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El Instituto Nacional de Salud ha logrado posicionarse
como una entidad cientifica técnica durante mas de 104
anos en los cuales ha desarrollado su funcion social tan
la cual ha tenido gran viabilidad en los Ultimos afios y de-
sarrollo un papel clave en este Ultimo afo con el aborda-
je de la pandemia por COVID-19. El Decreto 4109 de
2011, describen objetivos agrupados en cinco acciones
como lo son el desarrollo y la gestion del conocimiento
cientifico en salud y biomedicina para contribuir a mejo-
rar las condiciones de salud de las personas; la realiza-
cion deinvestigacion cientifica basicay aplicada en salud
y biomedicina; la promocién de la investigacion cientifi-
ca, la innovacion vy la formulacion de estudios de acuer-
do con las prioridades de salud publica de conocimiento
del Instituto; la vigilancia y seguridad sanitaria en los
temas de su competencia; la produccién de insumos vy
bioldgicos; v la actuacion como laboratorio nacional de
referencia y coordinador de las redes especiales, en el
marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud

y del Sistema de Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

Desde el Instituto Nacional de Salud (INS) se realizd la
implementacién de la herramienta Sivigila 4.0 en las 37
entidades departamentales y distritales con la nueva es-
tructuraylaproduccién de tablero de controly uso de ba-
ses de datos. Se realizaron 446 asistencias técnicas pre-
senciales, de las cuales 92 fueron programadasy 354 para
la atencién de emergencias y brotes. Es de resaltar que el
sistema de alertatempranaen salud publica pasd de moni-
torear 9 811 brotes, alertas y situaciones de emergencia
en 2019, a monitorear 37 826 notificaciones de informa-
cion relacionada con EISP desde el GGRRI-CR del INS.

E INS enfrentd el desafio de la pandemia de Covid 19
demostrando una alta capacidad en la gestién de las

alertas, exhibiendo que el SAT-SP es un sistema eficaz y

eficiente. Se construyd la base maestra de casos de CO-
VID19 que integra la informacion de Sivigila, Sismues-
tras, RUAF-ND, Segcovid y el Centro Nacional de Ras-

treo de Contactos.

Se recibid reconocimiento por parte de la Comunidad
Andina de Naciones por la contribucién al Instituto Na-
cional de Salud en la actualizacion del manual técnico
andino y reconocimiento como entidad responsable de
la evaluacion del riesgo de toxicidad y clasificacion toxi-
colégicade los plaguicidas que van a ser usados en el pais
y como entidad responsable de la evaluacion del riesgo
en inocuidad de alimentos en el pais que cuenta con un

procedimiento estructurado bajo el sistema de calidad.

El Laboratorio Nacional de Referencia fortalecio la vigi-
lancia por laboratorio de mas de 51 eventos de interés
en salud publica (EISP) priorizados e identificé compor-
tamientos inusuales a nivel de todo el territorio nacional,
como fue la respuesta al diagnéstico molecular oportu-
no en el marco de la pandemia por el nuevo coronavirus
SARS-CoV-2, responsable de ocasionar la enfermedad
infecciosa por Coronavirus (Covid-19)SARS-CoV2 en la
que se aumenté la capacidad diagndstica del Laboratorio
Nacional Referenciay se realizd un trabajo articulado en
red con los Laboratorios de Salud Publica, laboratorios
prestadoresy de centros de investigacion, los cuales fue-
ron autorizados para el diagnostico molecular del SARS-
CoV2 adscritos a las entidades territoriales, conforman-
do la Red ampliada de diagnoéstico de Covid-19.

Sé desarrollé el Sistema de Informacion SISMUESTRAS,
software en el cual reposan todos los resultados de las
pruebas de RT-PCR, antigeno y deteccién de anticuer-
pos para Covid-19 que generan los laboratorios auto-
rizados a nivel nacional. Adicionalmente en el tema de

sistemas de informacion, desde la Direccion de Redes se
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implemento el SIVILAB (Sistema de informacion para la
vigilancia por Laboratorio) en los componentes de LAB-
MUESTRAS que registra informacion de las muestras
de lavigilancia de los EISP priorizados que son remitidas
por las entidades territoriales al LNR y el componente
del modulo de SIVICAP en el cual se registra la informa-
cion de la vigilancia de la calidad del agua potable y se
generan los respectivos indicadores relacionados con

esta vigilancia para toma de decisiones,

Como cabezadelaRed de Sangre se robustecié la gestion
con las redes especiales mediante los aplicativos del Sis-
tema de Informacién en Hemovigilancia “SIHEVI-INS©”
fortaleciendo los procesos de hemovigilancia y monito-
reo de indicadores de la red de sangre y se presentaron
resultados a partir de la interoperabilidad entre SIHE-
VI-INS©” Ademas, se generaron lineamientos técnicos
para la Red Nacional de Bancos de Sangre y servicios de

trasfusion relacionados con el coronavirus SARS-CoV-2.

Como cabeza de Red de trasplantes se trabajé en efi-
ciencia del sistema de donacion y trasplantes con el apli-
cativo de RedData, se trabajo en la Interoperabilidad con
SISMUESTRAS para seguimiento de pacientes enlistade
esperaydonantes, se atendid de forma ininterrumpidael
Centro Regular de Trasplantes (CRT), se dio a conocer y
se puso en marcha el manual de Biovigilancia de Tejidos
y células para los responsables de cualquier eslabon de
la cadena que va desde la obtencién de la donacién hasta
el trasplante y seguimiento post trasplante de tejidos y
células, e igualmente se generaron lineamientos técnicos

relacionados con el coronavirus SARS-CoV-2.

Como Lider en nicho especial de insumos, se lograron
indicadores superaron los avances programados debido
entre otros aspectos al incremento que se presentd en la
venta de antivenenos. La produccién se enfoco el al sumi-
nistro de insumos de interés para la salud publica del pais,
a partir del fortalecimiento de la investigacion, desarrollo,
producciony comercializacion de bienesy servicios. Es de
destacar ue se actualizo la coleccion del serpentario ante

el Registro Nacional de Colecciones del Instituto Alexan-
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der Von Humboldt. Ante la declaratoria de pandemia por
COVID-19, se atendié oportunamente la solicitud de pe-
didos del Grupo de Virologia para una produccion total de
114.105 viales de Medio de Transporte Viral, en el marco

de la declaratoria de emergencia sanitaria.

EI'INS recibié el reconocimiento a sus laboratorios en la
produccion de biolégicos en el pais, lo cual permitié que
el Director de Produccion del INS fuera delegado por
parte del Ministerio de Salud y Protecciéon Social para
participar en la comision cuya finalidad fue «Realizar la
evaluacién de la vacuna contra el COVID 19 promovida
por el Grupo G42, atendiendo invitacion del Gobierno

de Emiratos Arabes al Gobierno de Colombia»

Lidero el proyecto de investigacion de seroprevalencia el
cual busca medir de forma retrospectiva cudl fue la tasa
de afectacion promedio que alcanzd el virus en el pais y
con ella, calcular el nimero de personas que llegaron a
estar infectadas, a través de la recoleccion de muestras
de sangre e hisopado nasofaringeo, a una muestra de po-
blaciéon de varias ciudades del pais. Los resultados per-
mitirdn comprender el comportamiento del virus SARS-
Cov2 en Colombia, el porcentaje de la tasa de ataque de
laenfermedady calibrar los modelos que utilizamos en la
toma de decisiones para conocer la probabilidad de nue-

vos brotes, y ajustar futuras estrategias de vacunacion.

Adicionalmente desarrollé una prueba inmunodiag-
nostica de ELISA basada en péptidos sintéticos para la
deteccion de infeccion de SARS-CoV-2 tomando como
base los linajes que circulaban en Colombia durante los

primeros meses de la pandemia.

Desde la Direccion de investigaciéon se gestionaron la
formulaciony ejecucion de 35 proyectos de investigacion

enmarcados en las lineas de investigacion institucionales

Genero un modelo de transmision de coronavirus CO-
VID-19, escenarios para Colombia ONS lo cual permite
ajustar unmodelo predictivo SIR de transmisién del CO-
VID-19, con componente probabilistico, con los datos

diarios de los territorios con transmision activa repor-
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transmisién en Colombia, y proyectando la efectividad
de una serie de intervenciones no farmacoldgicas para

su contencion vy validar estas estimaciones con el com-
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portamiento de la transmisién y las medidas implemen-

tadas en nuestro pafs.

Este informe muestra la planeacién, logros obtenidos
por el INSy las metas para el 2020, pero también las li-

mitaciones presentados en el periodo.

1.1. Cabeza Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica

1.1.1.Implementar sistema de vigilancia para la
caracterizacion de los eventos de interés en salud
publica e identificar los comportamientos inusua-
les de los eventos de interés en salud publica.

1.1.1.1 Lo Planeado

a. Realizar vigilancia rutinaria por laboratorio de los
eventos de interés en salud publica priorizados por
el MSPS.

b. Realizar los ensayos de alta complejidad requeridos
para apoyo a brotes.

c. Realizar las acciones de vigilancia por laboratorio de
los eventos ambientales.

1.1.1. 2 Lo logrado

a. Respuestafrente alavigilancia rutinaria.

* Vigilancia por laboratorio de los Eventos de interés
en salud publica (EISP)

Figura 1. Distribucion ensayos realizados 2020

Total de examenes 259.004

vigilandia por Laboratario
EISP
153.941
- Vigilandia
rutinaria
154.066
Eventcs
anbientales - Apgyoa
5 brotes
104.938

E1'S P: Eventos de interés en Salud
Pablica

Fuente: Consolidado Plan de accién 2020 - Despacho DRSP

¢ Del total de ensayos de vigilancia rutinaria y apo-
yo a la investigacion de brotes, 130 corresponden
a la vigilancia de eventos ambientales (deteccién
microbioldgica de agentes bacterianos, virus enté-
ricos y plaguicidas en agua de consumo humano) y
258.874 alavigilancia de 51 eventos de interés en
salud publica (EISP) que se realiza en ocho (8) La-
boratorios Nacionales de Referencia y un area de
central de muestras que conforman la Subdireccion
Laboratorio Nacional de Referencia.

Grafico 1. Distribucion comparativa de ensayos de
laboratorio realizados durante el 2019y 2020

DISTRIBUCION COMPARATIVA DE ENSAYOS DE LABORATORIO
REALIZADOS DURANTE EL 2019 Y 2020

300.000 259.004

250.000 ‘

200.000 IEA.UM‘

A
150.000 106938
100.000 76940 _ 81652
50.000
4712
o A ; |
2019 2020

m Apoyo a brotes Vigilancia rutinaria por Lab = TOTAL ENSAYOS

Fuente: Consolidado Plan de accion 2019y 2020 - Despacho DRSP

e Durante el afno 2020 se realizaron 259.004 ensa-
yos de laboratorio en apoyo a la vigilancia, una cifra
tres veces mayor a la realizada durante la vigencia
2019. Lavigilancia se realizé a partir de 51 eventos
deinterés en salud publica vigilados por el laborato-
rioy priorizados por el MSPS.
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Grafico 2. Distribucion de ensayos de laboratorio realizados
en el Laboratorio de Referencia de Virologia

DISTRIBUCION DE ENSAYOS DE LABORATORIO REALIZADOS EN EL
LABORATORIO DE REFERENCIA DE VIROLOGIA

250.000 247.669

200.000

143.628
ey 121467

103.677 104.041
100.000

50.000 16161

SARS-COV2 23 EISP TOTAL

O Investigacion de brotes @ Vigiliancia rutinaria [ TOTAL DE EVENTOS

Fuente: Consolidado Plan de accion 2020 - Despacho DRSP

Sin embargo, es necesario destacar que en el marco
de la pandemia de SARS-CoV2, cuyo primer caso se
confirmo el 06 de marzo de 2020, en el Laboratorio
Nacional de Referencia (LNR) de Virologia se reali-
zaron un total de 247.669 ensayos de laboratorio.
De estos, 104.041 fueron como apoyo a lavigilancia
de investigacién de brotes; 103.677 de los mismos,
destinados al diagndstico de SARS-CoV2. Vale men-
cionar que durante los dos primeros trimestres del
ano fue una vigilancia desarrollada como respuesta
al diagndstico del evento en las diferentes entida-
des territoriales, dado que carecian de la infraes-
tructura molecular necesaria para su implementa-
cién. Paulatinamente, a través de la conformacion
de la red ampliada de diagndstico de Covid19, los
Laboratorios de Salud Publica y laboratorios cola-
boradores adscritos a las entidades territoriales
hanido incrementando la capacidad del diagndstico
para generar sus propias respuestas diagnosticas.
Los 364 ensayos restantes involucrados en la in-
vestigacion de brotes durante el ano 2020 fueron
realizados como respuesta al diagnostico de otros
eventos de interés en Salud Publica como rabia hu-
mana, rabia canina, sarampién, encefalitis equina
venezolana, enfermedad diarreica aguda vy el diag-
nostico de virus entéricos en agua.
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¢ Durante los dos ultimos trimestres del 2020, el diag-
nosticodel evento de SARS-CoV2 fue caracterizadoen
el Laboratorio de Virologia como vigilancia rutinaria,
realizandose un total de 127.467 ensayos de diagnos-
tico molecular mediante la técnica de RT-gPCR. Adi-
cionalmente, durante toda la vigencia del afo, fueron
realizados un total de 16.161 ensayos de laboratorio
como parte de la vigilancia rutinaria de 22 eventos de
interés en Salud publica priorizados; algunos de ellos,
parte del Reglamento sanitario internacional. Es asi
como el LNR de Virologia realizé un total de 143.628
ensayos de vigilanciarutinaria en el transcurso del afio
2020, como parte de su actividad misional.

b. Otras acciones enrespuesta ala Pandemia.

La Direccion de Redes en Salud Publica del Instituto
Nacional de Salud realizd otras acciones para fortalecer
la vigilancia por el laboratorio del nuevo Coronavirus

SARS-CoV-2, las cuales se mencionan a continuacion:

Documentos técnicos

* En el marco de la misién de retorno de los colom-
bianos repatriados de Wuhan - China, se apoyo en
la elaboracién de 3 lineamientos técnicos relaciona-
dos con: uso de Elementos de Proteccion Personal
(EPP), procedimiento para toma de muestras en
zona de aislamiento, procedimiento de disposicion
final de residuos incidente MRC-2020.

e Emisién de lineamientos técnicos para la vigilancia
por laboratorio de virus respiratorios.

* Elaboracién y desarrollo del Lineamiento para la
Evaluacion directa e indirecta de desemperno a los
LSPD v del distrito para diagndstico molecular de
SARS-CoV2.

e Elaboraciéon de video vy lineamientos para toma de
muestras

¢ Participacion en el Documento del MSPS “Orienta-
ciones para el manejo, traslado y disposicion final de
cadaveres por SARS-COV-2 (COVID-19).
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Capacitaciones

Realizé 8 talleres tedrico-practicos para la prepa-
racion de la emergencia por COVID-19 en uso vy
retiro de Elementos de Proteccion Personal (EPP),
transporte y embalaje de muestras y sustancias in-
fecciosas a el personal de equipos de respuesta in-
mediata (ERI) del INS, personal de la Fuerza Aérea
Colombiana (FAC) tanto personal sanitario como
tripulacion aérea, profesionales de los Laboratorios
de Salud Publica y centros colaboradores que apo-
yarian el diagnostico de COVID-19.

Capacitacion a nivel nacional sobre embalaje vy
transporte de muestras

Capacidad diagnostica

Ampliacion de la capacidad de diagnostico, imple-
mentando nuevas metodologias para asegurar la
deteccion de SARS-CoV-2 en respuesta a la pande-
mia del pais.

Procesamiento de pruebas de diagndstico molecu-
lar para SARS CoV2.

Envio de reactivos para el diagndstico molecular del
SARS-CoV2 en calidad de donaciones y gestion para
donacién de equipos de extraccion, termociclado-
resy cabinas de bioseguridad paralos LSPD.

Validacion secundaria o proceso de verificacion de
pruebas de RT-PCR para COVID-19 comerciales.

Asesoramiento en diagnéstico molecular vy segui-
miento en la implementacion de estandares de cali-
dad delaboratorios de biologia molecular enlos LSPD

Revision de ejercicios de validacién secundaria o
verificacion de pruebas de RT-PCR para COVID-19
comerciales que realizan los laboratorios de la Red
ampliada de diagndstico de Covid-19

La salud
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Generacion de conocimiento

e Participacion en foros de discusion y sesiones in-
formativas, iniciativa que viene realizdndose con
el liderazgo de la Organizacién Panamericana de la
Salud.

e Participacion en el grupo COVIRED donde los pai-
ses de Latinoamérica presentan sus estudios, se dis-
cuten temasy se comparten experiencias.

e Participacion en el estudio de “Los 100 primeros
casos” mediante procesamiento de pruebas mole-
culares.

¢ Participaciony apoyo en los dos proyectos de inves-
tigacion publicados en conjunto con la Direccién de
Investigacion:

1. “Substitutions in Spike and Nucleocapsid prote-
ins of SARS-CoV-2 circulating in South America”
en la revista Infection, Genetics and Evolution.

2. “Molecular analysis of several in-house rRT-
PCR protocols for SARS-CoV-2 detection in
the context of genetic variability of the virus in
Colombia” en la revista Infection, Genetics and
Evolution

c.  Ampliacion Red de diagndéstico COVID 19

Fuente: Informe Estado de Implementacion de estanda-
res de Calidad LSP 2015-2020 SGCLSP

Con ladeclaracion de emergencia sanitaria se inician ac-
ciones con apoyo de la Direccion general del INS para
la conformacién de una Red ampliada de diagndstico
con la participacion de entidades publicas y privadas,
universidades, centros de investigacion, Instituciones
Prestadoras de Servicio (IPS) para el diagndstico mole-
cular del nuevo SARS CoV-2 (COVID-19) enel marcode
la Resolucion 1619 de 2015 frente al cumplimiento de

estandares de calidad y autorizacién de terceros.
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Figura 2. Estructura para la conformacion de la red ampliada: ¢ Ala fecha de este informe se cuenta con 161 labo-

ratorios para diagnéstico molecular COVID-19 en
28 departamentos (85%), de los cuales uno (1) co-

rresponde al Laboratorio Nacional de Referenciade
virologfa del INS, 15 Laboratorios de Salud Publica,
35 laboratorios de universidades, centros de inves-

tigacion, régimen especial y 110 laboratorios publi-
cos o privados de prestacion de servicios.

Através de estared se cumple con actividades tales

.
como: cobertura en el diagndéstico a nivel de todo el

- territorio nacional, apoyo permanente en el proce-

samiento de muestras por parte del LNR a departa-

mentos sin cobertura, verificacion de desempefios

de las metodologias, transferencia de conocimiento

y control de calidad por parte del LNR.

Figura 3. Cobertura de laboratorios autorizados para diagnostico COVID-19 por departamentos.

Departamento | No. Lab. Departamento No. Lab.

Amazonas 1 Choco 1

Antioquia 22* Huila 5

Arauca 1 La Guajira 1

Atlantico 13 Magdalena 2

Bogota 41* Meta 2

Bolivar 3 Narifio 7

Boyaca 3 Norte de Santander 5

Caldas 1 Putumayo 1

Caqueté 1 Quindio 2

Casanare 1 Risaralda 1

Cauca 1 Santander 8

Cesar 5 Sucre 2

@  epartamentos con aboratorios adsritos Cordoba 5 Tolima 3
e in faboratorios adscritos Cundinamarca 3 Valle 19

*Departamentos con laboratorios con suspensiones temporales

Fuente: Informe Estado de Implementacién de estandares de Calidad LSP 2015-2020 SGCLSP

A continuacion, se muestra el avance de la implementacion de los LSPD en la implementacion de dreas de biologia
molecular para diagndstico de Covid-19.

10
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Figura 4. Estado de implementacion de area de biologia molecular para diagnostico COVID-19 en los LSP.

LSP designados (15) -

LsP en proceso
designacién (13)

Mes LSP Designados
Marzo Antioquia, Atlantico, Bogot4, Valle
Abril Cesar, Narino
Mayo Arauca, Huila, Tolima
Julio Boyaca
Agosto Norte de Santander
Septiembre | Amazonas, Cordoba
Noviembre Quindio
Diciembre Santander

LSP EN PROCESO DE DESIGNACION

Bolivar, Caqueta, Casanare, Choco, Cundinamarca,
Guainia, Guaviare, La Guajira, Magdalena,
Putumayo, Risaralda, San Andres y Vichada

Fuente: Informe Estado de Implementacion de estandares de Calidad LSP 2015-2020 SGCLSP

d. Sistemade Informacion

SISMUESTRAS

Desarrollo del Sistema de Informacion SISMUE-
TRAS, que sirve como repositorio nacional de re-
sultados de pruebas PCR, Antigeno y deteccion de

anticuerpos para Covid-19, que cuenta en la actua-
lidad con mas de 4.000 usuarios activos, y soportala
carga de mas de 80 mil pruebas por dia, asi como la
generacion de reportes para los tomadores de deci-
sion local (IPS, EPS) municipal y departamental (Se-
cretarias de Salud), y Nacionales (Sivigila, MinSalud,
Adres, Supersalud, Presidencia entre otros), dado
gue permite mejorar la oportunidad de manejo de
pacientes y toma de decisiones en los diferentes
niveles de atencion, ademas de servir como fuente
oficial para la generacion de politicas publicas en el
marco de la pandemia por Covid-19

¢ |nforme Sistemas de Informacién a cierre 2020

SIVILAB

El Sistema de vigilancia por laboratorio-SIVILAB es un
proyecto de sistema de informacion que se viene desa-
rrollando con recursos del proyecto de fortalecimiento
entre el Centro para Controly Prevencion de Enferme-
dades de Estados Unidos CDC vy el INS.

Este aplicativo permitirad dar respuesta a 3 actividades
de lavigilancia por laboratorio:

e Mddulo de LabMuestras:

El aplicativo es para uso de las Entidades Territo-
riales (Laboratorios de Salud Publica) y los 8 Labo-
ratorio Nacional de Referencia de la Direccién de
Redes en Salud Publica.

Este modulo permite la gestion de las muestras de
los eventos de interés en salud publica que son re-
mitidas por las Entidades Territoriales.

Cuenta con las opciones de registro y andlisis de
muestras desarrolladas segln las necesidades de
los usuarios permitiendo  facilitar el ingreso de
muestras, trazabilidad, generacién de informes de
resultados, consulta vy generacion de estadisticas
de lavigilancia por laboratorio.

e Modulo (SIVIEN) Sistema de vigilancia para Ento-
mologia:

Permite recepcion, verificacion, informe de concor-
dancia, informe distribucién del vector, desconsoli-
dar muestras de la vigilancia entomoldgica

Desarrollo de los médulos para la captura de infor-

L1

macion para la vigilancia de:
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- Vector de Malaria

- Vectores de Arbovirosis vy especies familia Cu-
licidae

- Resistencia vector de Arbovirosis
- Resistencia vector de Malaria

- Modulo del laboratorio para el reporte de con-
cordancia: 100%

- Modulos de Reportes: Permite la exportacion de
informacién, informes de paridad y datos geo-
rreferenciados.

Pendiente: Inicid de implementacién en la fase de
produccion con las Entidades Territoriales.

Mddulo SIVICAP Sistema de vigilancia de la calidad
del agua potable (SIVICAP):

Cuenta con maddulos de inspeccidn sanitaria, mo-
dulo de registro de resultados generacion de cer-
tificaciones sanitarias, indicadores vy alertas, se
encuentra en fase de validacion por el usuario ad-
ministrador técnico y soporte de los médulos desa-
rrollados

Se encuentra en produccion y funcionando en la
pagina web del INS actualmente estan reportando
informacion

e. Acciones en brotes de otros eventos de interés en
salud publica

A pesar de la contingencia por la emergencia de Co-
vid-19 el Laboratorio Nacional de Referencia realizo

apoyo a los siguientes brotes a nivel del pais.
* Atencion prioritaria diagndstico histopatologico

- Atencidn prioritaria en el diagndéstico histopato-
logico en 230 muestras de pulmon (Visceroto-
mia) durante laemergencia sanitaria de Covid-19
entre los meses de marzo y diciembre del 2020.

- Como hallazgo significativo se identificé edema
pulmonar agudo (70%) seguido de micro trom-
bos de fibrina (20%) y hemorragia intra-alveolar

12§ multifocal (10%); cambios indicativos de res-
: puesta inflamatoria relacionados con procesos
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de etiologia viral sistémica.

- Debido a la alta transmisibilidad del virus CO-
VID-19 no fue posible realizar necropsia com-
pleta para estudiar otros érganos.

¢ Brote de Chagas agudo:

- Se realiz6 el seguimiento a los casos de Chagas
agudo, a través del control de calidad a cada una
de las ldminas enviadas por los Laboratorios de
Salud Publica (LSP), al Laboratorio Nacional de
Referencia, durante el afio 2020 se recibieron
un total de 54 muestras para control de calidad
procedentes de 4 brotes de Chagas agudo asf:
Casanare (7 ldminas), Meta (1 ldamina), Santan-
der (15 ldminas) y Sucre (31 laminas). El porcen-
taje de concordancia obtenida por cada uno de
los LSP fue del 100%, lo que refleja resultados
confiables y de calidad.

Brotes de rabia:

- Durante el ano 2020 se confirmaron dos brotes
de rabia animal ocurridos en los departamentos
de Magdalenay Cundinamarcay un brote de ra-
bia Humana identificado en el municipio de Neiva
Huila con laidentificacion de variantes génicas.

- Rabia Animal
- Ariguani-Magdalena

- Se detectd por técnica de inmunofluorescencia
directa (IFD), lapresenciade virus Rabia en tejido
encefélico felino, que por PCR convencional fue
Positivo y en la que se identificd por secuencia-
cion del Gen N: Variante Genética -Perro (GL-2)

- Anapoima- Cundinamarca

- Se detectd por técnica de inmunofluorescencia
directa IFD, la presencia de virus Rabia en tejido
encefélico felino, se realizd inoculacion en Ra-
ton/ICR con resultado Positivo. La PCR conven-
cional, fue Positiva y por secuenciaciéon del Gen
N se identificd: Variante Genética ~Murcielago
Hematofago (GL-4). Asi mismo se recibieron 2
cabezas de felinos remitidos de la misma érea,
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conresultado IFD: Negativo

Rabia humana
Neiva- Huila

Se detectd por técnica de inmunofluorescencia
directa IFD, la presencia de virus Rabia en teji-
do encefélico de mujer (26 afnos) remitida de la
Clinica URQOS de Neiva, se realizd inoculacion
en Ratdn/ICR con resultado positivo, la secuen-
ciacion del Gen N identifico: Variante Genética

-Murcielago Hematofago (GL-4)

Se recibieron 2 cabezas de caninos y un felino
remitidos del mismo barrio en Neiva donde resi-
dia la paciente, con resultado IFD: Negativo.

Como parte de la investigacion de foco del mu-
nicipio de Neiva se detectd por técnica de in-
munofluorescencia directa IFD, la presencia de
virus Rabia en tejido encefalico de un quiréptero
remitido, con inoculacion en Ratén/ICR Positiva,
y resultado de secuenciacion del Gen N: Varian-
te Genetica -Murcielago Insectivoro (GL-8).

Adicionalmente se recibieron 5 cabezas de cani-
nos, un felinoy un quiréptero remitidos de areas
cercanas alos brotes, con resultado IFD: NEGA-
TIVO

* Brote Encefalitis Equina:

Durante el afio 2020, el ICA detectd 4 brotes de
encefalitis equinas (Antioquia y Casanare), en
las fincas donde se encontraron estos brotes no
se presentaron sintomas compatibles de infec-
cién por encefalitis equina en humanos

El apoyo a estos brotes se realizé con el proce-
samiento de muestras por MAC-ELISA para de-
teccion de Acs, anti-EEE. Todos los resultados
fueron Negativos

Se realizé el procesamiento en cabezas de mos-
quitos para detectar Alfa virus por RT-PCR, que
incluye virus de encefalitis equina del este como
venezolana. Los resultados de las primeras prue-
bas han sido Negativas

* Brotes de enfermedad diarreica aguda

Se realizd caracterizo fenotipica y genotipica-
mente diez (10) aislamientos recuperados de 2
(dos) brotes de Enfermedad Diarreica Aguda de
los departamentos de Antioquia (Hospital San
Juande Dios) y Valle (Hospital San Bernabé)

¢ Brotes de Infecciones Asociadas a Atencién en Salud

Caracterizacion fenotipica y genotipicamente
veintiocho (28) aislamientos recuperados de 5
(cinco) brotes de Infecciones Asociadas a la Aten-
cion en Salud ocurridos en: Bogota (Hospital Me-
deri), Antioquia (IPS Ledn XlI1'y Synlab Colombia)
y Valle (Fundacién Valle de Lili y Palma Real)

* Brote intrahospitalario por Candida

Caracterizacion fenotipica y molecularmente
brotes intrahospitalarios en Unidades de Cui-
dados Intensivos (UCI) causados por levaduras
tipo Candida auris, bacterias Gram negativas
(Enterobacterias y No fermentadores) y Gram
positivas en pacientes con COVID-19.

* Respuesta a emergencia por metales

Se apoyd a el LSP de Boyacd, ICA e INVIMA;
realizando andlisis de mercurio y plomo en agua
para consumo humano y natural para dar res-
puesta ante la situacién de emergencia por me-
tales pesados derivada de una tutela radicada
por habitantes de los municipios que se abaste-
cian de la laguna de Tota.

f. Acciones de vigilancia a eventos ambientales

e Se realizaron 130 ensayos de eventos ambientales

que incluyen la vigilancia rutinaria y de apoyo a la

investigacion de brotes.

¢ Elaboraciéon de documentos en el tema de Agua:

6 Informes de seguimiento de la calidad del agua
en el marco de acciones populares

4 Informes de Indicadores de cumplimiento al
reporte en SIVICAP en SisConpes.

11 Boletines de vigilancia de la calidad de agua.
7 Informes Nacionales

2 guias elaboradas en revisiéon

: 13
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e Seguimientos y capacitaciones:

- 9 Capacitaciones alas DTS para el entrenamien-
toenelusodelanuevaherramienta de SIVICAP.

- Seguimiento al reporte de informacién de la vigi-
lancia de la calidad del agua en la nueva platafor-
ma de SIVICAP (SIVILAB 2.0).

1.1.2 Evaluar y verificar la calidad diagnésticay

el aseguramiento de la calidad de los que reali-

zan la vigilancia en los territorios.

1.1.2.1 Lo planeado

* Desarrollar 20 programas de evaluacion externa del
desempeno directos e indirectos (PEED y PEEDI).

* La meta de asistencias técnicas por la emergencia

declarada por la pandemia se ajusté a 17 presencia-

lesy 47 virtuales a los Laboratorios de Salud Publi-

ca, incluidas las asistencias para verificaciony segui-

mientos a la implementacion de los estandares de

calidad de acuerdo a priorizacion.

e Realizar 13 talleres y cursos para fortalecimiento
de la Red Nacional de Laboratorio.

1.1.2.2 Lo logrado

a. Desarrollode Programas de Evaluacion Externa del

Desempefio al

diagndstico
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Se desarrollaron 14 Programas de Evaluacion de Des-
empeno Directoy 6 Programas indirectos que permiten
fortalecer la calidad de los Laboratorios de Salud Publica.

También se prepard el Programa Regional de Evaluacién
Externa Directa del Desempeno para el Diagnostico Mi-
croscopico de Leishmaniasis para los paises de la Region
de las Américas. Programa Regional de Leishmaniasis
Enfermedades Desatendidas, Tropicales y Transmisibles
por Vectores Enfermedades. Este programa se realiza
desde el afio 2015 que la Organizacion Mundial de la Sa-
lud y Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS
designaron al Grupo de Parasitologia como el Laborato-
rio de Referencia Regional para liderar y realizar el Pro-
grama de Evaluacion Externa Directa del Desempeno
(PEED) para el diagnostico microscépico de Leishmania-
sis a los paises de la Region. El programa esta disefado
en tres idiomas (inglés, portugués y espanol) al igual que
toda la documentacion, formatos, instructivos etc.

Los Programas desarrollados por la Subdireccion La-
boratorio Nacional de Referencia se relacionan en la

siguiente tabla:

Tabla 1. Relacién de Programas desarrollados por los grupos de la SLNR 2020

Programas
Grupo
Directo Indirecto Regional
Entomologia Programa de Entomologia Programa de Entomologia
Quimica Clinicay Hematologia
Genética Citogenética Clinica-
Cronicas EEDDCARIO

TSH Neonatal

TSH Neonatal

Serologia de Sifilis-PISS.

Microbiologia

EDD-B-RA

PCR Bordetella
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Chagas Indirecto Inmunodiagnostico
en el marco del Estudio especial “Plan
de certificacion interrupcion T.cruzi

Chagas Indirecto inmunodiagndstico
en el marco del Estudio especial
“Proyecto de Eliminacion de barreras
Chagas’.

Chagas Inmunodiagnostico.

Chagas Directo.

Leishmania Internacional
Diagnostico Microscopico
de Leishmaniasis para
paises de la Regién de

las Américas. Programa
Regional de Leishmaniasis
Enfermedades
Desatendidas Tropicales

Parasitologia

Leishmania Indirecta

Leishmania Directo.

Leishmaniasis directo
Inmunodiagnostico.

Malaria Indirecta

Malaria Directo.

Control de la calidad del agua

Quimicay potable - PICCAP.
Toxicologia
PICVEO
Virologia Programa SAR CoV-2
TOTAL 14 6 1

Fuente: Consolidacion Plan de accién Despacho DRSP 2020

b. Asistencias técnicas Asimismo, se priorizaron las actividades para atender

las diferentes etapas de la conformacién de la Red am-

Estandares de calidad LSP pliada de laboratorios colaboradores autorizados en

En lo trascurrido de la vigencia 2020 se realizaron se- el diagnostico molecular del nuevo SARS-CoV-2 (Co-
guimientos a los planes de mejoramiento aprobados e vid-19), frente a laemergencia sanitaria declarada por el
igualmente verificacién de cumplimiento para la imple- Ministerio de Salud y Proteccion Social- MSPS a través
mentacion de areas de biologia molecular paralavigilan-  de la Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020, por lo
ciade Covid-19. que fue necesario ajustar la programacion inicial, ejecu-

tando un total de 73 acciones de seguimiento, tal y como

se describen a continuacion

Tabla 2. Actividades de seguimiento a las entidades territoriales para los estandares de calidad

: 15
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Fase Modalidad No. LSP
Revisién soportes Caldas, Caquetd, Guajira, Magdalena (2).
Visita gerencial 2 Antioquiay Guainia
Amazonas (2), Bolivar, Caqueta (2), Casanare,
Virtual seguimiento plan 17 Cauca, Choco, Guaviare, Guajira (2),
de mejoramiento Norte de Santander, Risaralda, Sucre,
Tolima, Vaupés y Vichada.
Seguimiento Amazonas (5), Antioquia, Arauca, Atlantico, Bolivar (2), Bogot3,
Boyaca, Caquets,
Virtual seguimiento Casanare, Cauca, Cesar, Choco (2),
Implementaciony 47 Cordoba, Cundinamarca, Guainia (2),
designacion BM Huila, Guajira (4), Magdalena (6), Narifio, Putumayo (3), Quindio,
Risaralda,
San Andres, Santander (3), Tolima, Valle y Vichada
Asesoria virtual 2 Caquetdy Tolima
Total actividades 73

BM.: biologia molecular

Fuente: Informe Estado de Implementacion de estandares de Calidad LSP 2015-2020 SGCLSP

Tabla 3. Estado actual de los Laboratorios de Salud Publica Departamentales y Distrito capital
frente a la aplicaciéon de estandares de calidad-Resoluciéon 1619 de 2015

Laboratorios de Salud Publica Departamentales y Distrito

Concepto de la visita No. LSP .
capital
Cumplen 7 Bogotd, Boyacd, Cundinamarca, Magdalena, Meta, Narifio
y Valle
Antioquia, Arauca, Atlantico, Bolivar, Caldas. Caquetd,
. . Casanare, Cauca, Cesar, Choco, Cérdoba, Guainia,
En plan de mejoramiento 21

Guaviare, Huila, Putumayo, Quindio, San Andrés,
Santander, Tolima, Vaupés y Vichada.

Cierre temporal de areas

Amazonas, La Guajiray Sucre

Suspension de metodologias

Risaralda, La Guajiray Norte de Santander

Fuente: Informe Estado de Implementacion de estandares de Calidad LSP 2015-2020 SGCLSP

Los LSP con cierre temporal de areas o suspensiones
de metodologias también cuentan con planes de mejo-
ramiento aprobados y en ejecucién de las actividades

propuestas.

Asistencias Técnicas Subdireccion Laboratorio
Nacional de Referencia

La Subdireccién Laboratorio Nacional de Referencia

realizo:

¢ 14 asistencias técnicas presenciales,
e 29 virtuales
* 80 asesorias

En cumplimiento del fortalecimiento de la capacidad
de respuesta por el laboratorio de los EISP, tales como:
Leptospirosis, Ricketsiosis, Salmonella, Shigella, Chagas
y Leishmania, MBA-ITS-EBA, Resistencia bacteriana,
notificacion en Whonet, Mieloidosis, Agentes bacteria-
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nosy micéticos resistencia Whonet, Tos Ferina, Chagas,
Leishmania, SARS CoV2, Leptospirosis, Dengue, Bruce-
losis, ETA Leishmaniasis, IRA , Sarampion Rubeola, Cha-
gas, Hansen.

Grafico 3. Distribucién asistencias técnicas

Asistencias técnicas
Subdireccién Laboratorio Nacional de Referencia

Asistencias virtuales 29

Asisitencias presenciales 14

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Fuente: Consolido Plan de accion Direcciéon de Redes 2020

c. Reuniones, Talleres y Capacitaciones

Se realizaron 17 actividades de fortalecimiento que in-
cluyeron talleres, capacitaciones y reuniones dirigidas a
los Se realizaron 17 actividades de fortalecimiento que
incluyeron talleres, capacitaciones y reuniones dirigidas
alosactores de laRed Nacional de laboratorios endiver-

sos temas de interés en salud publica, que incluyeron:

* Talleres en el marco de la pandemia por Covid-19

» Capacitaciones a todos los referentes del pais en el
tema del nuevo Sistema de Informacién de Vigilan-
ciade la Calidad del agua Potable- SIVICAP

e Desarrollo de cinco (5) Reuniones Nacionales, de
las cuales se presentan a continuacion lo més desta-
cado en cada unade ellas:

Conmemoracién dia mundial de la donacién de
érganos y tejidos 2020

El Instituto Nacional de Salud como Coordinador Nacio-
nal de la Red de Donacion y Trasplantes, el dia 14 de oc-
tubre de 2020 conmemor¢ el dia mundial del donante de
organosy tejidos, reforzando cada uno de los componen-
tes del Plan de trabajo definido para la Red desde 2016

y en cumplimiento del desarrollo y operacion de la nor-
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matividad vigente. El evento se realizd de manera virtual
transmitido en vivo por el canal de YouTube, con la par-
ticipacion de la Directora General del INS Dra. Martha
Lucia Ospina, el Senador Rodrigo Lara Restrepo autor de
la Ley 1805 de 2016, el Ministro de Salud Dr. Fernando

Ruiz Gémez y cada uno de los actores de la Red.

La invitacion se realizd mediante correo electrénico
a los representantes de la Red, representantes de las
Sociedades Cientificas, representantes de los pacien-
tes, representantes de la Asociacion Colombiana de
trasplante de érganos, de los bancos de tejidos, de los
médicos gestores de ladonaciony el Ministerio de Salud
y el Senador autor de la Ley 1805, Rodrigo Lara. 1635
vistas, transmitido en vivo el 14 oct. 2020. https://www.

youtube.com/watch?v=oiEJgwlmdJl

¢ Reunion Nacional Técnica de Laboratorios de Salud
Publica

17
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S$INS

Reunion Nacional Técnica
Laboratorios de Salud Publica

\oe

2 Conéctese el 23 de noviembre de 8:30am a 12:30m
Via canal oficial de Youtube del INS:

La Direccion Redes en Salud Publica (DRSP) organizé la
reunion técnica de forma virtual transmitida por el canal
oficial de YouTube del INS (INSColombia) el 23 de no-
viembre de 2020 en una jornada de 4 horas, el objetivo
de la reunion fue tratar temas de interés en el marco de
la emergencia sanitaria con la Red de Laboratorios de
Salud Publica.

Los participantes de la reunion fueron Coordinadores
Departamentales y Distritales de los Laboratorios de
Salud Publica y profesionales de la Direccion Redes en
Salud Publica del INS. La asistencia a la reunion fue de
58 participantes (Anexo 1).

Para la convocatoria de usuarios se hizo a través del di-
rectorio de los coordinadores departamentales vy distri-
tales a nivel nacional. La invitacion para la inscripcion se
remitié a través de correo electrénico y por el chat de
coordinadores, asi mismo, se solicitd el envio de pregun-
tas por el chat de la reunion sobre los temas a abordar, a

fin de resolverse en el marco de cada presentacion.

Temas Tratados
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¢ | MODULO: Emergencia sanitaria - Covid-19

Red ampliada de diagnostico Covid-19

Implementacion de Sistema de Vigilancia por
Laboratorio

- Experiencias enrespuesta ala pandemia Covid-19
¢ || MODULO: Verificacién de métodos de diagndstico

- Papel como profesionales de la salud: hacer del
ejercicio del anélisis de muestras un proceso éti-
camente riguroso

- Responsabilidad de uso de pruebas para diag-
nostico de Covid-19 desde el punto de vista
bioético

Se dio cumplimiento a la agenda planteaday se atendie-
ron consultas en tiempo real con sesion de preguntas
donde los conferencistas del INSy de otras instituciones
brindaron a los participantes las respectivas respuestas
y aclaraciones respecto a las preguntas surgidas duran-
te la reunién, se dieron las respectivas conclusiones de
la misma de acuerdo a los temas tratados y se estable-
cieron los compromisos por parte del INS como organi-
zador de lareuniény de los participantes en la misma.

* Reunion virtual Red Nacional de Bancos de Sangre 2020

La Reunidn virtual fue transmitida en el canal de You-
Tube: INSColombia, por el Instituto Nacional de Salud.
Estareunion se desarrolla anualmente de forma presen-
cial, sinembargo, debido alas restricciones relacionadas
con la pandemia, se realizé por primera vez de forma vir-
tual con una duracion de 3 horasy 4 minutos.La reunion
virtual de la Red Nacional de Bancos de Sangre 2020, se
realizd el 26 noviembre de 2020.

Los participantes de la reunién fueron Directores de
bancos de sangre del pais; Coordinadores departamen-
tales y Distrital de la red de sangre; Profesionales de
servicios de transfusiéon del pais; Asociacion cientifica
ACOBASMET (Asociacion Colombiana de Banco de
sangre) y la Asociacion cientifica ABANSA.
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La asistencia a la reunién virtual fue de 650 participan-
tes, al cierre de la reunion seguian conectados 300 ac-
tores. El canal de YouTube INSColombia, reporta 1.788
visualizaciones al 20 de enero de 2021.

Los principales temas tratados fueron:

e Propuesta de consentimiento informado de dona-
ciony transfusion

¢ Servicio WEB SIHEVI-INS© Web service-donantes

e Avances modulo de inmunohematologia SIHE-
VI-INS

e Respuestade la Coordinacién Nacional de la Red de
bancos de sangre vy servicios de transfusion ante la
pandemia de COVID-19

* Mddulodel centroregulador de hemocomponentes
CRH del sistema de informacion de SIHEVI-INS©

e Avances en lineas de investigacién- profesionales
de los bancos de sangre (presentaciones cortas):

- - Transformacion de las estrategias de promo-
cion y donacion de sangre en la red colombiana
de bancos de sangre en época de pandemia.

- -Plasma liquido
- -Usosangre total

- - Necesidad de establecer un marco de uso del
plasma rico en plaquetas en Colombia.

¢ Reunion Nacional Virtual del PEEDQCH

El Grupo de Genética y Cronicas de la Direccion Redes
en Salud Publica (DRSP) del INS, realizé la Reunion Na-
cional del Programa de Evaluacion Externa del Desempe-
Ao en Quimica Clinicay Hematologia de forma virtual por
la plataforma Google meet el 14 de diciembre de 2020.

Participaron con conferencias de gran impacto para el
fortalecimiento del PEEDQCH, las doctoras Alba Ceci-
lia Garzon, Gerente de ACG Colombia, invitada especial
de LAB CARE, Ana Maria Mesade LAB CARE, Ana Lucia
Oliveros de la UCMC y de la Clinica Marly, Beatriz Ama-
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ya directora de Hematologia de PROASECAL y Nohora

Gonzalez del Grupo de Genética Croénicas del INS.
Temas Tratados:

- Mejoraderivada de los ensayos de aptitud

- Manejo del material de referencia en el labora-
torio clinico

- Importancia del Frotis de Sangre Periférica vy
otras pruebas en el diagnéstico de anemias en el
laboratorio clinico, (

- Los abordajes de las neoplasias hematoldgicas,
desde el punto de vista del bacteriélogo a partir
de hallazgos celulares cualitativos y cuantitativos

- Manejo del material de referencia en el labora-
torio clinico

e XX Reunion Nacional Anual del Programa de Eva-
luacion Externa del Desempeno en TSH Neonatal,
EEDDTSH-2020

El 16 de diciembre de 2020 en una jornada de 5 horas
se realizd la Reunion Nacional Anual del Programa de
Evaluacion Externa del Desempefio en TSH Neonatal
de forma virtual por la plataforma Google meet. Este
evento es de importancia para la salud publica del pafs,
y busca la prevencion de la discapacidad fisica e intelec-
tual de las nifas y nifios de Colombia, a través de la im-
plementacién de laley 1980 de 2019.

La reuniéon contd con la participacion de 100 asistentes,

5 conferencistas y 5 panelistas

Convoca a los diferentes partes interesadas en el tema,
tales como el Ministerio de salud y proteccion social, La-
boratorios Departamentales de Salud Publica, organiza-
ciones de pacientes (ACPEIM - Asociacién Colombiana
de Pacientes con Errores Innatos del Metabolismo), or-
ganismos de acreditaciéon (ONAC), organizaciones sin
animo de lucro (Ifarma), proveedores de ensayos (Insti-

tuto de inmunoensayos de la Haba Cubay Quik SA), aca-
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démicos (Universidad Javeriana, Universidad del Valle),

laboratorios clinicos publicos y privados, entre otros.

