje y sinergias 
institucionales entre dos países 
hermanos y esperamos que 
continúe este trabajo regional 
tan importante para nuestra 
entidad y nuestro país”

“El municipio y sus 
autoridades sanitarias 
locales han recibido 
instrucciones sobre 
las acciones de salud. 
Además existe un plan 
de monitoreo que se 
está llevando a cabo con 
la Secretaría de Salud 
del Cauca, en donde se 
han dado lineamientos 
generales de qué 
hacer y cómo manejar 
cualquier caso probable 
y las medidas que se 
deben implementar 
en comunicación y 
mitigación del riesgo 
en la población”,

dijo el director del INS


