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Dia Mundial de la Diabetes

Cada 14 de noviembre se conmemora el Dia Mundial de la
Diabetes, instituido en 1991 por la Federacidn Internacional de
Diabetes (IDF) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
con el objetivo de visibilizar el impacto sanitario, social y
econdmico de la enfermedad y fomentar estrategias integrales
de prevencidn y control. La fecha, que evoca el nacimiento de
Sir Frederick Banting, descubridor de la insulina, representa un
espacio de reflexién sobre los avances cientificos alcanzados y
los desafios que persisten en la prevencidn, el diagnéstico
oportuno, el tratamiento y la atencién equitativa de las
personas que viven con esta patologia. La campafia global
enfatiza la importancia del acceso universal a los servicios de
salud, la educacién en diabetes y la promocién de estilos de
vida saludables como componentes esenciales para disminuir
la carga de la enfermedad y fortalecer la respuesta de los
sistemas sanitarios.

1. Panorama mundial: distribucion
y tendencias

Lo diabetes mellitus (DM) es un conjunto de trastornos
metabdlicos caracterizados por hiperglucemia crénica debida a
defectos en la secrecidn de insulina, en su accién o en ambas.
Desde el punto de vista clinico, se define por una glucemia en
ayunas = 7,0 mmol/L (126 mg/dL), una glucemia = 11,1 mmol/L
(200 mg/dL) a las 2 horas en la prueba de tolerancia oral de
glucosa (PTGO) o una hemoglobina glicosilada (HbAlc) = 6,5 %
(48 mmol/mol) en presencia de sintomas tipicos. Se clasifica
principalmente en: (1) diabetes tipo 1 (DTl), resultado de la
destruccién autoinmune de las células B pancredticas, con
deficiencia absoluta de insuling; (2) diabetes tipo 2 (DT2),
caracterizada por resistencia periférica a la insulina y secrecién
deficitaria, que representa la gran mayoria de los casos; (3) otros
de DM por
enfermedades del pdncreas, farmacos u otras causas; y (4)

tipos especfficos mutaciones  genéticas,

hiperglucemia gestacional, que aparece durante el embarazo en
mujeres sin diagndstico previo de diabetes (1,2).
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Las cifras actuales denotan un problema global alarmante.
En 2024, la IDF estimé que 589 millones de adultos (20-79
afios) viven con DM, lo que representa el 1,1 % de la
poblacién adulta mundial, con una proyeccién de 853
millones de casos para 2050 (3). Mas del 80 % de las
personas afectadas residen en paises de ingresos medios y
bajos, donde la infraestructura sanitaria suele ser
insuficiente para cubrir la demanda asistencial (3). De
manera concordante, el estudio Global Burden of Disease
(GBD  2021) determind una  prevalencia  global
estandarizada por edad de 6,1 % (IC 95 %: 5,8-4,5),
equivalente a 529 millones de personas, de las cuales mas
del 90 % presentan DT2 (4,5).

Un metaandlisis publicado en The Lancet (2024) evidencid
un incremento sostenido de la prevalencia mundial de DM
entre 1990 y 2022, con aumentos significativos en 13]
paises para mujeres y en 155 para hombres. La prevalencia
estandarizada por edad alcanzé 13,9 % (IC 95 %: 12,3-15,8)
en mujeres y 14,3 % (IC 95 %: 12,5-16,4) en hombres (4).
Este crecimiento es particularmente acelerado en regiones
de ingresos medios y bajos, donde la tasa anual de cambio
atribuible al indice de masa corporal (IMC) elevado fue de
3,02 % (IC 95 %: 2,91-3,13), en contraste con 0,64 % (IC 95
%: 0,59-0,70) observado en paises de altos ingresos (7).

El impacto sanitario y econdmico es igualmente
preocupante. Se calcula que cerca del 42 % de los casos
de DM permanecen sin diagndstico, lo que implica més de
250 millones de personas con diabetes no conocida,
expuestas a un riesgo aumentado de complicaciones
(36). A global,

relacionados con la atencién superan el billén de ddélares

crénicas nivel los costos directos
estadounidenses anuales, lo que representa una carga
considerable para los sistemas de salud (3). En contraste,
algunos paises que han implementado politicas preventivas
sostenidas, como Finlandia, Japén y Canadd, muestran una

tendencia hacia la estabilizacién de la incidencia de DT2

(8).
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Grafica 1. Prevalencia mundial de diabetes (IDF, 2024).
(Gréfico de barras comparativo entre regiones OMS, 2024

vs 2050).
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2. Situacion de la Diabetes en
Colombia

En nuestro pais, la DM representa una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad, en un contexto similar al panorama
global marcado por cambios demogréficos, urbanizacidn
acelerada y estilos de vida poco saludables. Se estima que
3,03 millones de adultos entre 20 y 79 afios viven con diabetes
en Colombia, lo que corresponde a wuna prevalencia
aproximada de 8,4 %, con proyeccién de aumento sostenido
hacia 2050 (3).