Los temas tratados en el evento para el ano 2020 tuvo
como tema central la implementacién de la ley 1980 del
2019. Por lo cual inicio con la conferencia “Proyecto de
resolucion reglamentacion del programa de tamizaje
neonatal” y otras conferencias con temas pertinentes
como “Tecnologia suma en el contexto de la acreditaciéon
ISO 15189” “Requisitos técnicos de acreditacion 1SO
15189 para tamizaje neonatal”, “Preparaciones magis-
trales y su potencial uso en las enfermedades metabdli-
cas contempladas en la ley 1980 de 2019” y una ultima
conferencia sobre un producto del grupo, de particular
interés para los LDSP “Situacién del Programa de Eva-
luacion Externa del Desempeno Indirecta en TSH Neo-

natal” (Anexo 3).

Para el cierre del evento se realizd el conversatorio pro-
gramado, cuyo tema central fue “laimplementacién de la
Ley de Tamizaje en Colombia”. En él participaron los doc-
tores Francisco Rossi, Asesor cientifico de Ifarma, Ale-
jandro Barrera, experto en Errores Innatos del Metabo-
lismo de la Universidad Javeriana, José Maria Satizabal,
investigador y Docente de la Universidad del Valle, la
Dra. Diana Jacome, coordinadora sectorial de acredita-
ciénde la Organizacion Nacional de Acreditacion de Co-
lombia - ONAC y la Dra. Gina Paola Gama, directora de

la Asociacion Colombiana de Prevencion de los Errores

1.1.3 Aumentar y garantizar la capacidad diag-
nastica del Laboratorio Nacional de Referencia a
nivel territorial

1.1.3.1 Lo Planeado

* Desarrollar, estandarizar, validar y/o verificar 14
metodologias y ensayos empleados para la obten-
cién de resultados de eventos de interés en salud
publica.

e Fortalecer habilidades técnicas y de gestion del Ta-
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lento humano.

1.1.3.2 Lo logrado

Los logros obtenidos parar garantizar la capacidad diag-
nostica del Laboratorio Nacional de Referencia abarcan
dos actividades: Validaciones o verificaciones secunda-

riasy fortalecimiento al talento humano.

a.  Verificaciones

Durante la vigencia se alcanzé la meta planteada de 14
validaciones (verificaciones secundarias) realizadas por
los diferentes grupos de la Subdireccion Laboratorio
Nacional de Referencia, los cuales se mencionan a con-

tinuacion:

¢ Informe de verificaciéon nitritos por cromatografia
iénica con supresion de conductividad de eluentes
SM 4110

¢ Determinaciénde cromo. AAS - horno de grafito en agua

¢ Determinacion de plomo por AAS - horno de grafito
enagua.

¢ Determinacion de hierro enagua por espectrometria
de absorcién atdomica llama directa aire acetileno.

e Determinacion de mercurio total en agua por es-
pectroscopia de absorcién vapor frio.

¢ Determinacion de mercurio en agua mediante el
DMA 80.

¢ Verificacion del Método para la determinacion de
anticuerpos IgM anti-Sarampion- Rubeola Métodos
Euroimmun. (Sarampién)

¢ \erificacion del Método para la determinacion de
anticuerpos IgG anti-Sarampion- Rubeola. Métodos
Euroimmun. (Sarampién)

¢ \erificacion del Método para la determinacion de
anticuerpos IgM anti-Sarampion- Rubeola Métodos
Euroimmun. (Rubeola))

¢ \erificacion del Método para la determinacion de
anticuerpos IgG anti-Sarampién- Rubeola. Métodos
Euroimmun. (Rubeola)
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e Comparaciéon Dengue. Focus-Panbio. IgM
¢ Evaluacion Panbio IgM Dengue
e Reevaluacién Focus Dengue IgM
e Comparacion Focus Panbio.NS1 (Dengue)
e Evaluacion Panbio NS1 (Dengue)
* Reevaluacion Focus Dengue NS1

a. Avance en otras verificaciones

* Evaluacién de sensibilidad a los farmacos bedaquili-
na, delamanid y clofazimina en aislados multirresis-
tentes

* Técnica de Genotype NMT

e |dentificacion de MNT por espectrofotometria de
masas

 \erificacion: H.influenzae CIM (CLSI). Analisis con
CDC

¢ ElGrupode Parasitologia realizd una evaluacion de un
kit de Chagas que se esta utilizando a nivel de los La-
boratorios del Pais. a nivel de los laboratorios del pais.

b. Fortalecimiento al talento humano

Se realizaron capacitaciones internas y externas en la
modalidad virtual que permitieron fortalecer la capaci-
dad técnica de los diferentes grupos de la Direccion de
Redes.

Capacitaciones internas

e Conformidad y regla de decision en la gestion me-
troldgica.

e Mesa de trabajo de revisidon de formatos asocia-
dos al Procedimiento de Gestion Metrolégica
POE-A04.0000-001 y POE-R01.0000-009 Asegu-
ramiento de la Calidad de los Resultados.

e Socializacion transversal POE-R0O1.0000 016 esti-
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macién de la incertidumbre (actualizacién del pro-
cedimiento).

Socializacion transversal INT-R01.0000-008 elabo-
racion e interpretacion de cartas de control (actua-
lizacion del instructivo).

Aspectos generales de la norma ISO/IEC
17025:2017.

Definicion de intervalos de calibracion guia ILAC
G24 guidelines for the determination of calibration
intervals measuring instruments.

Andlisis e interpretaciéon de informes de calibracion.
Metrologia basica.

Socializacién en operacion del SIG requisitos de
gestion.

Socializacién en operacion del SIG requisitos técni-
cos norma ISO/IEC 17025:2017

Socializacién en operacion del SIG requisitos técni-
cos norma ISO/IEC 17043:2010

Socializacion transversal INT-R0O1.0000-016 Eva-
luacién de métodos ELISA-métodos del fabricante
(actualizacion del procedimiento).

Socializacién politicas y objetivos de calidad DRSP

Socializacién transversal POE-RO1.0000-003 Pro-
gramas de ensayos de aptitud, POE-R01.0000-020
Elaboracién, modificacion y emision de informes de
ensayos de aptitud Y FOR-R0O1.0000-086 Lista de
chequeo informe programas de ensayo de aptitud
(actualizacion de los documentos).

Socializacién RAC-3.1-0.1 vO8 reglas servicio de
acreditacion

Socializacién RAC-3.0-0.3 vO5 reglamento de uso
de los simbolos de acreditado y/o asociado
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Capacitaciones externas

¢ Validacion de métodos cualitativos. e Mantener la acreditacion de nueve(9) ensayos de
laboratorio bajo la norma ISO/IEC 17025 e imple-
mentar la acreditacion de nuevos ensayos bajo la

¢ |ncertidumbre de la medicion

e Norma ISO/IEC 17043:2010 norma de calidad aplicable

* Regla de decision * Controlar la calidad de los ensayos del Laboratorio

* Curso Taller parar el mejoramiento de datos para el Nacional de Referencia participando en los Progra-
fortalecimiento de la vigilancia de la resistencia a los mas de Ensayo de Aptitud (PEA)

antimicrobianos. herramienta Whonet.

Lo logrado
1.1.4 Garantizar la comparabilidad internacional a. NTCISO/IEC 17025 de 2017
en los resultados de ensayo de Laboratorio y o
. Laboratorio Nacional de R * Se mantuvo la acreditacion de los nueve (9) ensa-
posiclonarse como Laboratorio Naclonal de Re- yos en la nueva version de la norma NTC ISO/IEC

ferencia. 17025, version 2017.

1.1.4.1 Lo planeado

Tabla 4. Listado de ensayos acreditados en lanorma NTC ISO/IEC 17025

GRUPO NOMBRE DEL ENSAYO METODO DE ENSAYO
Determinacion de pH Electrométrico/ Potenciométrico
Determinacion de conductividad Electrométrico/ Potenciométrico

o ) ) Determinacion de alcalinidad total Volumétrica

Quimicay Toxicologia — -
Determinacion de color verdadero Espectrofotometria
Determinacion de dureza Total Volumétrica
Determinacion de dureza Célcica Volumétrica

Determinacion de la presencia de virus polio/
enterovirus por aislamiento viral en lineas

celulares RDy L20B Aislamiento viral
Virologia Dett.ern;malculmcle anté?:g;pos anti-sarampiony

antirrubeoia fgivi por Inmunoensayo

Determinacion de anticuerpos anti-sarampiony

anti-rubeola IgG por ELISA Inmunoensayo

Fuente: Informe de acreditacion 2020 SGCLSP
e Ampliacion del alcance de 5 ensayos en el marco del y de vigilancia de enfermedades transmisibles emer-

Proyecto Minciencias 757:2013 titulado “Fortaleci- gentes y reemergentes en Colombia’ y 4 ensayos en
miento de la capacidad diagnéstica, de investigacion el marco de las metas de acreditacién institucional

22
: Tabla 5. Listado de ensayos en ampliacion del alcance en la norma NTC ISO/IEC 17025:2017
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Grupo Nombre del ensayo Método de ensayo

Determinacion de anticuerpos anti-
Trypanosoma cruzi por ELISA INDIRECTA - Inmunoensayo indirecto
Estuche BIOSCHILE

Determinacion de anticuerpos anti-
Parasitologia Trypanosoma cruzi por ELISAINDIRECTA - Inmunoensayo indirecto
Estuche WIENER

Determinacion de anticuerpos anti-
Trypanosoma cruzi por ELISA INDIRECTA Inmunoensayo indirecto
- Inmunoblot

Confirmacion fenotipica a través de

) ; . Colorimetria/ Turbidimetria
Colorimetria avanzada para gram negativos

Determinacion de sensibilidad antimicrobiana

Microbiologia gram negativos por Kirby - Bauer Kirby - Bauer

Sustrato definido, técnica de Nimero

Determinacion de E. coliy Coliformes Totales més Probable (NMP) QUANTI TRY

en aguas por sustrato definido

2000
GRUPO NOMBRE DEL ENSAYO METODO DE ENSAYO
Determinacion de Cloruros Cromatografiaidnica
Determinacién de Nitratos Cromatografiaidnica
Determinacion de Sulfatos Cromatografiaionica
Determinacién de Nitratos Cromatografiaiénica
Determinacion de Fosfatos Cromatografiaidnica
Quimicay toxicologfa Determinacion de Fluoruros Cromatograffa idnica

Determinacion de Hierro en Agua por
Espectrometria de Absorcion Atémica Llama | Espectrometria de Absorcion Atémica
Directa Aire Acetileno SM 3111B

Determinacion de Mercurio Total en Agua por
Espectroscopia de Absorcion Atomica - Vapor | Espectrometria de Absorcion Atomica
FrioSM 3112B
Fuente: Informe de acreditaciéon 2020 SGCLSP

b. NTCISO/IEC 17043 de 2010 17043:2010 que incluyen dos mesurandos

* Se mantuvo la acreditacion vigente de NTC ISO/IEC

Tabla 6. Programa acreditado como Proveedor de Ensayo de Aptitud segtin la norma NTC ISO/IEC 17043:2010

Programa Interlaboratorio de Control de Calidad de Aguas Potables PICCAP*

Quimicay toxicologia
Grupo: ) ) Estado Acreditado
Microbiologia

ALCANCE

METODO DE DETERMINACION DEL VALOR ASIGNADO
Y SU INCERTIDUMBRE

Determinacion cualitativa de Coliformes Totales en agua Valor Asignado pOr consenso delos participantes.
tratada o sintética

MENSURANDO O CARACTERISTICA

— — - Norma ISO/IEC 17043:2010, anexo B.2.1, literal e;
Determinacion cualitativa de E. coli Totales en agua tratada o
sintética SO 13528:2015 numeral 11.3.1 literal d

"EnTatabla se describe el alcance segiin codigo 15-PEA-001, vigente desde el 22 de mayo del 2019. 23
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* Ampliacion del alcance en NTC ISO/IEC 17043:2010 de 6 mesurandos.

Tabla 7. Mensurandos de la ampliacion de alcance en la norma NTC ISO/IEC 17043:2010.

Programa Interlaboratorio de Control de Calidad de Aguas Potables PICCAP*

Grupo: Quimicay toxicologia Estado Acreditado

Microbiologia

ALCANCE

MENSURANDO O CARACTERISTICA | METODO DE DETERMINACION DEL VALOR ASIGNADO Y SU
INCERTIDUMBRE

pH Valor Asignado por consenso de los participantes:
Conductividad Norma ISO/IEC 17043:2010, anexo B.2.1, literal e.; Norma 1SO 13528:2015,
Color numerales 7.2, 7.7 y Anexos C.2y C.3

Alcalinidad Total

Dureza Total

Incertidumbre:

T Norma ISO 13528:2015, numeral 7.2y 7.7.3
Dureza célcica

Fuente: Informe de acreditacion 2020 SGCLSP

a. Participacion en los Programas de Ensayo de Apti-
tud (PEA)

Tabla 8. Participaciéon de los LNR-INS en los programas de ensayo de aptitud, 2020

Evento de interés en

calud pollica Nombre del programa

Grupo

Quality Assurance Program Newborn Screening
Congenital Hypothyroidysm. CDC

Analisis 2021

Quality Assurance Program Newborn Screening
Genética Hipotiroidismo Congenital Hypothyroidysm.

Analisis 2021

Programa de evaluacion externa de calidad en Pesquisa
Neonatal(PEECC) Fundacién Bioguimica Argentina FBA

Anélisis 2021.

Evaluacién Externa del Desempefio Directa a las pruebas
de sensibilidad de M. tuberculosis a los farmacos
Micobacterias Tuberculosis antituberculosos de primeray segunda linea. Instituto

de salud Publica de Chile. Laboratorio Supranacional de
Referencia

Parasitologfa Chagas Programa EVECSI, Instituto Licon - México.
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Lentospirosis International Leptosirosis MAT Profeciency testing
ptosp schene, Nacional Serology Refernce Laboratory Australia.
Sus.ceptlbll!dad Controllab, Brasil
antimicrobiana
UK NEQAS Microbiology Quality Assessment WHO
o Invasive Vaccine Preventable Diseases (IBVPD) Network,
Menmg@s Y EQA for Neisseria meningitidis identification and typing
neumonias (streptococcus, Haemophilus, N. meningitidis)
bacterianas ) ) )
The United Kingdom National External Quality
Assessment Service for Microbiology
Microbiologfa Resistencia a los Pro_grama Iatinoame_rigano Qe control de calidad en
antimicrobianos de | resistencia a los antimicrobianos de N. gonorrhoeae
N. gonorrhoeae INEI-ANLIS.
Calidad del agua RTC - CORP
potable
Resistencia Programa latinoamericano de control de calidad en
bacteriana bacteriologiay resistencia a los antimicrobianos
Sl Ensayos de aptitud serologia de sifilis, CDC Atlanta.
ifilis
Programa EVECSI, Instituto Licon - México
Tos Ferina Programa de Control de Calidad Proyecto
Latinoamericano de Pertusis (LAPP) CDC
Cst“adbaé del agua RT Corp
Quimicay P
Toxicologia Intoxicacion por Sigma Aldrich Enviromental Proficincy Testing
metales pesados USA. Merck Sigma Aldrich
Dengue NS1 Controllab, Brasil
- Proeficiencia en diagnostico de Hepatitis virales
HepatitisBy C - - —
Programa EVECSI, Instituto Licon - México
Sarampion /
Rubéola RIQAS Manager, OMS, OPS
Infl Virus Influenza caracterizacién molecular (OMS): 1 panel
Virologia nriuenza al afio
. Polio caracterizacion molecular de virus polio (CDC
Polio
Atlanta)
Virus SARS-CoV-2 .
EQAP (2020) CDC Atlanta
HIV-SIDA Ev!ECSI—Control de calidad externo VIH Insituto Lincon
México
Fuente: Consolidado Plan de Accion despacho DRSP 2020
1.1.5. Generacion de conocimiento * Elaborar, y socializar documentos y lineamientos

técnicos de las redes de laboratorios

1.1.51 Lo planeado e Gestionar la implementacion de los documentos y

. Presentar proyectos nuevos de |nvest|gac|én 0 par‘t|c|_ |Iﬂ€amlentOS técnicos de |aS Fedes de |ab0ratOI’|OS

par en proyectos acorde con la competencia de la DRSP. elaborados. : 25
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e Generar informes, boletines o alertas, tablas de vi-
gilancia de salud publica, reglamento Sanitario In-
ternacional.

Ejecutar tareas programadas de apoyo logistico, admi-
nistrativo y de soporte necesarias para ejecutar el pro-
yecto de la DRSP OEP

1.1.5.2. Lo logrado

a. Proyectos

Se presentaron 11 proyectos nuevos participando con
Universidades o Instituciones internacionales en temas
como Malaria, Resistencia Antimicrobiana, insecticidas

(uso en vectores), Neisseria gonorrhoeae,

De estos proyectos 5 se presentaron ante CEMIN y dos

ante Minciencias

Se presentaron 11 Proyectos a CDC en temas de
- Chagas (4 Proyectos)
- Leishmania (4 Proyectos)
- Malaria (2 Proyectos)

- Toxoplasma (1 Proyecto)
b. Estudios Especiales

Se presentaron ante la DRSP 4 Estudios especiales en

tema que maneja el grupo de Micobacterias de la SLNR.

c.  Documentosy Lineamientos técnicos

La Direccion de Redes en Salud Publica (DRSP) elabo-
ré y publicd un total de 21 documentos técnicos entre
guias, lineamientos, protocolos, circulares, manuales
y recomendaciones, y publicd 3 comunicados que dan
cumplimiento a lineamientos, politicas y programas en
salud publica para el adecuado funcionamiento de las

redes los cuales se mencionan a continuacion:

e Actualizacion de lineamientos técnicos, sobre ma-
nejo de muestras, insumos e informacién técnica ,
sobre SARS-CoV2 (Circular 019 de 2020 INS)

e Actualizaciéon Manual de Toma de muestras
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e Criterios parar envio de aislamientos bacterianos y
levaduras del genero Candida recuperados en IAAS

e Comunicado eliminacion de muestras SARS-CoV?2
¢ Comunicado implementacion SIVILAB 2020-11-04

* Comunicado LSP control de calidad del diagnéstico
de SARS-CoV-2

e Guia parar lavigilancia del parasito Plasmodium s.p

* Guia del Laboratorio parar la vigilancia y control de
calidad bacterioldgico en muestras de agua parar
consumo humano.

¢ Guia para la evaluacién externa del desempefio de
Micobacterias en la Red Nacional de Laboratorios

e Guia sobre Transporte muestras analisis_ CO-
VID-19

¢ Lineamientos sobre disposicién de residuos, ele-
mentos de Proteccién y toma de muestra Covid-19

* Lineamientos técnicos del programa de Prevencion
de tuberculosis

¢ Lineamientos del Laboratorio Nacional de Referen-
cia para la vigilancia entomolégica de vectores de
enfermedades tropicales afio 2020

¢ Lineamiento para la vigilancia por laboratorio de la
enfermedad de Chagas en la fase aguda,

e Lineamiento para la vigilancia por laboratorio de
aislamientos bacterianos de Salmonella spp

¢ |ineamientos para analisis de la calidad bacteriolo-
gica del agua para consumo humano en zona rural.

e Participacion en la Guia de Préctica Clinica Diag-
nostico y tratamiento de la malaria

* Protocolo de verificacién de pruebas rapidas.

¢ Protocolo determinacién de grados de resistencia a
Temefos

¢ Protocolo evaluacion de eficacia de insecticidas
para control de Aedes aegypti en Colombia

e Recomendacion Técnica sobre el diagndstico y se-
guimiento de malaria por gota gruesay pruebas ra-
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pidasy uso de pruebas diagndsticas moleculares en
la deteccion de Plasmodium s.p.p en Colombia.

¢ Recomendaciones para la toma de muestra de san-
gre seca para tamizaje neonatal segin la Ley 1980
en el contexto de la Pandemia de Covid-19.

e Tesis doctoral: “Estudio de la miosina B de Plasmo-
dium falciparumy su posible papel en la invasion del
parasito al globulo rojo”.

e \erificacion de métodos para el diagnéstico mole-
cular del SARS-COV-2 realizada por parte de la Red
ampliada de diagndstico de covid19

d. Articulos

Se participd en la publicacién de 24 articulos en revistas
indexadas y en el sometimiento de doce (12).

e. Informesy Boletines

La Direccion de Redes en Salud Publica generd 32 in-
formes técnicos y 3 boletines de la vigilancia por labo-
ratorio de los eventos de interés en salud publica que se

mencionan a continuacion:

e Boletin EEDDCARIO. Circulo de la calidad.
* Boletines Tamizaje neonatal. Circulo de la calidad.(2)

* Infografia: Vigilancia por Laboratorio de Virus rabia.
Colombia 2020.

e Infografia: Informe Virus respiratorios

Infografia. Sarampiony Rubéola Laboratorio INS 2020

e Infografia. Informe de vigilancia por Laboratorio de
arbovirus

e Infografia: Resistencia antimicrobiana en Infeccio-
nes Asociadas a la Atencion en Salud.

* Infografia: Vigilancia por laboratorio de aislamien-
tos de H influenzae 2015-2019

e Infografia: Vigilancia por laboratorio de S. pneumo-
hiae en Colombia, 2019.

* Infografia: Vigilancia por laboratorio de Salmonella
Typhi en Colombia 1997-2019.
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e Infografia. Vigilancia por laboratorio N. meningitidis
2010-2019.

e Infografia. Vigilancia por laboratorio de Haemoph-
ilus influenzae

¢ Infografia: Ventitres anos de vigilancia por laborato-
rio de Shigella spp. en Colombia 1997-2019

* Infografia. Vigilancia por laboratorio de Resistencia
antimicrobiana en Infecciones Asociadas a la Aten-
cion en Salud (IASS) Colombia 2016-2019.

¢ Infografia: Vigilancia por Whonet Resistencia anti-
microbiana en Infecciones Asociadas a la Atencién
en Salud IASS Colombia 2019.

¢ Infografia: Vigilancia por Laboratorio de Leptospiro-
sis en Colombia, afio 2018

¢ Infografia; Vigilancia por laboratorio de Salmonella
no Typhi Colombia 2019.

¢ Infografia: Vigilancia por laboratorio de Candida au-
ris en Colombia 2018-2019.

* Infografia: Vigilancia por laboratorio de aislamientos
colombianos de Neisseria gonorrhoeae 2015-2019

* Informe técnico de la vigilancia por laboratorio de la
enfermedad de Chagas Colombia marzo de 2017 a
diciembre de 2018.

e |nfografia. Informe técnico de vigilancia por laborato-
rio de Cryptosporidium spp. y Giardia spp. en aguas.

¢ Informe técnico de Leishmania 2019.

* Informe técnico de la Vigilancia por Laboratorio de
la Enfermedad de Chagas, 2019

¢ Informe técnico de la vigilancia por laboratorio de la
enfermedad de Chagas Colombia, 2020.

* Informe técnico de las actividades de lared de diag-
nostico de Malaria-Colombia-2019

¢ Informe vigilancia entomolodgica de Malaria Colom-
bia 2019.

¢ Informe técnico entomoldgico de Leishmaniasis Co-
lombia 2019

: 27




28

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

* Informe técnico entomoldgico de Leishmaniasis,
Colombia 2020

e Informe técnico entomoldgico de Arbovirosis, Co-
lombia 2020

* Informe técnico de la vigilancia por el laboratorio de
Leishmaniasis aho 2020

e Informe técnico entomoldgico enfermedad de Cha-
gas Colombia 2019.

e Estudio piloto: caracterizacién de la red de diagnos-
tico de parasitismo intestinal (vigilancia por Labora-
torio)

¢ Informe Epidemioldgico Tamizaje (Anomalias Con-
génitas)

* Tamizaje Neonatal de Hipotiroidismo congénito

1.1.6 Otros logros generales de los grupos de los
LNR de la DRSP

Bajo el marco del Plan Nacional de Resistencia Antimi-
crobiana en su Objetivo 2. Reforzar los conocimientos y
la base cientifica a través de la vigilancia y la investigacion
se alcanzaron los siguientes logros:

e Participacion activa en el proyecto regional titulado
“Trabajando Juntos para Combatir la Resistencia a los
Antimicrobianos” el cual es financiado por la Unién
Europea”, como parte de las actividades de este
proyecto se generd el Plan Piloto de Vigilancia Inte-
grada Molecular de Resistencia Antimicrobiana en
Colombia bajo el enfoque multi-sectorial de “Una
salud”, con la participacion del Ministerio de Salud
y Proteccién Social (Minsalud), Instituto Nacional
de Salud (INS), Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA), Corporacién
colombiana de investigacion agropecuaria (AGRO-
SAVIA), Instituto Colombiano Agropecuario - ICA,
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y el Ministerio de Agricultura y Desarrollo Social
(Minagricultura).

* Participaron como ponentes en el Seminario Regio-
nal titulado: Rol de la Biologia Molecular en la Vigi-
lancia Integrada de la RAM en el marco de Una Sa-
lud, Liderado por el Centro Panamericano de Fiebre
Aftosa vy Salud Publica Veterinaria (PANAFTOSA/
SPV) de la OPS/OMS,.

Ser parte del Comité organizador de la semana
mundial de concientizacion sobre el uso de los anti-
microbianos realizada entre el 23 al 26 de noviem-
bre de 2020, danto a conocer los resultados de las
vigilancias nacionales por laboratorio de resistencia
antimicrobiana de agentes bacterianos y micéticos
de interés en salud publica e interactuando y gene-
rando alianzas estratégicas con universales y socie-
dades cientificas reconocidas nacional e interna-
cionalmente por sus investigaciones en resistencia
antimicrobiana.

e Participacion activa en el curso internacional One
Health 2020 liderado por la Universidad de Copen-
hague - Dinamarca.

Bajo el proyecto Minciencias 757:2013 titulado “Forta-
lecimiento de la capacidad diagnéstica, de investigaciéon y
de vigilancia de enfermedades transmisibles emergentes
y reemergentes en Colombia” los laboratorios de micro-
biologfa y de micobacterias fueron adecuados en su es-
tructura fisica permitiendo la validacion, acreditacion
y realizacion de métodos de ensayos de mediana y alta
complejidad con altos estandares de bioseguridad nece-
sarios para el diagnodstico, caracterizacion fenotipica y
molecular de muestras clinicas y aislamientos bacteria-
nos y micéticos asociados a eventos de interés en salud

publica asi como la ejecucion de pruebas para la vigilan-

ciay control sanitario.
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* Reactivacidondelavigilancia de las micobacterias con-
siderando que se tiene una infraestructura que cum-
ple con los requisitos de bioseguridad y contencion

e Se cuenta con una profesional experta en tubercu-
losis que participa activamente en el Comité Luz
Verde y Coordina el Grupo de expertos de labora-
torios de la Region de las Américas.

* Presentacion de 4 ponencias en modalidad oral y 3
en modalidad de poster XII Encuentro Nacional de
Investigacion en Enfermedades Infecciosas, liderado
por la Asociacién Colombiana de Infectologia (ACIN)

e Fortalecimiento de capacidad técnica Red Nacional
de Laboratorios: ante la emergencia sanitaria por
Covid-19,nosolo el grupo de virologia sino también
el grupo de microbiologia realizaron asesorias técni-
cas en biologia molecular ala Red Nacional de Labo-
ratorios y Red ampliada de diagndstico de Covid19

* Apoyo a la gestion de las donaciones internacionales

Teniendo en cuenta la emergencia sanitaria por CO-
VID-19 se logré formalizar a través del apoyo técnico
y administrativo de los profesionales del Grupo de Mi-
crobiologia y del despacho de la Direccién de Redes
en Salud Publica las donaciones internacionales del
Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA),
la embajada de Japon y la Agencia Presidencial de Coo-
peracion Internacional cuya finalidad fue fortalecer la
investigacion y el desarrollo cientifico y tecnoldgico en
relacion con el fortalecimiento del Laboratorio Nacional
de Referencia (LNR) del INS para realizar seguimiento
y monitoreo del SARS-COV-2, de conformidad con las
politicas, planes y lineamientos nacionales.

¢ Se recogiod informacion para la vigilancia por labo-
ratorio, que constituye la base para andlisis epide-
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miolégico. Se incluye a manera de ejemplo el mapa
de distribucion de neonatos tamizados, a partir de
la informacién de los laboratorios:

Grafico 4. Distribucion de tamizados por departamento.
Neonatos tamizados para hipotiroidismo congenito por
departamento
Informacion de los
laboratorios de tamizaje

[PEEDDTSH) Total de
muestras procesadas

I 71177

736

Can tecnalogia de Bing
€ GeoMNames, Microsaft, TomTam

Fuente: Informes de los laboratorios de tamizaje
(PEEDDTSH) 2019 Grupo genética'y Cronicas

* Se participd con dos trabajos en la modalidad oral
y un trabajo en la modalidad de Poster en el XII En-
cuentro Nacional de Enfermedades Infecciosas vy |
Encuentro Latinoamericano de Investigaciénen En-
fermedades Infecciosas.

1.1.2 Lo que falto por lograr

a. Frente a la emergencia sanitaria declarada por el
Ministerio de Saludy Proteccion Social- MSPS atra-
vés de la Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020,
no se pudieron realizar las visitas de asistencia téc-
nica presenciales que se encontraban planeadas
para lavigencia, nilarealizacién de reuniones, even-
tos y talleres en la misma modalidad.

b. Larecoleccion de informacion de la vigilancia ento-
molégica dado que la emergencia por Covid-19
dificultd las actividades de campo que realiza el
personal técnico y profesional de las entidades te-

30 rritoriales.
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Suspension de actividades de la vigilancia desde las
mismas entidades territoriales.

Disminucion significativa del nimero de muestras
clinicas y aislamientos bacterianos y micéticos de
las vigilancias nacionales por laboratorio de eventos
de interés en salud publica.

Retraso en el sometimiento de ensayos a acredita-
cién, todas las actividades se realizaron el en mes de
diciembre de 2020.

Baja participacion por parte de los Laboratorios de
Salud Publica Departamentales en los programas
de evaluacion externa del desempefo ofertados por
los grupos

Retraso en la elaboracién y publicacién de manus-
critos con pares internacionales quienes también
atendieron la emergencia de COVID-19.

Para el 2020 se tenia proyectado realizar la imple-
mentacién del Sistema Mundial de Vigilancia de la
Resistencia antimicrobiana (GLASS) liderado por la
Organizacion Mundial de la Salud en Colombia me-
diante un pilotaje en cuatro (4) instituciones hospi-
talarias de diferentes departamentos que disponen
de una base de datos Whonet completa y con altos
estandares de calidad; sin embargo dicha imple-
mentacién se ha visto afectada por la emergencia
sanitaria por COVID - 19 ya que se manifiesta una
alta carga laboral lo que ha impedido la incorpora-
cion de variables en el software WHONET para
realizar la clasificacién de las infecciones de origen
hospitalario y comunitario, seglin los lineamientos
establecidos en el Sistema GLASS.

También hubo dificultades en la participacion del
laboratorio en programas interlaboratorio a nivel
internacional debido a las restricciones en las im-
portacionesy trafico aéreo derivado de la pandemia
de COVID-19 en el mundo.

Falta del botdn de pago seguro en linea (PSE) para
disminuir las PQRS por problemas de facturacion.
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k. Falta de personal de apoyo en actividades adminis-
trativas

|.  Equipos de computo obsoletos.

1.1.3 Nuevos retos y metas para el 2021

a. Reactivacionsostenible enel 2021 de las vigilancias
nacionales por laboratorio de agentes bacterianosy
micoticos de interés en salud publica, a pesar de la
alta rotacién de personal en los LSPD vy alta carga
laboral a nivel local y nacional generada por laemer-
gencia sanitaria de Covid-19.

b. Solicitar a la oficina TICs que se habilite el uso del
boton de pago en linea (PSE)

c.  Estructurar una plataforma interactiva para el ma-
nejo de la informacién de laboratorio para tamizaje
neonatal para cumplimiento de laley 1980.

1.2. Cabeza de Red de Sangre
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d. Realizar la etapa de reto externo internacional a la
aplicacién desarrollada con algoritmos para la asig-
nacién de riesgo diagndstico de errores innatos del
metabolismo con resultados de espectrometria de
masas en tandem.

e. Desarrollar un PEED para laboratorios de genética
y citogenomica para responder a las exigencias de
acreditaciéon en estas areas a los laboratorios segtn
ley 1980.

f.  Estandarizar las practicas entomoldgicas y la estra-
tificaciéon de riesgo asociado a Aedes aegypti a través
de la implementacion de los protocolos elaborados
enelafio 2020

g.  Desarrollar las actividades necesarias que conlle-
ven a la finalidad de ser centro colaborador de la
OMS por parte del Laboratorio de Patologia

1.2.1 Lo planeado

La Coordinacion de la Red Nacional de Bancos de San-
gre y Servicios de Transfusién tiene el propdsito de pla-
nificar, coordinary supervisar la ejecucion de los progra-
mas y procesos de diagndéstico relacionado con acceso,
oportunidad, disponibilidad, uso de sangre, componen-
tes anatomicos, tejidos y células, asi como el acompana-
miento de los efectos adversos a través del proceso de
Hemovigilancia. En el marco de sus competencias, se ha
gestionado transferencia tecnoldgica, control de calidad
de procesos e investigacion.

Para 2020, la Red estuvo constituida por 83 bancos de
sangre, distribuidos en 22 de los 32 departamentos del
pais y el Distrito Capital, 608 servicios transfusionales
distribuidos entodo el territorio nacional y 32 coordina-

ciones departamentales.

1.2.2. Lo logrado

¢ Diseno y puesta en marcha del médulo de Centro
Regulador de Hemocomponentes en el Sistema de
Informacion en Hemovigilancia SIHEVI-INS©, me-
diante el cual se logré entregar a la red de sangre
un mecanismo para que se notifiquen los inventa-
rios de hemocomponentes disponibles y que ser-
vira como fuente para los Centros Reguladores de
Urgencias y Emergencias (CRUE) en el territorio
nacional, con lo que se minimizan reprocesos y se
cuenta con informacién mucho mas oportuna, lo
que favorece la gestién relacionada con disponibi-
lidad de hemocomponentes.

Adherencia de 542 servicios de transfusion en Sl-
HEVI-INS©

* Generacién de 42 informes semanales socializados
alos actores de la Red de Sangre, notificando inven-
tarios de hemocomponentes disgregado por depar-
tamento, hemocomponente y grupo sanguineo.
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Reunidn exitosa de la red, siendo la primera virtual
efectuada, contd con participacion de 650 asisten-
tes,y dado que la presentacion se publicé en el canal
de YouTube oficial del INS se contabilizaron 1.788
visualizaciones al 20 de enero de 2021. Se contd
con participacién por primera ves de Servicios de
Transfusion

Reconocimiento a los servicios de transfusion con
mayor adherencia al mdédulo de reporte de Reaccio-
nes Adversas a la Transfusion, dicho reconocimien-
to se generd en el marco de la Politica de seguridad
del paciente

Interoperabilidad entre SIHEVI-INS© y SISMUES-
TRAS con el fin de identificar donantes de sangre
que resultaran positivos para Covid-19 con el finde
hacer hemovigilancia activa.

Participaciéon en congresos internacionales de
AABB e ISBT a través de los trabajos desarrollados
con SIHEVI-INS©

Presentacién de informes disgregados por cada uno
de los bancos de sangre del pais (n=83) y cada uno
de los servicios de transfusion (n=523) haciendo
monitoreo de indicadores por institucion

Implementacién de webservice en SIHEVI-INS©
paralograr que la informacién de los bancos de san-
gre se cargue a diario y asi mejorar el proceso de
seleccion de donantes de sangre.

Ajuste en el modelo que servird para terminar el de-
sarrollo y posterior puesta en marcha el modulo de
Inmunohematologia

Se presentdé version preliminar de lineamiento so-
bre este tema, con parametros minimos y propuesta
de formato unificado nacional, previo a generar par-
ticipacion para propuesta final.

Gestion de la Red Nacional de Bancos de Sangre y
Servicios de Transfusion:

En 2020 se generaron lineamientos relacionados
con selecciéony estrategias relacionadas con seguri-
dad transfusional y disponibilidad de hemocompo-
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nentes, en el marco de la declaracion de pandemia
por Covid-19 (http://www.ins.gov.co/Direcciones
RedesSaludPublica/DonacionSangre/Paginas/
bancos-de-sangre.aspx)

Gestion en la respuesta ante las emergencias, asi
como situaciones que puedan conllevar riesgos en el
incremento de uso de sangre y hemocomponentes
de manera inmediata o urgente y que por tanto debe
conllevar acciones coordinadas de respuesta. Partic-
ularmente para 2020 se hizo seguimiento y gestion
de los inventarios de hemocomponentes mediante |a
activacion del médulo de CRH (Centro Regulador de
Hemocomponentes en SIHEVI-INS©).

Gestién para la obtencidon de hemocomponentes
con los diferentes bancos de sangre, para respond-
er a las solicitudes realizadas por los diferentes
grupos del INS para la produccion de los paquetes
de control de calidad y desarrollo de actividades
de investigacion (genética y crénicas, parasitologia,
quimicay toxicologfa, microbiologia, virologiay ban-
code sangre).

b. Fortalecimiento del proceso de Hemovigilan-
cia: en 2020 y posterior a la puesta en marcha de
SISMUESTRAS - SIHEVI-INS© se analizaron los
casos notificados a la coordinacion de la red de
sangre, posterior a la formulacién del protocolo de
seguimiento a donantes en el marco de la pandemia
por SARS-COV-2, se presentaron resultados de in-
teroperabilidad entre SIHEVI-INS© y Sismuestras
en cuanto a identificacion de donantes positivos
por RT-PCR para SARS-CoV2 entre 6 de marzo y
29 de octubre de 2020. Se abordd riesgo de RAT
en receptores de hemocomponentes provenientes
de donantes infectados con SARS-CoV2. Informe

disponible en http://www.ins.gov.co/BibliotecaDi-

ital/iceberg-sarscov2-sismuestras-sihevi.pdf

c. Monitoreo de indicadores Red de Sangre: se
hizo seguimiento al comportamiento de los indica-
dores de la Red de Sangre, evidenciando una mejora
respecto a los procesos con relacion a la medicion
realizada el afio inmediatamente anterior.
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Tabla 9. Monitoreo de indicadores Red de Sangre 2014-2020
Indicador 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Incineracion de globulos rojos 4.3% 2.0% 3.7% 3.3% 2.9% 2.1% 1,3%
Reactividad marcadores 4.6% 4.38% 3.80% 3.60% 2.90% 3.1% 3,1%
infecciosos
Donacion voluntaria habitual 19.6% 21.5% 21.5% 22.2% 30.0% 32.6% 28,1%
Tasa de donacion por 1.000
habitantes (en edad de 242 25.1 25.5 264 244 249
potencial donante)
Satisfaccion alademanda de las
85.2% 84.5% 83.8% 91.3% 96.5% 95.5% 92,7%
IPS que transfunden sangre

** Informacion parcial con notificacion 98,9%

1.2 3. Lo que falté por lograr

Acercamiento con Cuenta de Alto Costo para de-
sarrollo de servicios web que permitan interoperar
informacion

b. Losnuevosdesarrollos requeridos en SIHEVI-INS©
requiere una inversiéon de recursos que garantice el
fortalecimiento del equipo técnico para mantener
de manera ininterrumpida los avances logrados
hasta el momento.

Oportunidad en el envio de dos paneles de evalua-
cion externa del desempeno directo en Inmunose-
rologia, con el que se busca controlar los procesos
asociados a las pruebas infecciosas que son reali-
zadas desde los bancos de sangre para certificar las
unidades de sangre aptas para ser transfundidas.

1.2.4 Nuevas metas y retos para el 2021

Poner en funcionamiento el médulo de inmunohe-
matologia y dar inicio a las capacitaciones para los
usuarios.

b. Abordar trabajo conjunto con CRUEs para fortale-
cer la notificacion y seguimiento de inventarios de
hemocomponentes en el territorio nacional em-
pleando SIHEVI-INS©

Terminar la implementacién de webservice con
Bancos de Sangre.

Monitorear respuesta inventarios semanales en
cada IPSy seguimiento sistemético de la donacion a
diario para mitigar coaccion a la donacion.

Mejorar en la oportunidad de generacion de infor-
mes, alimentados por la informacion capturada por
SIHEVI-INS©, para apoyo a latoma de decisiones en
salud publica y seguimiento al cumplimiento de me-
tas planteadas por el plan decenal de salud publica.

Continuar con el fortalecimiento y construccion del
abordaje técnico para promocién de la donacion de
componentes anatémicos para las dos redes, ha-
ciéndolo mas integral y medible.

Fortalecer todos los mecanismos que permitan ha-
cer transparentes los procesos de donacién y trans-
fusion en el territorio nacional

Generar conocimiento de vanguardia que impacte
a las Redes de Trasplantes y Bancos de Sangre, me-
diante la produccion de proyectos de investigacion,
a partir del grupo de investigacion reconocido por

Colciencias.
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1.3. Cabeza de Red de Donacidn y Trasplante

1.3.1 Lo planeado

El INS como cabeza de la Red de Donacién y Trasplan-
tes, cumple con las competencias definidas en la nor-
matividad vigente como Coordinador Nacional y maxi-
ma autoridad administrativa en materia de donacién vy
trasplantes, propendiendo por el mejoramiento de estos

procesos en el caso de drganos, tejidos y células “con el

objeto de hacerlos accesibles en condiciones de calidad, en
forma oportuna y suficiente a la poblacién siguiendo los
principios de cooperacion, eficacia, eficiencia, equidad y
solidaridad”.

Para el 31 de Diciembre de 2020, se encontraban ins-
critas ante la Red el siguiente nimero de entidades, de

acuerdo con informacién registrada en RedDatalNS©:

Tabla 10. Informacion IPS trasplantadoras
y Bancos de Tejidos inscritas en la Red 2020

|PS trasplantadoras

Organos 30

Tejidos 156

Células Progenitoras Hematopoyéticas 16
Bancos de Tejidos

Tejidos Oculares 15

Tejidos osteo-musculares

Tejidos cardiovasculares

Tejido piel

1.3.2 Lo Logrado

a. Propender en Colombia por la trasparencia de los
procesos de donaciony trasplantes.

* Fortalecer el sistema de informacion de la Red de
Donacién y Trasplantes para mejorar la gestion de
informacién de la Red para proveer informacién ac-
tualizada, veraz, valida, completa y oportuna. Para
tal fin se contintan los desarrollos y actualizaciones
en RedDatalNS© que permite la gestion de infor-
macién con mayor eficiencia

- A 31dediciembre de 2020 se tenia una lista de
esperade 1270 pacientes en espera de un tejido
ocular, lo que indica una disminucion del 11% en
relacion a 2019 y un total de 2999 pacientes en
espera de un érgano que indica un 1% en rela-
cién con el afio 2019.

- Durante el ano 2020 se recibieron en el INS un
total de 12248 voluntades frente a la donacion
de érganos vy tejidos: un 37% menos que las re-
gistradas durante el ano 2019. De estas, 12204
correspondian a voluntades positivas y 44 a vo-
luntades negativas.

- Se obtuvo un total de 222 donantes reales de
organos (Informacién en proceso de validacion),
lo que indica una disminuciéon del 47 % en el
total de donantes obtenidos en el pais, en com-
paracion con el afo 2019, impacto directo de la
emergencia sanitaria por Covid-19.

- Durante el ano 2020 se realizaron 804 trasplan-
tes de érganos (Informacion en proceso de valida-
cion), de los cuales 614 (76%) corresponden a
trasplantes provenientes de érganos de donan-
tes fallecidos y 190 (24%) a trasplantes de 6rga-
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nos provenientes de donantes vivos.

- Deltotal detrasplantes de drganosel 15% (121)
se realizaron en menores de edad.

- Durante 2020 fallecieron 227 pacientes estan-
doen listade espera.

- Todos los documentos construidos durante las
conferencias de consenso se encuentran des-
de su emision debidamente publicados con sus
lineamientos finales y en operacion obligatoria
por parte de las Entidades Territoriales y los ac-
tores de lared.

- Se dio apertura virtual al consenso de criterios
de asignacion de pulmon.

- Serealizé reunién nacional con Entidades Admi-
nistradoras de Planes de Beneficios (EAPB) con
el fin de fortalecer los procesos de la Red, a tra-
vés de las competencias de estas entidades en
relacion con la Red.

- Se gestiono caso a caso la lista de espera para
verificar que los pacientes no tengan fallas ad-
ministrativas por parte de su EAPB que impida o
dificulte su proceso.

b. Garantizar en Colombia la Eficiencia del sistema de
donaciony trasplantes.

Se atendié de forma ininterrumpida el CRT, con per-
sonal profesional y técnico, atendiendo el 100% de los
requerimientos y gestiones recibidas. En 2020 desde el

CRT se gestionaron:

e 7731 consultas al registro nacional de donantes,
tanto para los casos de posibles donantes del pro-
tocolo de muerte encefélica, parada cardiorrespi-
ratoria y donante vivo, con un aumento del 91% en
relacién al ano anterior.

e 125 casos de pacientes en urgencias cero, que re-
querian de forma inmediata acceder a trasplante,
de los cuales corresponden 15 a pacientes que re-
querian trasplante de cornea, 33 para trasplante de
higadoy 77 para trasplante de corazoén.
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18 conceptos de necesidad terapéutica para el in-
greso de muestras y unidades de progenitores he-
matopoyéticos al pais con fines de trasplante.

Celebracion del dia mundial del donante de forma
virtual en el que, ademas, se otorgaron 9 reconoci-
mientos a profesionales y entidades de la Red, por
destacarse en distintos aspectos de los procesos de
donaciony trasplantes.

Garantizar en Colombia la Calidad del sistema de
donaciony trasplantes:

En 2020 se generaron lineamientos técnicos para
la Red de Donacién y Trasplantes relacionados y se
realizaron acciones, encaminadas a fortalecer los
procesos nacionales de la Red, la calidad de los mis-
mos y el mejoramiento del sistema de informacion.

Se realizo actualizacion de los documentos de: es-
tandares de calidad de la Red, el Programa Nacional
de Auditoria y el cuadro de mando de indicadores
parala Red.

Se realizd la comision de rifidn, cuyo documento
técnico se actualizo.

Se realizaron reuniones técnicas con el fin de docu-
mentar los lineamientos para Covid-19 de lared de
donaciony trasplantes.

Se generd el lineamiento técnico para la Red de Do-
naciony Trasplantes relacionado con el coronavirus
SARS-CoV-2, responsable de ocasionar la enferme-
dad infecciosa por Coronavirus (COVID-19) y una
actualizacion.