A nivel poblacional, la prevalencia de DM es mayor en mujeres
(9,1 %) que en hombres (7,8 %) y predomina en grupos etarios
mayores de 45 afios. La distribucion geogréfica evidencia una
mayor concentracién de casos en zonas urbanas,
especialmente en las regiones Andina y Caribe, donde los
determinantes sociales como el nivel educativo, el ingreso y el
acceso limitado a espacios para la actividad fisica contribuyen
significativamente a la incidencia y a las complicaciones de la
enfermedad (9).
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De acuerdo con el Andlisis de Situacién de Salud (ASIS)
2024 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, la DM se
ubica entre las diez principales causas de mortalidad en el
pais, con un registro aproximado de 159.000 casos nuevos
anuales, predominio femenino (59 %) y una edad media al
diagnéstico de 60 afios (10). A pesar de los avances en
diagnéstico y tratamiento, se estima que una proporcidn
importante de personas con DM permanece sin detectar,
lo que incrementa el riesgo de complicaciones
microvasculares y macrovasculares y refleja brechas en
acceso, cobertura y continuidad del cuidado (3,4,9).

El sobrepeso y la obesidad son los principales factores de
riesgo modificables asociados a la DT2 en Colombia. Los
datos de la Encuesta Nacional de Situacién Nutricional
(ENSIN) 2015-2022 sefialan una prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad cercana al 56 % en adultos, lo que
se traduce en un incremento del riesgo relativo de
desarrollar DM entre 2,0 y 2,5 veces (10). Asimismo, el bajo
nivel de actividad fisica (<150 minutos semanales) y el
consumo elevado de bebidas azucaradas son patrones
ampliamente distribuidos en la poblacién urbana.

En el dmbito econdmico, los costos directos asociados a la
atencién de la DM superan los 2.000 millones de délares
anuales, lo que representa alrededor del 3,4 % del gasto
total en salud del pais (27). Las desigualdades
estructurales, como la pobreza, la inseguridad alimentaria
y la fragmentacién del sistema de salud, agravan la carga
de la enfermedad y amplian la brecha entre el diagndstico
temprano y el control efectivo (11).

Factores relacionados

El incremento global de la DT2 es el resultado de una
compleja interaccién entre determinantes bioldgicos,
conductuales y sociales. Entre los principales factores
modificables se incluyen el sobrepeso, la obesidad
abdominal, los patrones dietéticos con alto contenido de
azucares afiadidos y grasas saturadas, la inactividad fisica
y el consumo de tabaco y alcohol. De acuerdo con el
estudio GBD 2023, alrededor del 62 % (IC 95 %: 47-73) de
los casos de DT2 estdn vinculados con hdbitos alimentarios

inadecuados y con el exceso caldrico sostenido a lo |
del tiempo (12). é
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A estos factores se suman otros de cardcter emergente, como
el estrés crénico laboral, la privacién de suefio y la exposicién a
contaminantes atmosféricos, los cuales se asocian a un
aumento de la resistencia a la insulina y a la inflamacidn
sistémica de bajo grado (13). En el dmbito social, la
urbanizacién acelerada, la inseguridad alimentaria y las
desigualdades econdmicas han generado entornos donde
predominan los alimentos ultra procesados, ricos en energia y
bajos en nutrientes. Este contexto ha sido especialmente critico
en los paises de ingresos medios, donde la transicién nutricional
y los cambios de estilo de vida han favorecido el incremento de

la obesidad y la DM (14).

Diversos estudios longitudinales y metaandlisis han cuantificado
la magnitud de estos riesgos. Las personas con obesidad
presentan un riesgo relativo (RR) para desarrollar DT2 de
aproximadamente 3,07 (IC 95 %: 2,58-3,66),
aquellas con circunferencia abdominal elevada presentan un
RR cercano a 2,1 (IC 95 %: 1,8-2,4). La
también se asocia a un aumento de hasta 2,5 veces en el

mientras que
inactividad fisica

riesgo de DM respecto a quienes mantienen actividad fisica
regular (15). De igual manera, la contaminacién del aire, la
densidad urbana y la escasez de espacios verdes han
demostrado influir de forma independiente en la prevalencia y
el control de la enfermedad (13,14).

Diagndstico y tamizaje

La deteccién temprana y la intervencidn oportuna son
componentes esenciales para contener la progresién de la DM
y reducir sus complicaciones. Las pruebas bioquimicas mas
utilizadas incluyen la glucemia en ayunas, la HbAlc y la PTGO,
reconocidas por la OMS vy la Asociacién Americana de
Diabetes (ADA) como métodos estdndar de diagndstico (1,2).
Sin embargo, en contextos de recursos limitados o en
poblaciones amplias, el uso de escalas de prediccién clinica
constituye una alternativa costo-efectiva para el tamizaje

poblacional.
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Entre estas herramientas, destaca el Finnish Diabetes Risk
Score (FINDRISC), desarrollado en Finlandia en 2003 a
partir de los resultados del Finnish Diabetes Prevention

Study (16). Este
cuestionario  sencillo,

instrumento fue concebido como wun
y de aplicacién

comunitaria, capaz de estimar el riesgo de desarrollar DT2

no invasivo
a diez afios. El FINDRISC integra ocho dimensiones clave del
perfil de riesgo: edad, indice de masa corporal, perimetro
abdominal, nivel de actividad fisica habitual, consumo de
frutas y verduras, uso de medicacién antihipertensiva,
antecedentes personales de hiperglucemia y antecedentes
familiares de DM. La combinacién de estos pardmetros
permite obtener una puntuacién que clasifica el riesgo
como bajo, moderado, alto o muy alto, lo que facilita su
interpretacién y aplicacién en la practica clinica y
comunitaria.

Su validacién en diferentes regiones del mundo ha
demostrado una capacidad predictiva robusta, con éreas
bajo la curva (AUC) que oscilan entre 0,74 y 0,82, segun
estudios realizados en Europa y América Latina (16,17). En
Finlandia, el FINDRISC fue la base del programa nacional de
prevencién FIN-D2D y posteriormente se integré en la
estrategia europea DE-PLAN, centrada en la deteccién
temprana y la intervencién sobre factores de riesgo
modificables en atencidn primaria (18). En América Latina,
varios paises incluido Colombia han incorporado esta
herramienta dentro de sus programas de prevencién de
enfermedades no transmisibles; en nuestro pais se utiliza en
el Programa Nacional de Riesgo Cardiometabdlico del
Ministerio de Salud, orientado a la identificacién temprana
de personas en alto riesgo y a la promocién de habitos

saludables mediante intervenciones comunitarias (17).

2

DIRBETES
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Prevencion y control

Las intervenciones centradas en el estilo de vida siguen siendo
las estrategias mds eficaces para prevenir la DT2. En el estudio
multicéntrico  Diabetes  Prevention Program  (DPP), los
participantes que adoptaron un programa intensivo de cambios
conductuales, con reduccidn del 5 % al 10 % del peso corporal y
al menos 150 minutos de actividad fisica moderada por semana,
lograron una disminucién del 58 % en la incidencia de DT2 en
comparacién con el grupo control (19). Un seguimiento a diez
afios confirmé una reduccién sostenida del riesgo del 34 %, lo
que evidencia el impacto duradero de estas intervenciones (20).
En el Finnish Diabetes Prevention Study (DPS), se observd una
reduccidn del 56 % en el riesgo de DT2 mediante estrategias de
alimentacién equilibrada y actividad fisica regular (21).

En América Latina, diversos programas comunitarios, como VIDA
Chile, DEMOJUAN, Muévete Colombia y el Programa Nacional de
Prevencién de Diabetes en México, han replicado estos
resultados, con reducciones del 40 % al 55 % en la incidencia de
DT2 tras intervenciones intensivas basadas en educacién
alimentaria, ejercicio y cambio conductual (22). Estos hallazgos
subrayan la importancia de adaptar las estrategias preventivas
al contexto sociocultural, incorporando factores ambientales, de
género y nivel educativo como moduladores del riesgo.