Se realizé y culmino estudio titulado “Infeccién por
sars-cov-2/Covid-19 en pacientes trasplantados y en
lista de espera de 6rganos en Colombia”.

Se publicaron los manuales de Biovigiilancia.

Se cred el Comité Nacional de Biovigilancia, me-
diante resolucién 0995 de 2020

Se gestionaron 48 casos de biovigilancia.
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Se conceptud sobre proyecto de Ley en senado con
respecto a la Red de Donacién y Trasplantes vy de-
creto reglamentario para la modificaciéon del 2493
de 2005

Se realizaron desarrollos en el sistema de informa-
cién en donaciony trasplantes RedDatalNS©, asi:

- Finalizacion y pilotaje del moédulo de asignacion
de trasplante hepético.

- Interoperabilidad con SISMUESTRAS para se-
guimiento de pacientes en lista de espera vy
donantes.

- Ampliacién de acceso al médulo de asignacion
“matching” trasplante para los coordinadores re-
gionales

- Creacién del modulo de documentacién
- Atencion de incidentes

- Se elabordé la lista de nuevos desarrollos para el
ano 2021, dentro de los que predomina el modu-
lo de seguimiento post-trasplante y la autocon-
sulta para pacientes en lista de espera.

Emision, publicaciony socializacion de la circular ex-
terna 022 sobre lineamentos técnicos y operativos
acargodelas EAPB

Serealizé el programa interlaboratorios de inmuno-
logia de trasplantes con participacion del 100% de
los laboratorios inscritos a la Red.

Actualizacién y puesta al dia de datos de la actividad
dedonaciony trasplantes de Colombiaen DONASUR.

1.3.3. Lo que falté por lograr.

Aprobaciény emision de lineamientos técnicos ope-
rativos de CRT, los cuales se encuentran en tercera
revision por areajuridica.

Aprobacién final y publicacion del programa nacio-
nal de auditoria, estandares e indicadores.

Nuevos desarrollos requeridos en RedDatalNS©
(bancos de tejidos, mdédulo pacientes, modulo tran-
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saccional EAPB, médulo de IPS generadoras) para
lo cual se requiere fortalecer el equipo técnico para
estos desarrollos y mantener de manera ininte-
rrumpida soporte en los servicios asi ofrecidos. Du-
rante el ano 2020 se vio afectado el desarrollo de
los modulos programados debido a la contingencia
por la emergencia sanitaria de Covid-19

Cierre del consenso de corazodn, el cual no pudo ce-
rrarse por temas relacionados a contingencia por la
emergencia sanitaria de Covid-19

1.3.4 Nuevas metas y retos para el 2021

Implementacién de los aspectos contenidos en la
Resolucién 3100 de 2019 con respecto a las fun-
ciones establecidas para el INS, especialmente en
lo que respecta a servicios de cuidado intensivo con
respecto al proceso de donacién, de acuerdo a lo
que sea emitido por el ministerio de salud y protec-
cion social en el manual de verificacion.

Seguimiento al cumplimiento de la circular 022 por
parte de las EAPB

Desarrollar moédulos los previstos para RedDa-
taINS© de acuerdo con priorizacion que se defina
en equipo técnico.

Dar soporte oportuno a los requerimientos de ser-
vice de RedDatalNS© v solventar en tiempos me-
nores las solicitudes.

Mantener el seguimiento y mejorar la adherencia
a RedDatalNS© por parte de los actores de la Red.

Fortalecer el programa de Biovigilancia asi como
hacer seguimiento a su implementacion en laredy
gestionar los casos de mayor impacto a través del
comité creado.

Expedir los estandares de calidad de la Red y poste-
riormente la nueva versién del Programa Nacional
de Auditoria y el cuadro de mando de indicadores
parala Red.

Generar conocimiento que impacte a la Red de
Donacién y Trasplantes mediante la produccién de
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proyectos de investigacién, a partir del grupo de in-
vestigacion reconocido por Colciencias.

Generar analisis y publicacion de informacion con
segundo corte, en lo relacionado con Covid-19 en
pacientes trasplantados y en lista de espera.

Cierre de conferencia de consenso de criterios de
asignacion para trasplante cardiaco

2.1.1. Lo planeado

Gestionar la actualizacion y modernizacion del apli-
cativo del sistema de vigilancia - Sivigila 4.0.

Entregar los archivos de notificacion semanal.

Gestionar laentrega de bases de datos (nominales y
agrupadas), tablas e indicadores solicitados por gru-
pos internos o entidades externas.

Realizar realimentacién para dar a conocer a las
entidades territoriales el estado de la operacién del
sistema de vigilancia y control en salud publica de
cada unadeellas.

Realizar seguimiento a la cobertura de la red de no-
tificacion al Sivigila.
Realizar alistamiento para la certificacion del siste-

ma de informacion Sivigila.

Producir datos abiertos de la situacion del Covid19
en Colombia

Publicar en el portal institucional las versiones fina-
les de los documentos técnicos generados para la
vigencia 2020

Disefiar vy publicar los documentos complementa-
rios a los lineamientos 2020

Elaborary publicar herramientas disenadas para fa-
cilitar la operacion del sistema de vigilancia en salud
publica.

La salud
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e Mantener el diagnostico de capacidades bésicas de
la ET paralavigilancia en salud publica.

e Elaborar y validar los documentos técnicos para la
vigilancia 2021.

Realizar las rutinas documentadas para el analisis de
datos de los eventos de interés en salud publica.

e Disefar y producir estrategias de vigilancia para
Covid19.

 Realizar la priorizacién y programacion de las asis-
tencias técnicas.

Realizar las asistencias técnicas programadas v las
que se generen por atencion de brotes, alertas y
emergencias.

¢ Realizar seguimiento a los compromisos de las asis-
tencias técnicas.

Realizar transferencia del modelo de preparacion y
respuesta a las entidades territoriales.

Realizar integracion del Sistema de Alerta Tempra-
na Ambiental y Efectos en Salud (SATAES).

* Realizar seguimiento a la implementacién del sis-
tema de alerta y respuesta a eventos de interés en
salud publica.

e Realizar seguimiento a la implementacion del siste-
ma de alerta de los eventos no transmisibles.

Consolidar el tablero de problemas de unidades de
analisis.
¢ Realizar seguimiento a la estrategia definida para la

divulgacion del tablero de problemas.

¢ Apovyar la evaluacién de capacidades para la vigilan-
cia y reglamentacion de estandares en concordan-
ciaconel Decreto 780 de 2016.

¢ Realizar Salas de Andlisis del Riesgo (SAR) sobre la
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situacion del Covid19 en las Entidades Territoriales
en Colombia.

* Apovar la respuesta territorial a conglomerados de
Covid19

Consolidary publicar los Boletines Epidemioldgicos
Semanales.

Publicar los informes de evento e infografias por pe-
riodo epidemioldgico de los eventos vigilados.

Publicar los boletines de Climay Salud.

Definir, en coordinacion con las instancias compe-
tentes, de los gastos operativos y de apoyo logistico
a desarrollar en cumplimiento del objeto de Ia acti-
vidad.

Realizar, en coordinacion con las instancias compe-
tentes, los trdmites presupuestales y contractuales
requeridos para la adquisiciéon de los bienes vy servi-
cios definidos para el cumplimiento del objeto de la
actividad.

Elaborar la priorizacién de documentos técnicos (eva-
luaciones de riesgo y conceptos) a realizar en 2020.

Realizar y divulgar al publico interesado, los do-
cumentos técnicos (seguimiento a situaciones de
emergencia ambiental).

Realizar los documentos técnicos de evaluaciones de
riesgo en inocuidad alimentariay presentar un infor-
me ejecutivo semestral que evidencie lo realizado.

Gestionar la respuesta al 100% de las solicitudes
de clasificacion toxicoldgica y evaluacion del riesgo
de toxicidad de plaguicidas dentro de los siguientes
seis (6) meses de recibida la solicitud, para cumplir
con el Decreto 4109 de 2011.

Realizar evaluacién de conformidad de la emision
de conceptos técnicos.

2.1.2.Lo Logrado
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Sivigila

* Serealizo laimplementacion de la herramienta Sivi-

gila 4.0 en las 37 entidades departamentales y dis-
tritales que incluye la nueva estructuray la produc-
cion de tablero de control y uso de bases de datos.

Se produjeron los archivos de notificacién semanal.

Se gestiond la entrega de bases de datos (nominales
y agrupadas), tablas e indicadores solicitados por
grupos internos o entidades externas. En el caso de
Covid se garantizé la entrega oportuna de la infor-
macién a las instituciones de control (Contraloria,
Procuraduriay Supersalud), a Segcovid del Ministe-
riode Saludy Proteccién Social y al Centro Nacional
de Rastreo de Contactos del Fome.

Se elaboraron reportes de realimentacién para dar
a conocer a las entidades territoriales el estado de
la operacion del sistema de vigilancia y control en
salud publica de cada una de ellas.

Se realizd seguimiento a la cobertura de la red de no-
tificacion al Sivigila, promoviendo la inclusion de labo-
ratorios y servicios de atencién domiciliaria.

Se realizd alistamiento para la certificacién del sis-
tema de informacion Sivigila ante el Dane.

Se produjerony publicaron archivos de datos abier-
tos durante 300 dfas de la situacion del Covid19 en
Colombia tanto en la pagina web del INS como en
Datos Abiertos.

Se construyo la base maestra de casos de COVID19
que integra la informacion de Sivigila, Sismuestras,
RUAF-ND, Segcovid y el Centro Nacional de Ras-
treode Contactos, logrando el registro de 4 millones
deregistrosy 1,5 millones de casos confirmados.

Se desarrollaron con el apoyo de MinTic y de la
Agencia Nacional Digital la aplicacion Coronapp
para promover lavigilancia participativade Covid19
con 10millones de descargas, y Coronapp Médico
como parte de la suite Sivigila, para el reporte de

Servicio de informacion en materia de salud publica y

prestacion de servicios casos probables en los procesos de investigacion
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* Mejorar la efectividad en la operacion del sistema de
vigilancia de los eventos de interés en salud publica

Lineamientos

¢ Se publicaron las versiones finales de los documen-
tos técnicos generados para la vigencia 2020

¢ Se publicaron los documentos complementarios a
los lineamientos 2020

¢ Se publicaron herramientas para facilitar la opera-
cion del sistema de vigilancia en salud publica

¢ Se validaron los documentos técnicos para la vigi-
lancia 2021

¢ Se documentaron las rutinas para el andlisis de da-
tos de los eventos de interés en salud publica

* Se generaron documentos de estrategias de vigilan-
ciapara Covid19

Asistencias técnicas

Se realizaron 446 asistencias técnicas presenciales, de
las cuales 92 fueron programadasy 354 para la atencion
de emergencias y brotes. También se realizaron 69 asis-
tencias técnicas virtuales. Se asistieron las 37 entidades

territoriales.

Vigilancia TR+NTR

* Se realizo seguimiento a la implementacion del sis-
tema de alerta y respuesta a eventos de interés en
salud publica (alertas ingresadas al sistema, el esta-
do de las alertas).

¢ Serealizo seguimiento a la implementacion del siste-
ma de alerta de los eventos no transmisibles.

¢ Se consolidaron Tableros de problemas de unidades
de analisis.

¢ Informe semestral del seguimiento a la estrategia defi-
nida para la divulgacion del tablero de problemas.

¢ Se generaron los Boletines Epidemioldgicos Sema-
nales correspondientes a las semana 52 de 2019y
delalalas 52 de 2020.

La salud
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* Se generaron Informes de evento publicados e in-

fografias por periodo epidemioldgico de los eventos
vigilados.

Se definieron y gestionaron los requerimientos
de apoyo logistico, administrativo y de soporte en
coordinacién con las instancias competentes.

Sistema de gestidn del riesgo para alertas, brotes y
potenciales situaciones de emergencia

COE

Se elaboro¢ el diagndstico de capacidades basicas de
la ET parala vigilancia en salud publica.

Se apoyd la evaluacion de capacidades para la vigi-
lancia y reglamentacion de estandares en concor-
dancia con el Decreto 780 de 2016.

Se realizaron Salas de Andlisis del Riesgo (SAR) so-
bre la situaciéon del Covid19 en todas las Entidades
Territoriales en Colombia.

Se apoyo la respuesta territorial a conglomerados
de Covid19, con Equipos de Respuesta Inmediata
(ERI).

Se realizd transferencia del modelo de preparacion
y respuesta a las entidades territoriales.

El promedio semanal de seguimiento a alertas, bro-
tes y situaciones de emergencia para el 2020 fue de
3 490 registros. Este incremento se atribuye a la si-
tuacion actual de pandemia declarada por la OMS a
partir del 11 de marzo de 2020. Es importante resal-
tar que se havenido mejorando el proceso de registro
en las matrices de seguimiento del GGRRI-CR por el
gestor semanal del SAT.

El promedio histérico semanal de seguimiento a alertas
brotes y situaciones de emergencia es de 460.

El porcentaje de alertas gestionadas de fuentes ex-
ternas a la DVARSP incrementé de 1 % en 2019 y
pasd a 54 % de participacion especificamente las
alertas recibidas desde Redes en Salud Publica.

e El seguimiento al evento 900 presentd una dismi-
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nucion de 291 notificaciones respecto al ano 2019
donde se registraron 545 en total, situacion que se
puede ver reflejada también para los demas EISP. Las
entidades territoriales con mayor notificacion fueron
Barranquilla, Valle del Caucay Norte de Santander. El
evento sin establecer con mayor porcentaje de verifi-
cacion fue conjuntivitis.

Con respecto al indicador de verificacién de las noti-
ficaciones del evento 200, se cumplio con la meta del
100 % comparado con el 2019 donde solo se logro
verificar el 86% de las notificaciones.

Se registraron en promedio 988 notificaciones in-
mediatas mostrando un comportamiento estable
durante el 2020. Por el contrario, las notificaciones
inmediatas de los eventos priorizados presentaron
un fuerte incremento en el primer trimestre.

En el 2020 se observé una disminucion del 28,3
% en el registro de los comportamientos inusua-
les para poblaciones especiales comparado con el
2019. Las poblaciones que mayor descenso pre-
sentaron en las notificaciones fueron la poblacion
mineray ETCR. Pasaron de reportar 352y 102 no-
tificaciones en 2019 a 5 y 12 respectivamente en
2020.

Respecto a la deteccion de cambios inusuales en el
BES comparado con el 2019 se incrementé la noti-
ficacionen 49 %.

Enel 2020 se recibierony gestionaron 326 SITREP.
La mayor proporcion se encuentra en el segundo
trimestre. El evento Covid 19 se mantuvo en SAR
permanente.

En general el sistema de alerta temprana en salud
publica pasd de monitorear 9 811 brotes, alertas vy
situaciones de emergencia en 2019, a monitorear 37
826 notificaciones de informacién relacionada con
EISP desde el GGRRI-CR del INS.

Del total de las SAR realizadas (182) se definio des-
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plazamiento de 74 equipos de respuesta inmediata,
70 para apoyar a las entidades territoriales en el
evento Covid 19; IRAG, EDA, Sindrome neurolégi-
co y Rabia humana correspondieron a los equipos
de respuesta inmediata restantes. Es importante
resaltar que el 100 % de los ERI se desplazaron alos
territorios con un plan de accion definido.

Conrespecto alamatrizde comunicacion del riesgo
CR, el registro por parte del gestor SAT se incre-
mentd en un 57 % con respecto al 2019. De igual
manera el registro en la matriz general de brotes se
incremento enun 55 %.

El sistema de alerta temprana en salud publica imple-
mentado por el GGRRI-CR del INS bajo el modelo de
gestoria semanal permitié hacer seguimiento a los
brotes, alertas y situaciones de emergencia bajo el
contexto de la pandemia, declarada por la OMS a par-
tir del 11 de marzo de 2020.

Las notificaciones del sistema de alerta temprana
incrementaron 86 % respecto al afo anterior, in-
cremento que se evidencid a partir de lasemana 11
(deteccion del primer caso el 6 de marzo de 2020y
la posterior declaratoriade la OMS). Esto corrobora
un sistema de alerta temprana robusto y maduro.

El GGRRI-CR del INS enfrento el desafio de la pan-
demia de Covid 19 demostrando una alta capacidad
en la gestion de las alertas, exhibiendo que el SAT-SP
es un sistema eficaz y eficiente, para lo cual se requi-
rid mejorar la infraestructura del Centro de Opera-
ciones de Emergencia, es importante resaltar que
este proceso de modernizacién debe ser continuo.

Se ha cumplido con el indicador de la gestoria del sis-
tema de alerta temprana en un 100 % sin embargo, se
debe tener presente que la alerta debe realizarse dia-
riamente para no afectar el resultado

e Fortalecer la capacidad de gestion del riesgo en sa-

lud publica
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FRA

Se publicaron los Boletines mensuales de Climay Salud.

Se trabajo en la integracién del Sistema de Alerta
Temprana Ambiental y Efectos en Salud (SATAES),
como un proceso de desarrollo econdmico y con-
junto de herramientas, dispositivos de control, ca-
pacidad de gestion, e instrumentos tecnolégicos
para difundir la informacion de manera oportuna a
la poblacion expuesta a un riesgo, generando medi-
das de mitigacion y de esta manera, reduciendo las
pérdidas econdémicas, de vidas y lesiones.

Con las alertas resultantes de la matriz se utilizé la
plataforma de analisis geografico ArcGis para mos-
trar a través de un mapa de mando los niveles de
alerta ambiental y por el evento dengue por munici-
pios y departamentos de una manera visual que fa-
cilite la toma de decisiones al GGRRI-CR con el re-
porte de los diez departamentos y municipios mas
vulnerables, los principales eventos y el porcentaje
de posible poblacion afectada a nivel nacional

Las evaluaciones de riesgo de situaciones/alertas
ambientales de respuesta inmediata en salud publi-
ca consolidadas, fueron presentadas en Comités de
vigilancia epidemioldgica ~-COVE del INS, los ERAES
(12 documentos) v los reportes de la Matriz de segui-
miento de situaciones ambientales y efectos en salud
MASSAES (éreportes), fueron socializadas con las di-
rectivas del INSy el Centro Nacional de Enlace -CNE
del Ministerio de Salud y Proteccién Social -MSPS.

La salud
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e Enenero se disenaron piezas de comunicacion rela-

cionadas con ola de calor/incendios forestales para
socializar con el CNE y las entidades territoriales.

Generacion de nueve documentos SITREP para la
realizacion de Salas de analisis de riesgo ambiental
y equipos de respuesta inmediata por emergencia
en el departamento de San Andrés, Providencia y
Santa Catalina por el Huracan IOTA.

Se publicé la Circular Conjunta Externa No. 45 de
2020 junto al MSPS, con los lineamientos para la
preparaciéony respuesta sectorial, frente a los posi-
bles efectos en salud, incluyendo la COVID-19, du-
rante la segunda temporada de lluvias 2020 vy posi-
ble aparicién del fendmeno de variabilidad climética
“La Nifa 2020-2021"

ERIA

¢ A 31 de diciembre de 2020 se recibieron 617 radi-

cados, de los cuales 313 corresponden a solicitudes
nuevas de tramite y 303 a respuestas a requeri-
mientos; en su mayoria estos radicados estan rela-
cionados con el inicio o continuidad de tramites de
dictdmenes técnicos toxicoldgicos (346), seguido
por conceptos toxicoldgicos (158) vy las modificacio-
nes a conceptos o dictamenes técnicos toxicologi-
cos (113). De estas 617 se han revisado 560 soli-
citudes de las cuales 163 se encuentran pendientes
de completar requisitos legales y se han cerrado

397 solicitudes de tramite:
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Tabla 11. Gestion realizada por el equipo técnico de conceptos toxicolégicos con corte a 31 de diciembre de 2020

: . Total radicados | Total radicados Expedientes B qpeeiionizes cerr{ados. Pendiente de
Tipo de Solicitud o . . Memorandos enviados L
recibidos revisados abiertos L revision
ajurfdica

Conceptos toxicolégicos 2.1.1. 153 31 122 05
Dictamenes tecnicos 346 302 119 183 44
toxicolégicos

Modificaciones CT 29 27 05 22 02
Modificaciones DTT 84 78 08 70 06
Total 617 560 163 397 57

Fuente: Direccién de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica Instituto Nacional de Salud.
Se dio respuesta al 100% de las solicitudes de clasifica- didas en el semestre para las cuales el tiempo de res-
cién toxicologica y evaluacion del riesgo de toxicidad de puesta fue menor o igual a 6 meses / total de solicitudes
plaguicidas dentro de los siguientes seis (6) meses de a las cuales se les dio respuesta en el semestre (como
recibida la solicitud, para cumplir con el Decreto 4109 porcentaje):

de 2011, calculado como niimero de solicitudes respon-

Tabla 12. Relacion de solicitudes respondidas de clasificacion toxicoldgica
y evaluacién del riesgo de toxicidad de plaguicidas.

Variables | Semestre Il Semestre
No. de solicitudes respondidas en el semestre para las cuales el
: . 356 338
tiempo de respuesta fue menor o igual a 6 meses
Total de solicitudes a las cuales se les dio respuesta en el 356 338
semestre.
Indicador por semestre 100% 100%

Fuente: Direccion de Vigilancia y Anélisis del Riesgo en Salud Publica Instituto Nacional de Salud.
La priorizacién de los documentos técnicos se realizé en y prioridad tres necesidades del equipo ERIA y GFRA;
funcién de las solicitudes realizadas al equipo técnico asi mismo, la cantidad de documentos se incrementa en

por parte de las entidades o necesidades del Instituto. funcion de la capacidad de personal disponible. A conti-

nuacion la priorizacién realizada:

Se cuenta con prioridad uno solicitudes de Ministerios,
prioridad dos solicitudes de Institutos con convenios
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Tabla 13. Tabla de priorizacion y justificacion de documentos técnicos, grupos ERIA - GFRA
# Documento Sollqtant.e,/ Prioridad Avance
Justificacion

Evaluacion de Segur'déd deLMRen Io§ plagwqdas Ministerio de Salud y Documento finalizado
1 | aprobados en Colombiay en Codex Alimentarius con corte Proteccion Social enviado a MSPS

a 30 dejuniode 2019 Y
5 RT: Apreciaciones técnicas a Clorpirifos y Clorpirifos metil MinCIT | Documento finalizado

en caféy banano LMR y enviado a MinCIT
3 Concepto técnico sobre consumo de bebidas energizantes | Ministerio de Saludy | Documento finalizado

y su impacto en salud

Proteccién Social

y enviado a MSPS

Evaluacién de riesgo por exposicion a plaguicidas por

Documento finalizado

4 | consumo de productos hortofruticolas en la poblacion Invima . .
. y enviado a Invima
colombiana
Reporte Técnico en inocuidad: Consideraciones técnicas . Documento finalizado
5 Invima . .
sobre boldenona. y enviado a Invima
Documento finalizada
6 | Caracterizacion toxicoldgica de estireno y poliestireno. MSPS redacciony enviado a
experto. Avance: 95%.
Reporte técnico en inocuidad: apreciaciones técnicas Documento finalizado
7 | frente ala prohibicién de uso de Mancozeb por la Union MADR .
y enviado a MADR
Europea.
Cpncepto previo: Efectos en §a|uq por I3 expgsmp(n a MSPS-Presidenciade la Primer concepto
8 | glifosato mediante la aspersion aérea de cultivos ilicitos. - | .
, Republica enviado a MSPS
Nucleo I.
Documento en
9 | Bacillus cereus en alimentos preparados con carne SDS Il construccion. Avance
95%
Evaluacién de riesgos de Cronobacter spp. en féculas y Documento finalizado
10 ) SDS Il X
harinas para lactantes y enviado a SDS
Evaluacién de riesgos de Listeria monocytogenes para Documento finalizado
11 -r1ese : ytogenes p DVARSP - LDSP Nariio | 111 y enviado a LDSP
queso en Narifio - Colombia -
Narifio
Documentos
12 | Policy brief quimico 2019 Agua DVARSP - DRSP Il finalizados y enviados
a DRSP pararevision.
Documentos
13 | Policy brief microbiolégico 2019 Agua DVARSP - DRSP Il finalizados y enviados
a DRSP pararevision.
14 | Actualizacion perfil de riesgo toxinas Marinas DVARSP - GFRA 1l Documento finalizado
Revision de literatura: Medidas de prevencion de peligros
15 | enpiensos y alimentacién animal de importancia en DVARSP Il Documento finalizado
inocuidad alimentaria
Revision de literatura: Especies de Bacillus reportadas en Documen’FQ en
16 SDS Il construccion. Avance
leches UHT o
95%
Principales peligros que puedan generar riesgo por Documento finalizado
17 b peligros que p g gop DVARSP Il y enviado a experto.

alergenicidad e intolerancia en la poblacion colombiana

Avance: 95%

Minsalud
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18- Infografias sobre peligros quimicos vehiculados en agua
o5 | paraconsumo humano “Exposicion a metales de interésen | DVARSP - DRSP I Periodico

salud publica por ingesta de agua para consumo humano”.

Articulo cientifico: “Exposicion a mercurio total en mujeres )
26 | enedad fértil de Bogotd, por consumo de productos de la SDS Il Documento finalizado.

, ' Avance: 100%
pesca
Documento técnico sobre el andlisis de impacto de los .
) - Documento finalizado.

27 | valores de consumoy peso corporal en las ecuaciones ERIAY Plaguicidas I

NESTIy NEIDI

Avance: 100%

Concepto previo: Efectos en salud por la exposicién a

MSPS-Presidenciade la Segundo concepto

Colombia

28 gllfosato mediante la aspersion aérea de cultivos ilicitos. Republica | enviado a MSPS
Nucleos Il al VI.
Revisiéon de Literatura: Identificacién de promotores de D(;J::):n:rrw:gsre\;s]ado
29 | crecimiento anabdlicos utilizados en la produccién de carne | DVARSP [ b b Y
. . . . ajustes finales. Avance
conimpacto en la inocuidad de alimentos o
98%
Adendo de actualizacion: Perfil de Riesgos para Documento en
30 | Enfermedad de Chagas Agudo de Transmision Oral, DVARSP il construccion Avance:
Colombia, 2017 50%
Documento revisado
31 ReV|§|on de Literatura: Revisién sistematica de Shigella spp. DVARSP I por expertosyen
en alimentos. ajustes finales. Avance
98%
Revision de Literatura: “Revision de las medidas
32 | deprevencion ala comunidad por presencia de DVARSP I Documento finalizado
microorganismos patdgenos en alimentos”
33 Proced|4m|ento para formular‘mgdglos predictivos de DVARSP I Documento finalizado
evaluacion de riesgos microbioldgicos
. ) . Documento finalizado
34 | Policy brief quimico 2020-| DVARSP - DRSP [ y enviado a DRSP
35 | Policy brief microbiolégico 2020-| DVARSP - DRSP I Documento finalizado
y enviado a DRSP
Infografias sobre peligros microbiolégicos vehiculados en
36- | agua para consumo humano: “Determinacion de riesgo de ~ -
39 | Enfermedad Diarreica Aguda: usando datos de calidad de DVARSP = DRSP i Periodico
aguadietaria en Colombia” 2020
Documento finalizado
Presentacion del andlisis epidemioldgico de ciguateraen Comision Colombiana ypresentado en v
40 . ) Il Taller Internacional de
Colombia del Océano .
Florecimientos Algales
Nocivos-FAN
a1 Documento anélisis epidemioldgico de ciguatera en Comision Colombiana I Documento finalizado

del Océano
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Fuente: Direccion de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica Instituto Nacional de Salud

Se realizaron mesas de trabajo y actividades de di-

vulgacion con el Comité nacional del Codex Alimen-

tarius y Subcomités: de higiene de los alimentos,
Frutasy hortalizas frescas, Contaminantes, aditivos
alimentarios, etiquetado de alimentos.

e Se realizaron mesas de trabajo de inocuidad de
alimentos con MSPS, MADR, SDS, DNP, UE - Min
Comercio, MSF-OMC, Mesa de trabajo interinsti-
tucional sobre Resistencia Antimicrobiana RAM.
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Se recibid reconocimiento por parte de la Comuni-
dad Andina de Naciones por la contribucion al Insti-
tuto Nacional de Salud enla actualizacion del manual
técnico andino y la experiencia del pais en los temas
relacionados con evaluacion de riesgos en salud, so-
licitando la participacion de laentidad en los talleres
virtuales que viene adelantando la secretaria con los
paises miembro.

Se recibié reconocimiento al Instituto Nacional de
Salud como entidad responsable de la evaluacion
delriesgo de toxicidad y clasificacion toxicoldgica de
los plaguicidas que van a ser usados en el pais, ga-
rantizando la transparencia e integralidad del pro-
ceso con el fin de proteger la salud de la poblacién.

Mantenimiento de los tiempos de revision técnicay
respuesta desde la radicacion de la solicitud hasta
la remision del requerimiento / memorando, segiin
corresponda a tiempo de reparto menor a un mes.

Reconocimiento del Instituto Nacional de Salud como
entidad responsable de la evaluacion del riesgo en ino-
cuidad de alimentos en el pais que cuenta con un pro-
cedimiento estructurado bajo el sistema de calidad.

Adquisicion licencia de herramienta Decision Tools
Suite @Risk para simulacién de evaluaciones proba-
bilisticas de exposicion a peligros en alimentos, ana-
lisis de sensibilidad, anélisis estadisticos y andlisis
de informacion de riesgo en inocuidad de alimentos
en general.

Articulacion inocuidad alimentaria y evaluacién toxi-
coldgica en revision de limites méaximos de residuos.

2.1.3. Lo que falto por lograr

Documentos de lineamientos técnicos: 61 docu-
mentos de lineamientos técnicos elaborados.

Servicio de asistencia técnica para el fortalecimien-
to de capacidades bésicas vy técnicas en salud: 37
Entidades fortalecidas en capacidades basicas vy
técnicas en salud.

Servicio de informacion de vigilancia epidemioldgica:
106 Eventos de interés en salud publica vigilados.

Servicio de informacion de vigilancia epidemioldgi-
ca: 8 Informes de eventos generados en la vigencia.

Servicio de informacién en materia de salud publica
y prestaciéon de servicios: 1159 usuarios del sistema
y 1 Sistema de informacion implementados.

Gestionar la entrega de los archivos de notificacion
semanal.

Gestionar la entrega de bases de datos, tablas e in-
dicadores solicitados por grupos internos o entida-
des externas.

Realizar seguimiento a los indicadores de gestion
de lavigilancia en salud publica de las Entidades Te-
rritoriales.

Realizar seguimiento a la cobertura de la red de no-
tificacion al Sivigila.

Producir datos abiertos de la situaciéon del Covid19
en Colombia.

Gestionar la actualizacion del aplicativo del sistema
de vigilancia - Sivigila 4.0.

Gestionar el alistamiento para la certificacién del
sistema de informacion Sivigila.

Elaborar y validar los documentos técnicos para la

No hay un objetivo estratégico que no se haya logrado. vigilancia de la vigencia actual.

La gestion en vigilancia superé el escenario estratégico

Elaborar y validar los documentos complementa-

planeado. rios a los lineamientos de la vigencia actual.

L]

Publicar el documento técnico de lineamientos para

2.1.4. Nuevos retos y metas para el 2021 - . .
la siguiente vigencia.

* Servicio de gestién del riesgo para la salud publica: * Publicar los documentos complementarios a los li-

300 Evaluaciones de riesgo realizadas. neamientos de la siguiente vigencia. L 45
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» Consolidar la priorizacién de asistencias técnicas. cacion toxicoldgicay evaluacion del riesgo de toxici-

e Consolidar la programacion de las asistencias téc- dad de plaguicidas.
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nicas. e Gestionar la evaluacion de conformidad de la emi-

Realizar el diagnostico de capacidades bésicas de la
ET paralavigilancia en salud publica.

Realizar ejercicios de preparacion de respuesta de
un evento de interés en salud publica.

Gestionar la transferencia del modelo de prepara-
ciony respuesta a las entidades territoriales.

* Apovar la respuesta territorial a conglomerados de

Covid19.
Realizar las asistencias técnicas.

Consolidar el seguimiento a los compromisos de las
asistencias técnicas.

Generar vy publicar los Boletines Epidemioldgicos
Semanales (BES).

Generar y publicar infografias e informes de even-
tos.

Generary publicar los Boletines de Climay Salud.

Realizar seguimiento del sistema de gestion del
riesgo para eventos de interés de salud publica, bro-
tesy epidemias.

Consolidar y divulgar el tablero de problemas de
unidades de anélisis.

Realizar los Comités de Vigilancia Epidemiolégica
(COVE).

Realizar Salas de Andlisis del Riesgo (SAR) sobre la
situacion del Covid19 en las Entidades Territoriales
en Colombia.

Definir y gestionar los requerimientos de apoyo lo-
gistico, administrativo y de soporte.

Gestionar la realizacion de los requerimientos de
apoyo logistico, administrativo y de soporte.

* Elaborar la priorizacion de documentos técnicos

(evaluaciones de riesgo y conceptos) a realizar.

¢ Gestionar la respuesta de las solicitudes de clasifi-

sién de conceptos técnicos.

Realizar y divulgar los documentos técnicos de eva-
luaciones de riesgo en inocuidad alimentaria.

Realizar y divulgar los documentos técnicos de eva-
luaciones de factores del ambiente.

Implementacion del Manual Técnico Andino Actua-
lizado.

Virtualizacion del trémite, manejo vy seguridad in-
formatica de los expedientes electrénicos, actividad
frente a la cual se ha avanzado en el marco de la
emergencia sanitaria.

Implementacién de la “Guia de evaluacion de riesgo
de carcinogenicidad para plaguicidas”.

Acompanamiento al Ministerio de Salud y Protec-
cion Social en la actualizacion del Decreto 1843 de
1991.

Desarrollo de la jornada académica de LMR en tra-
bajo conjunto ICA y ANDI, la cual ha sido posterga-
da por razones de laemergencia sanitaria.

Divulgacién de los documentos generados por el
grupo en el marco de la actual emergencia sanitaria
mediante plan estructurado.

Articulacién de vigilancia epidemioldgica y analisis
de riesgos en funcion de una vigilancia integral de
sustancias quimicas y peligros microbiolégicos ve-
hiculados por aguay alimentos.

e Ampliar espectro de herramientas de modelacion

matematica y manejo de bases de datos.
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2.2. Cabeza en Entrenamiento Epidemiologia de Campo y Medicina Tropical

2.2.1 Lo planeado

Implementacién del Aula Virtual INS 4.0.

Realizar formacién en competencias para la vigilan-
ciay gestion del riesgo en salud publica.

Realizar cursos FrontLine (tutores y estudiantes).

Realizar un curso de métodos intermedios en epi-
demiologiay vigilancia en salud publica.

Realizar seguimiento al entrenamiento en epide-
miologia de campo.

Realizar ajuste documental del programa de epide-
miologia de campo.

Continuar con laformalizacion del programa de epi-
demiologia de campo.

Realizar alistamiento para la acreditacion en la nor-
ma 17024.

Disefiar y producir el curso: Pruebas, Rastreo y Ais-
lamiento selectivo sostenible (PRASS).

Entrenar profesionales y técnicos en la estrategia
de Pruebas, Rastreo y Aislamiento selectivo soste-
nible (PRASS).

no estaban inicialmente programadas y atendian a la
priorizacién del eventoy la dindmica del mismo.

e Serealizaron cursos FrontLine (tutoresy estudiantes).

e Se realizd curso de métodos intermedios en epide-
miologiay vigilancia en salud publica.

¢ Se realizd seguimiento al entrenamiento en epide-
miologia de campo.

* Se realizé ajuste documental del programa de epi-
demiologia de campo.

¢ Se realizaron avances para continuar con la formaliza-
cion del programa de epidemiologia de campo.

* Se realizaron avances en el alistamiento para la
acreditacién enlanorma 17024.

e Sedisenoy realizo el curso: Pruebas, Rastreo y Ais-
lamiento selectivo sostenible (PRASS).

¢ Se entrenaron profesionales y técnicos en la estra-
tegia de Pruebas, Rastreo y Aislamiento selectivo
sostenible (PRASS).

2.2.3 Lo que falto por Lograr

No hay un objetivo estratégico que no se haya logrado.
2.2.2 Lo Logrado La gestion en formacion supero el escenario estratégico
planeado.
Formar y evaluar las competencias laborales para la

operaciéndel sistemade vigilanciay la gestion del riesgo 2.2.4 Nuevos retos y metas para el 2021

en salud publica
* Servicio de educacién para el trabajo en temas de

a. FTHSPV salud publica y prestacion de servicios: 500 perso-
* Se gestiono la implementacion del Aula Virtual INS 4.0. nas capacitadas.
* Serealizd formacion en competencias para la vigilancia * Gestionar el alistamiento para la acreditacion en la
y gestion del riesgo en salud publica a través de la reali- norma 17024.
zacionde 77 cursos. En atencion a la pandemia causada * Actualizar el diagnostico para la acreditacion en la
por el Covid-19 se realizaron capacitaciones para for- norma 17024.

talecer la vigilancia de la Infeccion respiratoria aguda,

poblaciones especiales y especificas para Covid-19 que * Realizar seguimiento al entrenamiento en epide-

miologia de campo. 47
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¢ Realizar ajuste documental del programa de epide- e Realizar cursos de formacién en competencias para
miologia de campo. la vigilancia y gestion del riesgo en salud publica.

¢ Gestionar laimplementacion del Aula Virtual INS 4.0.

3. Lider en nicho especial de insumos

3.1 Lo planeado

El propésito de la Direcciéon de Produccion es adelantar cion de servicios asociados a dicho uso.

acciones relativas a la investigacién, desarrollo, produc-

Produccién de aguas, soluciones y medios de cultivo

cion, comercializacion y provision de bienes y servicios liquidos, semisolidos y sélidos, para pruebas micro-
esenciales en salud publica, de conformidad con los para- biologicas solicitados por las diversas dependencias
metros definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién del INSy entidades externas.

Social-MSPS, bien sea de manera directa o mediante la ce-

L]

Obtencién de hemoderivados destinados a la pro-
lebracién de alianzas o asociaciones estratégicas. Paraello, duccidn de antivenenos e insumos utilizados en el
la direccion desarrolla diversas actividades tales como: diagnéstico y tratamiento de eventos de interés en
salud publicay v) Control de calidad de dichos bie-

nes ofertados.

e Produccién de antivenenos, que permiten atender
la demanda del pais originada por los accidentes ofi-
dicos y la causada por animales ponzoAosos. e En el marco de lo descrito para la vigencia 2020 vy

. - ) enrelacion ala gestiény planeacion por parte de los
e Produccién y suministro de animales de laborato- & yP porp

rio, conforme a los lineamientos nacionales e inter- grupos de |a Direccion de Produccion se establecie-

) T . ron las siguientes metas y se obtuvieron los siguien-
nacionalesy politicas institucionales en el cuidado y

. . , tes resultados:
uso de animales de laboratorio, asi como la presta-

Tabla 14. Metasy avances de los indicadores spi del proyecto «fortalecimiento de la capacidad institucional
en la provision de bienes y servicios de interés para la salud publica nacional” - vigencia 2020

Produccion
Nombre indicador Meta 2020 Total % avance
?{jr\érgwjaltejzies(l)a'boratorio empleados en proyectos que involucran su 8000 11234 140,43%
Litros de hemoderivados producidos. 550 559,86 101,79%
Litros de medios de cultivo producidos. 5.500 9.712,97 | 176,60%
Viales de antivenenos producidos. 28.000 30.236 107,99%
Avance cumplimiento programa de aseguramiento de la calidad 2020. 100% 100% 100%

Fuente: indicadores SPI del proyecto de inversion “fortalecimiento de la capacidad institucional
en la provision de bienes y servicios de interés para la salud publica nacional 2020”
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Tabla 15. Indicador de gestion SIP- nombre “cantidades de viales de antivenenos comercializadas, dando cumplimento al
programa de mercadeo y comercializacion de la direccion de produccion” - vigencia 2020”

Numero de viales comercializados Vet ez Aeurmuledo % avance
2020 2020 2020
Suero antiofidico polivalente - SAP 22.624
22.500 23.498 104,4%
Suero antimicrudrico polivalente - AMP 874

Fuente: indicadores SPI del proyecto de inversion “fortalecimiento de la capacidad institucional
en la provision de bienes y servicios de interés para la salud publica nacional 2020”

Como se observa, los indicadores pertenecientes al pro-
yecto de inversion superaron los avances programados
debido entre otros aspectos al incremento que se presen-
to en la venta de antivenenos a partir de la ejecucion de
estrategias de mercadeo y comercializacion tales como
difusion de informacion en redes sociales, captacion de
clientes, charlas de socializacién de manejo de accidente

ofidico y seguimiento a cotizaciones, entre otras.

Adicionalmente el aumento de los indicadores, se dio por
el Decreto 386 de 2018, donde sefala en su articulo 20,
lo siguiente “...Provisién de antivenenos. Las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios - EAPB deben ga-
rantizar que los prestadores de servicios de salud que con-

forman su red, mantengan la disponibilidad y permitan la

3.2. Lo logrado

provisiéon oportuna de los antivenenos para la atencién de
los accidentes ofidicos en todo el territorio nacional, y en el
caso de que dichos medicamentos no estén cubiertos por el
Plan de Beneficios de Salud con cargo a la Unidad de Pago
por Capitacion -UPC, las entidades departamentales y dis-
tritales de salud deben a su vez, asegurar su disponibilidad,
provision y distribucion...” .Es asi que se debe asegurar la
disponibilidad de los sueros hiperinmunes como medi-
camentos esenciales para atender los eventos de salud
publica establecidos como enfermedades desatendidas
en los lineamientos de la OMS. Por tal razén la Direccion
de produccion toma la decisién de dejar un stock estra-
tégico de antivenenos durante la vigencia 2020, lo que
genero ademas de las anteriores acciones el incremento

de la produccién dentro de la cadena de valor.

Atendiendo a su misionalidad durante el ano 2020 las
acciones desarrolladas por la Direccion de Produccién
se enfocaron al suministro de insumos de interés para la
salud publica del pais, a partir del fortalecimiento de Ia
investigacioén, desarrollo, produccion y comercializacion

de bienes y servicios, como se muestra a continuacion:

a. Comercializacion: Los resultados de ventas de la
Direccion de Produccion son los siguientes:

El posicionamiento de los antivenenos producidos por el
INS en el mercado, reflejé una disminucion en las ventas

totales de viales de antivenenos, al pasar de 25.060 via-

les en 2019, a 23.498 viales en 2020, con una disminu-
cion porcentual del 6%. Esta disminucion «previstaen la
Planeacion del ano 2020», se explica entre otras razones
porque en el ano 2019, las Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios - EAPB, en cumplimiento de lo
ordenado enel Decreto 386 de 2018, incrementaron su
volumen de compra para poder garantizar que los pres-
tadores de servicios de salud que conforman su red,
mantuviesen la disponibilidad y permitieran la provision
oportuna de los antivenenos (stock); adicionalmente,
en el afno 2020 las situaciones y determinaciones rela-

cionadas por la pandemia redujeron también las activi-

. 49
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dades en el campo, lo cual propicid una disminucion del

accidente ofidico en el pais.

En lo relacionado con la facturacién, se presenta un in-
cremento del 15% pasando de $2.209,9 millones en el
2019 a $2.611,9 millones en la vigencia 2020, esto en
atencién a la modificacion de los valores establecidos
para los medicamentos vy servicios ofertados segin se
refleja en la resolucion 0338 de 2020 “lista de precios

para la venta de bienes y servicios - .N.S”

Respecto a la venta de medios de cultivo en el marco del
Convenio Interadministrativo suscrito con el INVIMA, se
presenta un incrementé en el valor facturado respecto de

lavigencia anterior enun 7%.

Asimismo, se suscribid el contrato interadministrativo
con el MSPS el cual tiene por objeto “Adquirir suero an-
ticoral liquido y suero antiofidico polivalente liquido para
fortalecer el Centro Nacional de Reserva del sector salud
con el fin de apoyar la atencién en salud de la poblacion
afectada por emergencias y desastres en todo el territorio
nacional.” Por valor de $254.912.000 y vigente hasta el
31dejuliode 2022, el cual se ejecutara segiin necesidad
del producto por parte del MSPS.

Finalmente encontramos que la Direccion de Produc-
cion aportd al total de la facturacion del INS el 78% de lo
facturado, lo que equivale a $3.711 millones.

b. Hacienday Serpentario:

Durante la vigencia 2020, ingresaron 12 serpientes,
parafortalecer el banco de venenos del INS, entre los vi-
péridos se destaca el ingreso de una Lachesis acrochorda
proveniente de la regién Andina, un individuo Bothrops
venezuelensis y un Bothrocophias microphthalmus, en
cuanto a elapidos, ingresaron M. dumerilii, M. mipartitus,
M. medemii, M. surinamensis y M. multiscutatus, todas
ellas de gran valor para la investigacion y desarrollo en

los antivenenos que produce el INS.
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El 19 de septiembre, se hizo el lanzamiento del “Curso
Bésico: serpientes de importancia médica, venenos vy
manejo prehospitalario del Accidente Ofidico”, el cual
esta disponible permanentemente en la plataforma de
AulaVirtual de INS, este curso esta dirigido al publico en
general que, por sus actividades laborales, académicas o
de investigacion, pueda estar en riesgo de tener un ac-
cidente ofidico o pueda llegar a brindar la atencién pre-
hospitalaria al mismo. En ese sentido, a la fecha se han

certificado 1445 personas.

Se realizé el evento “Dia Mundial de la Concientizacion
sobre la Mordedura de Serpiente”, transmitido en tiem-
po real por el canal de YouTube del INS, el cual consistio
en presentaciones de los funcionarios del INS: Francis-
co Javier Ruiz Gémez, Maria Carlina Castillo y Sandra
Paola Moray contd con la colaboracion de los expertos
en herpetofauna nacional, vendémica y atencion médica
del accidente ofidico Teddy Angarita Sierra, Ariadna Ro-
driguezy Lina maria Pefna, respectivamente. Se trataron
temas de ecologia y reconocimiento de las serpientes
en Colombia, prevencion y manejo prehospitalario del
Accidente ofidico, mecanismo de accidon de los venenos
de vipéridos y eldpidos, tratamiento del paciente de ac-
cidente ofidicoy reporte y vigilancia del evento en salud
publica. Esta actividad se llevd a cabo el sdbado 19 de
septiembre y tuvo 376 reproducciones en tiempo real
durante la transmisién, contando a la fecha con 3.967

visitas.

Se realizd la actualizacion de la coleccion del serpentario
ante el Registro Nacional de Colecciones del Instituto
Alexander Von Humboldt, en esta oportunidad se cam-
bid el nombre a “Coleccion de Animales Venenosos del
Instituto Nacional de Salud” con el acrénimo INSV, esto
con el fin de visibilizar mas el alcance de la coleccion y

generar mayor impacto en la comunidad interesada.

Durante el tercer trimestre del ano 2020, se adquirio el
“Equipo de Organo Aislado’, con su posterior instalacion

y puesta enmarcha, asi como la capacitacion para su uso,
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este equipo es requerido para el desarrollo del Proyecto
de Tesis de Maestria “Evaluacién de la capacidad neu-
tralizante de un antiveneno anticoral polivalente en una
preparaciéon neuromuscular’, el cual fue aceptado por la
Universidad Nacional. Todo lo anterior es parte de uno
de los productos del proyecto titulado “Caracterizacion
bioquimica y bioldgica del veneno de las corales colombia-
nas Micrurus medemi, M. sangilensis y M. lemniscuatus y
su neutralizacién con el Antiveneno Anticoral Polivalente
producido por el Instituto Nacional de Salud (INS)”.

El 19 de noviembre de 2020, se recibi¢ el AUTO No.
500.6-20.12850 de Corporinoquia, que ordena el ar-
chivo del expediente relacionado con el permiso de in-
vestigacion cientifica en la diversidad bioldgica para el
desarrollo del proyecto “Investigacién y desarrollo de un
antiveneno contra el veneno de orugas del género Loné-
mia”, con lo cual se confirma el cumplimiento a satisfac-
cién de todos los productos y obligaciones del INS ante

dicha autoridad ambiental.

Produccion de 559,86 litros de hemoderivados, com-
puestos principalmente de plasma hiperinmune Bo-
trépico - Crotalico y Micrurico, materia prima para la
fabricacion de antivenenos y otros hemoderivados que
sirven de insumo para las actividades de los laboratorios
de la Direcciones de Redes, Investigacion y Produccion
del INS.

c.  Medios de Cultivo

Adicional al incremento presentado en la produccion
de medios de cultivo, en la que se pasé de 5.723 litros
de medios de cultivo vy soluciones en la vigencia 2019,
a 9.713 litro para el 2020, con un aumento del 41,08%,
vale la pena resaltar que para la presente vigencia el la-
boratorio de Medios de Cultivo cumplié de forma opor-
tuna las diferentes solicitudes de pedido de los labora-
torios de Alimentos y de Medicamentos acorde con lo
establecido en el contrato interadministrativo suscrito
con el INVIMA. Se realizd la instalacion, calificacion y

puesta en marcha del sistema de ventilaciéon HVAC del
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area, mejorando las condiciones ambientales durante la
produccion, se realizaron pruebas para definir el empa-
que secundario para los productos envasados en cajas
Petri, asimismo, se realizd la optimizacion de las etapas
del proceso productivo como pesaje de materias primas,
hidratacion, agitacion, uso del equipo MasterClave a su
maxima capacidad, logrando envase de lotes de 200 uni-

dades de producto en cajas Petri.

Ante la declaratoria de pandemia por COVID-19, se aten-
dio oportunamente la solicitud de pedidos del Grupo de
Virologia para una produccion total de 114.105 viales de
Medio de Transporte Viral, en el marco de la declaratoria
de emergencia sanitaria, asi mismo fueron debidamente
atendidas las solicitudes de Medios de Cultivo y soluciones

estériles con destino a los diferentes laboratorios del INS.

d. Plantade produccion de sueros Hiperinmunes

Para la vigencia 2020, se cumplié la meta de produccion
envasando 30.236 viales de antivenenos ofidicos distri-
buidos de la siguiente manera: 985 viales de Antiveneno
Anticoral Polivalente (lote 20AMPO0O1) y 29.251 de Sue-
ro Antiofidico Polivalente (lotes 20SAPO1, 20SAPO2 y
20SAPQO3), produccion que contribuye al stock estra-
tégico de antivenenos con el fin de disponer de manera
oportuna los sueros para el manejo de los accidentes
causados por animales ponzofosos en el palis, de esta
manera en el mes de diciembre fueron liberados por el
Grupo de Aseguramiento de la Calidad y entregados al
almacén 18.914 viales de Suero Antiofidico Polivalente
y 869 de Antiveneno Anticoral Polivalente, los cuales
se presentaron al INVIMA en cumplimiento de la nor-
matividad vigente, previo a la comercializacion. Dentro
de la conformacién del stock estratégico, se cuenta con
producto purificado, en cantidad suficiente para la fa-
bricacion de un lote comercial de Suero Antiofidico Po-
livalente con tamano estandar de 9500+/-500 viales y

con plasma hiperinmune para conformar el material de

partida para purificar dos lotes.
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Se continud exitosamente el desarrollo experimental
para el desarrollo de una nueva forma farmacéutica de
los antivenenos, la cual corresponde a producto liofiliza-
do. El principal logro de ésta etapa fue conocer el efecto
de la concentracion de proteina del producto a liofilizar
en el tiempo de reconstitucion del producto liofilizado,
se adquirieron 20000 kit de envase primario paralarea-
lizacion de pruebas, inicialmente con el 10% de la car-
ga del liofilizador, luego escalar con los mismos ciclos al
30% de la capacidad y posteriormente realizar los lotes
al 100% de la capacidad.

En el marco del convenio especial de cooperacion entre
INS de Colombiay INS de PerU, cuyo objeto es “Estable-
cer relaciones de cooperacion cientifica y tecnoldgica, para
el desarrollo de conocimientos; la creacion y desarrollo de
nuevas tecnologias; la realizacién de investigaciones con-
juntas y el intercambio cientifico técnico y de personal es-
pecializado, procurando la complementacion de acciones
conjuntas en cada una de sus dreas de competencia”. Se
han venido realizando actividades tales como la visita
de acompanamiento en las instalaciones del INS Per, la
cual conto con dos (2) profesionales técnicos de la Di-
reccion de Produccion para tratar temas relacionados
con la fabricacién de sueros, vacunas y aseguramiento
de la calidad en cumplimiento de las BPMs, asimismo,
asesoramiento en la construccion y funcionamiento del
Sistema Integrado de Gestion.

Finalmente, y con el fin de cumplir con los objetivos de la
Direccion de Produccién se efectuaron acercamientos
con el Instituto Nacional de Salud Publica e Investiga-
cion- INSPI de Ecuador, para suscribir un convenio espe-
cial de cooperacion. Actualmente el andlisis de propues-
ta del convenio se encuentra en revision de la Direccién
de Vigilancia y andlisis del riesgo en salud publica, quie-
nes podrian también estar interesados en llevar a cabo

actividades con esta entidad.

e. Aseguramiento de la calidad

Endesarrollodel Programa de Aseguramientoy Control

de la Calidad previsto para la vigencia 2020, se analiza-
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ron 1.758 muestras (controles de calidad fisicoquimi-
cos, biolégicos, microbioldgicos, bioguimicos y contro-
les microbioldgicos ambientales) atendiendo de manera
oportuna las solicitudes de andlisis para los laboratorios
de la Direccion de Produccién vy otras Direcciones del

INS; también se realizaron las siguientes actividades:

Se adelantaron tramites ante el INVIMA para la libe-
racion de cuatro (4) lotes de antiveneno (20SAPO1,
20SAP02, 20SAP0O3 y 20AMPQO1), también se allegd la
documentacioén técnica vy legal para obtener la evalua-
cion farmacoldgica vy el registro sanitario nuevo de los
productos Antiveneno Londmico Polivalente y del Anti-

veneno Anticoral Polivalente.

Se continud con las actividades del plan de aseguramien-
to de calidad (PAC) y del plan maestro de validaciones,
se realizaron las inspecciones a las areas de Bioterio,
Medios de Cultivo, Planta de Sueros, Hacienda Galindo
y Almacén, v se realizd el seguimiento a la gestion me-
troldgica de los equipos de la Direccion de Produccion,
asi como, la realizacion de auditorias a proveedores del
servicio de lavanderiay servicio de andlisis para el con-
trol médico veterinario de los animales de la Hacienda

Galindo y Serpentario

Se continud con el seguimiento de los indicadores de
gestion para la entrega de los informes de resultados
que corresponden a uno de los productos de la Direc-
cién de Produccioén, logrando mejorar los tiempos de
respuesta en un promedio inicial de 30 dias a 15 dias
habiles.

Adecuaciéon de un espacio exclusivo para el almacena-
miento y embalaje de los productos terminados Sueros
Hiperinmunes, previo a su despacho para ser comercia-

lizados.

Gestion del proceso para la adquisicion de equipos para
renovacion tecnoldgica de los Laboratorios de Control
de Calidad, el cual sigue en curso y se adquirié un nuevo

equipo para andlisis de carbono orgéanico total (TOC).
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f. Animales de Laboratorio

Durante el afo 2020, el Grupo de animales de labora-
torio ABSL/ABSL2 logré la produccion y suministro de
11.234 especimenes, requeridos en proyectos de inves-
tigacion biomédica, diagnostico de enfermedades de in-
terés ensalud publicay pruebas bioldgicas de control de
calidad. Lo anterior, representa un cumplimiento de la
meta establecida paralavigencia de un 140,43%. (8.000
animales de laboratorio), asi mismo, se realizaron 227
protocolos con animales de laboratorio relacionados
con investigacién biomédica, pruebas de control biolé-
gico y ensayos diagnosticos de enfermedades en salud

publica.

La planta fisica del Bioterio preservd su operacién efi-
ciente a través de los diferentes sistemas, equipos vy
componentes que permitieron por medio de las rutinas
de seguimiento técnico diario, el mantenimiento asegu-
rado e ininterrumpido de las condiciones requeridas por
los animales en su alojamiento, siguiendo asi, las direc-
trices internacionales vy principios éticos que se deben
establecer en toda institucion que ejecute protocolos
con animales de laboratorio y trabajo con agentes paté-
genos con nivel de riesgo 2, por lo que durante la vigen-
cia se desarrollaron actividades dentro del Programa
Institucional de Cuidado y Uso de animales de laborato-
rio en el INS (PICUAL-INS) en las que se salvaguarda la
salud vy el bienestar de los animales, procurando un tra-
to digno y humanitario, estableciéndose una cultura de
bioseguridad dada a través del respeto por las barreras
primarias en el entendimiento y adecuado uso de Ele-
mentos de Proteccion Personal y trabajo exclusivo en
Cabinas de Seguridad Bioldgica.

Entanto alaemergencia de salud publicadel COVID19,
el Bioterio habilité una sala en cuarentena de BSL2 para
desembalaje de muestras, estableciendo practicas de

contencioén primariay segundaria.
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Asimismo, el Grupo de Animales de Laboratorio, conti-
nuo su participacion durante la presente vigencia, en la
construccion de la politica de bienestar animal que sera
una ley nacional, actividad que se estd trabajando de ma-
nera conjunta con Fonade, Minambiente, Miagricultura,
ICA, Minsalud y el INS. Nuestra entidad basados en la
amplia experiencia en Bioterio y manejos de animales
de laboratorio, busca ser cabeza de red en éste tema en
particular, lo que le permitiria no solo ser el referente
sino un ente acreditador de los Bioterio en Colombia,
con el cumplimiento de los requisitos de ley que sean

necesarias para poder ejecutar esta importante tarea.

Finalmente, se suscribid una carta de intencién entre
IDCBIS vy el INS, cuyo objeto consiste en “Aunar esfuer-
zos para que el Instituto Nacional de Salud y el Instituto
Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacién en Salud
-IDCBIS establezcan cepas de ratones inmunosuprimi-
dos y desarrollar protocolos preclinicos con los mismos”
El resultado a la fecha de dicha alianza permitio recibir la
aprobacién del ICA para la recepcién, mantenimiento y
produccion de una cepa de ratones modificados genéti-

camente.

El reconocimiento de nuestros laboratorios en la pro-
duccién de bioldgicos en el pais permitio que el Director
de Produccion del INS fuera delegado por parte del Mi-
nisterio de Salud y Proteccién Social - MSPS, para parti-
cipar en la comisién de servicios en Abu Dabi - Emiratos
Arabes, cuya finalidad fue «Realizar la evaluacién de Ia
vacuna contra el COVID 19 promovida por el Grupo
G42, atendiendo invitacion del Gobierno de Emiratos
Arabes al Gobierno de Colombia» Esta visita se realizé

en compania de funcionarios del MSPS.

Adicionalmente, la Direccion de Produccion realizd un
seguimiento al uso del Antiveneno Londmico Poliva-
lente de los lotes producidos como pilotos, obteniendo
como resultado la confirmaciéon medica sobre la calidad
y efectividad del producto en el tratamiento de 6 pacien-

tes que tuvieron accidente Lonémico en el ano 2020.
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3.3 Lo que falto por lograr
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Dentro de los aspectos a verificar para la obtencién de
la Certificacion Técnico-Sanitaria para la produccién de
medios de cultivo, se debe contar con el soporte docu-

mental que evidencie el tiempo de vida Util de los medios.

Considerando que la fabricacion de los medios de cul-
tivo seleccionados en el primer grupo para solicitud de
registro sanitario, deben ser fabricados bajo las mismas
condiciones ambientales, era indispensable la definicion
de tamanos de lote a la méxima capacidad proyectada
para comercializar por lo que ya definido esto, ahora es
viable continuar con éstas actividades propias de con-

troly aseguramiento de la calidad.

3.4 Nuevos retos y metas para el 2021

De otraparte, noselogré estructurar el mecanismo apro-
piado que permitiera asegurar que las intervenciones me-
troldgicas y mantenimiento requeridas en los sistemas de
apoyo critico y los equipos de los grupos de la Direccién
de Produccién, se realizaran con la oportunidad debida,
impactando directamente en el normal desarrollo de los
procesos productivos y de control de calidad propios de
la Direccion de Produccion, lo que llevd a replantear los
cronogramas de produccion vy priorizar actividades en

pro de dar cumplimiento a las metas misionales.

e Realizar la adquisicién de equipos para la renova-
cion tecnolégica de los Grupos de la Direccion de
Produccién.

Mantener el nivel de exigencia que nos permita con-
tinuar como uno de los principales laboratorios para
el desarrollo de protocolos de investigacién en salud
publicay de control de calidad de medicamentos que
involucren la realizacion de pruebas con biomodelos.

Obtener la certificacion técnico sanitario por parte
del INVIMA para la produccién de medios de cultivo.

Mantener y cumplir con todas las condiciones bajo
las cuales el INVIMA otorgé la Certificacion en Bue-
nas Practicas de Manufactura (BPM) en particular
lo relacionado con la infraestructura e intervencio-
nes metroldgicas y gestionar la recertificaciéon de la
misma, para renovacion en la vigencia 2021.

e Comenzar con la estandarizaciéon de la produccion y
control de calidad de antivenenos liofilizados.

e Dar continuidad a las actividades de investigacion
que involucren a los grupos de Hacienda y Serpen-

tario, Planta de Sueros y Aseguramiento.

¢ Seguir manteniendo el stock estratégico de antive-
nenos, para garantizar la oportunadisponibilidad de
los mismos en todo territorio nacional.

e Ental sentido, se sefalan las siguientes potenciales
soluciones y recomendaciones:

* Empezar el trdmite para la certificacion técnico sa-
nitario de medios de cultivos.

¢ |niciar oportunamente los procesos de contrata-
cion para la suscripciéon de convenios y adquisicion
de bienes vy servicios por parte de la Direccion de
Produccion.

e Fortalecer al grupo de la Direccion de Produccion
en asuntos regulatorios, para mantener y obtener
registros sanitarios.

 Fortalecer la estrategia de mercadeo y comerciali-
zacion de los bienes producidos vy los servicios pres-

tados por el INS.
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4. Cabeza de red en investigacion en salud publica

* Implementacion del Registro Unico Nacional de In- e Consolidacion del comité de publicaciones (segui-

vestigacion

e Fortalecimiento y visualizacion de las Redes de co-
nocimiento e innovacion (malaria, tuberculosis, cha-
gas, salud y seguridad en el trabajo, SIREVA, Pulse-
nety criptococosis)

» Estandarizacion del proceso para el registro vy vi-
sualizacion de colecciones ante el SiB

 Organizacion del biobanco institucional (estableci-
miento de procedimientos operativos, adquisiciéon
de software)

 Fortalecimiento de capacidades institucionales
para el levantamiento de activos intangibles v su
proteccion

4.1 Lo planeado

miento a produccion cientifica, indicadores de posi-
cionamiento institucional)

Fortalecimiento de capacidades institucionales para
la traducciony transferencia de conocimiento

Establecimiento de una estructura gerencial y ad-
ministrativa para la biblioteca Jose Celestino Mutis

Desarrollo de una campana de expectativa para el
cumpleanos 40 de la Revista Biomédica (concurso
de fotografia, mesas de trabajo con otras revistas
nacionales)

Posicionamiento de investigadores (Orcid, Google
scholars, CvlLac)

Publicacion de dos atlas digitales marca INS

* Ejecutar 32 programas, planes y proyectos de in-
vestigacion e innovacion en salud publicay cinco (5)
en temas priorizados de alimentacién, nutriciéon y
seguridad alimentaria y nutricional.

Formular y radicar 20 programas, planes o proyec-
tos de investigacion e innovacion en salud publica.

Realizar 8 actividades técnicas de apoyo a procesos
misionales (con Vigilancia y Redes) que permitan
orientar estrategias para el estudio de eventos de
interés en salud publica

Revisar técnicay éticamente el 100% de los proyectos
de investigacién e innovacién en salud publica radica-
dos en la Secretaria Ejecutiva del CEMIN.

Participar en la formacion, capacitacion y entrena-
miento de 24 personas (investigador en formacién
y/o clasificado como Junior, Asociados y Senior) en
temas de investigacion e innovacion en salud publica.

e Realizar 6 tareas relacionadas con los procesos de
Vigilancia Cientificay Tecnoldgicay Propiedad Inte-
lectual que fomenten la transferencia, valoracion y

desarrollo de nuevos productos y servicios de inno-
vacion en salud publica.

Mantener 5 bancos de material bioldgicoy entomo-
|6gico disponibles para la formulacion y ejecucion
de investigaciones cientificas en desarrollo.

Promover, participar y organizar 100 eventos para
la formacion de investigadores y divulgacion de re-
sultados de investigaciones

Desarrollar el proceso editorial de la Revista Bio-
médica para 4 nimeros regularesy 2 suplementos.

Someter y/o publicar 60 productos de generacion
de conocimiento (Produccion Intelectual en Arti-
culos, Capitulos de Libro, Libros, Informes técnicos
con ISBN, ISSN, entre otros)

Realizar el 100% de las actividades solicitadas o
programadas para la participacion y/o creacion de
5 redes nacionales de innovacion, conocimiento e
investigacién en temas de interés en Salud Publica.
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4.2.1. Lo inesperado: Pandemia COVID-19

El afio 2020 supuso un periodo de retos para el INS da-
das las condiciones de pandemia declaradas por la OMS
el 6 de marzo de 2020. La Direccion de Investigacion en
Salud Publica respondié de manera diligente a las nece-
sidades del pais avocando todo su esfuerzo en tratar de

resolver los problemas a los que nos enfrentadbamos.

Es asi como el personal de las subdirecciones, grupos de
investigacién y administrativos apoyaron desde un ini-
cio todos los procesos que estuvieran relacionados con
COVID-19. Ladireccién de investigacion entonces asu-
mio el liderazgo de los siguientes procesos involucrados
con SARS-CoV-2:

a. Proyectos de investigacion.

La DISP gestiond la consecucion de recursos para for-
mular y ejecutar 5 proyectos de investigacion para en-
tender la dindmica de la enfermedad y transmisiéon de
SARS-CoV-2, titulados:

* Caracterizacion de casos de infeccion por el nuevo
coronavirus (SARS-CoV-2) que requieren ingreso
hospitalario o en unidades de cuidado critico en Co-
lombia.

e Fortalecimiento de la capacidad instalada en CTel
del Instituto Nacional de Salud, para la manipula-
cién, caracterizacion, vigilancia e investigacion de
agentes bioldgicos de alto riesgo para la salud hu-
mana, en Bogotay el territorio Nacional.

* Analisis gendmico de la introduccion de SARS-
CoV-2 en Colombia y estudio de la variabilidad de
los genomas virales durante la pandemia

e Factores asociados a la transmision de SARS-Cov-2

en el entorno laboral del Aeropuerto Internacional
el Dorado de Bogotd

e Seroprevalencia de SARS-CoV-2 durante la epide-
mia en Colombia: estudio pais.

* Uso del plasma convaleciente inactivado para el
tratamiento de pacientes COVID-19, ensayo clinico
fase Il de tipo multicéntrico, controlado, aleatoriza-
do, paralelo, simple ciego.

Es importante resaltar las implicaciones del estudio de
seroprevalencia para el pais, dado que este proyecto es
un estudio multicéntrico que se desarrollé en 10 ciuda-
des de Colombia, cuyo objetivo fue “Determinar la se-
roprevalencia de SARS-CoV-2 por grupo de edad para
comprender el comportamiento de la infeccion en la po-
blacion colombiana” Se trata del estudio de seropreva-
lencia de COVID-19 de alcance nacional més grande a la
fecharealizada en la poblacidn colombiana. Este estudio
nos permite 1) determinar la verdadera tasa de infeccion
por SASR-CoV-2 en Colombia, 2) evaluar la poblacion en
riesgo, 3) evaluar los posibles mecanismos de transmi-
sién y determinar los grupos de poblacion criticos a in-
tervenir en estas ciudades, asi mismo los resultados de
este estudio aportan a mejor toma de decisiones en te-
mas de vacunacion. Los resultados de este proyecto han
sido ampliamente difundidos por los medios de comu-
nicacion nacionales, incluido el programa presidencial
“prevencion y accion” y se encuentran publicados en la
pagina del INS, asi mismo han servido como insumo para

la toma de decisiones en salud publica.

Como resultado de los proyectos de investigacion se
cred el biobanco de SARS-CoV-2 con muestras naso-
faringeas y sueros procedentes del seguimiento de pa-

cientes de los proyectos de COVID-19
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b. Desarrollode laprueba ELIPSE-COL

Se desarrollé una prueba inmunodiagndstica de ELISA
basada en péptidos sintéticos para la deteccion de infec-
cién de SARS-CoV-2 tomando como base los linajes que
circulaban en Colombia durante los primeros meses de
la pandemia. La prueba tiene una sensibilidad y especifi-
cidad del 91% y actualmente se preparan las placas para
los procesos de validacion del desempeno vy reproducibi-
lidad.

c. Validacién de pruebas serolégicas y moleculares.

La aparicién de una nueva enfermedad supone el desa-
rrollo y distribucién de pruebas rapidas para un eficiente
diagnostico. Es asi como la DISP realizé la validacion de
cuatro (4) pruebas moleculares de RT-PCR, quince (15)
pruebas rapidas inmunocromatograficas, (doce de anti-
cuerpos y tres de antigeno), valido el uso de saliva como
muestra alterna en el diagnostico de SARS-CoV-2 y rea-
lizo la revisién de ocho (8) informes de verificacién de
diferentes tipos de pruebas moleculares y seroldgicas de

laboratorios colaboradoresPlen lared para el diagndstico.

d. Vigilancia gendmica de SARS-CoV-2

Paralelo a los proyectos de investigacion, la DISP se en-
camind en la tarea de realizar en tiempo real la vigilan-
cia genémica de SARS-CoV-2 para determinar el origen
de los primeros casos del pafs y conocer las variantes
introducidas desde la declaracién de la emergencia en
Colombia. Esta vigilancia ha permitido la publicacién de
289 secuenciasy laidentificacion de 35 linajes de SARS-
Cov-2 circulantes en Colombia. Actualmente se trabaja
en conformar una red de vigilancia gendmica con labo-
ratorios publicos v privados con capacidad para secuen-

ciacién de genoma completo.

e. Apoyo técnico a entidades territoriales

Se acompand a laboratorios de Amazonas y Santander

en lapuesta a punto de pruebas moleculares para SARS-
CoV-2
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f.  Productos de generacion de conocimiento SARS-
Co-V2

Se publicaron 18 articulos cientificos en diferentes revistas

nacionales e internacionales de impacto en salud publica

Se publicaron en la pagina Web del INS seis (6) protoco-
los de validacién

4.2.3 Comité de ética y metodologias en Investiga-
cion (CEMIN) & principales gestiones de la SICT

Durante el afio 2020 se realizaron 26 sesiones del Co-
mité de Eticay Metodologfas de Investigacion (CEMIN),
en donde se evaluaron 32 programas o proyectos de
investigacion con destino a diferentes convocatorias
nacionales e internacionales en blsqueda de recursos

para su ejecucion.

4.2.4 Revista Biomédica

Durante el afo 2020, un logro notable para la revista
Biomédica fue la inclusion de esta publicacion en el re-
positorio PubMed Central® el cual es el archivo gratuito
en texto completo de los articulos publicados enrevistas
de literatura biomédica y las ciencias de la vida, que son
seleccionadas para hacer parte de este repositorio, vy
que se encuentran disponibles en la National Library of
Medicine de los U.S. National Institutes of Health.

También se publicaron los siguientes niimeros:

Vol. 40 No. 1, Marzo.

Vol. 40 Sp. 1, Infecciones en el trépico, Mayo.
Vol. 40 No. 2, Junio.

Vol. 40 No. 3, Septiembre.

Vol. 40 No. 4, Diciembre.

Vol. 40 Sp. 2, Suplemento especial dedicado a SARS-
CoV-2y COVID-19
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Proceso editorial

Hasta el 31 de diciembre de 2020, la revista recibié 311

manuscritos para proceso editorial.

Publicacién anticipada 2021

A la fecha, Biomédica cuenta con la totalidad de manus-
critos aprobados parael Vol. 41 No. 1, marzoy el Vol. 41
No. 2, junio, 2021. Estos articulos se pueden consultar
en su version anticipada en la pagina http://www.revis-

tabiomedica.org/

4. 2.6 Construccidény disposicion de biobancos

Enla actualidad es de gran importancia contar con gran-
des cantidades de muestras bioldgicas representativas
de células, suero, orina, tejidos, ADN, entre otros, para
el desarrollo de estudios de investigacién biomédica,
garantizando la calidad, confidencialidad con solo un ob-
jetivo: obtener una atencion en salud publica méas eficaz.
La investigaciéon actual se orienta hacia una investiga-
cién traslacional, que requiere de grandes cohortes de

muestras homogéneas y representativas acompanadas
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de datos asociados para poder trasladar los datos biolo-
gicos a la clinica. La direccion de Investigacion en Salud
Publica del Instituto Nacional de Salud, cuenta con bio-
bancos con todas estas caracteristicas que sirve como
una plataforma de gran valor estratégico y que funciona
como una estructura de apoyo a la investigaciéon. Tam-
bién se realizaron todas las labores para el manteni-

miento de 5 bancos al interior de la DISP.

4.2.7 Ejecucion presupuestal

La DISP gestiona dos proyectos de inversion para la eje-
cucion de sus proyectos y actividades. Dada la pandemia
por COVID-19 el INS recibid recursos por funciona-
miento los cuales fueron ejecutados por las direcciones
técnicas. Asi mismo, la DISP recibié recursos por el Sis-
tema General de Regalias que ingresaron al presupues-
to del INS en capitulo independente y por diferentes
convocatorias nacionales e internacionales cuya ejecu-

cién se hizo através del Fondo Especial de Investigacion.

La ejecucion presupuestal de recursos de inversion se

muestra a continuacion:

Tabla 16. Ejecucién presupuestal de recursos de inversion afio 2020

Prayesa e e el Valor comprometido Valor eJecqtado %
en cdp compromisos

'n“anggffc'on ensalud publicaybiomedicina | ¢ 335 0500000 | $2.345.02541626 | $2.338.446.65326 | 98.05%
Mejoramiento de la situacion nutricional,
enfermedades relacionadas con | $410000000 | $390.983.096,65 $406.007.116,07 | 99.03%
malnutricion, culturay seguridad alimentaria
de la poblacién colombiana.
Total $2.795.000.000 | $2.457.974.105,91 $2.744.453.76933 | 98.19%

Fuente: SIIF. Corte a 31 de diciembre de 2019

4. 2.8 Registro Unico Nacional de Investigacion

El Registro Unico Nacional de Investigacion en Salud (Ru-
NIS) es unainiciativa de ciencia abierta que se instrumen-
taliza con un repositorio en linea para el registro de los
programas y proyectos de investigacion en salud y bio-

medicina que estan siendo desarrollados en Colombia.

Enelafo 2020 esta actividad se pudo desarrollar efectiva-
mente y en este momento se cuenta con el desarrollo del
software, el cual es funcional. El reto ahora para esta he-
rramienta es promover su uso tanto interno del INS como

de las universidades y centros de investigacion externos.
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4.2.9.1 Proyectos y programas de Investigacion

La Subdireccion de Investigacion Cientifica y Tecnoldgi-
ca gestiono la formulacién y ejecucion de 35 proyectos
de investigacion enmarcados en las lineas de investiga-

cion institucionales.

Tabla 17. Proyectos de investigacién ejecutados en la DISP durante la vigencia 2020

Competencia vectorial de cepas de Stegomyia aegypti L. y Stegomyia albopicta S. (Diptera: Culicidae)

Entomologia : ., . . B . )
& ante la infeccién con cepas los virus dengue 2, Zikay chikungunya circulantes en Colombia.
. Estratificacion espacial del dengue basado en la identificacion de factores de riesgo: un ensayo piloto en

Entomologia

el departamento del Cauca.

Realizar el 100% del cronograma del proyecto modelacion de la dindmica poblacional de lutzomyia
Entomologia longiflocosa (diptera: psychodidae) en campoalegre, huila, y su proyeccién en diferentes escenarios de

cambio climatico
Fisiologia Evaluacién de microRNAs en condiciones de supresion de crecimiento tumoral: una aproximacion
Molecular critica hacia la prediccion, la prevencion, el diagndéstico y el tratamiento especifico del cancer.
Fisiologia Lesion de cardiomiocitos inducida por Doxorrubicina: expresion de microRNAs e influencia de vesiculas
Molecular extracelulares tipo exosoma derivadas de células de cancer de seno.

Micobacterias

Determinacion in vitro del potencial antituberculoso de moléculas de origen sintético frente
aislamientos resistentes de Mycobacterium tuberculosis y a condiciones no-replicativas, como posible
fuente de nuevos medicamentos antituberculosis.

Micobacterias

Fortalecimiento de la capacidad diagndstica, de investigacién y de vigilancia de enfermedades
transmisibles emergentes y reemergentes en Colombia. Componente TBy Lepra

Micobacterias

Fortalecimiento de la capacidad instalada en CTel del Instituto Nacional de Salud, para la manipulacién,
caracterizacion, vigilancia e investigacion de agentes bioldgicos de alto riesgo para la salud humana, en
Bogotay el territorio Nacional.

Microbiologia

Vibrio spp en reservorios de agua en Colombia, como agentes potenciales de céleray vibriosis

Microbiologia

Secuenciacién de genoma completo de bacterias de interés en Salud Publica

Microbiologia

Infecciony efectos a la salud derivados de |a aplicacion de biopolimeros en la ciudad de Cali.

Microbiologia

Estudio de factores asociados con la virulencia de aislamientos clinicos de la levadura emergente
multiresistente Candida auris recuperados en Colombia: en busqueda de predictores de la evolucion
clinicay marcadores de resistencia

Microbiologia

Determinacion del perfil de sensibilidad antifingica de aislamientos de la levadura emergente
multiresistente Candida auris recuperados en el Hospital Universitario Mayor Méderi

Microbiologia

Frecuencia de leptospirosis, rickettsiosis y brucelosis como causas de sindrome febril en pacientes
negativos para dengue chikungunay Zika.

Microbiologia

Caracterizacion de aislamientos de serotipos vactnales PCV 10 recuperados en enfermedad
neumococica invasiva en menores de cinco afos en Colombia durante 201322018

Morfologia Celular

Estudio del efecto de la infeccion con virus Zika sobre la citomorfologia, la neurobioguimica, y el
desarrollo en modelos in vivo e in vitro.

Morfologia Celular

Estudio histopatoldgico y molecular de casos fatales por dengue vy sus posibles asociaciones con el
tropismo viral

Parasitologia

Estimacion del tiempo entre la infeccion por Trypanosoma cruzi hasta la primera consulta por
cardiologia en una cohorte retrospectiva de pacientes en Colombia: Un anélisis de tiempo al evento

Parasitologia

Costos de la enfermedad de Chagas en Colombia en 2017: una perspectiva social

Parasitologia

Plan Decenal de Salud 2012-2021: “Prevencién, Control y Eliminacion de las Enfermedades
Infecciosas Desatendidas (EID) Priorizadas en Colombia: geohelmintiasis y parasitismo intestinal”

Parasitologia

Situacion de las parasitosis intestinales e intensidad de infecciéon por geohelmintos en escolares de 7 a
10 afios en localidades de Bogoté, D.C.
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Parasitologia

Continuar con el Programa de control de la oncocercosis en el foco colombiano de Lépez de Micay,
Cauca

Parasitologia

Biosintesis de antigenos recombinantes de Taenia solium

Parasitologia

Desarrollo de un Kit para la deteccion de protozoos intestinales patégenos Tecnologia con valor al
servicio de la salud publica

Parasitologia

Seroprevalencia de SARS-CoV-2 durante la epidemia en Colombia: estudio pais

Parasitologia

Caracterizacién de casos de infeccion por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) que requieren ingreso
hospitalario o en unidades de cuidado critico en Colombia.

Salud Ambiental y
Laboral

Niveles de mercurioy polimorfismos relacionados en pacientes adultos con enfermedad renal crénica
en Colombia, 2018.

Salud Ambiental y
Laboral

Las incapacidades temporales como factor de ineficiencia y desperdicio en el sistema de salud
colombiano

Salud Ambiental y
Laboral

Disefio de una estrategia para la gestion de peligros y exigencias inherentes a las condiciones de trabajo
del subsector agricola en Colombia

Salud Ambiental y
Laboral

Exposicion a contaminantes atmosféricos y su relacién con la salud de los usuarios en microambientes
de transporte motorizado y no motorizado en Bogota.

Salud Ambiental y
Laboral

Andlisis gendmico de la introduccion de SARS-CoV-2 en Colombiay estudio de la variabilidad de los
genomas virales durante la pandemia

Salud Ambiental y
Laboral

Evaluacién de la exposicion a mezclas de contaminantes ambientales y efectos en salud en poblacién
rural de tres departamentos de Colombia, 2020

Salud Maternay
Perinatal

Zika en embarazdas y nifilos ZEN

Salud Maternay
Perinatal

Programa de vigilancia intensificada en embarazadas con Zika “VEZ”

Salud Maternay
Perinatal

Anélisis gendmico de la introduccién de SARS-CoV-2 en Colombiay estudio de la variabilidad de los
genomas virales durante la pandemia

Equipo Banco de
Proyectos

Desarrollo de un sistema de biobancos como apoyo al desarrollo y la produccion cientifica en el pais

Equipo Banco de
Proyectos

Eliminacién de malaria: un reto para Colombia

Equipo Banco de
Proyectos

Calidad del aire y salud ambiental urbana en cinco ciudades de Colombia

Equipo Banco de

Evaluacién de proceso del Plan de Intervenciones como medida de prevencion para el control de
infecciones en enfermedades transmitidas por via aérea con énfasis en Tuberculosis en Instituciones

Proyectos Prestadoras de Servicios de Salud en Cali, 2018-2019

Nutricion Programa para el estudio y prevencion de la anemia en Colombia.

Nutricion Dindmica de la alimentacién en el &mbito laboral en entidades publicas de la ciudad de Bogota.

. Factores determinantes asociados a sindrome metabdlico en poblacién escolarizada de algunos

Nutricion L .
municipios del Departamento de Cundinamarca

Nutricion Practicas de exposicién solary su relacion con los niveles de vitamina D en mujeres de 13 a 49 afios de
edad en la ciudad de Bogot4, 2020-2022.

Nutricion La alimentaciony su relacion con el estado nutricional en una poblacion adulta mayor de Bogota, 2020

-2021.

Fuente: Direccion de Investigacion en Salud Publica INS
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En 2020, adicional a lo logrado en ocasién de la pande-
mia por COVID-19, la Subdireccién de Investigacion
Cientificay Tecnoldgica, asi como los grupos que la con-
forman continud trabajando en sus actividades planea-

das alcanzando logros entre los que se destacan:

¢ Se realizd el estudio de seroprevalencia de SARS-
CoV-2 enelpais.

e Serealizd y reportd la primera secuencia de SARS-
CoV-2 enel pais.

* Se cred el biobanco de SARS-CoV-2 con muestras
nasofaringeas y sueros procedentes del seguimien-
to de pacientes de los proyectos de COVID-19

e Puestaa punto del laboratorio de diagndstico mole-
cular de SARS-CoV-2 para investigacion.

¢ Puesta apuntode latécnicade inmunohistoquimica
para SARS-CoV-2 en tejidos.

e Se publicaron 76 articulos cientificos en diferentes
revistas nacionales e internacionales indexadas de
impacto en salud publica. De los cuales 18 fueron
publicaciones del nuevo virus SARS-CoV-2

e Restructuracion de los laboratorios de Microbiolo-
gia y Micobacterias, logrando asi instalaciones maés
modernas y con estandares de calidad.

e Construccion de laboratorio del Grupo de secuen-
ciacion vy vigilancia gendmica de enfermedades
emergentes.

e Selogréreconocimiento de la IANPHI por las activi-
dades ensalud publicarelacionadas con el sindrome
de Zika congénito

e En el grupo de Fisiologia Molecular identificaron y
evaluaron miRNAs en condiciones de supresion de
crecimiento tumoral como una aproximacion critica
hacia la prediccion, la prevencion, el diagndsticoy el
tratamiento especifico del cancer.

e El grupo de Entomologia continué como centro co-
laborador de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para la determinacién de dosis discriminan-
tes parainsecticidas resultados que seran de impor-
tancia para la vigilancia de la resistencia a insectici-
das de uso en salud publica a nivel mundial.

La salud

es de todos

Minsalud

* El grupo de Micobacterias y diferentes profesionales

de la DISP y de la Direccién de Produccion gestiona-
ronlosrecursos paralaconstruccidonde unlaboratorio
BLS3 parael INS, através de un proyecto de regalias.

El grupo de Microbiologia implemento estudios de
gendmica con la secuenciacion de genoma comple-
to de mas de 1320 aislamientos bacterianos de in-
terés en salud publica.

La embajada de Dinamarca selecciond a dos inte-
grantes del Grupo de Microbiologia para participar
en el curso internacional de Una Salud.

El grupo de Morfologia Celular logré consolidar el
desarrollo de un modelo animal para la investiga-
cion de la transmision vertical (madre-cria) del virus
Zika, asi como un experimento en conejos para ela-
borar un anticuerpo para el diagnéstico inmunohis-
toguimico de Zika y se obtuvo un producto con ex-
celentes resultados probado hasta ahora en tejidos
del modelo animal infectado.

El grupo de Parasitologia cambio de la politica de tra-
tamiento en el manejo de la malaria no complicada
por Plasmodium falciparum, Otorgacién de Patente
de Invencién por la Superintendencia de Industria y
Comercio al Instituto Nacional de Salud a la creacion
denominada: GIATECH “Proceso para la purificacion
de anticuerpos policlonales 1gG e IgY anti-Giardia
empleando las proteinas recombinantes kinesina 3,
CWP1 y/o alfa giardina 7.3 de Giardia y método para
la detecciéony diagnostico invitro de Giardia” el 12 de
febrero de 2020 y como patente de invencion publi-
cada en Estados Unidos el 12 de noviembre de 2020
y el desarrollo de la prueba ELIPSE-COL.

El grupo de Salud Materna y Perinatal, culmino el
trabajode campo del estudio Zeny realizé dos briga-
das de salud virtuales para nifnos con Zika congénito.

El grupo de Salud Ambiental y Laboral liderd en
conjunto con la Universidad Abierta y a Distancia
- UNAD -y otros actores de la Red el Il Encuentro
Intersectorial de Seguridad y salud en el trabajo:
experiencias desde el sector econdmico primario.
El evento se realizé de forma virtual. La produccion
cientifica ascendid a més de 10 publicaciones sobre
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COVID-19, varias deellas en primer y segundo cuar-
tiles de SClmago Journal Rank.

* El grupo de Nutricion desarroll6 el estudio de la situa-
cion nutricional vy alimentario de los pueblos indigenas
en Colombia - ENSANIy organizoé el | Simposio Interna-
cional de Lactancia Materna - Por un planeta saludable.

4.2.10 Subdireccion de Innovacién en Salud Pu-
blica

Enel proceso de levantamiento de activos intangibles del
INS, se logro la identificacion de 3187 activos intangibles

del INS, los cuales se encuentran distribuidos asi: Direc-

4.3 Lo que falté por lograr

La salud

es de todos

Minsalud

cion de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica
(1690), Direccion de Redes en Salud Publica (730), Direc-
cion de Investigacion en Salud Publica (714), Observato-
rio Nacional de Salud (48) y direccion de Produccion (5).

Se realizd la gestién para el pago de las anualidades del
mantenimiento de la patente de la tecnologia GIATECH.

Fortalecimiento de la Biblioteca institucional José Ce-
lestino Mutis del INS mediante la adquisicion del softwa-
re especializado KOHAy con la actualizacion, migracion,
catalogacién y registro e inventario de las colecciones

bibliograficas

Continuar con el fortalecimiento de las redes de conoci-
miento dado que por la pandemia se vieron afectadas las

actividades programadas.

Varios de los proyectos programados en el POA 2020
no lograron el 100% de las actividades planeadas para
la vigencia, dado que gran parte de estas eran trabajo de

campo que no pudieron realizarse por las restricciones

4.4. Nuevos retos y metas para el 2021

de viaje declaradas por la pandemia, adicionalmente la
participacion de varios de los grupos de investigacion
volcaron sus esfuerzos a atender actividades de CO-
VID-19

Plataformas como el RUNIS y el SSI no han podido ser

implementadas

Crear el grupo de investigacion denominado “Grupo de
secuenciacion vy vigilancia genémica de enfermedades
emergentes”, fortaleciendo la vigilancia gendmica con

aplicacion transversal atodas las dreas misionales del INS.

Crear la red de laboratorios de vigilancia genémica en

Colombia

Continuar la consecucion de recursos y la ejecucion de
proyectos por medio de Fondo Especial de Investigacion

en Salud.

Lograr la construccion del laboratorio BSL3

Continuar con el registro de las colecciones bioldgicas
en el Sistema de Informacion de la Biodiversidad de Co-
lombia (SiB-Instituto Von Humboldt)

Gestionar actividades y proyectos de investigacion en

tematicas de Glifosato
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5. Analisis complejos de informacion- ONS

5.1 Lo planeado

Se debid ajustar los cronogramas de actividades vy pu-
blicacion de acuerdo a las necesidades en el marco de
la emergencia en salud publica por COVID-19. Estos
ajustes no modificaron el resultado ni la gestién final del
ONS, puesto que se cumplié con los objetivos de la de-

pendencia que se habian planeado al inicio de la vigencia.

e Realizacion y publicacion de un informe técnico
anual (informe 12) seglin Ley 1438 de 2011 paralas
comisiones séptimas de Senadoy Cadmara.

e Publicar dos boletines técnicos

5.2. Lo logrado

¢ Publicacion de dos policy brief
¢ Publicacion 30+ productos de nuevo conocimiento.

¢ Dos herramientas de visualizacién de datos publica-
dos en la paginaweb del INS

* Implementacién de la estrategia comunicativa para
la difusién de la produccion investigativa: edicion,
diseni y difusion del décimo segundo informe, se-
guimiento a medios, disefo e implementacion de
estrategia de difusion. Difusion de los documentos
técnicos elaborados vy de las plataformas de visua-
lizacion de datos y transferencia de conocimiento.

* Enla Gestion del conocimiento en salud publica.

e Se publicd el Informe 12: COVID-19 en Colom-
bia, consecuencias de una pandemia en desarrollo:
bttps://wwwins.gov.co/Direcciones/ONS/Infor-
mes/12.%20C0oVID192%20en%20Colombia %20
pandemia%20en%20desarrollo pdf

* El informe hace un analisis detallado de las conse-
cuencias directas e iindirectas de lo que iba de la
pandemia hasta septiembre-obtubre de 2020, eva-
luando las afectaciones diferenciales y la repuesta
que se le habia dado.

¢ Se publicaron dos Boletines técnicos

e Boletin interactivo 15. Las tutelas: como mecanis-
mo de acceso a los servicios de salud.

e hitps://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/Boleti-
nes/boletin-15/indexhtml#

e Boletin 16. Los modelos matematicos en la estima-

cion del posible contagio de COVID 19 por munici-
pio

e hitps://www.ins.cov.co/Direcciones/ONS/Bo-
letn%2016/index.html

¢ Se publicaron dos publicaciones Policy Brief:

¢ Alternativas para predecir el comportamiento de
eventos en salud publica y el impacto de las inter-
venciones.

e https://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS
Guas%20Mediadoras%20de%20Conocimiento
Policv%20Brief%20Predirtor%20Salud.odf

e Estimacion del numero reproductivo efectivo de la
transmision del COVID-19 en Colombia.

e hitps://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/His-
forico Rt/Fstimaci%C3%B3n%20del%20n%-

C3%BAMmero%20reproductivo%?20efectivo%20

de%2019%20trasmisi%C3%B3n%20del%20Co-
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1d-12%20en%20Colombia.ndf

e Enel marco de la atencién de la emergencia en sa-
lud publica por la pandemia por COVID-19, el ONS
realizd el aporte de evidencia a la toma de decisio-
nes a nivel central. El equipo del ONS ha contribui-
do de manera esencial en el proceso de toma de
decisiones con informacion generada a través de la
construccion de modelos matematicos complejos
de proyecciones de la epidemia en el pais a nivel na-
cional y subnacional, evaluando el impacto de medi-
das para el control de la epidemia. Se ha realizado:

¢ Revisiones Sisteméticas de Literatura (RSL) sobre
temas de interés para la toma de decisiones.

e Proyecciones del comportamiento a nivel nacional,
departamental, ciudades capitales y otros munici-
pios de interés por medio de ejercicios de modela-
cién matematica y seguimiento al comportamiento
de la epidemia.

* Estimacion del nimero reproductivo efectivo (Rt)
para el paisy ciudades principales, con actualizacién
diaria.