En el dmbito farmacolégico, los inhibidores del cotransportador
sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2i) y los agonistas del receptor del
péptido similar al glucagén tipo 1 (GLP-1 RA) han demostrado
beneficios cardiovasculares y renales, ademds del control
glucémico. Un metaandlisis que incluyd 42.651 participantes
mostré que la combinacién SGLT2i + GLP-1 RA redujo los eventos
cardiovasculares mayores en un 27 % (RR = 0,73; IC 95 %: 0,61-
0,88) y disminuyd las hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca
en un 23 % (23,24). Estos resultados respaldan su inclusién como
parte del manejo integral de pacientes con DT2 y riesgo
cardiovascular elevado.

Prevencion
de Diabetes
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Las tecnologias digitales y la inteligencia artificial (IA) se
han consolidado como herramientas clave para la
prevencién y el control de la DM. Su implementacion
mediante aplicaciones mdviles, telemonitorizacién y
algoritmos de aprendizaje automético permite una
atencién mads personalizada y predictiva. Una revisidn
sistematica publicada en American Journal of Preventive
Medicine (2024) mostrd que las intervenciones digitales
en pacientes con DM reducen los niveles de HbAlc entre
0,5 %y 0,8 % y mejoran la adherencia terapéutica en mas
del 60 % de los usuarios (25). Asimismo, el estudio January
V2 (2025), que integré IA con monitoreo continuo de
glucosa, evidencié un aumento del “time in range” (TIR) de
49,7 % a 57,4 % (p < 0,0004) (26).

En el futuro, la IA podria transformar la gestién de la DM
mediante el desarrollo de sistemas de apoyo clinico que
infegren monitoreo en tiempo real, prediccién de
descompensaciones metabdlicas y ajuste automatizado
del tratamiento. La convergencia entre A, andlisis
predictivo y dispositivos portdtiles permitiré avanzar hacia
modelos de atencién mds oportunos y personalizados.

A\

Detectary k
controlar la

diabetes a tiempo

es importante,
realiza tus
chequeos anuales
y consulta a tu
médico de
confianza.

Noviembre 14, Dia
Mundial de la Diabetes
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Impacto econémico y social

Lo DM es una de las enfermedades crénicas con mayor
impacto econdmico y social en el pais. Los costos directos
derivados de la atencién médica, la hospitalizacién y las
complicaciones crénicas superan los 2.000 millones de ddlares
anuales, lo que representa cerca del 3,4 % del gasto total en
salud (27). Cerca del 60 % de estos costos se asocia a
hospitalizaciones y a procedimientos relacionados con
complicaciones microvasculares y macrovasculares, como la
insuficiencia renal, las amputaciones y la enfermedad
cardiovascular.

El costo promedio anual por paciente con DT2 en América
Latina se estima entre 800 y 1.200 ddlares, con variaciones
segun el tipo de tratamiento y la presencia de comorbilidades
(28). En Colombia, las desigualdades socioeconémicas y
territoriales agravan el impacto financiero: las personas de
bajos ingresos y quienes residen en zonas rurales enfrentan
dificultades

educacién diabetolégica y seguimiento médico continuo

mayores para acceder a medicamentos,
(1,27,28). Estas inequidades se traducen en un mayor riesgo
de complicaciones, pérdida de productividad y deterioro de la
calidad de vida.

Las pérdidas econdmicas indirectas, principalmente por
ausentismo laboral, discapacidad y mortalidad prematura,
representan hasta el 40 % del costo total de la enfermedad
(11,27). En los hogares mds vulnerables, los gastos no cubiertos
por el sistema de salud —como transporte, insumos y
alimentacidén especial— generan una carga econdmica que
puede resultar catastréfica, reflejando la estrecha relacidn
entre determinantes sociales de la salud y capacidad de

respuesta del sistema sanitario.

Prevenir la diabetes es un
acto de amor propio,
mantén una vida saludable y

chécate, tu cuerpo te
agradecerd.
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Desafios y acciones estratégicas

El abordaje de la DM en Colombia enfrenta desafios
estructurales, entre ellos la fragmentacién de los
servicios, la insuficiente cobertura de diagndstico
temprano, el acceso desigual a medicamentos innovadores
y la limitada educacién en autocuidado. Para enfrentar

estas barreras se proponen varias lineas de accién:

» Fortalecer los programas de prevencién y deteccién
temprana mediante herramientas validadas, como el
FINDRISC.

e Priorizar la inversion en atencién primaria y en modelos
integrales de gestidn del riesgo cardio metabdlico.

e Implementar politicas fiscales saludables, con
impuestos a bebidas azucaradas y estimulos a la
produccién y consumo de alimentos frescos.