¢ Publicacion de visores de datos (herramientas in-
formaticas de visualizacién) de actualizacion diaria
de datos sobre:

¢ Descripcién de casos a nivel municipal

* Tasas de incidencias y mortalidades departamenta-

5.3 Lo que falto por lograr
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les y municipales
Rt municipal y nacional
Positividad pruebas PCR, nacional y municipal

Generacion de mensajes en articulacion con el Mi-
nisterio de Salud y Protecciéon Social relacionados
con recomendaciones en el contexto del aislamien-
to para prevencion y promocion en salud mental.

Publicaciéon de 43 productos de gestion de nuevo
conocimiento que abarcan teméticas de interés en
salud publicay metodologias de investigacion cuali-
tativas y cuantitativas

En las Redes de Conocimiento en Salud Publica -
RCSP.

Fueron finalizados los manuales de administrador,
se realizaron las pruebas de las facilidades de traba-
jo colaborativo, se disefi¢ la actualizacion del Home
y se consolidaron las publicaciones de las seis de las
redes de investigacion del INS

Se publicod en la plataforma del ONS el documen-
to: “Metodologia para el disefio, implementacion y
seguimiento de una red de conocimiento en salud
publica”.

Se obtuvo una nueva plaza de Posdoctorado finan-
ciado por Minciencias: convocatoria 891 de 2020

Pasantias: Conforme a lineamientos de la direccion ge-
neral por el COVID-19, las pasantias se encuentran sus-

pendidas hasta nueva orden.

indice de Legitimad: Dadalacontingenciapor COVID-19
se cancelaron todos los eventos del INS, por lo cual no se
aplicod la medicion del indice de legitimidad en el 2020
y la divulgacion de productos, como el informe de CO-

. VID-19 hasido limitada.
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Se espera seguir aportando evidencia de alta calidad
para informar a los tomadores de decisiones sobre los
problemas de relevancia en salud publica, en diferentes
formatos comunicativos y el marco de la estrategia de

apropiacion social del conocimiento cientifico.

Continuar contribuyendo a la toma de decisiones en el
marco de la pandemia a través del andlisis profundos y
con el seguimiento y proyecciones del comportamiento

através de los ejercicios de modelacion

Profundizar en el impacto de la pandemiay sus desigual-
dades

6. Grupo de Comunicaciones

Realizar andlisis que contribuyan a mejorar la planea-
cion ante posibles emergencias de salud publica simila-

res ala actual pandemia por Covid-19

Articular de forma efectiva a mas actores de conoci-

miento cientifico en redes de conocimiento en salud

Lograr aun mayor capacidad informatica necesaria para
la ejecucion de modelos estadisticos complejos (como
los de COVID-19) y la visualizacién eficiente de la infor-

macion y conocimiento generado.

Contratacién de personal de data science necesario

para apovyar la labor de andlisis realizada.

6.1 Lo planeado

Dentro de lo planeado se encuentran las estrategias y ac-
tividades propias del proceso de comunicaciones en tres
escenarios estratégicos de este proceso enlaentidad: la co-
municacion interna, lacomunicacion externay la traduccion
del conocimiento cientifico generado por el INS. Todos es-
tos escenarios fueronimpactados por la coyuntura actual: la

respuesta institucional a la pandemia por COVID-19.

De tal forma que y paralelamente a las actividades pla-
neadas, el INS debid adaptar sus estrategias y tareas
para lograr el posicionamiento positivo de su plan de
respuesta frente a los retos de la epidemia, de su di-
rectora general, de su equipo de trabajo, buscando con
esto lograr una adecuada percepcion de la imagen vy la
reputacion de la entidad en los distintos grupos de inte-

rés: opinién publica, medios de comunicacién, gobierno

nacional, entidades de control, comunidad cientifica, go-

biernos locales, entre otros.

Dentro de las actividades cotidianas, en el escenario de
comunicacion interna, se planed resolver la totalidad
de solicitudes que ingresaron a través del Service Ma-
nager dando espacio a las dependencias para el posicio-
namiento de sus temas claves a través de los diferentes
canales de la entidad. También se plane¢ fortalecer la
implementacion del manual de imagen institucional con

sus plantillas correspondientes.

Enlos espacios de comunicacion y de interaccion con la
directora se planed permanentemente el reconocimien-
to y agradecimiento, desde el nivel directivo, al equipo

humano por el trabajo desempefnado en la pandemia,
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lo que significd para muchos esfuerzos adicionales en

tiempo y dedicacion.

En el escenario de la comunicacion externa, se planed
mantener actividades y estrategias de relacionamiento
con los distintos grupos de interés. En este sentido, se
brindd apoyo técnico, grafico y de comunicacion a las
distintas dreas de la entidad para que pudiesen desarro-
llar los eventos definidos desde en el comité directivo
inicial y que incrementan el relacionamiento positivo del

INS con sus distintos publicos.

Finalmente, el tercer escenario de accién fue la tra-
duccion del conocimiento del INS a través del disefio
de infografias, boletines, campanas y mensajes claves

6.2. Lo logrado

La salud

es de todos
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para hacer méas comprensible y efectiva la divulgacion
y posicionamiento de la informacién cientifica y técnica
de la entidad. En este escenario, la pandemia también
marco el desarrollo de los productos informativos del
INS, lo que se ve reflejado en el diseno de micrositios
de informacion, la elaboracién de 58 infografias sobre
COVID-19, 13 video, 31 intervenciones de la directo-
ra general (propios vy los editados del programa Accién
y Prevencion) y 30 presentaciones de tipo técnico para
la direccion general. También se di6 la profundizacion
de las redes sociales como elemento central de la estra-
tegia de comunicacion de la entidad en el ano 2020. Se
disenaron 53 boletines BES y documentos técnicos del

areade investigaciones.

Para el periodo del 2020, desde el 1 de enero hasta el 28
dediciembre, se realizaron 18 eventos, de los cuales 2 fue-
ron presenciales. La solicitud de estos eventos parte del
calendario establecido desde el comité directivo que se
lleva a cabo en enero, y sobre el cual, posteriormente, las
dependencias diligencian el formato disponible en el SIG:
FOR-D03.0000-005. Algunos de esos eventos, tuvieron
como eje central la pandemia por COVID-19. Se aprecia
en algunas de las tematicas desarrolladas en los eventos
propios como las charlas cientificas, pero también en los
eventos intersectoriales, interinstitucionales e internacio-
nales en los que el INS hizo presencia como fueron: el foro
iberoamericano de trasplantes en tiempos de COVID-19,
la Mincienciatén, el foro de la ANDI, dos foros organizados
por la Academia Nacional de Medicina, invitacion a even-
tos de distintas sociedades cientificas como la de bacte-
ridlogos, la de infectologia, entre otras, en las que el INS

participd y se dirigio a distintos grupos de interés.

En relacion con el reto que significod dar respuesta a la
virtualidad para cumplir con la agenda de eventos pro-

gramados, el proceso de comunicaciones institucional

brindé acompanamiento previo a los panelistas y al
equipo técnico, con el fin de garantizar la conectividad,
el adecuado manejo de la imagen institucional y presen-
tacion durante las grabaciones o los #INSEnVivo que se
desarrollaron en el 2020 (presentacion, luz, ambiente,
sonido, etc.). El posicionamiento de los eventos, implico
también el desarrollo de mensajes y piezas de promo-
cién a través de redes sociales, pagina web, medios de
comunicacion (en los casos pertinentes) y correos di-
rectos; siendo éste Ultimo un canal clave de divulgacion,
debido al manejo de eventos tipo nicho o dirigidos a pu-
blicos especificos por los que la divulgacién a las bases
de datos de esos grupos objetivos de acuerdo con cada
tematica fue fundamental, es el caso de eventos como el

del serpientes, drepanocitosis, nutricién, etc.

La virtualidad, en el contexto de la pandemia, se convir-
tio en la oportunidad para posicionar las transmisiones
en vivo desde el canal oficial de YouTube del INS vy for-
talecer el proceso de monitoreo permanente de cada
evento vy la adecuada atencion a los mecanismos de in-
teraccién con los participantes por medio del chat oficial
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y soporte a los inconvenientes técnicos derivados de 421VkgGw?e=5fbhNi: y las versiones publicadas de los
estas transmisiones. eventos estan disponibles en el canal oficial de YouTube

del INS, también se pueden consultar en redes sociales

Las piezas se encuentran en: https://inssalud-my.

sharepoint.com/:f: ersonal/ccruzr_ins_gov_co

institucionales con el numeral #INSEnVivo.

ErymTOYA2gNA]ji64WDKE444BHvO5CeEup-71Gx- A saber, se indicaran los eventos:

Tabla 18. Eventos INS

Fecha Nombre Dependencia Duracién Ubicacién
Asistencia técnica implementacion Direccion de Redes en ) )
08/09/2020 circular 022 de 2020 Salud Publica 4 horas https://youtu.be/cxGN901-3mE
11/03/2020 | Rendicién de cuentas - 2019 Direccién General 2 horas Presencial - Auditorio INS
04/08/2020 | Socializacién Circular 022 de 2020 | DirecciondeRedesen 15 1 iips:/voutu.be/L 508SYKIOKU
Salud Publica
e Direccion de
28/02/2020 Charlg Cientifica: el caso de Investigacion en Salud 2 horas Presencial - Auditorio INS
arbovirus PUblica

Charla Cientifica: lactancia materna Direccion de Vigilancia
28/08/2020 . . y Anélisis del Riesgo en 2 horas https://youtu.be/hBrtJfklat4
en tiempos de COVID-19 Salud Publica

19/08/2020 Diamundial de la conaent@aoon Direccién de Produccion | 5 horas https://youtu.be/ANeP--FMvSY
sobre lamordedura de serpientes

Charla Cientifica: datos,

modelamiento y gestion del Direccion de
25/09/2020 AMmIeNto Y g Investigacionen Salud | 2horas | https://youtu.be/F60ix-5up60
conocimiento en tiempos del PUblica
COVID-19 Ul
Manifestaciones neuroldgicas en Direccion de Vigilancia
02/10/2020 s oo y Andlisis del Riesgo en 3.4 horas | https://youtu.be/uGh5kf-a_xY
nifios con drepanocitosis -
Salud Publica
14/10/2020 | Pfamundial del donante - Eventode | Direccionde Redesen | 4\ | i noutube/oiE JawLmd)l
conmemoracion Salud Publica
e Direccionde
30/10/2020 Charla C|ent|ﬁ§a. ELIPSE COL .| Investigacion en Salud 2 horas https://youtu.be/5ncvrsrQsPg
prueba colombiana al servicio del pafs Publica
Experiencia exitosa en gestantes con Direccion de Vigilancia
06/11/2020 | Perienciac 8 v Andlisis del Riesgoen | 5.3horas | https://youtu.be/qPDGb2BkOLg
anemia de células falciformes S
Salud Publica
Capacitacion sistema nacional de Direccion de Redes en _ )
12/11/2020 biovigilancia Salud Publica 1.2 horas | https://youtu.be/Bg-HXEEBogQ
Direccion de https:/youtu
20/11/2020 | Biomédica en PubMedCentral |nye§t|gaC|on en Salud 1.5 horas be/8VNOWjneSHM
Publica
Reunién Nacional de Laboratorios de | Direccién de Redes en ]
23/11/2020 Salud Pablica Salud Publica 3horas https://youtu.be/O-sv1a5qgr-4
24/11/2020 | Asistendia Circular 022 =1PS DirecciondeRedesen | 5 5 s | hitps:/youtu.be/rAtBae8F 1KM
Generadoras Salud Publica
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Drepanocitosis en tiempos de Direccion de Vigilancia
25/11/2020 P P y Andlisis del Riesgoen | 4.5horas | https://youtu.be/znAPy2viérc
COVID-19 S
Salud Publica
26/11/2020 | Reunién nacional de lared de sangre D|reccpn (.je Redesen 3horas https://youtu.be/Ve5sY35f0eg
Salud Publica
Direccién de
27/11/2020 | Charla Cientifica: IP Management Investigacion en Salud 2 horas https://youtu.be/Qa7YGz7rRZE
Publica

Comunicacidn y posicionamiento de la respuesta
ala pandemia por parte del INS

Con relacion a la estrategia de comunicacion disefada
para responder a la contingencia provocada por la pan-
demia, se crea y pone en funcionamiento el micrositio
Coronavirus del INS, incorporando progresivamente
los diferentes médulos de informacion que a la fecha se
encuentran disponibles al publico y que fue posible de-
sarrollar con el apoyo técnico del equipo de vigilancia,
SisMuestras y el Observatorio Nacional de Salud, ONS.
La implementacion se realizd a través de Infogram vy la
conexion con los datos entregados desde las direccio-
nes de Vigilancia y Redes le dieron sinergia al proceso
y oportunidad en la entrega de los datos al publico. Ade-
mas de la implementacién conjunta con el Observatorio
Nacional de Salud de los mddulos de positividad y de

andlisis de indicadores por municipios.

Los histdricos correspondientes a los boletines de po-
blaciones especiales se encuentran relacionados en la
carpeta de /Users/catalinacruz/OneDrive - INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD/INS Compartido. Con respecto
alos boletines realizados desde el micrositio general, se
encuentran disponibles los datasets histéricos desde el
14 de marzo; y de acuerdo con las instrucciones de la
Direccion General, se realizara a futuro la descarga de

los médulos para contar con el histérico.

De igual manera, se realizd la administracion y crea-
cién de los 4 datasets disponibles en el portal de datos
abiertos, y la adecuacion de estos con base en la retroali-

mentacion de los diferentes actores. Estos datasets son:

Casos COVID-19 en Colombia, pruebas PCR (departa-
mental), pruebas PCR (municipal), pruebas de antigeno
(departamental). A excepcionde las pruebas municipales,
todos los datasets tenian actualizacion diaria. Los histo-
ricos de las pruebas PCR y Antigeno reposan en el sis-
tema Sismuestras; mientras que los histéricos de casos

se encuentran disponibles en: https://www.ins.gov.co/

Paginas/Boletines-casos-COVID-19-Colombia.aspx

También se hace el disefo de la pagina especial del re-
porte de fallecimientos, que se actualiza de manera dia-
ria. Este estd disponible en la pagina http://www.ins.
gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx. Los histo-
ricos de fallecimientos reportados reposan en la Direc-

cion de Vigilancia.

La pagina del Estudio de Seroprevalencia estd activa y
disponible para actualizacién a medida que se vayan

emitiendo los resultados preliminares.

Se realiza el diseno y publicacion de las efemérides, dias
de, disefo de eventos; asi como la diagramacién de do-
cumentos técnicos como el boletin de SIVICAP, los bole-

tines transfusionales, entre otros.

Enrelacion conlaestrategia de comunicacion que acom-
pand el mantenimientoy administraciéon diaria de los da-
tos en el portal sobre Coronavirus INS, se utilizé como
canal principal de divulgacién las redes sociales del Ins-
tituto Nacional de Salud: twitter, Facebook, Instagram
y Youtube fueron los medios principales de interacciéon
con la ciudadanfa, lideres de opinién y medios de comu-

nicacion (en algunos momentos algidos de la coyuntura).
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El usodelas redes sociales como medio principal, le per-

mitié al INS implementar las siguientes estrategias de

comunicaciéon cada una con su numeral o hashtag. Enu-

meramos las mas importantes desde el mes de febrero

adiciembre:

1.

#EstaEnTusManos, #Son4, #MeCuidoTeCui-
do, #Autogobierno, #Autocuidado, etc con
estos numerales, el INS dio a conocer toda la in-
formacion béasica que se debia ensenar sobre el
virus SARS-CoV-2, mediante infografias, videos,
mensajes tipo memes, etc, se informd oportu-
namente las medidas de proteccién individual y
colectivas en cada momento de la pandemia, los
grupos de mayor riesgo, ademas de indicaciones
puntuales sobre comportamientos seguros. Se
complementd con campana en video que refor-
z6 comportamientos individuales.

#0OrgullosamentelNS, #AdelantelNS se des-
tacé el talento humano, se hicieron mensajes de
reconocimientoy orgullo por lainstitucion. Des-
tacando por supuesto la respuesta del INS a la
epidemia desde todos los frentes: laboratorios,
vigilancia, donacion de érganos y trasplantes, in-
vestigacion, andlisis de datos, etc.

#TodosContraCovid en uno de los momentos
mas complejos de la epidemiay de mayor exposi-
cion reputacional para el INS, cuando la entidad
tenfa la presion de los medios, los politicos, los
activistas de twitter, los organismos de control,
la ciudadania, el INS hizo visible los esfuerzos
institucionales e invitd a la union para enfrentar
la epidemia.

#DesarrollandoCapacidades #INSEnLosTerri-
torios sirvié para posicionar todo el trabajo del
INS para consolidar la Red ampliada para el diag-
nostico por PCR. El posicionamiento del trabajo
realizado por la entidad en la consolidacion de
la red de laboratorios le valio el reconocimiento
ciudadano y aporté a la credibilidad del INS du-
rante la respuesta.

5.

La salud

es de todos
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#INSTeCuenta y #DePrimeraFuente #HiloINS
atravésde estos numerales, el INS brindd alaciu-
dadaniainformacién de primera mano o de fuen-
te directa sobre muchos de los temas que fueron
fuentederumor,especulacidnoinadecuadainter-
pretacion de los datos del portal, de los indicado-
res de la pandemia, fake news, entre otros.

La estrategia consistid en monitorear permanen-
temente las dudas, rumores y falsas ideas sobre
los datos, las responsabilidades, las competen-
cias y la respuesta a la pandemia por parte del
INS. Cada semana se hacfa esa evaluacién y con
ese reporte se preparaban las distintas acciones
de intervencion desde comunicaciones que po-
dian ser: entrevistas de la directora general en
medios vy espacios claves, hilos del INS, trinos
explicativos, boletines de prensa, videos, entre
otros. Con esta estrategia capitalizamos la cre-
dibilidad que la ciudadania tenia en el INS vy la
gran efectividad del twitter para diseminar los
mensajes claves del INS a través de la cuenta @
INSColombia.

#UltimaActualizacién se utilizé para la actua-
lizacion periodica del crecimiento de la red de
laboratorios y de los boletines de publicacion
periddica del INS con los datos de la pandemia,
pero también institucionales como el #BES. A
través de estos numerales se disefiaron mensa-
jes para explicar a la ciudadania cémo navegar
y utilizar el micrositio Coronavirus. Ademas se
hizo una difusiéon de las entrevistas y todas las
declaraciones de la directora general en medios
de comunicaciéon, en reuniones claves como
eventos académicos, de gestiényen el programa
presidencial #AccionYPrevencion.

#NoBajemosLaGuardia y #JuntosAvanzamos
este numeral que utilizamos durante la epidemia
del Zika, volvimos a emplearlo para comunicar
permanentemente que el INS estaba en primera
linea todo el tiempo, pero también se utilizd per-
manentemente para crear conciencia colectiva
del riesgo, la corresponsabildad y la importancia
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del trabajo mancomunado entre gobierno, man-
datarios locales y ciudadania para enfrentar los
retos de la pandemia.

8. #INSEsCiencia se utilizd para el posiciona-
miento en redes sociales y en diez ciudades de
Colombia del proyecto Estudio Pais sobre Sero-
prevalencia COVID-19. Este trabajo implicé una
labor colaborativa con gobiernos locales, lideres
comunitarios, medios locales y nacionales para
lograr la participacion de mas de 18 millones de
colombianos. La articulacion entre el equipo de
investigacion y el de comunicaciones como las
actividades de relacionamiento en reuniones
virtuales y presenciales fueron fundamentales
paradesarrollar 9 lanzamientos y convocar el in-
terés de todos los mandatarios y medios locales.

9. #Resumen2020 tuvo que ver con la informacion
de los logros y resultados mas importantes del
plan de respuesta desarrollado por el INS para en-
frentar lapandemiay que se realizé al final del afno.

10. #SinPdlvoraSinAglomeraciones fue el con-
cepto principal para la fase final del afo con las
festividades de diciembre y fin de ano que en
esta ocasién estuvieron enmarcadas por la pan-
demia. También se elaboraron boletines de pren-
say se divulgd el boletin técnico generado por
vigilancia durante todo el periodo de vigilancia
intensificada de pdélvora que terminé el pasado
14 de enerode 2021.

En la estrategia general desarrollada en medios masi-
vos y de comunicacién externa, la entidad se enfocé
en MENOS es MAS. Es decir que de manera planeaday
consciente, el INS ejecutd una estrategia de divulgaciéon

gue tuvo cuatro componentes muy importantes:

- -Evitar la sobre exposicion en medios.

- -Ultilizar los medios propios como canales princi-
pales de divulgacion (énfasis en twitter).

- -Menor cantidad de mensajes y mayor efectividad.

- -Lenguaje técnico.
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En resimen, la entidad de manera proactiva se enfocé
a dar respuesta a las inquietudes ciudadanas en twit-
ter, contestd a rumores y desmintio a lideres de opinién
(incluidos periodistas, politicos, alcaldes, lideres de la
oposiciony organismos de control) a través de la cuenta
oficial @INSColombia para evitar dafo reputacional de-
rivado de las fake news vy la alta presién sobre la entidad

en medio de un gran activismo politico.

Se enfocd en no sobre exponer laimagen de la directora
general de la entidad, por lo que méas que aparecer todos
los dias en los medios de comunicacion. Se utilizé su cre-
dibilidad y buen posicionamiento en el sector de la salud
y laciencia para que fuera la vocera principal del INSy la
de mayor posicionamiento en el sector gobierno. EI INS
advirtio, alerto, senald, explicd y comunico la estrategia
del gobierno y el plan de respuesta del INS (de acuer-
do con sus competencias) en medios de comunicacion
como radio, prensa escrita y televisién (programa de
Accién y Prevencién), ademas de foros especificos a los

que fue invitada la directora del INS.

EI'INS cuido el qué, el cobmo vy el cudndo para lograr una
estrategia de posicionamiento que le permitiera ganar
credibilidad en la opinion publica. EI'INS publicé en total
53 boletines de prensa relacionados con la pandemiay
la respuesta a covid-19, pero fue contundente y de alto
impacto y efectividad en medios con gran cantidad de
publicaciones diarias que fueron replicadas a través de

nuestras redes sociales en su gran mayoria.

El balance general del trabajo desarrollado en todos es-
tos frentes es positivo y el 2020 termina con una per-
cepcion positiva de la entidad en redes sociales, en me-
dios de comunicacién masivos, locales y especializados,
enelsector delasaludy laciencia, enel sector gobierno,

en lacomunidad académicay cientifica en general.

Al observar los comentarios y las notas de prensa rela-
cionadas con laentidad, el 95% de lo publicado son notas
positivas, columnas de opinidn, entrevistas y comenta-

rios acertados sobre el trabajo del INS. Las notas negati-
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vas de la entidad que representan un 5% de los publica-
do se concentran principalmente en el primer trimestre
de la pandemia, febrero, marzo, abril, con tres noticias
principalmente: 1. El cubrimiento y divulgacion que se
hizo de la misién a Wuhan vy de Coronapp ( eventos ma-
nejados desde el Ministerio de Salud y Presidencia) . 2.
La presion sobre el nimero de pruebas. (al inicio de la
conformacion de la red en donde el desconocimiento de
laLey 715y laresponsabilidad territorial generd todala
presion sobre el INS) y 3. La presiéon de la procuraduria
por la tardanza y demoras en los resultados para prue-
bas PCR. (También por desconocimiento de las compe-

tencias técnicas del INS).

Retos: el principal reto que se presentd durante el 2020
fue la divulgacion adecuada de informacion con respec-
to al COVID-19, v luchar contra la desinformacion vy
noticias falsas. La pandemia generd una infodemia con
gran cantidad de informaciony noticias fuera de contex-

to que hicieron dificil el trabajo de posicionamiento del

6.3 Lo que falto por lograr
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plan de respuesta de la entidad en el primer trimestre

de la epidemia.

Adicionalmente, el reto que representd para el proceso
de comunicacién institucional que el INS concentrara
gran parte de la presion mediaticay de la opinidon publica
durante toda la pandemia; y la credibilidad y compren-
sion de los datos generados por la entidad a través de
coronavirus web. Labor que se hizo mas dificil en un con-
texto de politizaciéon y gran activismo en redes sociales
sobre el ejecutivo (Presidenciay el Ministerio de Salud).
Lo que significod para el INS otro reto adicional porque
sin ser la entidad autorizada como vocera oficial del go-
bierno nacional, debié con su liderazgo técnico generar
confianza y credibilidad en las acciones del gobierno.
Esto se vio reflejado vy crecié a lo largo del afo con la
gran confianza institucional, la credibilidad y la buena
reputacion del INS en la ciudadania y los distintos gru-

pos de interés.

Durante lavigenciade 2020,y enrazén alas dificultades
que planted la emergencia sanitariay las prioridades de
la entidad, no fue posible realizar la implementacion y
capacitacion del nuevo manual de imagen institucional.
Esto con el fin de fortalecer la identidad corporativa
desde lointernoy en coherencia con la proyecciéon de su
imagen. De igual manera, no se logro llevar a cabo el bo-
letin mensual de logros por parte de las &reas técnicas,
con el fin de poder divulgar de una forma mas adecuada
y constante la informacion producto de la misionalidad
de la entidad, debido a que la pandemia concentrdé gran
parte del trabajo del INS en el ano 2020 y no se dieron
los espacios propicios, ni oportunos para desarrollar la
comunicacién misional de cada una de sus areas. Por lo
que en el ano de la pandemia, el objetivo central del INS
fue proteger el valor reputacional de su marca en medio

de la coyuntura mas dificil que haya sorteado la entidad

en su historia reciente. EI INS antes de la pandemia era
una entidad de gran calidad técnica y reconocimiento
en el sector de la salud y en la comunidad académica y
cientifica relacionada con la salud publica, pero durante
y después de la pandemia debié transformarse en una
entidad que se ganara la credibilidad de la ciudadania

nacional y de la opinién publica en general.
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7 Oficina Asesora de Planeacion

7.1 Lo planeado

* Asesorar permanentemente a las dependencias del discusion, comentarios o sugerencias (consulta ciu-
INS en temas de Planeacién y Calidad dadana)

e Orientar alos procesos institucionales sobre la me- e Registrode 11 proyectos de inversién, que cuentan
todologia vigente para la actualizacion de los Ries- con asignacion de recursos para la vigencia 2020.

gos identificados de Gestion y de Corrupcion en ¢ Asesorar permanentemente a las dependencias del

cada proceso INS en temas de Planeacion y Calidad

Realizar el 100% de las tareas que contribuyan con ) o
¢ Orientar alos procesos institucionales sobre la me-

todologia vigente para la actualizacién de los Ries-
gos identificados de Gestién y de Corrupcion en

la calidad y la mejora continua del proceso de Pla-
neacion Institucional y Gestién de calidad

Realizar la Revision por la Direccién para determinar cada proceso

la conformidad del Sistema Integrado de Gestion ¢ Realizar el 100% de las tareas que contribuyan con

Realizar cuatro (4) Comités institucionales del Sis- la calidad y la mejora continua del proceso de Pla-
tema Integrado de Gestiény 100% de los Comités neacion Institucional y Gestion de calidad

Institucionales de Gestion y Desempeno coordina- ! L . - .
e Realizar la Revision por la Direccion para determi-

dos con Secretaria General, guien los preside .
q P nar la conformidad del SIG

Realizar 2 informes del monitoreo de los Indicado- e Realizar cuatro (4) Comités institucionales del SIG

res de POA e Indicadores de Gestion y 2 reportes y 100% de los Comités Institucionales de Gestion

de monitoreo al afio . ) ,
y Desempefio coordinados con Secretaria General

o . o
Elaborar el 100% de los informes de gestion institu « Publicar el 100% de los documentos que requieran,

discusion, comentarios o sugerencias (consulta ciu-
dadana)

cional de acuerdo con la normatividad y solicitudes
de entes internos y externos que lo requieran

. o )
Realizar el 100% de las tareas para garantizar la e Mantener lacertificacionenlanormalSO 9001:2015

asignacion de recursos de la entidad
¢ Disminucion de la documentacién vencida de los pro-

Consolidary publicar el Plan Anticorrupciony Aten- cesos del SIG e implementar la cultura de suficiencia

cion al Ciudadano -PAAC vy realizar los monitoreos documental en los diferentes actores del SIG

correspondientes conforme a la normatividad
¢ Fortalecimiento del Sistema de Gestion para la Me-

jora-SIGEM

Realizar el monitoreo de las actividades programa-
das en el PAAC y remitirlo a la OCI, para su segui-

miento ¢ Mejorar la cultura de calidad en la entidad

¢ Publicar el 100% de los documentos que requieran,
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7.2 Lo logrado
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En el marco del manejo de la pandemia se logré asignacion de $4.500 millones de pesos més a los proyectos.

Tabla 19. Proyecto de inversion del INS 2020

Provecto de inversion Recurso adicional recibido

4 manejo Covid-19
Renovacion tecnoldgica de los laboratorios del ins $500.000.000
Fortalecimiento de la capacidad resolutiva del laboratorio nacional de referenciay
redes de laboratorios de salud publica. $3000.000.000
Fortalecimiento de la vigilancia, deteccion, valoracion y respuesta ante riesgos, $1000.000.000
eventos, emergencias y epidemias en salud publica a nivel nacional ’ ‘
Total $4.500.000.000

De igual forma, se informaron sobre las necesidades
presupuestales de la entidad., logrando una asignacion
adicional por valor de 18 mil millones de pesos para el
ano 2021, lo que en total implica un incremento del 5%
en recursos de inversiéon, en comparacion con la apro-
piacion de 2020, para el manejo de la epidemia y otros

temas de relevancia nacional.

Se adelantaron 11 tramites de autorizacién paracompro-
meter cupo de vigencias futuras, con un tiempo de apro-
bacion de 46 dias calendario; con el lleno de requisitos de
acuerdo con la asesoria brindada por la Oficina Asesora

de Planeacién, todas fueron aprobadas por el CONFIS.

Se ajustd y se sometid a aprobacion el nuevo Plan Ins-
titucional de Gestion y Desempefo (Plan Estratégico
Institucional para la vigencia 2019-2022), hecho que se
ve reflejado en la resolucion 612 de 2020; se realizo el
despliegue de la misma vy se alinearon los planes de ac-

cion de la entidad a esta plataforma estratégica.

Se brindé acompanamiento en la formulacion, consoli-
daciony publicacion de los Planes de Accidn, Plan Anual
de Adquisiciones, Plan Anticorrupcién y de Atencion al
Ciudadano - PAAC, Informe de Gestion de la vigencia
2019, Estrategia Anual de Rendicién de Cuentas a la

Ciudadania INS 2019, todos fueron puestos a consulta

ciudadanay publicados en los términos de ley.

Se presentaron 4 informes de seguimiento a indicado-
res: 2 de POAY 2 de Gestion, asi mismo, se presentaron
los informes de socializacion del Monitoreo al PAAC, e

Informe al Congreso.

Se llevé a cabo la Jornada de Planeacién y Jornada de
Calidad 2020, en donde se dieron directrices para la
Planeacion 2021, se incluyd la presentacion del nuevo

aplicativo para el manejo de la planeacién Institucional.

La Entidad logré el mejor puntaje del Sector en el indice
de Desempeno Institucional con un promedio general
de 95.1, dentro de éste, la politica 3, de Planeacién Ins-
titucional, logré el mejor desempeno del sector con una
calificacion de 96,1/100.

Se consolida el mejoramiento del compromiso y empo-
deramiento de lideres y referentes de proceso con el
SIG, con la participacién del 100% de los procesos en los

comités SIG trimestrales.

Asesoria continua y permanente a los procesos en los
diferentes temas de calidad a través de las herramientas

tecnoldgicas usadas a partir de laemergencia sanitaria.
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Monitoreos realizados como segunda linea de defensa
identificando aspectos y acciones a realizar que promue-
ven la actualizacion y adecuada gestion de los riesgos asi

como la actualizacion oportuna para la vigencia 2021.

Gestion de mecanismos tendientes al fortalecimiento de las
asesorias a los diferentes procesos del INS en temas refe-

rentes al SIG, logrando resultados de satisfaccion del 100%.

Realizacion del Comité de Revisiéon por la Direccion de-

terminando la conformidad del SIG

Realizacion del 100 % de los Comité SIG Operativos
programados haciendo uso de las herramientas tecno-
l6gicas disponibles y contando con la participacion ge-

neral de los 19 procesos.

Administracion y control digital continua y permanente

de la documentacion del SIG a solicitud de los procesos.

7.3 Lo que falto por lograr

La salud

es de todos

Minsalud

Resultados positivos al obtener concepto favorable en
la auditoria de recertificacion realizada por SGS Colom-
bia S.A.S. manteniendo la certificacion del Sistema de
Calidad bajo la norma 1ISO 9001 version 2015.

Disminucién de los documentos vencidos de 3.6 a 3.1 %

y toma de conciencia frente a la suficiencia documental.

Fortalecimiento de la mejora a través del reporte de pla-
nes y Salidas No Conformes y disminucion de activida-

des vencidas.

Compromiso y empoderamiento de lideres y referentes
de proceso con el SIG. Resultados satisfactorios obteni-
dos del indicador definido para realizar seguimiento a la
administracion documental mejorando su efectividad, al

superar la meta propuesta para 2020.

Todo lo planeado se logra culminar de manera exitosa.

7.4 Nuevos retos y metas para el 2021

e Conelacompafamientodela Oficina TIC, continuar
trabajando en la generacion de un nuevo aplicativo,
que dé respuesta a las necesidades de planeacion
de la entidad acorde con el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion -MIPG, la meta es lograr la
implementacion completa de dicho aplicativo a par-
tir del mes de febrero del 2021.

Gestionar, ante el DNP y el Ministerio de Hacienda,
los tramites presupuestales requeridos por la enti-
dady, realizar acompanamiento suficiente y necesa-
rio, paraseguir mejorando los tiempos de respuesta.

Elaborar e inscribir el Anteproyecto de presupuesto
2022, como requisito para solicitar recursos de fun-
cionamiento y de inversion para el 2022.

e Realizar los informes requeridos por ley y coordinar
el diligenciamiento del FURAG 2020y la Audiencia
Publica de Rendicién de Cuentas 2020.

e Mantener la certificacion en la norma SO
9001:2015

¢ Disminucion de la documentacion vencida de los
procesos del SIG

¢ Fortalecimiento del Sistema de Gestion para la Me-
jora —=SIGEM con la inclusién vy articulacion de la
Gestion para la mejora

e Desarrollar estrategias que permitan seguir forta-
leciendo la cultura de calidad en la entidad
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8. Oficina de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones

8.1 Lo planeado

Enlavigencia 2020 la Oficinade TIC tuvo el reto de apa-
lancar desde el componente de las tecnologias de infor-
macién muchas de las actividades que se tenian progra-
mas y muchas otras que por la pandemia se tuvieron que
atender de manera inmediata para garantizar el acceso
y la disponibilidad de la informaciény el acceso a los re-
cursos tecnoldégicos.

e Desarrollar, implementar y/o dar sostenimiento de
los componentes de software para los sistemas de
informacién del INS y apoyo de desarrollo con

e Atender las solicitudes de soporte y mantenimiento

8.2 Lo logrado

de las aplicaciones del INS.

Institucionales de acuerdo a lineamientos de Go-
bierno en lineay deméas normas que apliquen

Gestionar vy atender las solicitudes para mantener
en funcionamiento el software y el hardware, la
planta de equipos, el centro de datos, y los centros
de cableado.

Seguimiento en seguridad de informacién y andlisis
de vulnerabilidad

Avance del proyecto de IPvé.

e Mantener en funcionamiento el software y hardwa-
re de la entidad.

* Propender por el adecuado funcionamiento de la
infraestructura tecnologicaen el INS.

* Fortalecer las herramientas de seguridad.

* Fortalecer el anillo de seguridad perimetral, para lo
cual se logré la renovacion tecnoldgica de los equi-
pos activos de red que atienden estos servicios. En
dicha renovacion también se incluyo la adquisicion
de la soluciéon de perimetro para proteccion de ser-
vicios en nube, lo que empieza a abrir camino para

incursionar en tener servicios criticos en la nube con
las medidas de proteccién para minimizar riesgos
que puedan afectar la seguridad de la informacion.

Se adquirié una solucion para balanceo de carga
que permitiese mejorar los tiempos de respues-
ta de acceso a servicios criticos de la entidad tales
como aplicaciones y pagina web. Dicha solucién se
encuentra en proceso de implementacién y espera-
mos que en el primer trimestre del 2021 ya tenga-
mos la solucién totalmente operativa.
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Figura 5. Redes del INS y ubicaciéon balanceadores
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Se aumento la capacidad de almacenamiento centraliza-
do para estar en la capacidad de poner en operacion y
alojar nuevas maquinas virtuales, bases de datos y nue-
vos servicios que fueron solicitados al inicio de la pan-
demiay también garantizar la operacion de los servicios
de misién critica que ya se encontraban en operacion.

Dicho almacenamiento opera totalmente en tecnologia

A10 pasiva
MGTM
192.168.30.151

SERVIDOR2
192.148.30.17

de estado solido lo que da un nivel de rendimiento su-
perior a diferencia de otras soluciones existentes en el
mercado sobre tiempos de respuesta en transacciones
sobre base de datos, rendimiento de maquinas virtuales
y servicios que se alojen en esta tecnologia. A este mo-
mento nos encontramos al 56% de la capacidad de uso.

Figura 6. Capacidad Dashboard. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020
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Se compraron nuevos servidores con alta capacidad
de procesamiento y memoria para atender nuevos
servicios y aplicaciones, configurar el portal web
en alta disponibilidad y tener recursos disponibles
para atender la alta demanda de la puesta en mar-
chade servicios y o aplicaciones.

Se dio continuidad a las actividades de implementa-
cion del protocolo IPvé en los servicios de la LAN
y WAN v se realizd el tramite con LACNIC para
adquisicion de direccionamiento IPv4 vy sistema
auténomo, lo que genera que el trafico de internet
se detecte directamente del Instituto Nacional de
Salud, no como suele pasar en donde quien genera
el trafico es el proveedor de turno.

Se participode maneraactivaenreunionesde trabajo
con la Direccién de Investigaciéon en pro de construir
el documento convenio para poner en funcionamien-
to el canal de Renata, el cual es una red de tecnologia
avanzada que permite el desarrollo de proyectos co-
laborativos de ciencia, educacién e innovacion inte-
grando elementos de telepresencia, computacién de
alto rendimiento, procesamiento masivo y distribui-
do, interconexién de laboratorios, acceso a recursos
remotos, simulacion en entornos virtuales compar-
tidos y educacioén virtual (e-Learning). Actualmente
nos encontramos en proceso de puesta en marcha
de dicho canal para que funcione de manera exclusi-
va para la Direccion de Investigacion.

Teniendo en cuenta las necesidades sentidas de in-
tercambio de informacion de manera segura y con-
fiable con otras entidades y teniendo en cuenta las
iniciativas que inicialmente desde la Direccion de
Vigilancia se tenfan. La OTIC con apoyo de la Agen-
cia Nacional Digital realizo la puesta en operacion
de servidores para la puesta en funcionamiento de
Xroad, cumpliendo los requisitos v las configuracio-
nes que se requerian para la puesta en operacién de
componente de infraestructura. A este momento ya
se realizaron validaciones para consumir informa-
cién con ADRES a través de Xroad con resultados

exitosos.

La salud

es de todos

Minsalud

* Se puso en operacién un servidor virtual para pro-

cesamiento de muestras bioldgicas, cuya adminis-
tracién la lidera la Direccion de Investigacion. Dicho
servidor a medida de las necesidades se ha fortale-
cido con recursos para mejorar sus capacidades de
computo y hacer més eficiente el procesamiento de
dicha informacion. A este momento dicha maquina
cuenta con recursos de almacenamiento que supe-
ranlos 4 TB.

Teniendo en cuenta las necesidades de distintas
areas de hacer uso de bibliotecas de mapas y de
contar con herramientas para de andlisis de infor-
macion por pandemia, se participo de manera activa
en la construccién del convenio para usar ArcGis
online y se trabajo de manera conjunta con ESRI
en la habilitacion de los servicios para que las areas
pudieran tener acceso a estos recursos. A este mo-
mento el INS cuenta con una suscripcion del servi-
cio lo que ha permitido realizar andlisis de informa-
ciény publicar informes de interés para la poblacion
en general.

El tema de emergencia sanitaria y el aislamiento
obligatorio genero que se acelerara el uso de tec-
nologias de la informacion, en tal razén y teniendo
en cuenta que muchas personas empezaron a desa-
rrollar actividades en la modalidad de trabajo tran-
sitorio en casa, en cabeza de la OTIC se configura-
ron VPN ( Red Privada Virtual), lo que permitia que
bien funcionarios y/o contratistas desarrollaran sus
actividades como si estuvieran en la Oficina, conec-
tandose directamente a sus equipos de computo
asignados y accediendo a los recursos tecnolégicos
tal y como si estuvieran en sitio de manera que pu-
diesen continuar el desarrollo de sus actividades sin
afectacion alguna. La estabilidad vy el excelente des-
empeno que ha tenido el uso de la herramienta, es
el resultado de contar con un equipo de seguridad
robusto con la posibilidad de brindar este servicio y
un canal seguro para trabajar.

Adicionalmente el uso de TEAMS vy Sharepoint
como herramientas de colaboracion han permitido
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desarrollar reuniones y mantener centralizada la in-
formacion de interés del rea.

e Se adquirio los servicios en nube para proteccion
de correo entrante y saliente de cualquier virus o

La salud
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malware que pueda vulnerar la seguridad de la in-
formacioén. En este momento se encuentra en pro-
ceso de implementacion.

Figura 7. Interaccion Internet y salidas de informacion. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020

Serealizé larenovacién de la herramienta antivirus de la
entidad para proteger estaciones de trabajo y servido-
res de amenazas que afecten la informacion, el cual es

un activo de vital importancia en la entidad.

Se adecud un servidor de base de datos con tecnologia
SQL Server dedicado vy exclusivo para alojar las bases de
datos de sismuestras, el cual actualmente se encuentraen
operacién y ha permito la centralizacion de informacion

de tanta importancia en estos momentos de pandemia.

Con la suscripcion en la nube de Azure adquirida por la

OTIC se pudo alojar aplicaciones que fueron donadas a
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la entidad producto de la solidaridad y la necesidad ur-

gente de informacion por pandemia.

Finalmente y como un elemento a destacar es que se ha
logrado dar soporte tecnoldgico a la creciente demanda
de servicios, informacién, recursos por el tema de pande-
mia a lo largo de la vigencia 2020y todo el recurso huma-
no de la Oficinade TIC cada uno desde su rol ha permitido
sortear los retos que trajo consigo la pandemia para la
Oficinas de Tecnologia de lamejor manera posible ponien-

do el conocimiento y experticia al servicio de la entidad.

Construccion del sitio oficial de Coronavirus en la pagi-

nadel instituto
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e Atender las solicitudes de actualizacién para Forta-
lecer los Portales

* Apoyoy trabajo con la AND con la aplicacion Coro-
nApp Colombia

 Desarrollar, implementar y/o dar sostenimiento de
los componentes de software con la metodologiade
la OTIC y recurso humano que apoya el desarrollo
de SIVILAB Y SISMUESTRAS

e Marco de Interoperabilidad para Gobierno Digital
- Notificacion de Cumplimiento Nivel 2 con la agen-
cia nacional digital, ADRES y el INS en la Direccion
de Vigilancia en salud publica con la BUDA.

8.3 Lo que falto por lograr

La salud
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Distribuciéon por edad segun atencion de hoy

e Mantener actualizado el software y el hardware de
la Plataforma Institucional.

¢ Mantener en funcionamiento el canal de internety
comunicaciones de la

e plataformadel INS.

e Continuar con la implementacion del Modelo de
Seguridad vy Privacidad de la informacién (MSPI) y
Seguridad de la Informacion:

e 25, Implementacién del Modelo de seguridad vy pri-
vacidad de la informacion

e 26. Avances con el Plan para la Implementacion del
protocolo IPVé:y avances de lacni.

e Modernizacién del centro de cémputo

e Continuar con la implementacion del Sistema de
Gestion de Seguridad de la

e Informacién (1ISO 27001:2013)
» Continuar conlaimplementacion del protocolo IPV6
* Proyecto piloto de Continuidad del Negocio

e |niciar con la implementacién del Marco de Arqui-
tectura Empresarial
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9. Oficina de Control Interno

9.1 Lo planeado

En cumplimiento de los roles asignados a las Oficinas de de resultados generados de las actividades de eva-
Control Interno en la normatividad vigente (Ley 87 de luacion y seguimiento al cumplimiento de controles,
1.993 vy complementarios) se planearon las siguientes verificando su efectividad e impacto en los resulta-
actividades: dos. Asi mismo velar por la implementacién de las

normas y lineamientos dados por el Gobierno Na-
* Desarrollar actividades de evaluacién y seguimien- cional en materia de Control Interno.

to periddico alos avances y cumplimiento de las me-

) ) o ¢ Ejecutar acciones de fomento de la cultura del con-
tas incluidas dentro de los planes y proyectos insti- . o )
. . L trol en los servidores publicos INS, articulando el
tucionales, verificando la aplicaciéon de controles, e ) B ) )
) . ) . enfoque hacia la prevencién y la mejora continua
identificando de manera oportuna posibles desvia- o ) o )
. . o institucional, a través de actividades de asesoria y
ciones en los resultados que pudieran incidir en el o o B
oo acompanamiento, sensibilizacién, formacion y/o ac-
logro de los objetivos. L B
tualizacion en temas de gestion y control.