* Reforzar la educacién diabetoldgica y la capacitacién
de los equipos de salud en todos los niveles de atencidn.

» Desarrollar sistemas de monitoreo econémico y social
que permitan evaluar el impacto real de la DM en las

familias y en la productividad nacional.

Conclusion

Lo DM constituye un desafio sanitario creciente en
Colombia, donde afecta a més de tres millones de adultos y
se asocia de forma significativa con la urbanizacién, los
cambios alimentarios y estilos de vida sedentarios. El
comportamiento  epidemiolégico nacional refleja  una
transicidon nutricional acelerada, con aumento sostenido de
la obesidad y de los factores de riesgo cardiometabdlico,
especialmente en zonas urbanas y en grupos socialmente
vulnerables.

Las intervenciones preventivas centradas en la modificacién
del estilo de vida han demostrado reducciones de hasta 58
% en la incidencia de DT2, aunque persisten dificultades en
la implementacién sostenida de politicas publicas, el acceso
equitativo al diagndstico temprano, la disponibilidad de
tratamientos  innovadores y la educacién para el
autocuidado. El impacto econdmico supera los dos mil
millones de ddlares anuales y se ve agravado por
desigualdades  territoriales y  socioeconémicas  que
incrementan el riesgo de complicaciones y de gastos

catastréficos en los hogares de menores recursos.
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Para enfrentar este panorama se requiere un enfoque
multisectorial que combine politicas fiscales saludables,
promocién de una alimentacién equilibrada, fortalecimiento
del tamizaje poblacional y programas comunitarios de
prevencién. La incorporacién de herramientas validadas como
el FINDRISC en la atencién primaria y la adopcién de
innovaciones terapéuticas costo-efectivas podrian mejorar el
control metabdlico y reducir la carga de complicaciones. En
sintesis, abordar la DM en Colombia exige una respuesta
integrada entre sectores, orientada a la prevencién, la
equidad y la sostenibilidad, con el fin de mejorar la calidad de
vida de la poblacién y la resiliencia del sistema de salud.

Mensajes clave ASOCEPIC 2025

¢ La diabetes constituye una epidemia silenciosa que
avanza més rdpido en paises de ingresos medios,
impulsada  por la transicién alimentaria y la
urbanizacién.

e En Colombia, uno de cada doce adultos vive con
diabetes; una proporcién importante desconoce su
diagnéstico.

e La prevencién mediante estilos de vida saludables
reduce hasta un 58 % el riesgo de desarrollar DT2.

e E|l FINDRISC es una herramienta costo-efectiva,
validada y dtil para  programas de tamizaje
poblacional.

e Las politicas fiscales y de etiquetado nutricional son
estrategias prioritarias para reducir el consumo de
productos ultraprocesados.

e Fortalecer la atencién primaria y el acceso
equitativo a medicamentos innovadores mejora la
calidad de vida y reduce complicaciones.

e Invertir en prevencién es invertir en equidad,
productividad y sostenibilidad del sistema de salud

colombiano.
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Encuentro ASOCEPIC - 2025

El Primer Encuentro Nacional de la Asociacion de Epidemiologia de
Colombia - ASOCEPIC 2025 reunié a profesionales de diversas regiones
del pais, lideres institucionales, académicos, investigadores y equipos
territoriales que trabajan diariamente por la salud publica de Colombia.
Fue un espacio vibrante, técnico y humano, donde reafirmamos que la
epidemiologia cobra sentido cuando se conecta con las realidades de
las comunidades.
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A continuacion, se presentan las

conclusiones generales mas destacadas:

1. La epidemiologia colombiana avanza hacia una
visién integrada y territorial

Las conferencias y paneles mostraron una coincidencia clara:
el pais estd transitando hacia una epidemiologia que integra
datos, sistemas de informacidn, andlisis espaciales, vigilancia
comunitaria y modelos predictivos, pero siempre con el
territorio como punto de partida y de llegada.

Se resalté la necesidad de articular la evidencia con
decisiones locales, reconociendo la diversidad geografica,
cultural y social del pais.