¢ Rendir informacién a los Entes Externos de Control, . L
¢ Facilitar la comunicacién con Entes externos de

Control, generando flujos de informacién de forma
eficiente, efectivay oportuna.

cumpliendo con los atributos de completitud vy tér-
minos establecidos en la normatividad vigente.

e Propender por el fortalecimiento del Sistema de
Control Interno del INS a través de la presentacion

9.2 Lo logrado
e Cumplimiento del Programa Anual de Auditoria vi- de procesos los resultados plasmados en 119 infor-
gencia 2020, atendiendo lo normado por el Gobierno mes de evaluaciény seguimiento e informes de ley, los
Nacional enel marco de laemergencia econdmica, so- cuales registran observaciones y recomendaciones
cial y ecolégica derivada de la pandemia COVID-19. para la mejora, igualmente contienen los hallazgos

« En cumplimiento del rol de liderazgo estratégico se identificados que requieren tratamiento. Ver tabla.

socializaron a la Alta Direccion, y a los responsables
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Tabla 20. Informes, seguimientos y reportes a entes externos

Informe y/o seguimiento y Reportes a entes externos

Tematica asociada/Descripcién del informe

Cantidad

Modelo Integrado de Planeacion y gestion

Planes de accién por dependencias

Indicadores de gestion vigencia 2020

Riesgos institucionales

Puntos de control Contratacién

Planes, programas y proyectos INS

Control interno contable, Ejecucion presupuestal, Austeridad del gasto

Sistemas de informacion-Seguridad de la informacion

Planes de mejoramiento

Disefio y funcionalidad procedimientos normalizados SIG

Ley de transparenciay del derecho de acceso a la informacion pubica

Oportunidad atencion PQRSD

Politica defensa judicial

Resultados Auditorias internas SIG

Lineamientos emergencia sanitaria

Gestion control institucional

N[O |IN [N~ | |0

Otros Reportes y/o informes de seguimiento

N
N

Total

119

Dentro de los resultados generados resaltamos los si-

guientes:

Evaluacién del Estado del Sistema de Control Interno INS:

Dando cumplimiento alos lineamientos de Funcion Publi-
ca, sellevd acabo la evaluacion del Sistema de Control In-
terno Institucional 2019, generando un indice de cumpli-

miento del 95.3. Ver grafico comportamiento histérico:

Gréafico 5. Comportamiento histérico MECI

CONTROL INTERNO - MECI

20 56,45

2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Elaboracién OCI

Evaluacidn al Sistema de Control interno contable INS

En cumplimiento de la Resolucion 193 del 05 de mayo
de 2016 de la Contaduria General de la Nacion, se reali-
z0 la evaluacion a la gestion contable 2019, obteniendo
una calificacion del 4.23 situandose en el nivel Eficiente,
lo que representa un cumplimiento del 84.6% frente a la
efectividad del Control Interno Contable. Ver grafico de

comportamiento histoérico:

Grafico 6. Resultados Evaluacion sistema
de control interno contable

RESULTADOS EVALUACION SISTEMA CONTROL INTERNO CONTABLE
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Fuente: Elaboracién OCl evaluaciones SCIC

Minsalud
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Seguimiento estado de implementacidn politicas Enatencion alos lineamientos MIPG la OCl como la ter-

MIPG cera linea de defensa realizo seguimiento con el propé-
sito de verificar el cumplimiento de las politicas de Ges-

tion y Desempenfo. Ver tabla de resultados.

Tabla 21. Cumplimiento politicas de Gestion y Desempefio

POLITICAS DE GESTION Y DESEMPENO
Politica de gestién estratégica del talento humano
Politica de integridad
Politica de Planeacion Institucional.
Politica de Gestion presupuestal y eficiencia del gasto publico.
Politica de Fortalecimiento organizacional y simplificacién de procesos.

DIMENSIONES PUNT.

DIMENSION DE TALENTO HUMANO 70

DIMENSI@N DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO Y PLANEACION

94

82

Politica de Gobierno digital y Seguridad Digital

Politica de Defensa juridica

DIMENSION GESTION CON VALORES
PARA EL RESULTADO

73 Politica de Mejora normativa

Politica de Servicio al ciudadano.

Politica de Racionalizacion de tramites

Politica de Participaciéon ciudadana en la gestién publica

DIMENSION EVALUACION PARA EL

RESULTADO 92 Politica de Seguimiento y evaluacién del desempefio institucional.
DIMENSION INFORMACION Y Pollt!ca de Gestion docymental.

5 75 Politica de transparencia
COMUNICACION = v — —

Politica de Gestion de la Informacién Estadistica

DIMENSION GESTION DE . e i - ) "
CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION Politica de Gestién del conocimiento y la innovacién.
DIMENSION CONTROL INTERNO 85 Politica de Control Interno

** No genero porcentaje de avance

Medicién implementacion de las politicas de ges-
tién y desempeno de MIPG

En atencion a los lineamientos del DAFP, la OAP vy la OCI
llevaron a cabo la medicién al estado de implementacion
de las politicas de gestion y desempeno de MIPG vigencia
2019, a través del Formulario Unico de Reporte y Avance
de Gestion FURAG. Se obtuvo un indice de desempeno
Institucional 95,1%, colocandose entre las entidades me-

jor evaluadas del sector. Ver imagen con resultados.

Figura 9. Medicién FURAG. Instituto Nacional de Salud.
Diciembre 2020

x|ow

© S

Y

Lista de enfidades que

1”47 1 de 1 no digendiaron

79,2

MM ! Resultados generales

Indice de desempefio Instituclonal Ranking (quinti)

Fuente: Medicion FURAG

Cumplimiento Ley de transparencia y ac-
ceso a la informacion publica

En atencién a los lineamientos definidos en laley 1712
de 2014, se llevd a cabo seguimientos trimestrales ob-
servando al corte IV trimestre un avance del 91.68%
frente a los criterios evaluados para las categorias que
componen las dimensiones de Transparencia Activa
(73.28% / 80%) y Pasiva (18.40% / 20%). Ver compor-

tamiento grafico.

Grafico 7. Cumplimiento Ley de transparenciay acceso a la
informacion publica

RESULTADOS TRIMESTRALES OCI

BT ACTIVA _WDiferencia T.A.  ®T.PASIVA  m Diferencia T.P.

I_TRIM_2020 1_TRIM_2020

HI_TRIM_2028 IV_TRIM_2020

Fuente: Informe OCl seguimiento Ley de transparencia. Cuarto
trimestre 2020
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Auditorias al SIG

Dentro del programa anual de auditoria vigencia 2020, se registré la planeacion de auditorias al SIG, obteniendo los

siguientes resultados. Ver tabla.

La salud
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Tabla 22. Informes de auditoria interna. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020

NO CONFORMIDADES

TIPO AUDITORIA AUDITOR NORMA AUDITADA CANT | TIPO | TOTAL
Interna GESTION TOTAL CORPORATIVA | |SO 9001, ISO 14001, DUR 1072 6
Interna AMED ISO/IEC 17025 4 264
Interna AUDITEMOS EU BPM 254 269
Externa Certificacion SGS 1SO 9001 0
Externa Otorgamiento ONAC ISO/IEC 17025 2 5
Externa Vigilancia y Ampliacion ONAC ISO/IEC 17043 3

Minsalud

Fuente: Elaboracion OCl a partir de informes de auditoria interna

Grafico 8. Informes de auditoria externa. Instituto Nacional .
de Salud. Diciembre 2020 bajo los Decretos 821 de 2017 y 386 de 2018 muestra
un alto nimero de hallazgos, requiriendo tratamiento.

COMPORTAMIENTO HALLAZGOS AUDITORIA SIG 2020

300 Gréfico 9. Hallazgos generados por la auditoria. Instituto
250 Nacional de Salud. Diciembre 2020
200 254
150 HALLAZGOS GENERADOS POR AUDITORIA
100%
100
50 L 4. 0 2 3. S0% = INTERNA
0 EXTERNA
1SO 9001, 1SO/IEC BPM 1SO 9001 1SO/IEC 1SO/IEC
1SO 14001, 17025 17025 17043
DUR 1072 0%

Fuente: Elaboracion OCl a partir de informes de auditoria externa Fuente: Elaboracién OCl a partir de informes de auditorfa externae

interna
El comportamiento histérico de los resultados de la au-

ditorias al SIG, muestran una mejora continua y confor- En cumplimiento del rol de evaluacién y seguimiento, se

rante la vigencia 2020 la auditoria interna BPM y BPL,  informes deley. Ver tabla de detalle.

Tabla 23. Informe y/o seguimiento y Reportes a entes externos elaborados OCI Vigencia 2020

Periodo
Subtotal: 13

Primer trimestre

Tematica asociada/Descripcion del informe

Temética: Modelo Integrado de Planeacion y gestion

Seguimiento implementacion mejora normativa
Seguimiento estado del SCI - pormenorizado Dic 2019/Enero2020 2019~
Evaluacion SCl vigencia 2019 a través de FURAG*

Seguimiento al estado de implementacion de la politica de control interno.

Primer trimestre

Primer trimestre

Segundo trimestre
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Seguimiento al estado de implementacion de la politica de servicio al ciudadano

Segundo trimestre

Seguimiento implementacion de la politica gestion del conocimiento e innovacién

Segundo trimestre

Seguimiento a la politica de fortalecimiento organizacional y simplificacion de procesos

Segundo trimestre

Seguimiento estado de implementacién politicas MIPG

Tercer trimestre

Seguimiento politica MIPG Informacion Estadistica

Tercer trimestre

Seguimiento politica MIPG Defensa Juridica

Tercer trimestre

Evaluaciéon SCI - MECI | Semestre 2020*

Tercer trimestre

Seguimiento politica MIPG Talento Humano.

Cuarto trimestre

Seguimiento politica MIPG Servicio al Ciudadano.

Cuarto trimestre

Temética: Plan de accion por dependencias vigencia 2020

Subtotal: 6

Seguimiento POA INS por dependencias y consolidado IV trimestre 2019

Primer trimestre

Seguimiento y revision a la formulacion de la planeacién de Plan de Acciéon 2020

Primer trimestre

Evaluacién por dependencias 2019

Primer trimestre

Seguimiento POA | semestre 2020

Tercer trimestre

Seguimiento cambios Plan de accion

Tercer trimestre

Informe Plan de accion por dependencias corte Il trimestre

Cuarto trimestre

Tematica: Indicadores de gestion vigencia 2020

Subtotal: 1

Seguimiento avances de la planeacién medido con indicadores primer trimestre 2020.

Segundo trimestre

Tematica: Seguimiento riesgos institucionales

Subtotal: 5

Seguimiento a la gestion de riesgos institucionales tercer cuatrimestre de 2019*

Primer trimestre

Seguimiento a la gestién de riesgos institucionales, primer cuatrimestre 2020*

Segundo trimestre

Seguimiento matriz de riesgos de corrupcion | cuatrimestre 2020*

Primer trimestre

Seguimiento a la gestién de riesgos institucionales segundo cuatrimestre de 2020*

Tercer trimestre

Matriz de Seguimiento gestion de riesgos de corrupcion segundo cuatrimestre 2020

Tercer trimestre

Temética: Contratacion INS Subtotal: 1
Seguimiento cumplimiento puntos de control contratacion Segundo trimestre
Tematica: Planes, programasy proyectos INS Subtotal: 11

Seguimiento programas de Evaluacion Externa del Desempefio - PEED

Primer trimestre

Seguimiento al cumplimiento PAAC tercer cuatrimestre 2019~

Primer trimestre

Seguimiento a la formulacién del PAAC 2020

Primer trimestre

Seguimiento planeacién estratégica talento humano 2020

Primer trimestre

Seguimiento formulacién Plan Anual Adquisiciones eneroy febrero 2020

Primer trimestre

Seguimiento al cumplimiento y avances PAAC primer cuatrimestre 2020*

Segundo trimestre

Reporte avances PAAC | cuatrimestre en pagina WEB INS*

Segundo trimestre

Seguimiento Informe PAAC segundo cuatrimestre 2020*

Tercer trimestre

Seguimiento Plan estratégico sectorial y reporte de resultados al Min. de salud*

Primer trimestre

Plan Sectorial Salud y Proteccién Social 2019 reporte HBG*

Tercer trimestre

Reporte avances PAAC Il cuatrimestre 2020*

Tercer trimestre

Temética: Control interno contable, Ejecucién presupuestal, Austeridad del gasto

Subtotal: 9

Seguimiento ejecucion presupuestal diciembre 2019 y consolidado de la vigencia 2019

Primer trimestre

Evaluacién estado sistema de control interno contable vigencia 2019*

Primer trimestre
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Seguimiento austeridad en el gasto cuarto trimestre 2019~

Primer trimestre

Seguimiento ejecucién presupuestal corte mayo 31 de 2020*

Segundo trimestre

Seguimiento austeridad en el gasto primer trimestre 2020*

Segundo trimestre

Seguimiento al reporte de informacién chip nacion abril 2020*

Segundo trimestre

Seguimiento austeridad en el gasto segundo Trimestre 2020*

Tercer trimestre

Seguimiento ejecucién presupuestal corte: octubre de 2020*

Cuarto trimestre

Seguimiento austeridad en el gasto corte tercer trimestre 2020*

Cuarto trimestre

Temética: Sistemas de informacion-Seguridad de la informacion

Subtotal: 5

Seguimiento a los controles establecidos en el Sistema de informacién SIP

Primer trimestre

Seguimiento al cumplimiento de las normas en materia de derecho de autor vigencia 2019*

Primer trimestre

Seguimiento reporte de informacion al SIGEP en atencién a lo normado

Segundo trimestre

Seguimiento al cumplimiento- lineamientos para la administracion del riesgo y seguridad digital INS.

Tercer trimestre

Seguimiento al estado de avance e implementacién del Sistema Integrado de Costos Inteligente.

Tercer trimestre

Temética: Planes de mejoramiento

Subtotal: 8

Seguimiento atencion de Hallazgos OCI 2019, generados de las auditorias independientes.

Primer trimestre

Seguimiento evaluacién de efectividad planes de mejoramiento SIG IV trimestre 2019

Primer trimestre

Seguimiento avances Plan de mejoramiento archivistico al AGN, corte mayo 2020*

Segundo trimestre

Reporte de avances Plan de mejoramiento archivistico al AGN, corte mayo 2020*

Segundo trimestre

Seguimiento planes de mejoramiento SIG corte 30 de junio 2020.

Tercer trimestre

Informe taller Planes de Mejoramiento

Tercer trimestre

Informe de seguimiento Evaluacién Efectividad PM 111 trimestre 2020.

Cuarto trimestre

Seguimiento al plan de mejoramiento archivistico (Entrega 1y Entrega 2)*

Cuarto trimestre

Tematica: Disefoy funcionalidad procedimientos normalizados SIG

Subtotal: 9

Evaluacién procedimiento: Salida de elementos, Versién: 02 de 2016.

Segundo trimestre

Evaluacién procedimiento: “elaboracion estudios de costos para venta de bienes y servicios”.

Segundo trimestre

Evaluacién procedimientos: Asignacion y/o modificacion al presupuesto y reintegro presupuestal

Segundo trimestre

Evaluacién procedimiento: Organizacion archivos de gestion.

Segundo trimestre

Evaluacién procedimientos proceso recursos fisicos

Segundo trimestre

Evaluacién procedimientos: Perfeccionamiento de contratos o modificacion a los mismos, Tramite
Recurso de Reposicion e Inventarios Documentales del INS.

Segundo trimestre

Evaluacién procedimientos Peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones y apelaciones,
Inventarios documentales del INS y Transferencias documentales primarias.

Segundo trimestre

Seguimiento Beneficios educativos INS

Segundo trimestre

Informe seguimiento muestra de procedimientos normalizados SIG.

Cuarto trimestre

Temética: “Ley de transparenciay del derecho de acceso a la informacién pubica

Subtotal: 5

Seguimiento ley de transparencia IV trimestre del 2019*

Primer trimestre

Seguimiento al cumplimiento “Ley de transparencia” primer trimestre de 2020*

Primer trimestre

Seguimiento al cumplimiento “Ley de transparencia” segundo Trimestre 2020*

Tercer trimestre

Seguimiento al cumplimiento “Ley de transparencia” tercer trimestre 2020*

Cuarto trimestre

Seguimiento al cumplimiento “Ley de transparencia” cuarto trimestre 2020*

Cuarto trimestre

Temética: Oportunidad atencion PQRSD

Subtotal: 2

Seguimiento oportunidad en la atencién PQRS Il semestre 2019*

Primer trimestre
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Seguimiento oportunidad en la atencién PQRS | Semestre 2020*

Tercer trimestre

Tematica: EKOGUI

Subtotal: 2

Evaluaciéon E-KOGUI segundo semestre 2019~

Primer trimestre

Evaluacion EKOGUI primer Semestre 2020*

Tercer trimestre

Temética: Informes de auditorias

Subtotal: 8

Informe de avances auditoria CGR (agosto)

Tercer trimestre

Informe de avances CGR (septiembre)

Tercer trimestre

Informe de avances Auditoria combinada 2020.

Tercer trimestre

Informe Ejecutivo Gestién Auditoria Interna SIG 2020.

Cuarto trimestre

Avance de cumplimiento auditoria CGR corte octubre 2020.

Cuarto trimestre

Informe general de auditoria al SIG (elaborado por equipo auditor).

Cuarto trimestre

Informe de resultados cumplimiento auditoria CGR corte diciembre 2020

Cuarto trimestre

Informe evaluacion ciclo auditoriainterna SIG 2020

Cuarto trimestre

Temética: Lineamientos estado de emergencia sanitaria

Subtotal: 7

Seguimiento al cumplimiento de la circular 009 de 2020 Contraloria General de la Nacién*

Segundo trimestre

Seguimiento al cumplimiento de las Directrices Decreto 491 de 2020*

Segundo trimestre

Seguimiento al cumplimiento Circular 06 del 19 de marzo de 2020* 2 informes

Segundo trimestre

Seguimiento cumplimiento Directiva 16 de la Procuraduria General de la Naciéon*

Segundo trimestre

Seguimiento donaciény adquisicion de reactivos pandemia.

Tercer trimestre

Seguimiento a una muestra de contratos emergencia sanitaria.

Cuarto trimestre

Informes y reportes Gestion OCI

Subtotal: 5

Informe de avances y cumplimiento POA OCI Segundo Trimestre 2020.

Tercer trimestre

Revision y actualizacién riesgos del proceso control institucional

Segundo trimestre

Seguimiento normograma institucional y OCI

Tercer trimestre

Reporte de Normograma del proceso de control institucional

Cuarto trimestre

Informe de gestién OCl tercer trimestre 2020.

Cuarto trimestre

Otros Reportes y/o informes de seguimiento

Subtotal: 22

Rendicién de la cuenta fiscal anual vigencia 2019 a la CGR a través del aplicativo SIRECI™

Primer trimestre

Seguimiento al cumplimiento del Decreto 620 del Ministerio de las TIC*

Segundo trimestre

Seguimiento al Decreto ley Antitramites 2106 de 2019~

Segundo trimestre

Seguimientoy reporte de informacion de contratos SIRECI* (mensual 12 en total)*

Enero adiciembre

Seguimiento RITA

Tercer trimestre

Seguimiento auditoria BPM-BPL

Tercer trimestre

Informe Ejecutivo Capacitacion integracion Sistemas Gestion INS.

Cuarto trimestre

Informe seguimiento acuerdos de gestion y evaluacion del desempeno laboral.

Cuarto trimestre

Informe seguimiento a los ingresos de bienes y servicios 2020.

Cuarto trimestre

Seguimiento a la planeacion de la gestion de Infraestructura INS 2020

Cuarto trimestre

Reporte de gestion Obras inconclusas o sin uso-SIRECI™

Cuarto trimestre

*Informes de Ley y/o reportes a entes externos.
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En cumplimiento del rol de relacion con Entes Exter- Nacion, Archivo General de la Nacion, Min. Salud, Min.

nos de Control, como se mostré en la gestiéon del rol Tic, Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado,

de evaluacion y seguimiento y dando cumplimiento a Direcciéon Nacional de Derechos de Autor, entre otros

la normatividad vigente fueron realizados 60 reportes ,
Igualmente, la Contraloria General de la Republica llevo

de informacion acorde a lo requerido por los diferentes ) o ) o
a cabo auditoria de cumplimiento al periodo 1 de julio
2019 a 30dejunio 2020. Como resultado de esta activi-

dad se generaron nueve (9) hallazgos. Ver tabla.

entes externos de control, como son Presidencia de la
Republica, Departamento Administrativo de la Funcién
Publica, Contraloria General de la Republica, Contadu-

ria General de la Nacién, Procuraduria General de la

Tabla 24. Hallazgos auditoria de cumplimiento Contraloria General de la Republica

TEMATICA DEL HALLAZGO DEPENDENCIA
Plan Accion Oficina Asesora de Planeacion
Ejecucion presupuestal Oficina Asesora de Planeacion
Indicadores Oficina Asesora de Planeacion
Atencion al ciudadano Grupo de Atencién al Ciudadano
Acta de liquidacion Gestion Contractual
Proceso Radio y Television Nacional de Colombia RTCV Oficina Asesora Juridica
Modificaciones presupuestales Grupo Gestién Financiera
Cuentas por pagar Grupo Gestién Financiera
Reconacimiento horas extras Grupo Gestion Financiera

Fuente: Informe Ejecutivo OCI a la Auditoria de cumplimiento CGE 2019-2020

De acuerdo alos resultados historicos de esta actividad, se observd mejora continua como se muestra a continuacion:

Grafico 10. Comportamiento hallazgos Contraloria General de la Republica. Diciembre 2020

COMPORTAMIENTO HISTORICO
HALLAZGOS AUDITORIAS CGR

60
50
40
30
20

10
2006 2007 2008 2009 2010 2012 2014-2015 2019-2020

Fuente: Elaboracion OCl de informes

En cumplimiento del rol de Enfoque hacia la prevencion cion compartiendo temas de interés general asociados a
se generaron y socializaron a los funcionarios y contra- la normatividad legal vigente y el estado de emergencia

tistas del INS 12 boletines y 12 Cépsulas de sensibiliza- decretado por el Gobierno nacional. Ver tablas.
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Tabla 25. Boletines generados por la Oficina de Control Interno. Diciembre de 2020

BOLETINES GENERADOS OFICINA DE CONTROL INTERNO VIGENCIA 2020

Boletin OCI 1 "Administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas"

Boletin OCI 2 "Modelo integrado de planeacion y gestion”

Boletin OCI 3 "Atencién a las medidas de urgencia dispuestas por el Gobierno Nacional como apoyo prevencién COVID-19"

Boletin OCI 4 "Nuevos retos y gestion de la OCI en tiempos de crisis por la emergencia COVID-19"

Boletin OCI 5 "Dia de las madres"

Gobierno Nacional en el marco del estado de emergencia”

Boletin OCI 6 "Principales responsabilidades de seguimiento y control para el cumplimiento de las directrices emitidas por el

Boletin OCI 7 "Sabias que es RITA"

Boletin OCI 8 "Aspectos Sistema de control interno"

Boletin OCI 9 "Enfoque hacia la prevencién roles de la Oficina de control interno”

Boletin OCI 10 "Rendicion de cuentas y el Manual Unico de rendicion de cuentas”

Boletin OCI 11 "Ley 1712 transparencia y acceso a la informacion publica"

Boletin OCI 12 "Control Interno y Control Interno Contable."

CAPSULAS DE SENSIBILIZACION GENERADOS OFICINA DE CONTROL INTERNO VIGENCIA 2020

Capsula de sensibilizacién OCI 1 “Tipologia de riesgos”

Capsula de sensibilizacién OCI 2 “V

Video explicativo FURAG febrero 2020”

Capsula de sensibilizacién OCI 3 “Medidas preventivas implementadas por el Gobierno nacional con ocasién al COVID-19”

Capsula de sensibilizacién OCI 4 “Sabias que es el proceso auditor”

Capsula de sensibilizacién OCI 5 “Dia internacional contra la corrupcion”

Capsula de sensibilizacion 6 “Rol Liderazgo estratégico”

Capsula de sensibilizacion 7 “Rol enfoque hacia la prevencién”

Capsula de sensibilizacién 8 “Rol relacién con entes externos de control”

Capsula de sensibilizacion 9 “Rol Evaluacién de la gestion del riesgo”

Capsula de sensibilizacion 10 “Rol Evaluacién y seguimiento”

Capsula de sensibilizacion 11 “Dia nacional de la rendicién de cuentas 2020-invitacién evento DAFP”

Capsula de sensibilizacion 6 “Rol Liderazgo estratégico”

Fuente: Insautocontrol

lgualmente, dentro de la vigencia y de acuerdo a lo pla-
neado se realizaron dos talleres de sensibilizacion en los
siguientes temas: Planes de mejoramiento y sistema in-

tegrado de gestion:

Taller para la aplicacién de |a Metodologia para la cons-
truccion de planes de mejoramiento, cuyo objetivo fue
fortalecer las competencias de los funcionarios en la ela-
boracién, ejecucion y monitoreo de los planes de mejo-
ramiento. Esta actividad se llevd a cabo losdias 17,21y
23 de septiembre de 2020, distribuidos en una jornada
y media de trabajo, donde se contdé con la participacion

de 27 funcionarios de planta del INS.

Jornada de capacitacion Integracion de los Sistemas de
Gestidn, cuyo alcance se enfoco en impartir lineamien-
tos frente a la integracion de los sistemas de gestion,
normas ISO 2015y el DUR 1072 de 2015. Esta activi-
dad se llevo los dias 14 y 16 de octubre de 2020, |a pri-
mera jornada dirigida a los referentes de calidad de los
19 procesos del SIG vy la segunda jornada dirigida a los
Directores, Subdirectores, Jefes de oficina y Coordina-
dores. Se conté con la participacion de 43 asistentes dis-

tribuidos en las dos jornadas de capacitacion.
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Se dio cumplimiento a lo planeado

9.4. Nuevos retos y metas para el 2021

Acompanar a la linea estratégica en la supervision de la
ejecucion de las actividades definidas en el Modelo in-
tegrado de Planeacion y Gestién para las tres lineas de
defensa, a fin de contar con un marco de referencia que
facilite a la entidad dirigir planear vy ejecutar la gestién
institucional y generar resultados que atiendan los pla-
nes de desarrollo y garanticen los derechos y necesida-

des de los ciudadanos.

Acompanar a la Alta Direccién en la identificacion de
alertas tempranasy posibles desviaciones de los resulta-
dos esperados, originados como consecuencia del cam-
bio inesperado en el quehacer institucional vy las nuevas

condiciones de operacion a raiz de la crisis nacional.

10. Oficina Asesora Juridica

Promover la culturadel controly las buenas practicas en
pro del adecuado disefo vy funcionamiento del Sistema
de Control Interno durante y después de superada la
emergencia sanitaria, originando el retorno de las activi-
dades de auditoria con escenarios nuevos propendien-

do ala mejora continua institucional.

Dinamizar las actividades de evaluacion y seguimiento,
utilizando mecanismos modernos de control, promo-
viendo el uso de las tecnologias, las conexiones, el ac-
ceso a la informacion y bases de datos institucionales,
adecuando el rol de la tercera linea de defensa a las si-
tuaciones especiales de cara a los impactos surgidos en

tiempos de crisis en el marco de la pandemia.

10.1. Lo planeado

e Emitir los actos administrativos que son insumo
para el registro de productos plaguicidas a utilizar
en Colombia-Conceptos Toxicoldgicos-

e Registrar enlabase de datos de seguimiento, laemi-
sién de conceptos toxicolégicos y dictamenes toxi-
colégicos.

e Emitir los actos Juridicos que protegen la Propie-
dad Intelectual del INS, derechos de autor y dere-
chos conexos.

e Elaborar convenios en condiciones favorables para
el INS

* Actualizar la base de datos de seguimiento a conve-
nios celebrados por el INS con otras entidades.

e Emitir respuesta a las peticiones, en términos de
oportunidad.

* Responder las acciones de tutela que se alleguenen
el INS, en términos de oportunidad y calidad.

e Realizar mesas de prevencién dafo antijuridico,

Minsalud
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donde se determina la linea juridica de la Entidad * Realizar las actuaciones procesales pertinentes en
buscando que no se concrete el riesgo. defensa de la entidad.
e Emitir boletines Juridicos, encaminados a fortale- e Mejorar continuamente los procesos de gestién de
cer diferentes capacidades en la comunidad insti- calidad de la Oficina Asesora Juridica.

tucional y prevenir la ocurrencia de situaciones que . S . .
yp q e Realizar la liquidacién o archivo de los Convenios

ponga en riesgo antijuridico ala Entidad. .
cuyo plazo se encuentra vencido

10.2. Lo logrado
e Se tramitaron en el afo 251 resoluciones para la ¢ Se sensibilizd a los funcionarios del INS, a través de
emision de conceptos y Dictamenes Técnico toxico- la emision de doce (12) boletines  juridicos
|6gicos. y (14) mesas de prevencién, en diferentes temas

) . , : como: responsabilidad y control fiscal, tréfico de
e Al finalizar el ano se logré que todas las resolucio-

influencias, responsabilidad disciplinariay profesio-
nal, etc.

nes a través de las cuales se emiten los dictdmenes
técnicos y conceptos toxicoldgicos, fueran notifica-

El INS suscribi¢ 172 Convenios con diferentes Enti-
dades, de los cuales 143 buscaban satisfacer los re-

das alas empresas que los solicitaron ante el INS.

e Se actualizé el procedimiento para el acceso a la in-

. . .y ) uerimientos en salud publica para atender laemer-
formacion o material en salud publica del Instituto d P P

Nacional de Salud, con el fin de reducir los tiempos gencia presentada por el Covid-19, entre ofros, Ia

. creacion de la Red Ampliada de Laboratorios.
respuesta al ciudadano.

Grafico 11. Convenios suscritos. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020
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Fuente: Oficina Asesora Juridica. Instituto Nacional de Salud.

Al vencimiento de los Convenios que se suscribieron Frente ala Representacion Judicial y defensa de los Intere-
para la conformacién del Red Ampliada, se gestionaron ses del INS, se contestaron 242 Tutelas en temas principal-
por la OAJ 116 prorrogas. mente relacionados la situacion generada por Covid-19, de

las cuales solo 4 fueron resueltas en contra del INS.
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Gréafico 12. Relacion de tutelas. Instituto Nacional de Salud.

Diciembre 2020
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Fuente: Oficina Asesora Juridica. Instituto Nacional de Salud.

* Se implementd la Politica de Prevencion del Dano
Antijuridico, a través de dos socializaciones dirigi-
das a funcionarios y supervisores de contratos del
INS, buscando mitigar situaciones que pongan en
riesgo antijuridico a la Entidad.

* Apoyo a las areas técnicas en la construccion de
diferentes Resoluciones y Circulares, entre otras:
-Resolucion Biovigilancia con Coordinacion de tras-

10.3, Lo que falté por lograr

La salud

es de todos

plantes; -Circular SIHEVI Bancos de Sangre; -Circu-
lar Tierras de Fuller; -Circular Lineamientos Tras-
plantes dirigida a las EAPB; -Resolucién protocolo
de Bioseguridad; -Resolucién Comité Vial

Se estructuraron los actos juridicos encaminados a
obtener la cooperacién de la Agencia Nacional Digi-
tal paraeldesarrollode la aplicacion CoronApp. (Me-
morando de Entendimiento, Acuerdo de Transferen-
cia de Informacion y Acuerdo de Confidencialidad)

* Se apoy¢ la construccion de los términos y condi-
ciones de CoronApp y CoronApp Médico Colom-
bia, asi como el registro de las bases de datos ante
la Superintendencia de Industria y Comercio de las
referidas aplicaciones.

* Seregistrd ante la Direccién Nacional de Derechos
de Autor la aplicacion CoronApp Colombia.

Se elaboré la Politica Tratamiento de Informacion
relacionada con CoronApp Colombia

L]

Se actualizé la politica de Proteccién de Datos Per-
sonales del INS.

* Se atendieron 107 peticiones, recibidas a través del
correo de @datosins. Todas las solicitudes recibie-
ron respuesta oportuna.

¢ Aplicativo interno para hacer seguimiento a los con-
venios de la Entidad suscritos con otros, el cual se
solicitd a TICS pero informaron que no tenian re-
curso humano para su desarrollo.

* Plataformadigital que permitiese la actualizacion nor-
mativa paralos funcionarios y contratistas del INS.

10.4. Nuevos retos y metas para el 2021

e Liquidar la totalidad de los Convenios, cuya cierre
depende del INS.

e Depurar el archivo de la OAJ para que los documen-
tos que deban transferirse al archivo central repose
alli.

e Mantener el cumplimiento de los tiempos de entre-
ga establecidos en la respuesta al ciudadano en las
solicitudes que se hagan a través de @datosins y asi

como laemisidn de la totalidad de los actos adminis-
trativos requeridos para la proteccion de la propie-
dad intelectual del INS.
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e Gestionar la aprobacién del Manual de Propiedad
Intelectual en la Entidad, con el fin de brindar un
mejor marco normativo Institucional a las diversas
actividades, que se derivan de la produccién de ma-
terial e informacion con fines investigativos.

Gestionar con las areas encargadas, la creaciéon de
un Software que facilite el acceso a informacion
actualizada respecto de los diversos Convenios vi-
gentes que tiene la Entidad con otras Instituciones
a nivel Nacional e Internacional, para un mejor uso
de las contraprestaciones y beneficios derivadas de
los mismos, asi como del control por parte de los Su-
pervisoresy Entidad en general.

11. Secretaria General
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e Liguidar todos los convenios que se encuentren en
etapa de liquidacion unilateral o archivo.

¢ Transferir al archivo central todos los documentos
que reposen en la OAJ y que cumplan con las con-
diciones paraello.

¢ Gestionar laobtencion por parte del INS de una pla-
taforma digital que permita la actualizacion norma-
tiva paralos funcionarios y contratistas del INS.

* Actualizar el Reglamento de Propiedad Intelectual
del INS.

e Elaborar el manual de politicas de proteccion de da-
tos personales del INS.

En atencién a la necesidad de informar a los actores in-
ternos y externos sobre la gestién realizada durante la
vigencia 2020, la Secretaria General del INS presenta el
siguiente informe cuya estructura se definié en torno a
lo planeado, los logros y metas alcanzadas, asi como los
obstaculos para su ejecucion y los asuntos constitutivos
de retos para el presente afo, segln reporte realizado
por los lideres de los procesos.

Para tal efecto, se registraran las actividades ejecutadas

en el siguiente orden:

e Proceso de Gestion Humana.

* Proceso de Adquisicidon de Bienes y Servicios.

11.1.1 Lo planeado.

* Proceso de Gestion Documental.

* Proceso de Gestion Ambiental.

* Proceso de Recursos Fisicos.

* Proceso de Gestion Financiera.

* Proceso de Atencion al Ciudadano.

¢ Proceso de Equipos de Laboratorio.

11.1 Grupo de Gestion Del Talento Humano

El Grupo de Gestiéon de Talento Humano, en cumpli-
miento de las funciones descritas en el articulo 33 de la
Resolucién 0313 de 2016, presenta informe de las acti-

vidades realizadas asi:

El 31 de enero de 2020 se socializo la version 1 del Plan
de Bienestar e incentivos a través de la pagina institucio-
nal. Se resalta que por la contingencia sanitaria presen-
tada por el SARS-CoV-2, se modifico el Plan vy se adapté
a las necesidades presentadas por la contingencia y a los

requerimientos del Gobierno Nacional. A comienzos de

julio, se aproboy socializé la version 2 del Plan de Bienes-

tar e Incentivos, planeando 49 actividades de Bienestar.

Se articuld el plan estratégico de recursos humanos para
la vigencia con todos los componentes de la normativa

vigente.
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Continuar con el uso de lista de elegibles y nombrar al per-

sonal que estuviera en las listas vigentes.

Cumplir con los planes anuales de vacantes, de capaci-
tacion, de bienestar, de seguridad y salud en el trabajo

vigentes.

Plan Anual de Trabajo de Seguridad y Salud en el Traba-
jo: para llevar a cabo el plan del trabajo del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo del Instituto Nacional
de Salud -INS-, se hace participe a las Directivas de la
entidad, al Comité Paritario de Seguridad y Salud en el

11.2 Lo logrado
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Trabajoy alos procesos de la entidad, para gestionar los
recursos necesarios e incluir los aspectos de SST en la
planeacién institucional. Entre los aspectos a tener en
cuenta para para la elaboracion del plan de trabajo de
SST se encuentran: Politica SIG, evaluacién del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y de
requisitos legales, diagnéstico de condiciones de salud,
identificacion de peligros valoracion de riesgos y deter-
minacion de controles, hallazgos de las inspecciones, au-
ditoriay planes de mejoramiento.

Inicio de la ejecucion del proyecto de entorno laboral
saludable en la entidad, lo cual garantiza tener mayores
recursos para las actividades de bienestar de la vida la-

boral de los funcionarios del INS.

Durante el 2020, se realizé la totalidad de las activida-
des planeadas en el Plan de Bienestar e Incentivos 2020,
se realizaron (49) actividades, las cuales se relacionan a

continuacion:

Tabla 26. Plan de Bienestar e Incentivos 2020. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020

Actividad

Trimestre

Cursos de extensién Colegio Mayor de Cundinamarca

Primer Trimestre

Aniversario INS

Primer Trimestre

Clases de Rumba

Primer Trimestre

Jornada de Donacién de Sangre

Primer Trimestre

Taller de Artes

Primer Trimestre

Miércoles de Ceniza

Primer Trimestre

Clase de Yoga

Primer Trimestre

Celebracién Dia de la Mujer

Primer Trimestre

Jornada de Limpiatén

Primer Trimestre

Celebracién dia del Hombre

Primer Trimestre

Inscripciones Torneo Deportivo Interno INS

Primer Trimestre

Reconocimiento de cumpleanos de los servidores publicos del INS

Primer Trimestre

Cursos Virtuales Cafam

Segundo Trimestre

Tips motivacionales y entrenamiento deportivo

Segundo Trimestre

Capacitaciones en temas psicolégicos y tips de afrontamiento 1°
Auxilios Psicologicos

Segundo Trimestre

Cursos en artesy artesanias, culinaria del SENA

Segundo Trimestre
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Socializacion actividades para realizar en casa con Cafam (deporte,
juegos, planes de ocio)

Segundo Trimestre

Reconocimiento Dia de la Secretaria

Segundo Trimestre

Campafia de Sensibilizacion virtual Eticay valores

Segundo Trimestre

Reconocimiento Dia de lamadre

Segundo Trimestre

Reconocimiento a la Familia INS

Segundo Trimestre

Reconocimiento Diadel Padre

Segundo Trimestre

Reconocimiento Dia del Servidor Publico

Segundo Trimestre

Reconocimiento de Cumpleafios de los Servidores Publicos del INS

Segundo Trimestre

Informe de Gestion del Plan de Bienestar Primer Semestre

Segundo Trimestre

Videos deportivos

Tercer Trimestre

Actividad de Reconocimiento al Servidor Publico

Tercer Trimestre

Capacitaciones Virtuales en temas de salud mental

Tercer Trimestre

Acompafiamiento psicologico

Tercer Trimestre

Reconocimiento Dia del Conductor

Tercer Trimestre

Taller Virtual de Artes

Tercer Trimestre

Taller Virtual de Adaptacién al Cambio

Tercer Trimestre

Taller Virtual de Trabajo en Equipo

Tercer Trimestre

Sensibilizacion Virtual Codigo de Integridad

Tercer Trimestre

Reconocimiento Dia del Amor y la Amistad

Tercer Trimestre

Reconocimiento de Cumpleafios de los Servidores Publicos del INS

Tercer Trimestre

Espacio Reconocimiento Dia de La Familia INS: Actividad Virtual

Cuarto Trimestre

Capacitaciones Virtuales en temas de salud mental

Cuarto Trimestre

Acompafiamiento Psicoldgico

Cuarto Trimestre

Celebracién Halloween Virtual Hijos de Servidores

Cuarto Trimestre

Celebracion Halloween Virtual Servidores

Cuarto Trimestre

Taller Virtual de Preparacion para el Retiro Laboral de los
Funcionarios Proximos a Pensionarse

Cuarto Trimestre

Reunién Virtual Cierre Plan de Bienestar e Incentivos

Cuarto Trimestre

Reconocimientos

Cuarto Trimestre

Inicio de Temporada Navidefa: Dia de las Velitas

Cuarto Trimestre

Actividad Virtual de navidad hijos de servidores

Cuarto Trimestre

Novenas de Navidad: Ins en familia

Cuarto Trimestre

Reconocimiento de Cumpleafios de los Servidores Publicos del INS

Cuarto Trimestre

Informe de Gestion del Plan de Bienestar Segundo Semestre

Cuarto Trimestre

Fuente: Grupo Gestién del Talento Humano. Instituto Nacional de Salud.
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Seguir funcionando en la pandemiay cumplir con los planes. han ofrecido sus canales para capacitar a nuestros fun-

) B ) ) ) cionarios de las areas misionales como administrativas.
Enla ejecucion del PIC 2020, la virtualidad fue el comdn

denominador. Tanto las entidades publicas como privadas
Figura 10. Canales de capacitacién entidades publicas como

privadas.
Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020

Universidad’

Proteccion YT CAAW

COLOMBIA
SENA

; 78 Lasalud
A a es de todos Rl

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

Escuela Superior de
Administracion Pablica

Fuente: Grupo Gestion del Talento Humano. Instituto Nacional de Salud.

Publicacién del POE-A01.0000.007 ENTREGA DE IN- Figura 11. Soporte plan de incentivos educativos a
empleados publicos del INS

CENTIVOS EDUCATIVOS A EMPLEADOS PUBLICOS
DEL INS en su version inicial; en noviembre, se actualizd

el mismo.

Maestria en Salud Publica - Universidad Javeriana:

Una vez terminado el proceso de seleccion con los siete funcionarios

del Instituto Nacional de Salud (INS), nos permitimos anunciar

los dos aspirantes que fueron admitidos al Programa de la Maestria

d Pablica

iFelicitaciones!

Fuente: Grupo Gestion del Talento Humano. Instituto Nacional de Salud.

en Salud Publica, en el marco de los criterios de reciprocidad del Convenio 6’) s ' \l\ TITUTO I
. Salu

entre el Instituto Nacional de Salud y la Pontificia Universidad Javeriana (PUJ):

1. Diana Patricia Diaz Jiménez

2. Ménica Paola Sarmiento Pérez

* Elaboracién del Plan Estratégico integral y articula- vos y listas iniciales de depuracion.
do de talento humano, vinculado con el Plan de Ac-

. o . o ¢ Se logré compilar en una base de datos, un instru-
cion Institucional: se ejecutan sus actividades vy se

mento que permite identificar los empleos que per-

evalla su eficacia
tenecen a la planta global vy a la planta estructural

e |niciar la depuracién del SIGEP que no se realizaba y los grupos internos de trabajo, asi como generar
durante los Ultimos 5 afos: al terminar esta tareade reportes mas rapidos. Ademas permite identificar el
depuracion de la informacion, el sistema reflejara la tipo de vinculacion, nivel, coddigo y grado; vacantes
realidad de la planta de personal de la entidad. Se temporalesy definitivas

realizaron los vinculos con DAFP vy los servidores « Se trabajé base de datos que permite identificar los

gue apoyaran a la entidad y se trabajaron los archi- perfiles de todos los empleos de la planta de per- 95
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sonal, diferenciando requisitos de estudios y expe-
riencia, equivalencias y conocimientos requeridos,
antigledad en el Estado, nivel académico y género
y que genera reportes confiables y oportunos por
cada caracteristica.

Se actualizd vy recibié reconocimiento de cumpli-
miento por parte de la Procuraduria General de la
Nacién, en su seguimiento a las publicaciones de
transparencia de la informacién que debe realizar
el grupo gestién del talento humano, eliminando al
menos 5 reportes de incumplimientos.

Se logrd pagar la mayoria del costo del concurso de
méritos del ano 2016 mas los intereses causados.

Se cumplio con todos los requerimientos de la CNSC
sobre cargue de OPEC dentro de los términos.

Se aprob¢ la Circular de Lineamientos para encar-
gos.

Se hizo uso el 100% de las veces de las listas de ele-
gibles vigentes y se nombro al personal para el cual
existid una vacante a cubrir dentro de los términos.

|dentificacion del estado del Registro Publico de
Carrera de los servidores para gestionar su actua-
lizacion.

Organizar el proceso de retiro del servicio para que

los servidores tengan informacion completay cohe-
rente al retirarse.

Actualizar y adelantar las etapas para la aprobacion
de procedimientos de ingreso, retiro, caracteriza-
cion del proceso, nomina, historias laborales y for-
matos relacionados que se encontraban desactuali-
zados o incompletos.

El reconocimiento de incentivos a los servidores
cumpliendo con la normativa de hacerlo mediante
un acto administrativo que dé cuenta de un proce-
dimiento para su seleccion.

Adelantar las acciones paraempezar el estudiode la
implementacion del teletrabajo en la entidad.

Brindar oportunidades para que los servidores pu-

L]
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blicos de carrera desempefen cargos gerenciales (o
directivos).

Realizar entrevistas de retiro para identificar las
razones por las que los servidores se retiran de la
entidad.

Gestionar recursos para el reconocimiento de pri-
mas técnicas para los servidores del nivel directivo
y asesor.

Actualizar conforme ala normativavigente, la regla-
mentacién interna para reconocimiento de primas
técnicas.

Conseguir larecertificaciony no obtener no confor-
midades para el proceso de talento humano.

Seguridad y Salud en el Trabajo logré ejecutar su
plan de trabajo mediante la alternancia y la virtuali-
dad, alcanzado un porcentaje de ejecucion del 96%
de cumplimiento.

Se pudo evidenciar en la Auditoria interna combina-
da SG-SST que la entidad tiene un Sistema de Ges-
tion en proceso de Implementacién conforme los
establece el Decreto 1072 de 2015, con resultado
de cero hallazgos legales.

Se logrdé alcanzar con un porcentaje de cumplimien-
to del 96.5% de acuerdo a la evaluacion de los Es-
tandares Minimos Resolucion 0312 de 2019, valo-
racion ACEPTABLE.

Se elabord la Resolucién 0568 de 2020 “ Por medio
de la cual se adoptan, adaptan e implementan las me-
didas de Bioseguridad establecidas en la Resolucion
666 del 24 de abril del 2020 con el fin de mitigar y
controlar la pandemia del Coronavirus-COVID-19 en
el Instituto Nacional de Salud”.

Se fortalecid mediante charlas de sensibilizaciones
presenciales vy virtuales, las medidas de autocuida-
do en uso vy retiro adecuado de elementos de pro-
teccién personal enlos colaboradores del INS.

Se elaboro el Programa de Reincorporaciéony Reha-

bilitacion Laboral.
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Se elaboré el Programa de Capacitacion de Seguri-
dady Salud en el Trabajo.

Se creod el correo sstprevencion@ins.gov.co para el
reporte de casos Positivos Covid-19 y seguimiento
de los casos.

Aprobacién por parte del Comité Institucional de
Gestion y Desempenio (CIGD) cursos virtuales pa-
gos del presupuesto asignado a capacitacion del
proyecto de entorno laboral saludable.

El Indicador de gestion del proceso tuvo un com-
portamiento durante la vigencia 2020: Primer se-
mestre: 92.4 y Segundo semestre: 92,8% superan-
do la meta del 80% establecido.

Se da cumplimiento del 100% metas propuestas
para el aflo 2020 para el programa de bienestar.

Cumplimiento del 100% de las actividades de Segu-
ridad y Salud en el Trabajo planeadas/ejecutadas.

Cumplimiento del 100% de la evaluacion de los es-
tandares minimos Resolucién 0312 de 2019 y De-
creto 1072 de 2015.

11.1. 3. Lo que falté lograr.