2. Fortalecimiento de los sistemas de vigilancia: del
dato a la accién

Los expertos destacaron que Colombia tiene avances

significativos en  vigilancia, pero también retos
importantes:
® Reduccién de los tiempos entre la recoleccién y el
andlisis.
e Transicién hacia vigilancia digital, interoperable y
centrada en el usuario.
e Incorporaciéon de andlitica avanzada, datos
satelitales y herramientas geoespaciales.
¢ Importancia de la calidad del dato y de los niveles de
madurez digital institucional.
Las presentaciones mostraron ejemplos exitosos del pais
y de la regidn, confirmando que el fortalecimiento de la

vigilancia es un eje estratégico para los préximos afios.
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3. Cienciaq, tecnologia y decisiones: un triangulo que se
consolida

Uno de los consensos del encuentro fue que la epidemiologia
moderna no se limita al andlisis estadistico.

Hoy implica:

e Ciencia rigurosa

¢ Tecnologias innovadoras

e Procesos de decisién cada vez mds transparentes y

basados en evidencia

Se enfatizé que las herramientas digitales —modelos
bayesianos, andlisis predicitvo, sistemas de visualizacién, 1A y
SIG— deben estar al servicio de problemas reales, no
desconectados de los contextos.

4. El enfoque humano vuelve a ser el centro

A lo largo del encuentro, la frase “Transformando evidencia
en impacto humano” se hizo tangible.
Las ponencias recordaron que:
* La epidemiologia tiene sentido cuando protege vidas.
e La comunicacién del riesgo es un componente técnico y
ético.
e La comunidad es parte de la solucidn, no solo objeto de
andlisis.
e La equidad debe guiar el disefio e implementacién de
intervenciones.
Este enfoque humanista fue uno de los elementos mas
elogiados por los participantes.
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5. La nueva generacién de epidemidlogos se
fortalece

El encuentro evidencié el talento creciente de las nuevas
generaciones:

jovenes epidemidlogos, analistas, investigadores,
salubristas y profesionales interdisciplinarios que estdn
impulsando  metodologias  nuevas, ampliando las
fronteras del andlisis y aportando creatividad a los
procesos de vigilancia y respuesta.
Su participacién activa reafirmé la necesidad de seguir
construyendo comunidades de prdctica, mentorias y
redes profesionales, propdsito del cual ASOCEPIC es

promotora central.

6. Balance general: un evento exitoso que marca un
inicio

El Encuentro Nacional no fue solo un punto de discusidn,
sino un punto de partida.
Los participantes resaltaron:
¢ La calidad técnica de las conferencias.
e La integracién entre academia, fterritorios e
instituciones.
e La utilidad de los talleres y discusiones aplicadas.
¢ La pertinencia de vincular este evento con el
camino hacia el WCE 2027.
e La fuerza de ASOCEPIC como asociacidon que
articula, inspira y moviliza.
La  evaluacién  general fue altamente  positiva,
destacando la organizacién, la pertinencia tematica y la

vision incluyente.
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7. Proximos pasos

A partir de las reflexiones del encuentro, se priorizan
acciones para 2026:
e Consolidar grupos de trabajo temdticos y redes

territoriales.

» Desarrollar documentos técnicos y guias basadas en las
discusiones del evento.

 Impulsar espacios de mentoria y formacién avanzada.

» Continuar fortaleciendo la comunidad ASOCEPIC.

* Preparar, de manera articulada, la participacién en

el WCE 2027 - Colombia.

4. El enfoque humano vuelve a ser el centro

A lo largo del encuentro, la frase “Transformando evidencia
en impacto humano” se hizo tangible.
Las ponencias recordaron que:
* La epidemiologia tiene sentido cuando protege vidas.
e La comunicacién del riesgo es un componente técnico y
ético.
e La comunidad es parte de la solucién, no solo objeto de
andlisis.
e La equidad debe guiar el disefio e implementacién de
intervenciones.
Este enfoque humanista fue uno de los elementos més
elogiados por los participantes.

Este encuentro reafirmé algo esencial: la
epidemiologia en Colombia esta viva, es diversa,
profundamente técnica y profundamente humana.

ASOCEPIC seguira trabajando para que la evidencia
se convierta en impacto real, para que los territorios
respiren datos utiles y para que cada experiencia

local ilumine transformaciones nacionales.
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Recordemos los mejores momentos del encuentro
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