Mientras se mantenga la declaratoria de emer-
gencia sanitaria, continuaremos con la realizacion
virtual de las actividades de bienestar, seguimos
aprendiendo y generando propuestas y estrategias
paraincrementar la satisfacciony calidad de vida de
nuestros servidores y sus familias, a través de acti-
vidades virtuales.

Seguimos trabajando en lograr incentivar la partici-
pacion, despertar el interés en los funcionarios para
que participen de las actividades y que comprendan
que, a pesar de la virtualidad, estas actividades per-
miten disminuir el estrés, la ansiedad, mejorar el cli-
ma laboral y mantener unida a la Familia Ins.

Definir los empleos -vacantes definitivas- que de-
ben ser parte de procesos de concurso abierto vy

cerrado.
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Gestionar los recursos para adelantar proceso de
encargos.

Garantiza que el Plan Institucional de Capacitacion
seejecute de acuerdoconloplanificadoy lograreva-
luar la eficacia de su implementacion en un 100%.
Estoes, precisar la medicion en su implementacion.

Procesos de Induccion y reinduccion masiva.

Unificar el manual de funciones y competencias la-
borales en un solo cuerpo de resolucién, corregirle
las inconsistencias detectadas por el Grupo de Ta-
lento Humano y conocidas por la Secretaria Gene-
ral e informadas por la CNSC.

Conseguir el redisefo institucional.

Organizar y depurar el proceso de evaluacion de
desempeno y hacer cumplir la norma en cuanto a
tiempos de entrega de las evaluaciones, so pena de
las respectivas sanciones disciplinarias.

Registrary analizar las vacantesy los tiempos de cu-
brimiento, especialmente de los gerentes publicos.

Desarrollar el programa de bilingtiismo en la enti-
dad.

Aprobacién de la documentacién actualizada del
Sistema de Gestion de Seguridady Salud en Trabajo.

Subsanar la totalidad de los hallazgos evidenciados
enla Auditoria Interna del SG-SST en el 2019.

11.1.4. Metas y retos para el 2021.

Enel 2020, tuvimos el reto de cumplir con la ejecu-
cion del Plan de Bienestar y capacitacion en medio
de laEmergencia Sanitaria. Creamos la version 2 del
Plan de Bienestar y se realizé virtualmente las acti-
vidades de Bienestar, para salvaguardar la vida de
los integrantes de la Comunidad INS y cumplir con
las recomendaciones del Gobierno Nacional. Fue
necesario reinscribirnos y ser creativos para crear
y proponer actividades virtuales de interés para
nuestros servidores. Para el ano 2021y en atencién
a la pandemia, se mantiene el reto del desarrollo de
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las acciones, planes, programas y actividades princi-
palmente, a través de la virtualidad, incentivando el
interés y participacion de toda la familia INS.

Promocionar vy socializar por diferentes medios las
actividades de Bienestar y Capacitacion para incre-
mentar la participacion en estas, a pesar de la vir-
tualidad.

Consolidar un grupo de trabajo de planta para el
manejo de los temas propios de talento humano.

e Contar con un mecanismo de informacién que per-
mita visualizar en tiempo real la planta de personal
y generar reportes, articulado con la némina o inde-
pendiente, diferenciando: Personas con discapaci-
dad, pre-pensionados, cabezas de familia, pertene-
cientes a grupos étnicos o con fuero sindical.

Recopilar y analizar la informacién proveniente de
los siguientes diagnosticos: Matriz GETH, Rutas
de creacion de Valor, Necesidades de capacitacion,
Necesidades de bienestar, Analisis de la caracteri-
zacion del talento humano, Resultados de la evalua-
cién de desempeno y acuerdos de gestion, detec-
cion de riesgo psicosocial, Encuesta de ambiente vy
desempeno institucional (EDI - DANE), Acuerdos
sindicales, Riesgos del proceso de Talento Humano
y otros diagnésticos.

e Contar con mecanismos para verificar si existen
servidores de carrera administrativa con derecho
preferencial para ser encargados.

e Contar con la trazabilidad electrénica o fisica de la
historia laboral de cada servidor.

e Garantizar que los servidores publicos de la entidad
presenten de forma oportunay correcta la Declara-

11.2 Grupo Gestion Contractual
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cion de Bienes y Rentas, en especial, los Gerentes
Publicos.

Contar con mecanismos para evaluar las competen-
cias de los servidores del Instituto.

Dar cumplimiento del Decreto 2011 de 2017 rela-
cionado con el porcentaje de vinculacion de perso-
nas con discapacidad en la planta de empleos de la
entidad.

Contar con informacién confiable y oportuna sobre
indicadores claves como rotacion de personal (re-
lacion entre ingresos v retiros), movilidad del per-
sonal (encargos, comisiones de servicio, de estudio,
reubicaciones y estado actual de situaciones ad-
ministrativas), ausentismo (enfermedad, licencias,
permisos), pre pensionados, cargas de trabajo por
empleoy por dependenciay minorias étnicas.

Definir anualmente los procedimientos para otor-
gamiento de incentivos y creacién de equipos de
trabajo.

Divulgar y participar del programa Servimos en la
entidad.

Organizar el manejo vy trémite de la ndmina vy llevar
los registros estadisticos correspondientes.

Implementar mecanismos para evaluar y desarro-
llar competencias directivas y gerenciales como li-
derazgo, planeacién, toma de decisiones, direccion
y desarrollo de personal y conocimiento del entor-
no, entre otros.

Contar con mecanismos para transferir el conoci-
miento de los servidores que se retiran de la Enti-
dad a quienes contintian vinculados.

En cumplimiento de las funciones descritas en el articu-
lo 22 de la Resolucién 0313 de 2016, desde el Grupo
. de Trabajo de Gestion Contractual, se reporta la gestion
98 : . o o

: correspondiente a la vigencia 2020 en los siguientes

términos:

11.2.1 Lo planeado.

e Adelantar la contratacion del Instituto de conformi-

dad con las solicitudes presentadas por las diferen-
tes dependencias bajo los pardmetros de ley.
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* Implementar en la contratacion directa para la cau-
salde cienciay tecnologia el uso de la plataforma del
Secop I, médulo Solicitud de informacion.

¢ Realizar seguimiento a la ejecucién del Plan Anual
de Adquisiciones con el fin de mejorar la planeacion
contractual y generar advertencias oportunas.

* Liquidar y/o archivar contratos suscritos por el Ins-
tituto en las vigencias 2014 a 2018, susceptibles de
este tramite.

e Revisar y poner en funcionamiento la herramienta
para expedicion de Certificaciones de contratos en
linea, a través de la pagina web del INS.

* Fortalecer capacidades en materia de planeacion
contractual y supervision de contratos de conformi-
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dad con lareglamentacion vigente.

¢ Mantener informados a los participes de las com-
pras publicas al interior del INS en materia de con-
tratacién publica.

11.2.2 Lo logrado

Se gestiond la contratacion requerida por las diferen-
tes dependencias del Instituto relacionada en la base
de contratacion 2020 la cual, en atencién a la emergen-
cia presentada en esta vigencia se convirtié en un reto
adicional puesto que las necesidades se incrementaron
para dar respuesta a la pandemia y el mercado a nivel
mundial presentd multiples complejidades que pudie-
ron solventarse para generar la contratacion como se

muestra a continuacion:

Tabla 27. Contratacion suscrita. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020

Contratacion suscrita
Vigencia 2020 2019 2018 2017
Contratos 707 546 321 570
Ordenes de Compra TVE 30 21 33 42
Total 737 567 354 612

Fuente: Grupo Gestién Contractual Instituto Nacional de Salud.

Enrazén de la emergenciay los cambios que fueron ne-
cesarios asumir para dar respuesta a la misma, se reali-

zaron diferentes modificaciones de contratos incluidas

en el total de tramites gestionados en 2020 cuya com-

paracion frente a otros anos se presenta asi:

Tabla 28. Tramites Gestionados 2020. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020

Total Tramites Gestionados
Vigencia 2020 2019 | 2018 2017
Legalizados 920 705 521 688
Devueltos 78 54 64 117
Desiertos 5 12 12 9
Sol. Informacién Finalizadas 50 0 0 0
Total 1053 771 597 814

Fuente: Grupo Gestién Contractual Instituto Nacional de Salud.
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Implementacién del proceso de solicitud de informacién
(cotizacion) en la modalidad de contratacion directa
causal ciencia y tecnologia a través del Secop I, lo que
permitid garantizar publicidad, transparencia, plurali-
dad, igualdad, participacion, estableciendo previamente
criterios claros y especificos que propendieron por una
seleccion objetiva bajo este esquema. Se gestionaron
cincuentay cinco (55) solicitudes de cotizacion que deri-
varon en mas de 70 contratos debidamente legalizados

dentro de la vigencia.

Se realizaron ocho (8) reuniones de seguimiento a la eje-
cucion del Plan Anual de Adquisiciones y a la ejecucion
presupuestal del INS con el fin de generar advertencias
oportunas y reorganizar tramites para dar respuesta

efectivaalamisionalidad de laentidady alosimprevistos

La salud

es de todos

Minsalud

generados en el marco de la emergencia. Asi mismo se
realizaron siete (7) reuniones adicionales en Secretaria
General para evaluar las condiciones de la contratacion
en época de pandemia buscando generar alternativas
que dieran respuesta a las circunstancias presentadas

en 2020 para el INSy en cumplimento de la ley.

En materia de liquidaciones vy cierres durante el 2020, a
pesar de tener que disponer de todo el equipo de traba-
jo para dar respuesta a la contratacion ordinaria mas la
originada con ocasién de la emergencia, se logré contra-
tar una persona con dedicacion exclusiva para cerrar o
liquidar los siguientes contratos en apoyo con dos profe-
sionales del Grupo, dentro de una meta establecida que

se viene trabajando desde 2016, asi:

Tabla 29. Relacién de liquidaciones y cierres durante el 2020. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020

Ctos HiaiisEeas Pendiente

Vigencia | tramite Cerrados liquidacién o

Cierre 15016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | TOTAL | C€TTE
2014 476 1 22 441 2 0 466 10
2015 531 20 215 240 33 0 508 23
2016 452 10 125 178 98 10 421 31
2017 570 0 0 156 58 208 422 148
2018 320 0 0 4 12 52 68 252
TOTAL 2349 31 362 1019 | 2083 270 1885 464

Fuente: Grupo Gestion Contractual Instituto Nacional de Salud.
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Gestion de toda la actividad contractual a través del
Secop 11, de acuerdo a los pardmetros establecidos por

Colombia Compra Eficiente.

Se desarrollé el aplicativo para la expedicion de certifi-
caciones de contratos en linea - CECO por parte de la
OTIC, quienes hicieron entrega del mismo en el mes de
noviembre de 2020, el Grupo se encuentra realizando el
cargue de la informacion de la contratacién para lanzar-
loen 2021 en la pagina web del INS para acceso publico

atodos los interesados.

Se mantuvo una comunicacion permanente entre todos
los participes de la contrataciéon del INS, informando so-
bre los cambios normativos que se dieronenel marcode
la pandemia, y asesorando en las diferentes formas de
satisfacer las necesidades identificadas durante el 2020

en cumplimiento del régimen de contratacién publica.

Actualizacién de la base de liquidaciones con todas las
vigencias que tienen tramites pendientes de cierre, lo-

grando establecer una informacion real y al dia sobre

estos tramites.
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Transferencia documental completa al archivo central
de la contratacion hasta la vigencia 2017, encontrando-
se al dia el Grupo de acuerdo alas TRD.

11.2.3 Lo que falto6 lograr.

e Culminar el proceso de liquidacion y cierre de 464
contratos de las vigencias 2014 a 2018.

e Desarrollar las reuniones programadas para for-
talecer capacidades en materia de planeaciéon con-
tractual y supervisiéon de contratos de conformidad
con lareglamentacion vigente.

11.2.4 Metas y retos para el 2021.

11.3 Grupo Gestiéon Documental

La salud

es de todos

Minsalud

e Desarrollar las capacitaciones y reuniones planea-
das para fortalecer capacidades en materia de con-
tractual en los diferentes participes del proceso, de
conformidad con la reglamentacion vigente.

e Liguidar y/o archivar los contratos pendientes sefia-
lados en el cuadro sefalado anteriormente y conti-
nuar con dicho tramite sobre los contratos de 2019
y 2020.

e Realizar el lanzamiento y poner en funcionamiento
la herramienta de expedicién de certificaciones de
contratos en linea CECO a través de laweb del INS.

Dando cumplimiento de las funciones descritas en el
articulo 8 de la Resolucién 0837 de 2018, el Grupo de

11.3.1.Lo planeado.

Gestion Documental presenta informe de las activida-

des realizadas ast:

a. POA. Porcentaje de cumplimiento- corte a cuarto trimestre de 2020.

Tabla 30. Relacién de Actividades POA. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020

Actividad POA Descripcion Porcentaje
Socializaciones sobre temas relacionados con gestién

20091101 documental como: Uso de Instrumentos Archivisticos (TRD, 100%
FUID) y Normatividad Archivistica

20101101 Garan_tlzar 60 V|S|ta_s de seg_U|m|ento, rew_s'lon\/control conelfin 100%
de validar la custodia, manejo y preservacion de archivos

20111101 Realizar los informes solicitados por los entes de control 100%

Fuente: Grupo Gestién Documental. Instituto Nacional de Salud.
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b. Indicadores

Tabla 31. Relacién de indicadores. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020

Indicador Descripcion | Semestre | |l Semestre

Sensibilizaciones en manejo de Tablas de Retencién
Eficacia Documental (TRD), organizacién de Archivo de Gestiony | 50% 50%
Transferencia Documental Primaria

Fuente: Grupo Gestion Documental. Instituto Nacional de Salud.

c.  Seguimiento a planes de mejora

Tabla 32. Seguimiento a planes de mejora. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020

Estado Cantidad NUmero Descripcion

Esimportante que se fortalezcan mediante una lista de verificacion, los aspectos

Cerrado 1 2351 . . 5,
que se revisan con respecto a la ley de archivo de gestion.

Sensibilizaciones en manejo de Tablas de Retencién Documental (TRD),
En Proceso 1 2404 organizacién de archivo de gestiény transferencia documental primaria, quedé en
nivel aceptable en el primer semestre de 2020.

La organizacién no asegura el control de la informacion documentada requerida
para los sistemas de gestion. En el “Listado maestro documentos” identificado con
el codigo FOR- D02.0000.001 Versién 14 de fecha 2019-05-10, con fecha de

En Proceso 1 3427 actualizacién 21-08-2020, no se evidencia el control del documento “PRESTAMO
DE DOCUMENTOS DEL ARCHIVO DEL INS” codigo POE-A03.2060-003 P,
version 4 de 2018-09-28, el cual se encuentra publicado como procedimiento de
consulta en la pagina web de la Entidad.

Fuente: Grupo Gestion Documental. Instituto Nacional de Salud.

Figura 12. Soporte Aprobaciony Convalidacién de las Tablas

11.3.2.Lo Logrado de Retencion Documental T.R.D del INS.

* Durante el afio 2020 la efectiva gestion desde el @ I
proceso de Gestion Documental se hizo visible en
|OS S|gu|entes aSUﬂtOS Ref. Radicado de entrada No. 1-2020-06168 y 1-2020-06170
Bogotd D.C., 4 - agosto - 2020

* Convalidacion y Aprobacion de las Tablas de Reten-
cion Documental (TRD) por parte del Archivo Ge-

EL PRESIDENTE ¥ L. comITE DEL
ARCHIVO GENERAL DE LA NACION JORGE PALACIOS PRECIADO

CERTIFICAN:

nera | d e | a N acion. Que el INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS solicit al ARCHIVO GENERAL DE LA NACION JORGE

PALACIOS PRECIADO la convalidacion de la actualizacion de sus Tablas de Retencion Documental,
en cumplimiento de lo establecido en el articulo 2.8.2.2.1 del Decreto No. 1080 de 2015 yarticulo
10 del Acuerdo No. 004 de 2018

Aprobacién y Convalidacion de las Tablas de Retencion

Que en virtud de Io anterior, el Instituto Nacional de Salud ~ IS aprobé sus Tablas de Retencion
Documental segin acta niimero 01 de |a sesion del Comité Institucional de Gestion y Desempefio

Documental T.R.D del INS por parte del Archivo Gene- el 21 deseptentrede 215
Que por procedimiento interno del Archivo General de la Nacién lorge Palacios Preciado, un
., . ., profesional del Grupo de Evaluacién Documental y Transferencias Secundarias evalug las Tablas
ra | d e | a Nacion Y pu b | icacion en | awe b ene | po rta | d e de Retencion Documental del Instituto Nacional de Salud ~ INS y concluys que el instrumento
archivistico debia ser ajustado para continuar en la siguiente instancia de evaluacion, segin quedé
documentado en el concepto técnico de evaluacion del 16 de diciembre de 2019.

transparencia, en cumplimiento del Acuerdo No. 004 de ket Ncina o Sslud NS prsrt s st lcoos enel et o

de evaluacién del 16 de diciembre de 2019, ante un profesional del Grupo de Evaluacin
Documental y Transferencias Secundarias quien determing que las Tablas de Retencidn

20 19’ y e| P|an de Mejoram]ento Arch]vist]coh Documental podia ser presentadas al Comité Evaluador de Documentos, tal como queds

registrado en el acta de mesa de trabajo del 3 de febrero de 2020.

Quelas i6n Documental i i INS fueron presentadas
y sustentadas ante el Comité Evaluador de Documentos en sesién del 28 de mayo de 2020. De
acuerdo con el acta de la reunién, los integrantes de dicha instancia recomendaron al Director
General del Archivo General de I Nacin Jorge Palacios Preciado I convalidacion delinstrumento
archivistico. Recomendacién que acogid el Director General, por lo que se determing expedir el
respectivo certificado de convalidacién una vez la entidad radicard la version definitiva de sus
Tablas de Retencién Documental debidamente firmadas.

s e
S a esgetodos |
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2 cores -jpocansgra@ines x | G Googis x| ® Cuncinamares x| @ DependenciGrupages X @ Tranzpsrans x + - x
< C £t @& insgovico/Transparencia/Paginas/informacion/ sencion documentalaspx * @
liaciones ke Doskmerks G Goosle [l NN llotmoil BB YouTbe &5 Clors @ Nuevapestofs [S] DIAN- MUISCA (@ Cslculadors Laboral.. =7 etuimedi Member. »
— =

Inicio | Quienes somos | Direcciones | Tramites y Servicios | Servicios al ciudadano | Normativa | Centro de comunicaciones | Trans;

Tablas de retencion documental

inicio
1. Mecanismo de Participacion y Consulta Ciudadana v M Nembre g
2 Wnfontmaaicn s It Direccion de Investligacion 2020 i

Direccion de Produccion 20720 3

3 Estructura ¢

2y TaEe Humane Direccion de Redes en Salud Pablica 2020
4 Normatvidad Direccion de Vigilancia en Salud Publica 2070
Direccion y oficinas 2020

5. Presupuesto Observatorio 2020

I Secrelaria General 2020
2-2020-06294 1-2020-06168 CERI CONVALIDACION INS 1RD (2)

a2

CERTIFICADO_TRD_INS_RUSD
© Contratacion CRONOGRAMA IMPLEMENIACION DE LAS | RD 2020
Cuadro Resurnen TRD

[
B
=

9. Tramites

CUADROS CLASI ICACION DOCUMEN AL 1RD

101 Informacion minima requarida a publicar

102 Registro de activos de informacion

Fuente: Grupo Gestion Documental. Instituto Nacional de Salud.

a. Implementacion de las Tablas de Retencion Docu-  establecié un cronograma con todas las dependencias
mental -TRD de INS, mediante reuniones virtuales, en consideracion

Para llevar a cabo la divulgacion, socializacion e imple- a la situacion presentada de aislamiento obligatorio por

mentacién de las TRD a través de la Circular No 023 se causa de la pandemia.

Figura 13. Soporte Implementacion de las Tablas de Retencion Documental -TRD.
Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020

INSTITUTO La salud
» Lo esde todos | e

GIRCULAR INTERNA

2000-() 23
Bogots, 4
PROCESO CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ¥ersiGn: 04
PARA: COMUNIDAD INS PLANEACION
INSTITUCIONAL
DE| BECRETAAGEIERAL FOR-001.0000-001 2m3-02-0
ASUNTO: IMPLEMENTACION DE LAS TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL (TRD)
GESTION DOCUMENTAL Fecha de elab [o o] =
TMPLEMENTACION UE CAS TABLAS UE RETENCTON
Con el fin de dar cumpliniento a lo establecido en la Ley No. 584 de 2002 ‘Ley General de OOCUMENTAL- 2020
Archive”, al Acuerda No. 004 de 2019 del Archivo General de la Nacién, y tenisndo an
cuenta que las tablas de retencion documental del INS se encuentran sprobadas y
puicadss  en la  pigina  web, en e  siuente  enlace
ot fal 25 ' reseonsaele | EnERo |FEBRER| papsg | apriL | Mavo | Jumio | wunio |acosto| SEPTIE | OCTUBR| NOYIEME | DICIER
informamos que a partir del mes de sepliembre se adelantara la sensibilizacién & a MERE E RE ERE
e del , por par Grupo de Gestion Dacumental, pe—
entadapna de as dependencias de las Direcciones, Oficinas Asesoras, Direccién Genersl
ySecretaija General, ECCUNENTAL
| \ GESTION
[Para tal efeigto, se brindara el respectivo acompafiamiento de acuerda con el cronagrama ' DOCUMENTAL
|que se adjupta a Ia prasents circular, previa coordinacién del desarrollo de Ia reunion yio e
\
ysta. DOCUMERTAL
Agradedsmds tener en cuenta las fechas establecidas, para que I actividad programada GESTION
sea atendidh deptro del periodo de iempo sefialado. | DOCUMENT AL
/I |\ [ ESTION
/ | | DOCUMENTAL
-~/ GESTION
CARLOS ANDRES DURAN CAMACHO .| DocoveEnTAL
Secretario General
ESTION
DOCUMENTAL
S
R oo Eugeia a2 Arsizanal COnaIAD ey Gorars |
1det 1
v Caile 26 No_ 51 20_Bopotd, B.C._Colombin
Conmutdor. (11220 7700 4. 7031704 = |
S e O o‘ s RbREs DoRR
i racons 016000 113 400 A 2 3END CAMACHN 4 DE SEFTIEMERE DE 2020
5 J0RA NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN APRUEBA FECHA APROBACION
t

Fuente: Grupo Gestion Documental. Instituto Nacional de Salud.
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b. Sensibilizaciones del Proceso de Gestidon Docu- mental, asi como de la programacién de actividades
mental. relacionadas con la gestion y organizacion de archivos,

Se realizaron a través de las diferentes publicaciones de recomendaciones y pautas del AGN y del Ministerio de

infografias en INS comunicaciones, lograndose trans- Salud en cuanto a manejo de documentos en tiempos de

mitir a la comunidad del Instituto Nacional de Salud los pandemia, entre otros.

aspectos mas relevantes en materia de Gestién Docu-

Tabla 33. Soportes documentales publicados. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020

Infografias Publicadas

Folleto Pasos para organizar un Archivo de Gestién Documental

Organizacion Documental

Folleto Archivos de Gestién de Foliacion

Tablas de Valoracion Documental: Recuperando la Memoria Institucional

Certificado de Convalidacion Tablas de Retencion Documental aprobadas por el AGN

Medidas de cuidado y control documental en tiempos de pandemia

Prepérate, es momento de alistar tu transferencia documental!

Medidas de prevencion en el Desempefio de Funciones Archivisticas y Acceso Documental

Ciclo Vital de los Documentos

Circular 023/2020y cronograma de implementacion de las tablas de retencién documental- 2020 - TRD

Cronograma de Transferencias Documentales Primarias, Il Semestre 2020

Plan de Preservacion Digital

Sistema Integrado de Conservacion SIC

Programa de Gestion Documental PGD

Fuente: Grupo Gestién Documental. Instituto Nacional de Salud.

Figura 14. Imagen: Infografias publicados. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020

o fotaciony t sporte sl - Google Chrome Ll (1 o gstn el s e R SECI-L:]
& correo.ins.gov.co/owa/projection.aspx § comecng gousicn/pICjecton s [Finiz tamare]
_ - 9 Responderatodos|v [ Eminar  Comeo no deseado |V v
H Responderatodos|v [ Eliminar Correo no deseado |V s+
Archivos de gestion de foliacion y tu aporte a la gestion administrativa del INS
o ¢Para qué es?
Permite ubicar y localizar de manera puntual un documento. Q Ins comunicacines 8 Resporderalodos | v
7 Controla la cantidad de folios de una unidad de conservacién N ..
Controla la calidad respecto al principio de orden original ' acones VS

Conserva la integridad de la unidad documental

Es necesario para diligenciar instrumentos de control y consulta
Es un respaldo técnico y legal de la gestion administrativa

Es requisito para las transferencias documentales

L
INSTITUTO . .-
A Q [t Archivos de gestion
)

=]
La documentaci6n debera Las carpetas deben ser
numerarse de manera foliadas de a 200 folios cada
consecutivay una (BPNX-]; slr)dseparar el R ..
cronolégicamente al interior contenido
de la misma Follaclon

anda "
— — 1 laealizar Ao rmanara nintoal tn Aacnimenta

Darmita nihirar
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& coneains govco/ona/projectionasp

& Responderatodos| v Fiminar  Comeo no deseado]v e

iFamilia INS lo logramos! ya contamos con Tablas de Retencion Documental aprobadas

§ R a ks [ Q ns comunicaciones  Responderatodos |

ms +

Centficad de Convai.
i v
e

Medidas de cuidado-y-control documental en
tiempos de pandemia

Yo

iLo logramos!
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Iry

Sies posibie, dejo los e
documentos en 2
Ty contenedores o unidodes e
P oo e — ] El Instituto Nacional de Salud @mg
Si eres una persona principalmente os que ® : S fe
que trabaja dentro de :u‘n:mummg.ow c cuenta con Tablas de Retencién
un archivo de gestion ks ] Documental aprobadas por el AGN
& ; e INSTITUTO
__.___Tf_s_:____ 7 El 4 de agosto, nuestra Institucion e NACIONAL DE 5
2 ' 4G G st e i S S b
e T et T .

A Noessequo | coneainsgovco/owa/projecionasp
u A\ Nocssequo | comeoinsgoncofonafprjecionasp

% Responderatodos|v [ Biminar - Correono deseado|V v

estas —)_
recomendaciones

deberas sequir:

9 Responderatodos| v Biminar  Coreono deseado] v e
Cuidate mientras realizas tus labores de archivistica y acceso documental

Q ins comuricaciones 9 Respondratodos |

s Comrkadoes S

Fuente: Archivo Gel

Medidas de Prevencion

Q INSTITUTO _, 7

NACIONAL DE en el Desempeno de Funciones
SALUD Ao

- Archivisticas y Acceso Documental

Comunicaconlnsttuconal
Direccén Generl

T TIO0B: 1929 - Manténala
= Usa medios Solicita tus et
. . 2 mano Insumos
& RA— . digitales. a documentos a el
Solicita con anticipacion s

NACIONAL DE

® s los documentos

Administrativo
Fiscal Histérico
. 1 Qué esperas, es
Tt g e hora de transferir!
‘Contable Cultaral
W teenico Cienilico

[B8V: Conoce I Circulr 02
A Noes seguro | conreo.nsgov.co/owalprojection.aspx

% Responderatodos|v 1l Eliminar  Correo no deseado| v/

Det ns comunicaciones
Enviado: miércoles, 16 de septimbre de 2020 16151
Para: Comunicaciones_INS

Asunto: Conocs la Circular 023 de 2020 sobre las TRD.

nstiTuTo
NACIONAL DE
it

Apreciado
funcionario

Te invitamos a conocer la Circular 023 de
2020 sobre la Implementacién de las Tablas
de Retencién Documental TRD y el
Cronograma de su implementacién, los
cuales nuedes concultar en las archivos

Fuente: Grupo Gestion Documental. Instituto Nacional de Salud.
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c. d.Transferencias Documentales |y Il Semestre. mentales en el primer y segundo semestre de la vigencia

De acuerdo con el Cronograma de Transferencias Pri- 2020, recibiéndose archivos de gestién de las siguientes

. ) . dependencias:
marias publicado, se programaron transferencias docu-

Tabla 34. Relacion Transferencias Documentales |y [| Semestre. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020

TOTAL CAJAS ENTREGADAS AL
No DEPENDENCIA ARCHIVO CENTRAL
1 Gestion Contractual 55
2 Patologia 17
3 Bancos de Sangre 11
4 Aseguramiento de la Calidad 6
5 Contabilidad 19
6 Presupuesto 27
7 Direccién de Vigilancia 20
8 Parasitologia 2
9 Medios de Cultivo 6
Fuente: Grupo Gestion Documental. Instituto Nacional de Salud
Figura 15. Soportes transferencias Documentales | y || Semestre.
Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020
= Insinno PROCESD CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES et
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ACTIVIDAD A DESARROLLAR FEERONEARLE ENEROD FEBREROD MARZD ABRIL MAYD MR Julg AGCETD SEPTIEMERE | OCTUBRE NOVEMBRE DICIEMBRE
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: Q I PROCESO GRONOGRAMA DE AGTIVIDADES Versidn: 04
5 B Nomie PLANEACION
Sabd INSTITUCIONAL
N . FOR-DM.0000-001 2015-02-01
L]
5 PROCESO O DEPENDECIA GESTION DOCUMENTAL Fecha de elaboracidn:
2 | OBJETIVO DEL CRONOGRAMA  TRANSFERENCIAS DOCUMENTALES PRIMARIASISEGUNDO SEMESTRE 2020
8
£l
1 ACTIVIDADA DESARFOLLAR FESPONSAELE MARZO ABRIL MAYOD JUNIO JuLio AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOYIEMBRE | DICIEMERE
1
DIRECCION GENERAL ¥ OFICNAS
[ ASESORAS
13 SECRETARIA GENERAL
“ DIRECEION DE MVESTIGACION
DIRECCION DE REDES EN SALUD COORDINADOR
3 PUBLICA GESTION
DIRECCION DE VIGLANCIAEN SALUD | DOCUMENTAL
& PUELICA
DIRECCIONDE PRODUCCION
7
CBSERVATORID NACIONAL OE
' SALUD

Transferencias
Docgmen_tales
Primarias

3 | Revisa los pasos que debes tener en
(Prepardatel s po ik irmsformio

documental sin contratiempos.

Fuente: Grupo Gestion Documental. Instituto Nacional de Salud

d. e. Aprobaciony adopcién del Sistema Integrado de
Conservacion.

Aprobacién en Comité Institucional de Gestion y Des-
empefio -CIGD- del Sistema Integrado de Conserva-
cion Documental conformado por los planes de conser-
vacion documental y preservacion digital a largo plazo,
seglin acta No. 004 del 28 de septiembre de 2020 vy

Resolucion No.992 del 22 de octubre de 2010 y publi-
cacion en la web en el portal de transparencia, en cum-
plimiento del Acuerdo No.004 de 2019,y el Plan de Me-
joramiento Archivistico, y su implementacion se llevard
acabo enlavigencia 2021, a través de sensibilizaciones
con los diferentes grupos de las dependencias del INS,

de maneravirtual.

Figura 16. Soportes de infografias. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020
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Impartir pautas para la
conservacion de los documentos

de las etapas del ciclo vital de los
documentos.

Preservar ha documentacion

nerada por los grupos y dreas

del INS acumulados a traves del
tiempo.

n cada una

generaci
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Fuente: Grupo Gestién Documental. Instituto Nacional de Salud.
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e. fAprobaciéndel Programa Gestion Documental.

El Instituto Nacional de Salud cuenta con Programa de
Gestion Documental aprobado por el Comité Institucio-

nal de Gestiony Desempenfo, como consta en el acta No

La salud
es de todos

&

006 del 30 de noviembre de 2020y se encuentra publi-

cado en transparencia en el siguiente link:

https://www.ins.gov.co/Transparencia/Paginas/Progra-

ma-Gestion-Documental.aspx

Figura 17. Imagen: Aprobacion del Programa Gestion Documental. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020
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Fuente: Grupo Gestién Documental. Instituto Nacional de Salud.

f. Actualizacion Manual de Archivo y Procedimiento
Inventarios Documentales POE- A03.0000-007

Teniendo en cuenta las diferentes variables que se ge-
neran en el transcurso de los diferentes periodos de la
vigencia en cuento al uso y disposicion de instrumentos
archivisticos y con el fin de tener actualizados los distin-
tos procedimientos del proceso de Gestion Documen-
tal, se efectud la respectiva actualizacion a través de la
revision con los servidores publicos de calidad de la Ofi-

cina Asesora de Planeacion.

Figura 18. Soporte manejo de archivo.
Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020

MANUAL DE ARCHIVO

CODIGOMNL-AT3 2060001
VERSION 03

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL

AUTORES: GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL
Sepliembre de 2020

Fuente: Grupo Gestion Documental. Instituto Nacional de Salud.
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g, h.Culminacion del proceso de elaboracion de las Ta-
blas de Valoracion Documental TVD para presentar
al Archivo General de la Nacidon para concepto téc-
nico de convalidacion.

El Instituto Nacional de Salud mediante comunicacion
del 18 de diciembre de 2020 adelanto ante el Archivo
General de la Nacion - AGN, solicitud de evaluacion y
concepto técnico para la convalidacion de las Tablas de
Valoraciéon Documental TVD, remitiendo los archivos
y soportes necesarios, como lo establece el articulo 12
del Acuerdo No 04 de 2019 del AGN, luego de su apro-
bacién por parte del Comité Institucional de Gestion y
Desempefio - CIGD el 30 de noviembre de 2020, reci-
biendo respuesta por parte del ente regulador el 29 de
diciembre de 2020 para el inicio del proceso de evalua-
cién y convalidacion de Tablas de Valoracion Documen-

tal - TVD y citacién a reunion de apertura del proceso.

11.3.3 Lo que falté por lograr

e Entre algunos aspectos que restaron efectividad al
gjercicio de una mejor gestion, tenemos:

¢ No contar con un Sistema de Gestion Documental
Electrdnica operando.

e Falta de tecnologia en equipos para implementar la
parte de preservacion de documentos digitales.

e Ubicacion de la sede de archivo respecto de la sede
principal del INS en la calle 26 para tramites relacio-
nados con los prestamos documentales, traslado de
cajas y elementos al archivo central, desplazamien-
to del personal para revisién de archivos de gestion

11.4. Gestion Ambiental

La salud

es de todos

Minsalud

a las dependencias para seguimiento y acompana-
miento.

* |nfraestructura antigua de la sede del archivo cen-
tral en Chapinero, con salones deteriorados, que
requieren intervencion fisica, ante la necesidad de
contar con espacios disponibles que cumplan con
las condiciones ambientales y de almacenamiento.

11.3.4 Metas y retos para el afio 2021.

¢ Dentro de los propodsitos concretos respecto de la
gestion programada para el ano 2021, destacamos:

e Lograr laaprobaciénde las Tablas de Valoracion Do-
cumental (TVD) por parte del Archivo General de la
Nacion y adelantar la respectiva implementacion.

* Superar los hallazgos del Plan de Mejoramiento Ar-
chivistico con el AGN, cumpliendo con cada una de
las tareas propuestas.

¢ Adelantar la actualizaciéon de inventarios documen-
tales por dependencias.

* Puesta en marcha del Sistema de Gestién Docu-
mental Electrénica ORFEQ, con el acompanamien-
to el Ministerio de Salud y el Archivo General de |a
Nacion.

¢ Realizar jornadas informativas en temas relaciona-
dos con Tablas de Retencion Documental (TRD),
Tablas de Valoracion (TVD), Sistema de Gestion Do-
cumental (ORFEQ) y preservacién documental.

* Adelantar el plan de renovacion de equipos de con-
servacion y preservacion documental con el fin de
poder prestar un mejor servicio a la comunidad.

En cumplimiento de las funciones descritas en el articu-
lo 19 de la Resolucion 0313 de 2016, desde el Grupo de

Trabajo de Gestién Administrativa, a cargo de los pro-

cesos de Gestion Ambiental y Recursos Fisicos, realizd

gestiones y actividades que seguidamente, se exponen.
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11.4.1 Lo planeado la tabla a continuacion se presentan cada uno de los

programas, junto con los objetivos, metas, indicadores

Se realizd en enero la planeacion estratégica de los pro- , . . .
y nimero de actividades programadas para la vigencia.

gramas ambientales del Instituto, para el afio 2020. En

Tabla 35. Programas, objetivos, metas, indicadores. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020

— No. De
Programa Objetivo Metas actividades
Tratar las aguas residuales no
1. PROCAVERT- domesticas con la PTARND, o . .
PROGRAMA CALIDAD para obtener una eficacia L1 100@dde leﬁcaozen el Eratamer;toPdTeAIS,st 23
DE VERTIMIENTOS de 100% en la calidad de los | 2844° TesIAuales nodomesticas con ia '
vertimientos del INS.
2.1. Disminucién del consumo de agua en un 4%
(1% anual) en relacién a la unidad de produccion
2. PAUA - PROGRAMA . conrespecto al afio inmediatamente anterior.
DE AHORRO Y USO (IjeeldluNCér el consumo de agua 33
EFICIENTE DE AGUA ) 2.2.Mantenimiento correctivo del 100% de fugas
de agua detectadas y reportadas en el centro de
servicios.
3.1. Disminucionen un 12% (3% anual) en la
Disminuir la generacion generacion de residuos peligrosos (RESPEL)
3. PGIR - PROGRAMA de residuos peligrosos guimicos misionales en relacion a la unidad de
DE GESTION INTEGRAL | y recolectar una mayor produccién con respecto al afio anterior. 108
DE RESIDUOS cantidad de residuos
pPOSCONSUMO. 3.2. Incremento de la recoleccién de residuos pos
consumo en 12% (3 % anual).
4. PROURE -
PROGRAMA DE Disminuir el consumo de 4.1. Disminucion del consumo de energia en un 4%
USO RACIONALY - | energiaenel INS (1% anual) en relacién a la unidad de produccién 18
EFICIENTE DE ENERGIA ' conrespecto al afo inmediatamente anterior
ELECTRICA
5.1. 100% de vehiculos del INS con certificados
de emisiones atmosféricas bajo los estandares
5 PROAIREL - N permisiblgs de acuerdo ala normatividad vigente
PROGRAMA DE AIRE Contro!arlas emisiones \/Ia_s devrf\as quelefean compat{bles conla 3 19
LIMPIO atmosféricas generadas. obligacién. 5.2. 82/:_de eﬁoenaa de combu;hop
de las calderas del Bioterio 5.3. 80% de eficiencia
de combustion de las calderas de la Planta de
Sueros.
6.1. Sembrar 100 arboles (25 por afo) en las areas
6. POFAUFL,OR - Prevenir 1a afectacion a la del INS (CANy Hacienda Galindo). 6.2. Gestionar
PROTECCION DE LA floray fauna el 100% de permisos y salvoconductos de 21
FAUNAY FLORA ' movilizacién, tenenciay uso de animales utilizados
en procesos misionales del INS.
7.PROMEPA - Disminuir el consumo de 7.1. Disminucion del consumo de papel en un 4%
PROGRAMA DE MENOS (1% anual) con respecto al afo inmediatamente 6
PAPEL papel anterior
Mejorar latoma de
conciencia del sistema de 8.1. 100% de servidores publicos y contratistas
8.ECONCIENCIA - gestion ambiental a fin del INS que hayan recibido minimo una
PROGRAMA TOMA DE d o - ) o 19
] CONCIENCIA ecgntrolarlgs a.specf[os capacitacion en temas de gestion ambiental. (25%
10 : ambientales significativos anual)
: y evitar impactos ambientales

Fuente: Grupo Gestién Ambiental. Instituto Nacional de Salud.
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11.4 2 Lo logrado cumplimiento del 101% para la vigencia y se realizaron

las mediciones a cada una de las metas e indicadores de

Se ejecutaron las actividades planeadas de cada uno de . . .
los mismos, cuyo cumplimiento es el siguiente:

los programas ambientales, con un porcentaje total de

Tabla 36. Programas ambientales. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020

Programas ambientales

Porcentaje de ejecucion
de actividades

Resultado cumplimiento metas

PROCAVERT -Programa
calidad de vertimientos.

Programadas: 23
Ejecutadas: 23
% de ejecucion: 100%

96% de eficacia en el tratamiento de las aguas residuales
no domesticas con la PTARND

PAUA - Programa de ahorroy
uso eficiente de agua.

Programadas: 33
Ejecutadas: 33
% de ejecucion: 100%

64,94% de disminucion de consumo de agua por unidad
de produccién en comparacion con el afio anterior. 1

100% de mantenimiento de fugas de agua detectadasy
reportadas en el centro de servicios

PGIR - Programa de gestion
integral de residuos.

Programadas: 108
Ejecutadas: 109

% de ejecucion: 101%

39,5% en disminucién de residuos quimicos por unidad de
produccion en comparacién con el aflo anterior.

3,06% de incremento en la recoleccion de residuos
pPOSCONSUMO.

PROURE - Programa de uso
racional y eficiente de energfa
eléctrica.

Programadas: 18
Ejecutadas: 18
% de ejecucion: 100%

56,54% de disminucién de consumo de energia por
unidad de produccién en comparacion con el afo anterior

PROAIREL - Programa de aire
limpio.

Programadas: 19
Ejecutadas: 19

% de ejecucion: 100%

El 100% de los vehiculos del INS cuentan con certificado
de emisiones atmosféricas.

94.18% vy 95,5% de eficiencia de combustiéon de las
calderas de 125 BHPy 50 BHP respectivamente, del
Bioterio.

92,2% de eficiencia de combustion de la calderade 15
BHP de la Planta de Sueros.

PROFAUFLOR - Proteccién de
lafaunay laflora

Programadas: 21
Ejecutadas: 21
% de ejecucion: 100%

Siembra de 30 arboles en la Hacienda Galindo.

Se cuenta con el 100% de permisos vy salvoconductos de
movilizacién, tenenciay uso de animales utilizados en
procesos misionales del INS.

PROMEPA - Programa de
menos papel.

Programadas: 6
Ejecutadas: 6

% de ejecucion: 100%

90% de aumento en el consumo de papel con respecto al
afo anterior.

ECONCIENCIA

Programadas: 19
Ejecutadas: 21

% de ejecucion: 111%

25% de los servidores publicos y contratistas del INS
recibieron capacitacion en temas de gestion ambiental.

Fuente: Grupo Gestién Ambiental. Instituto Nacional de Salud.
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Participacion en la XX convocatoria del Programa de
Excelencia Ambiental Distrital-PREAD de la Secretaria

5.7 La salud
es de todos

Minsalud

Distrital de Ambiente, teniendo como resultado de au-

ditoriay demas criterios evaluados lo siguiente:

Tabla 37. Componentes y calificaciones auditoria. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020

Componente Calificacion
Sistema de Gestién Ambiental 656
Producciony Consumo Sostenible 118
Responsabilidad Social Empresarial 145
TOTAL 919

Fuente: Grupo Gestion Ambiental. Instituto Nacional de Salud.

e Con el anterior puntaje el INS fue reconocido en la
categoria més alta, denominada Elite.

Se realizaron modificaciones y adiciones a los con-
tratos 543 y 544 de 2019, los cuales prestan el
servicio de ruta sanitaria y saneamiento bésico res-
pectivamente, con el fin de cumplir con actividades
requeridas para la atencion de la emergencia sanita-
ria presentada a causa del COVID 19.

Actualizacién de documentos del proceso de ges-
tion ambiental, incluyendo el protocolo de mane-
jo de residuos SARS-COV- 2 (COVID-19) en el
Instituto Nacional de Salud, administrado dentro
del instructivo de gestion integral de residuos
(INT-A05-0000-002).

¢ Se elaboro el plan de contingencias para el manejo
de derrames en almacenamiento de hidrocarburos,
uno para el CANy otro para la Hacienda Galindo.

¢ Auditoria interna al sistema de gestion ambiental
bajo la norma I1SO 14001 versién 2015, realizada
por laempresa Gestion Total Corporativa.

¢ Arreglo de jardines y zonas verdes y dotacion de
mesas con parasol ubicadas al aire libre en el costa-
do sur del INS, que contribuyen al embellecimiento
paisajistico y bienestar de los colaboradores de la
Entidad.

Figura 19. Estados de zonas verdes y jardines. Instituto
Nacional de Salud. Diciembre 2020

Jardin del INS

Fuente: Grupo Gestion Ambiental. Instituto Nacional de Salud.
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11.4.3 Lo que falto por lograr

No sé ejecutd la primer jornada de eliminacion RES-
PEL programa para el mes de marzo del 2020, ya que el
contratista no habifa presentado las pélizas del contrato
y estas no pudieron ser aprobadas a tiempo, adicional-
mente el pais entro en cuarentena a causa de la emer-

gencia sanitaria por el Covid-19

No se realizé la contratacion de los servicios de man-
tenimiento de la plata de tratamiento de agua residual
no domesticas-PTARND, ni de la evaluacion ambiental
para el desmantelamiento de la estacion de servicio de
gasolina, ya que no se logro realizar el estudio de merca-
do por falta de cotizaciones solicitadas mediante correo
electronico, se proyecta para el ano 2021 tramitar las
cotizaciones a través del SECOP II.

11.5 Grupo de Gestiéon Administrativa

La salud

es de todos

Minsalud

11.4.4 Nuevos retos y metas parael
2021

Mantener el reconocimiento PREAD.

Desarrollar un proyecto de sostenibilidad energéti-
ca en el marco del programa Proyectos de respon-
sabilidad empresarial y sostenibilidad-ProRedes de
la Secretaria Distrital de Ambiente, como requisito
para la participacion en PREAD.

Fortalecer el componente de responsabilidad social
empresarial con el proyecto “INS rastreador de son-
risas, vinculo con el Jardin Infantil del ICBF Pequefios
Corazones” que busca apoyar al jardin en la gestion
ambiental mediante sensibilizacion y trabajo con-
junto para resolver problemas ambientales.

No se cuenta con recursos financieros especificos
para dar cumplimiento al Reglamento Técnico de
Instalaciones Eléctricas-RETIEE que permita la im-
plementacion de energias no convencionales como
fotovoltaica (paneles solares).

A continuacion, se describe la gestion realizada desde el Grupo de Gestién Administrativa:

11.5.1 Lo planeado documento de Plan de Accidn, que incluyd los objetivos,
) ) - . ) actividades, tareas, presupuesto e indicadores para la
En la vigencia 2020 el Grupo de Gestién Administrati- ) ) . y

] B o vigencia, tal como se presentan a continuacion:
va adelantd la etapa de planeacion estratégica confor-

me a los lineamientos de la entidad y lo consolido en el

i 113




. INSTITUTO
NACIONAL DE La salud
SALUD es de todos
el
Tabla 38. Plan de Accion. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020
Ogjeiive d.e Actividades Tareas Presupuesto anual Indicador
dependencia
20121101 Diagnosticar las areas -
sedes mantenidas
201211 20121102 Elaborar el plan de
P4 mantenimiento
Adecuaciony Valor Total

mantenimiento a
lainfraestructura
fisica, atendiendo

20121103 Adelantar etapa
precontractual y Presentacion de

$ 220.751.801,00

ejecutado/ Valor
Total contratado

muebles parala
operacion del
INS.

necesidades que se
presenten durante

20122103 Adelantar etapa
precontractual y Presentacion de
solicitudes para procesos contractuales

$1.294.938.099,00

: solicitudes para procesos contractuales (indicador
las ne;e&dades de adecga_cién, construc.cién.,, trimestral)
espaciales. mantenimiento, reorganizacion,

OEP_904111 modificacion de infraestructura
20121104 Ejecutar la supervisién de
contratos
2012 20122101 Diagnosticar las areas para
Gestionar la adecuacion de las sedes
d|§pon|b|l|dad de 201221 Atender 20122102 Elaborar el plan de
2 mfraestrgctura de manera adecuacion de las sedes
fisicay de bienes
oportuna las Valor Total

ejecutado/ Valor
Total contratado

el desgr_rollo de adecuacion, construccion, (indicador
_de a_ct|vv|dades mantenimiento, reorganizacion, trimestral)
institucionales modificacion de infraestructura
OEP_904211 ) -
20122104 Ejecutar la supervisién
de los contratos suscritos parala
adecuacion de las sedes
20122201 Gestionar el pago de Valor Total
201222 Apoyo servicios publicos ;Jaegcauc‘lti(j?/\a//lgr
Logistico - Gastos 20122202 Gestionar el pago de
Operativos contratos de prestacion de servicios $ 484.310.100,00 T/otal cc;n(‘;ratado
OEP_904212 . Y70 gastado
20122203 Gestionar el pago de (indicador
contratos de apoyo logistico trimestral)

2013 Administrar
el sistemade
almacéne
inventarios del
INS

201311 Realizar
las actividades
programadas para
los inventarios
personalizados de
los funcionarios,
que permitan
identificar la
existenciay
ubicacién de

los activos de la
entidad.

20131101 Elaborar circular de
programacién de inventario de bienes
en las diferentes dependencias

20131102 Realizar el inventario de
bienes en las diferentes sedes segtin el
cronograma informado

20131108 Elaborar el informe final de
inventario de bienes del instituto para
lavigencia 2020

Total de bienes
verificados en el
inventario/ Total
de bienes del
inventariode la
entidad (indicador
mensual)

Fuente: Grupo Gestién Administrativa. Instituto Nacional de Salud.

11.5.2 Lo logrado

14 :

Las tareas planeadas para el afo se ejecutaron mes a mes conforme a lo programado y contribuyeron al logro de los

objetivos de la dependenciay de la entidad. A continuacion, se presentan los resultados de los indicadores:
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Tabla 39. Indicadores. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020
Actividades Tareas Rfﬁétiiggodrel Resultados cualitativos
20121101 Diagnosticar las areas
- sedes mantenidas
20121102 Elaborar el plan de
201211 ) mantenimiento
Adecuaciony .
mantenimiento a 20121103 Adelantar etapa Se ejecutaron los recursos gon_forme alo
2 infraestructura precontractual y Presentacion programado logrando los objetivos propuestos para
fisica. atendiendo de solicitudes para procesos 100,0% la vigencia. Mediante ejecucién de Contrato 254 de
las nécesidades contractuales de adecuacion, 2020, se realizaron actividades de mantenimiento
espaciales. construccion, mantenimiento, de las instalaciones del INS
OEP 904111 reorganizacion, modificacion de
- infraestructura
20121104 Ejecutar la supervisién
de contratos
20122101 Diagnosticar las areas Se ejecutaron los recursos conforme a lo
para adecuacién de las sedes programado logrando los objetivos propuestos para
20122102 Elaborar el plan de la vigencia, mediante ejecucion de los siguientes
adecuacion de las sedes contratos.
20122103 Adelantar etapa Contrato 254 de 2020: Se realizaron actividades de
201221 Atender precontractual y Presentacién mantenimiento de las instalaciones del INS.
Cojeg?"taﬁsgias de solicitudes para procesos Contrato 429 de 2019: Por medio del cual se
nscesidades e se contractu_a!es de adec_uaAC|on, contratd a un arquitecto, que apoyd el diagndstico
resenten duciante construgoop’, mante_n|m|e_n’to, 100.0% y la elaboracién del plan, para la adecuacién de las
EI desarrollo reorganizacion, modificacion de o sedes. Ademds, de brindar el acompanamientoen la
de actividades infraestructura supervision del contrato de obra.
institucionales Contrato 243 de 2020: Permitié adquirir
OEP_904211 materiales y herramientas, necesarios para atender
20122104 Ejecutar la supervision las necesidades de reparacion y mantenimiento que
de los contratos suscritos para la se presentan en la Entidad.
adecuacion de las sedes Contratos 637y 638 de 2020: Mediante el cual
se adquirié mobiliario para dreas administrativasy
laboratorios del INS.
20122201 Gestionar el pago de Se ejecutaron $265.828.641,18 que corresponde al
servicios publicos 54,9% del total presupuestado.
20122202 Gestionar el pago En esta actividad se ejecutaron los recursos
de contratos de prestacion de programados, asi:
servicios . - S
Pago parcial de los servicios publicos del INS.
Contrato 12 de 2020: Apoyo a las actividades de
201222 Apoyo mantenimiento y reparacion de las redes hidricas
Logistico - Gastos 54 99 del INS.
Operativos 7 Contrato 265 de 2020: Aporte parcial desde el
OEP_904212 proyecto de construccién, para realizar la auditoria

20122203 Gestionar el pago de
contratos de apoyo logistico

interna al SIG del INS.

Ordenes de compra 46855 y 48356: Aporte
parcial desde el proyecto de construccion, para la
adquisicion de papeleriay Utiles de oficina, y toner.

Orden de compra 45488: Aporte parcial desde el
proyecto de construccién, para contratar el servicio
de mensajeria de la Entidad.
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201311 Realizar 20131101 Elaborar circular

las actividades de programacién de inventario
programadas para de bienes en las diferentes
Ioesr;r;vr:ear};tza;j%ss de dependencias Se realizan todas las tareas segun las fechas
E)S funcionarios 20131102 Realizar el inventario indicadas, obteniendo como resultado el
Le bermitan ’ de bienes en las diferentes sedes | 100,0% levantamiento de la informacion de los bienes del
que p segln el cronograma informado instituto, teniendo en cuenta su ubicacion y estado
identificar la en servicio
eﬁ'?te”_?'ady 20131103 Elaborar el informe
:J |ca?on 5 | final de inventario de bienes del
s actives dela instituto para la vigencia 2020
entidad.
Fuente: Grupo Gestion Administrativa. Instituto Nacional de Salud.
Infraestructura tivas, brindando una estructura fisica y bienes muebles

Con la ejecucion de las actividades se logré la adecua- ~ Mas seguros y modernos. Se destacan en las siguientes

cion de diferentes areas de la entidad, que aportan al obras.

cumplimiento de las funciones misionales y administra-

Figura 20. Soportes adecuaciones. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020

Adecuaciéninternay externa de Central de Muestras

1é Adecuacion de areas de Laboratorio de Fisiologia Mo- | Arreglo de oficina administrativa del Serpentar-
: lecular io-CAN

Minsalud
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Adecuacion de areas internas de Planta de Sueros

s

@O REDMI NOTE 8

@O REDMI NOTE 8
CO Al QUAD CAMERA

C©O Al QUAD CAMERA

Adecuacion del Consultorio

Reorganizacion y adecuacioén de las areas del Grupo
de Gestién Financiera
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Pintura de fachada en entrada principal
Fuente: Grupo Gestion Administrativa. Instituto Nacional de Salud.
Adicionalmente, desde el Grupo de Gestion Adminis- contencién en la infraestructura de los laboratorios de

trativa se participd en la supervision del contrato de microbiologia (BSL-2 y BSL-3) y micobacterias (BSL-3)
interventoria para realizar adecuaciones fisicas y de bio- del Instituto Nacional de Salud.

N

Areas administrativas del Laboratorio de Micobacterias | Area de acceso al Laboratorio de Micobacterias

UEE
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Areas administrativas del Laboratorio de Microbiologia Area de acceso al Laboratorio de Microbiologia

Fuente: Grupo Gestion Administrativa. Instituto Nacional de Salud.

e Se atendieron 825 solicitudes del servicio técnico e Respecto al mobiliario de dotacion de dreas admi-
mantenimiento relacionadas pintura, electricidad, nistrativasy misionales se logré la adquisiciéon de los
plomeria, cerrajeriay arreglos en general. siguientes elementos:

Tabla 40. Adquisicién mobiliario de dotacién de dreas administrativas y misionales. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020

Elemento Cantidad
Locker laboratorios 36
Silla laboratorio 95
Modulos laboratorio 13
Puestos de trabajos 38
Silla operativas 76
Locker oficinas 4
Mesa alta 7
Mesa cuadrada 8
Sofé 2

Fuente: Grupo Gestion Administrativa. Instituto Nacional de Salud.

: 119




Q INSTITUTO " La salud
NACIONAL DE a salu Minsalud
SALUD es de todos
||
Transporte el cumplimiento de las funciones misionales y adminis-

» ’ trativas, la gestion realizada se describe a continuacion.
Se amplid el parque automotor de 8 a 12 vehiculos a par-

tir de las necesidades de transporte y maquinaria, para

Figura 21. Soportes ampliacién parque automotor. . Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020

ACTIVIDAD VEHICULO

Homologacion de la ficha técnica de
la camioneta que fue donada por la
DIAN.

Por parte de la Secretaria General,
con el apoyo técnico de Gestién
Administrativa, se gestiono la
adquisicion de tres (3) vehiculos
através de la Sociedad de Activos
Especiales-SAE.

Inclusion de la maquinaria pesada del
INS, (Montacargas que esté a cargo de
Almacén General y el tractor que esta
a cargo de la Hacienda Galindo) en el
plan de mantenimiento de vehiculos,
preventivoy correctivo.

Fuente: Grupo Gestion Administrativa. Instituto Nacional de Salud.

Mesa de ayuda Lo que falto por lograr

Se atendieron 1596 solicitud de soporte técnico infor- « Dotacién de mobiliario bajos correspondiente a

matico. mesones y estantes de laboratorios, puestos de tra-
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b. Se tramito la solicitud de convenio interadminis-
trativo de cooperacion con el Ministerio de Comer-
cio, Industriay Turismo, para la tenencia y uso limi-
tado del aplicativo Sistema Integrado de Almacén
Inteligente (SIAl)- Mdédulo de almacén e inventario;
sin embargo, quedo pendiente la suscripcion.

11.5.4 Nuevos retos y metas para el 2021 nuevos
retos y metas para el 2021

Responder con los recursos humanos y econdémicos
disponibles en la dependencia, ante los desafios de
lainfraestructura de las sedes de la entidad que por
su vetustez afo tras ano demandan recursos impor-
tantes para garantizar la disponibilidad de oficinas,
laboratorios y demés espacios en las condiciones de
seguridad, comodidad y técnicas requeridas para la
operacion del INS.

Responder con los recursos humanos y econdmicos

11.6 Grupo de Gestidon Financiera.

La salud

es de todos

Minsalud

disponibles a los retos que se presentan diariamen-
te para la atencion ininterrumpida de los servicios
generales de la entidad, vehiculos y almacén gene-
ral, indispensables para la operacion del INS, prin-
cipalmente ante el incremento en la demanda de
estos servicios debido a las circunstancias de emer-
gencia sanitaria.

Implementar una nueva plataforma tecnoldgica
para el manejo del almacén general, que permita
mejorar significativamente el proceso del almacén e
inventariosy contribuya a los objetivos de fortaleci-
miento institucional.

Dificultades presupuestales: Se requieren recursos
para la adecuacion y modernizacién fisica del alma-
cén general y adquirir una nueva plataforma tecno-
|6gica para el manejo del almacén general y para la
capacitacion necesaria para su implementacion.

11.6.1 Lo planeado

Desagregar el presupuesto asignado a la entidad
mediante decreto de liquidacion.

Hacer seguimiento permanente a la ejecucion de
los gastos de funcionamiento y los proyectos de in-
version

Preparacién, presentacién, transmision y publica-
cion en la pagina web del INS de los Estados conta-
bles con corte trimestral.

Preparaciéon y presentacion de las declaraciones e
informes tributarios de acuerdo con los pardametros
y fechas establecidas por la Direccién de Impuestos
y Aduanas Nacionales - DIAN vy la Secretaria de Ha-
cienda Distrital de Bogota D.C.

Consolidacion y preparacion de los Informes para
entes internos y externos con base en la informa-
cion contable y juridica para la Contaduria General

de la Nacién, DANE, Contraloria General de la Re-
publica, Direccion de Presupuesto del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, Departamento Nacio-
nal de Planeacion, entre otros.

Revision, circularizaciéon y conciliaciéon de operacio-
nes reciprocas con entidades de gobierno y Direc-
cién del Tesoro Nacional.

Revisiony firma conjunta de los informes sobre eje-
cucion financiera de proyectos, por parte de las Di-
recciones Técnicas del INS.

Elaboracién y depuracion de conciliaciones banca-
rias de las cuentas corrientes en las cuales se mane-
jan los recursos nacion y propios del INS.

Presentar los informes al Ministerio del Interior
(FONSECON) cada mes de acuerdo con los pagos
efectuados

Solicitar el PAC, de acuerdo con el calendario es-
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tablecido por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico

Elaborar las obligaciones y efectuar los pagos de los
compromisos de la Entidad, seglin el PAC asignado.

Cumplir con la compensacion de deducciones por
concepto de estampilla en cada semestre de acuer-
do con normativa vigente.

Facturar todos los recaudos por venta de bienes y
servicios.

Implementar el uso del aplicativo desarrollado por
OTIC para el manejo de inventarios y establecer los
costos de los bienes y servicios del INS

Ejecutar los recursos de los proyectos de investiga-
cion en los que el INS resultd elegible en convoca-
torias desarrolladas en el 2019, asf como posibles

La salud

es de todos

ciéon (FEI)
Organizar el archivo del Grupo financiero

Revision y actualizacion del POE, formatos e ins-
tructivos del Grupo financiero, de acuerdo con la
normatividad vigente en materia presupuestal, con-
tabley tributaria.

Capacitacion para el personal de acuerdo con las
ofertas de ESAP, Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, Contaduria General de la Nacién y empre-
sas privadas.

11.6.2 Los logrado

Se desagrego el presupuesto asignado al INS me-
diante Decreto 2411 del 30 de diciembre de 2019,
segln el siguiente detalle:

aportes, a través del Fondo Especial de Investiga-

Tabla 41. Relacién de presupuesto funcionamiento e inversién. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020

| SECCION: 1903
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD (INS)

A. PRESUPUESTO DE FUNCIONAMIENTO | 34,827,020,072 2,212,592,000 37,019,612,072
C. PRESUPUESTO DE INVERSION 23,818,102,597 2,304,816,000 26,122,918,597
SALUD PUBLICA Y PRESTACION DE
1901 SERVICIOS 19,122,918,597 2,000,000,000 21,122,918,597
0300 INTERSUBSECTORIAL SALUD 19,122,918,597 2,000,000,000 21,122.918,597
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION Y
1999 DIRECCION DEL SECTOR SALUD Y 4,695,184,000 304,816,000 5,000,000,000
PROTECCION SOCIAL
0300 INTERSUBSECTORIAL SALUD 4,695,184,000 304,816,000 5,000,000,000
TOTAL PRESUPUESTO SECCION 58,645,122,669 4,517,408,000 63,162,530,669

Fuente: Grupo Gestion Administrativa. Instituto Nacional de Salud
b. Se adelantaron todos los tramites presupuestales c. Serecibieronrecursos adicionales con ocasiénde la
del presupuesto inicial asignado a la Entidad de pandemia del Covid-19, de acuerdo con el siguiente
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Tabla 42. Recursos adicionales con ocasion de la pandemia del Covid-19. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020

Res 793 del Res 862 del 16 Res 942 del 26 de
10 de marzo de marzo marzo
RUBRO CONCEPTO ministerio de ministerio de ministerio de
hacienday hacienday credito | hacienday credito
credito publico | publico publico
A FUNCIONAMIENTO 500.000.000 10.000.000.000
AO02 Adquisicion de bienes y servicios 500.000.000 10.000.000.000
A-02-01 Adquisicion de Activos No Financieros 8.500.000.000
A-02-01-01 Activos Fijos 1.500.000.000
A-02-02 Adgquisiciones Diferentes de Activos 500.000.000
A-02-02-01 Materiales y Suministros 500.000.000
C INVERSION 4.500.000.000
Fortalecimiento de la capacidad resolutiva
del Laboratorio Nacional de Referenciay
1901030013 Redes de Laboratorios de Salud Publica. 3.000.000.000
Nacional
Fortalecimiento de la vigilancia, deteccion,
1901 0300 10 valoraciony respue;ta antg riesgos, 1.000.000.000
eventos, emergencias y epidemias en salud
publica a nivel nacional
Renovacion tecnoldgica de los laboratorios
1901030012 . 500.000.000
del INS nacional
Fuente: Grupo Gestion Administrativa. Instituto Nacional de Salud.
d. Seelaborarony transmitieron a la Contaduria Ge- conjunta con los otros conceptos de retenciones en

neral de la Nacion y se publicaron en la pagina web
de la entidad, los estados contables correspondien-
tes al Cuarto Trimestre de 2019, Primer - Segundo
y Tercer Trimestre de 2020 (comparativos) acom-
panados del Informe sobre recursos COVID-19, de
acuerdo a normatividad vigente y formatos reque-
ridos.

Elaboraciény publicaron enla paginaweb de laenti-
dad los estados contables de periodos intermedios
correspondientes a los meses de enero, febrero,
abril, mayo, julio, agosto, octubre y noviembre de
2020.

Elaboracién y presentaron electronicamente las
declaraciones tributarias incluida la declaracion las
retenciones y aportes para COVID-19, en el perio-
do que establecié el Gobierno Nacional, en forma

h.

lafuente a funcionarios y contratistas del INS.

Consolidacion y transmitio en el CHIP el reporte
de Informacion de Personal y Costos con corte a di-
ciembre 31de 2019.

Atencién a requerimientos con el propdsito de
presentar informes a entes externos (Contraloria
General de la Republica, Direccion de Impuestos
Minhacienda, Depto. Nacional de Planeacion, Dane,
Contaduria General de la Nacién, Secretaria de Ha-
cienda Distrital de Bogotd, Colciencias, Direccion
del Tesoro Nacional, Dian)

Se circularizaron las operaciones reciprocas con
otras entidades de gobierno mediante correos elec-
trénicos de acuerdo con los saldos reportados por
terceros en SIIF y se adelantd Mesa de Trabajo vir-
tual con la Contaduria General de la Nacion.
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Elaboracién las conciliaciones bancarias

Cancelaron las cuentas por pagar, constituidas para
el ano 2020

Elaboraron oportunamente las compensaciones al
Ministerio del Interior y Ministerio de Educacion
por concepto de contratos de obra.

Se elaboraron mensualmente los traslados ala CUN
de los recursos Propios.

La salud

es de todos

Minsalud

Se continua con la organizaciéon de todo el archivo
del Grupo financiero

A 31 de diciembre el PAC solicitado fue totalmente
utilizado.

Implemento el uso de facturacién electrénica esta-
blecido por el SIIF en conjunto con la DIAN

Ejecucién presupuestal con corte a 31 de diciem-
bre de 2020 se detalla a continuacion, incluidos los

aportes adicionales al presupuesto para atender
pandemia Covid-19:

Tabla 43. Ejecucion presupuestal. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020

Expresado en Millones de Pesos
Rubro Apropiacion Cdp % cdp Compromisos % compromisos
vigente dis- con registro pre- | con registro pre-
ponible supuestal supuestal
Funcionamiento 49.424.61 48.076,30 | 97,27% 47.552,67 96,21%
Gastos de personal 35.190,61 34.495,97 | 98,03% 34.495,97 98,03%
Gastos generales 12.599,90 12.102,32 | 96,05% 11.578,68 91,90%
Transferencias ctes 900,05 899,88 99,98% 899,88 99,98%
Tributos, multas,sanciones 734,05 578,14 78,76% 578,14 78,76%
e ints. De mora
Inversion 32.379,96 31.270,87 | 96,57% 31.103,87 96,06%
Vigilancia 7.807,04 7.378,25 | 94,51% 7.279,20 93,24%
Produccion 2.350,00 2.202,10 | 93,71% 2.201,93 93,70%
Renovacién tecnoldgica 4.300,00 4.254,92 | 98,95% 4.235,73 98,51%
Red 8.000,00 7.786,14 | 97,33% 7.781,51 97,27%
Nutricion 410,00 406,36 99,11% 406,01 99,03%
Observatorio 860,00 843,15 98,04% 810,16 94,20%
Banco de sangre y 1.267,92 1.232,37 | 97,20% 1.232,37 97,20%
trasplantes
Investigacion 2.385,00 2.345,03 | 98,32% 2.338,45 98,05%
Construccion y remodel- 2.000,00 1.934,91 | 96,75% 1.933,46 96,67%
acion
Tecnologias de informacion 2.500,00 2.489,92 | 99,60% 2.487,33 99,49%
Entorno laboral saludable 500,00 397,71 79,54% 397,71 79,54%
Total ins 81.804,57 79.347,17 | 97,00% 78.656,54 96,15%

Fuente: Grupo Gestion Administrativa. Instituto Nacional de Salud.
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e Se actualizaron procedimientos y formatos en el ¢ Se ejecutaron proyectos de investigacién de convo-

SIGy se socializd el mismo a las dependencias gene- catorias de las que se recibieron aportes por lasuma

radoras de la informacion. de 8.182,34 millones de pesos, a través del FEI

¢ Se actualizd el Manual de Politicas Contables de la
entidad

e E| proyecto 374690 contrato de financiamiento
757 se encuentra en ejecucion desde 2019 y del
que se recibieron 2 desembolsos el 19 de febrero
de 2020 (4.112.049 millones de pesos) y 27 de ene-
ro de 2020 ($2.532,29 millones de pesos).Se pre-
senta a continuacion los aportes recibidos durante

¢ Se realizaron conciliaciones trimestrales de infor-
macién con las dependencias generadoras de la
misma.

* Se avanzo en las depuraciones de partidas concilia-

torias (con base en el andlisis y soportes relaciona-

dos),

Tabla 44. Aportes recibidos durante la vigencia 2020.

la vigencia 2020

TOTALES

374690 FEI COLCIENCIAS CTO DE | COLCIENCIA ene-20 $2.532.299.932,00
FINANCIAMIENTO 7572 s
SEC.DPTAL
374698 INTERVENTORIA-INS DESALUD |~ e:r;z?zlogz}(’) 30- $ 103.020.283,00
DEL VALLE
374700 OXFORD-INS OXFORD 2g0-20 $ 58.152.775,59
SALUD AMBIENTALY  |COLCIENCIA .
374701 ) RORAL S dic-19 $ 341.352.893,00
374702 FISIOLOGIA COLCISNCIA dic-19 $ 349.889.358,00
374703 BIOBANCOS COLCLEIS VCIA dic-19 $ 988.134.378,00
374704 ENTOMOLOGIA CODC[EIS VCIA ene-20 $ 345.335.570,00
OBSERVA TORIO ESTANCIA |MINCIENCIA
374705 POSTODOCIORAL o ago-20 $ 96.000.000,00
BANCO PROYECTOS MINCIENCIA .

4 2 279.916.524
374706 CONV.848-2019-67820 s Jun-20 $279.916.524,00
374707 | SEROPRREVALENCIA-SARS- [MINCIENCIA may-20 5 1.998.257.100.00

COV-2 S
374708 FCO FELPY OEIA-PNUD-INS | OEIA-PNUD may-20 $ 523.088.992,45
OMS
374709 OMS-INS A sep-20 $ 47.996.000,00
374710 PY2 PNUD-INS REACTIVOS | OEIA-PNUD may-20 $ 418.902.702,00
374713 PY3 PNUD-INS EQUIPOS | OEIA-PNUD may-20 $ 99.999.340,00

Del total de los recursos recibidos en el FONDO equi-
valente a $16.837,86 millones de pesos, se ha ejecutado

en compromisos el 69,23% representado en contrata-

Fuente: Grupo Gestion Financiera. Instituto Nacional de Salud.

cont

inuacion.

8.182.345.848,04

cion derivada, salidas de campo, compra vy venta de di-

visas y otros gastos operacionales, como se muestra a

Minsalud
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Tabla 45. Recursos recibidos en el FONDO. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020

COR- % APROPIACION % % SALDO
s | moncowsom | e | SO | vR1oTLpoRTes | DiSPoNBILIDAD DE [BECUCION|  DISPONIBLEDE BECUCON| MO PaGos _[EIBCUCION| saupo porpaGak | {ORERS | - ptmavonio
M| M| = & 7] RECURSOS .| CDR 7} Gasto L7 |COMPRO."| M| 7| PAGOS.” = 7] AutONomo FRL”|
FECOLCINCAS CT0 .
swen [ DEFNANCIAMIENTO | coLaaias | S soussamn|  soasosesrs] 100% somonas|  seanss| 9% suameeson|  Ssa661859811| 8236% st sisnnsy|  siamsuIs
TCOPTATDR
6| INTERVENTORIAINS | satoppe | ¥ 200 S1.0202830 S360000000|  54% $469802830 soo| 0% $560400000 soof 000% soo  sistisy{ sisimaons
37470 OXFORD-NS OXFORD | ago-20 $5815277559) S0l 6% S 14127755 sass00mo| 6% §55000000 somf 000% $385000000 ssanx| S0
s AN coLamans | aie suanssn  swnsoLm| 8% § 14003000 stz 3% ssso026n|  STISISTY 6989% snsoonn|  swex|  sammans
4702 FISIOLOGIA | COLCIENCIAS | die-19 suosoasson  sIsasiono|  d4v S 1955079600 st sl 32% s S16780859) 000% sosonasadl|  sswsnp|  samssssele
74703 BOBANCOS | COLCIENCIAS | dic-19 somiamo|  sessincnm|  69% $3019077800 sarsnssio 2% susniomo SIS 000% stz stowowy|  sossasss)
J04 | ENTOMOLOGIA | COLONGIAS | - ene20 suspssoo| ool 5% S5136463500 stLmsons| 475 smenswa|  s102005911] 000% ssmsassd oswoee|  saememE
OESTRVATOR
74708 ESTANGIA | MINCIENCIAS | ago0 100% $00) 100% S0 sasss218| 4145% SS044TIR smsi|  ssosusiog
BANCO PROVECTOS
g { ! 140620 0| 0 5510320, ! ) g 280327128
| aroy | MNGENCAS | 0 soogtesao|  siossioxn|  38% § 17440620400 soo0| 0% s 1051032000 soo| 000% soo|  saoos S22
s | HOPREENA winamvans | my20 stoomasniongn|  $191905713000(  96% smawgno|  sLas0sn| 8% STISWR6I60|  S5T098) 4867% S| S200556]  SLUBIMSTSE
g |FCOFELPYORADNUD) 6y i | g0 100% $000) Ssn0809244  100% sool|  sszose02.44) 10000% s000) 5024 5025
374709 OMSINS [ OMSGINEBRA | sep20 547990000 STT200000| 8% $ 107060000 ssosisoms| 0% (s8369975]  SLIL9675| 000% STRAS 060 s s3]
PY2PNUD-INS s
374710 oy | omAPNUD |y saisonno|  saisonm|  100% $00) sunas ool 98% So40700|  S95400] 2835% snsiom| o ssosie| s
PROVECTOS
v moumeor | FORIS | e $256072770 sasqmamon|  100% s01 siosamg| 4% snooonn| S92 10000% 5000 oz S136AN)
PY3PNUDNS
4713 s OEAPND | may-20 $99999340,0 so909934000]  100% S0 so00927000|  100% $7000 somf 000% s sueed  Si0604l
TOTALES 683786092493 § 1406699012119 8 0.870.803,74 648.588.2894 4184018 BEABTII016 69 013.716.929 00036

Fuente: Grupo Gestién Financiera. Instituto Nacional de Salud.

Tabla 46. Contratacionesa través del negocio fiduciario (FEI)

TIPO DECONIRATOS ACTIVOS TERMINADOS ENPROCESODE SUSPENDIDOS TOTALDE
CONTRATACION CONTRATOS
0

Prestacion de Servicios Profesionales

Prestacion de Servicios de Apoyoa la 14 0 0 0 14
Gestion

Prestacion de servicios 1 1 0 0 2
Compraventa 7 26 1 0 34
Ordenes de compra 1 30 2 0 33
Obra 0 1 0 0 1
Interventotia 0 1 0 0

Transaccion 0 0 0

“-“_-_I

Fuente: Grupo Gestion Financiera. Instituto Nacional de Salud.

Enlavigencia 2020 para la atencién de las necesidades 11.6.3 Lo que falté por lograr

especificas de los .proyectos de investigacion, a fin de ) ) » o .
. ] ) ; e Terminar la implementacién del aplicativo de inven-
ser eficientes se implementd la caja menor para los pro- .
tariosy costos

biental, Entomologiay Seroprevalencia e Cumplimiento oportuno del ejercicio de la super-

vision de contratos en la radicacion de cuentas en

Financiera
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e Terminar el proceso de devolucion de recursos a riosy Costos con la activa participacion de todas las
clientes que lo requirieron areas involucradas en el proceso
e Terminar ladepuracion de partidas conciliatorias de ¢ Depuracion de la totalidad de las partidas concilia-
vigencias anteriores torias de vigencias anteriores
e Terminar de organizar todo el archivo documental e Contar con una herramienta tecnoldgica que inte-
del Grupo Financiero gre la gestion contractual, financiera y administra-

tiva del FEI

11.6.4 Nuevos retos y metas para el 2021 e Manejo en SECOP Il el proceso de Presupuesto y

* Implementacion y utilizacion aplicativo de Inventa- radicacion de cuentas

11.7 Grupo de Atencién al Ciudadano y Correspondencia.

Atendiendo a las funciones descritas en el articulo 2 de cer la cultura del servicio al ciudadano a traves de
la Resolucion 0837 de 2018, el Grupo de Atencién al los canales institucionales, Infografia, piezas grafi-
Ciudadano y Correspondencia presenta informe de las cas, video u otro medio.

actividades realizadas durante el afio 2020 asf: * Actualizar la Carta de Trato Digno al Ciudadano.

e Socializar al interior de la entidad los procedimien-
11.7.1Lo planeado tos que involucran las actividades que fortalecen la

* Consultar alaciudadaniatemas de interés para ren- atencion al ciudadano.

dicion de cuentas a través de las encuestas que se ¢ Realizar la medicion de satisfaccion de los ciudada-
aplican en los eventos que realiza el INS. nos, respecto de los productos / servicios, eventos
/ capacitaciones/ talleres / formacion, con base en
los informes tabulados por el Grupo de Atencién al
Ciudadano.

e Participar en las Ferias de Servicio al Ciudadano, en
caso de ser programadas por el Departamento Na-
cional de Planeacion.

e Publicar informes de PQR’S para determinar medi-
das correctivas o acciones aimplementar.

* Aplicar encuesta de satisfaccion en la Audiencia Pu-

blica de Rendicion de Cuentas

. 7 . . . . i i iTe

¢ Presentar ante el Comité Institucional de Gestiony Fortalecer el monitoreo y acceso de la informacién
Desempefio las acciones para fortalecer y mejorar publica de la entidad.

la atencion al ciudadano. * Generar acciones que permitan mejorar el manejo

de las comunicaciones oficiales de acuerdo a lo es-

tablecido en el Acuerdo 060 de 2001.

* Socializar al interior del INS los protocolos de servi-
cio al ciudadano para garantizar la calidad y cordia-
lidad en la atencion al ciudadano (Infografia, piezas ¢ Brindar herramientas que generen apropiaciéon en
graficas, video u otro medio). los procesos con el fin de facilitar la medicién de

* Socializar a los servidores publicos del INS vy a la productos, servicios y atencion del INS.

ciudadania los canales de atencién a la Ciudadania ¢ Realizar las adecuaciones y modificaciones identifi-
(Infografia, piezas graficas, video u otro medio). cadas en la documentacion en el marco de la emer-
e Realizar actividades al interior del INS para fortale- gencia sanitaria, segtin aplique. 127
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11.7.2 Lo logrado

Se consolidaron los temas expuestos por la ciudada-
nia durante el afio inmediatamente anterior, infor-
macion entregada con anterioridad para el evento
de Rendicion de Cuentas 2019.

El proceso estuvo pendiente y dispuesto alas dispo-
siciones dadas por el DNP para la ejecucion de las
ferias de atencion; dada la emergencia nacional, no
se realizaron de manera presencial, sino se ejecutd
una virtual ala cual el INS no fue invitado.

Se publicaron los informes de gestion de PQRSD
para cada uno de los trimestres del ano, los cuales
estan publicados en el link Qtto//www.ins.gov.co

AtencionAlCiudadang/Paginas/informes-gestion

alx

Se determind realizar la publicacion del informe
de “Acceso a la Informacion Publica” de manera se-
mestral para sostener de manera mas frecuente,
comunicaciéon con los ciudadanos, publicando asi
el informe del primer semestre de 2020 en el link
http-//www.ins.gov.co/AtencionAlCiudadano/in-
formes%20de%200estin%20de%20atencin%20
al%20ciudadang/Saolicitudes%20acceso%20a%20
[2%20informaci%C3%B3n%200%C3%BAblica pdf

Se realizé presentacion ante el Comité Institucional
de Gestion y Desempeio con las acciones de mejo-
ra para el proceso; asi mismo, en otra sesién, se di-
vulgé el Modelo Integrado de Servicio al Ciudadano
a los miembros del Comité.

Durante el 2020 se realizaron cerca de 12 piezas
graficas que se compartieron por INS Comunica-
ciones, para comunicar el método de trabajo actual
del proceso, la gestion de las PQRSD, la recepcion
y envio de comunicacion oficiales. Informacion en-
viada a todas las personas del INS vy reportada bajo
requerimiento a la Secretaria General.

Se realizd comunicacion en pagina principal frente
a cambio en los canales de atencion, se fortalecié la
gestion virtual dando cumplimiento a los lineamien-
tos dados a nivel nacional Qiip://www.ins.gov.co

L]
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Noticias/Pacinas/Canales-virtuales-en-emergen-

Para la medicién de productos, se apoyo a los pro-

cesos generando formularios electrénicos para la
aplicacion de encuestas, fortaleciendo este medio
de recoleccién de percepcion de los ciudadanos/
clientes. Para la rendicién de cuenta se brindo el
apoyo con el personal para poder aplicar la encues-
ta a los participantes, asi como la generacién del
informe que se encuentra publicado Qttp//partici-
pacion.ins.eoveco/rendicuentas/Documentos%20
Rendicuentas%202019/ENCUFSTAS%20RFND|-
Cl%C3%23N%20DF%20CUENTAS%202019.0df

Se realizé actualizacion de la Carta al Trato Digno al
ciudadano publicado para acceso a la ciudadania en
el link pffp//wwwinsgovico/AtencionAlCiudada-

no/Documents/carta trato dieno 2020 pdf!

El proceso dio la atencién requerida a las PQRSD
ante el aumento del afo, en donde se obtuvo un
promedio mensual de gestidn de 535 solicitudes ra-
dicadas por la ciudadania. De igual manera, se rea-
lizd la atencidn oportuna de los canales dispuestos
por la entidad y que se encuentran a cargo del pro-
ceso dando respuesta ante el aumento de requeri-
mientos recibidos por estos medios.

Se realizd la actualizacion del glosario y preguntas
frecuentes de la entidad, que se encuentra publicado
en pagina web: pffp//wwwins.govco/Transparen-

cla/informacion-de-interes/Pasinas/slosario aspx

hito-//www.ins.gov.co/AtencionAlCiudadano/Pagi-

nas/Presuntas-v-Respyestas-Frecyentes aspx

Se generaron socializaciones a la comunidad INS
frente al manejo del Sistema Documental, asi como
depuracién de los buzones de las comunicaciones
para mejorar la gestion.

Se socializd a dos procesos el procedimiento estan-
dar operativo para mejorar y realizar la medicién de
productos/servicios y atencion del INS.
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¢ Se actualizd el procedimiento con los lineamientos
para la gestion de PQRSD vy el de comunicaciones
oficiales; asi mismo, se realizé revisién a los forma-
tos asociados actualizando los requeridos; se cred
el manual del sistema de PQRSD para facilitar a los
usuarios del aplicativo su uso. Se incluyeron temas
para manejo de Habeas Data, Red Interinstitucional
de Transparencia y Anticorrupcién —-RITA- vy dispo-
siciones legales que cambiaron a partir de la contin-
gencia.

¢ Se atendieron todas las auditorias requeridas por
entes de control, entidades externas frente a nor-
mas de acreditacién y certificacion, obteniendo
buenos resultados para el proceso, se realizaron los
analisis respectivos asi como la generaciéon de Plan
de Mejoramiento para el Unico hallazgo obtenido en
el ano.

Se socializé el protocolo de atencién al personal de
seguridad fisica, a las personas de servicios genera-
les, asi como al grupo de quimicay toxicologia.

11.7.3 Lo que faltoé lograr

Es de anotar que satisfactoriamente, todo lo planeado

para lavigencia, se ejecuto.
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11.7.4 Metas y retos para el 2021

e Dar continuidad y mejorar la atencion de las PQR-
SD gestionando con las Direcciones Técnicas res-
puestas mas oportunas a las necesidades de la ciu-
dadania.

¢ Realizar socializaciones y comunicaciones a todos
los niveles frente a la gestion de PQRSD.

* Debemos entender la necesidad de la realidad ac-
tual y mantener la cultura del servicio en la entidad
frente a los ciudadanos/clientes con quienes inte-
ractuamos frecuentemente.

Continuar la implementacion del Modelo Integra-
do de Servicio al Ciudadano de acuerdo a los linea-
mientos que se tengan con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

e Apovar la implementacion del Sistema de Gestion
Documental ORFEQO en la entidad, dando atencién
especial a los requerimientos del proceso vy las ne-
cesidades de los usuarios con quienes interactua-
mos a diario.

e Dar mayor cobertura a la aplicacién de encuestas,
apoyando los procesos en el ciclo de creaciéon de
formularios, aplicacién, y generacion de informes
paralatoma de decisiones.

11.8 Grupo de Equipos de Laboratorio y Produccion.

Encumplimiento de las funciones descritas enel articulo
15 de la Resolucion 0131 de 2016, el Grupo de Trabajo
de Equipos de Laboratorioy Produccion, para gestionar
oportuna y eficientemente la ejecucion de operaciones
de confirmacién metroldgica: verificacion, calificaciéon,
calibraciony los servicios de mantenimiento preventivo
y correctivo de los equipos de laboratorio y apoyo criti-
co, garantizando el éptimo funcionamiento, atendiendo

las necesidades solicitadas o detectadas por los funcio-

narios del INS, reporta la gestion realizada durante la

vigencia 2020 de la siguiente manera:

11.8.1 Lo planeado.

Para el afio 2020 nuestras metas a alcanzar fueron las

siguientes:

a. a. Los indicadores Plan de Accién, para la vigencia
2020:
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Tabla47. Plan de Accién. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020

Actividad PA Descripcion Cumplimiento
Adquirir equipos e instrumentos de medicion para el 100%
INS.OEP_112111
Realizar operaciones de confirmacion metrologica a 94%
los equipos e instrumentos de medicion del Instituto
Nacional de Salud. OEP 112211

Fuente: Grupo Equipos de Laboratorioy Produccién

b. Paraelano 2020, los indicadores de proceso:

Tabla 48. Indicadores de Proceso. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020

Indicador Descripcién Cumplimiento
Eficacia Operaaqnes de Conﬁrmaoon Metrolégica (OCM) requeridas de acuerdo con las 81%
frecuencias establecidas
Eficacia Mantenimientos correctivos de equipos realizados en el afo 99%
Eficacia Respuesta a solicitud de correctivos atendidos. 22 horas

Fuente: Grupo Equipos de Laboratorio y Produccion

c. Seguimiento a planes de mejora

Tabla 49. Seguimiento Planes de Mejora. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020

Estado Cantidad NUmero Observaciones

Cerrado 1 Hallazgo 1306 Cerrado eficaz GELP
Incidente de trabajo taller GELP

Fuente: Grupo Equipos de Laboratorioy Produccion

d. Ejecucién presupuestal - Productos y servicios externos

Tabla 50. Ejecucion presupuestal. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020

Cenided Objeto Valor ejecutado Estado
contratos
Contratos de OCM (mantenimiento preventivo, 10 contratos con
52 calibracion, calificacion, verificaciéon intermedia y $2.622.487.353 ) .
L . vigencias futuras
mantenimiento correctivo)
17 Adaquisicion de equipos $2.070.071.645 Equipos entregados
14 Contratos de prestacion de servicios $345.250.753 9Acont.ratos con
vigencias futuras
TOTAL

Fuente: Grupo Equipos de Laboratorioy Produccion
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Seguimiento ejecucion presupuestal proyecto renovacion tecnoldgica de los laboratorios del INS

Tabla 51. Seguimiento ejecucion presupuestal. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020

Actividad T Ejecuaon.segun P.resu puesto no Pagos re;llzados en
COmMpPromisos ejecutado lavigencia
Adquirir equipos e instrumentos de | ¢556 00600000 | $979.381.331.47 | $618.668,53 $979.381.331,47
medicion parael INS
Realizar operaciones de
confirmacion metrologicaalos 5 459 400 000,00 | $2.622487.353.25 | $6.912.64675 $2.202.421.590,25
equipos e instrumentos de medicion
del Instituto Nacional de Salud.
Atender oportunamente las
necesidades que se presenten
y que estén relacionadas con $400.000.000,00 $345.250.753,00 $54.749.247,00 $313.139.642,00
la continuidad funcional de los
equipos e instrumentos de medicion
Atender las necesidades operativas
y de apoyo logistico que se $290.600.000,00 | $288.613.14507 | $1.986.854,93 $278.113.178,06
presenten en los laboratorios del
Instituto Nacional de Salud.
TOTAL $4.300.000.000,00 | $4.235.732.582,79 | $64.267.417,21 $3.773.055.741,78
Fuente: Grupo Equipos de Laboratorioy Produccion
Gréafico 13. Ejecucion presupuestal. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020
Ejecucion presupuestal
B Presupuesio B Ejecucion segin compronesos
& Presupuesto no gecutado B Pagos realzados en la woencia

£3.000.000.000

£2 000.000.000 E

$1000.000000 o - =

= = =
¢ =] % = E BEE =B =B =
Adguesicion Realzar OCM Mecesidades Mecesidades
equpos equpos operaines

Fuente: Grupo Equipos de Laboratorio y Produccion
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Lo logrado ficaciones, con una participacion de 23 colaborado-
) ) ) res del INS.
a. Seactualizan 25 instructivos y 12 formatos, que se
encuentran en el Sistema Integrado de Gestion - b. Dentro de la plataforma SIGEM - Sistema de Ges-
SIG- realizando una jornada de socializacién con los tion para la Mejora-, se formulan planesy oportuni-
integrantes de las areas, dando a conocer las modi- dades que permiten mostrar los cambios internos a
realizar:

Tabla 52. Sistema de Gestién para la Mejora. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020

No. Fechainicio

Estado Cantidad Numero Actividades e e

Salida No Conforme -1062
Abierto 1 6 2020-09-30 a2 2022-01-15
Hallazgo 2416

No conformidad real - Auditoria interna 17025

6 2020-11-06 2 2021-04-16
Abierto 2 Hallazgo 3434
6 2020-10-22 a20211-01-15
Hallazgo 3435
No conformidad real - Control interno
5 2020-11-19 a 2022-01-15
Abierto 2 Hallazgo 3439
5 2020-12-1022021-12-31
Hallazgo 3440
Oportunidad de Mejora - Gestién del Cambio
5 2020-07-01a2021-12-31
Abierto 2 Hallazgo 3456
6 2020-07-07 a2021-12-31

Hallazgo 3457

Total 7

Fuente: Grupo Equipos de Laboratorio y Produccion

Grafico 14. Estructura organizacional GELP. Instituto
Nacional de Salud. Diciembre 2020

Como consecuencia de las oportunidades de mejora de-
tectadas en la plataforma SIGEM, derivadas de la Ges-

tion del cambio:

c. Secreaunaestructura plana en la organizacion del
area, que permite tener un responsable por cada
tipo de intervencién, de forma tal que se tenga ma-
yor dinamismo y comunicacion dentro de la misma
facilitando el flujo y acceso a la informacion entre
el personal interno; contar con pares que suplan las
ausencias donde se asegure la atencién adecuaday
con lacalidad requerida por los laboratorios; que fa-
cilite la verificacion de operatividad y eficiencia del
grupo, con una linea media entre la ingenieria y el
mantenimiento (labores administrativas y operati- o
vas) optimizando las respuestas a los grupos, v las

132 metas del GELP. Fuente: Grupo Equipos de Laboratorio y Produccion
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d. Serealiza una adecuacion en la infraestructura del
espacio fisico asignado al taller de servicio del GELP,
para desarrollar las actividades de mantenimientoy
verificacion, fortaleciendo asi la capacidad técnica
de sus integrantes, asegurando condiciones ergo-
némicas, permitiendo el orden vy el aseo del lugar,

Figura 22. Fotos antes Taller de Servicio GELP
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brindando condiciones adecuadas para el almace-
namiento de equipos y herramientas, mejorando el
flujo del proceso y la informacién y generando un
mejor ambiente de trabajo, para garantizar el cum-
plimiento de los requisitos y realizar las operaciones
de confirmacion metrolégica de forma pertinente.

Fuente: Grupo Equipos de Laboratorio y Produccion

El Grupo Equipos de Laboratorio y Produccion par-
ticipa activamente en las auditorias programadas:

Tabla 53. Relacién auditorias internas y externas. Instituto Nacional de Salud. Diciembre 2020

Auditorias internas

Auditorias externas

BPMy BPL

Sistema Integrado de Gestién

Sistema Integrado de Gestiéon

NTC 17025y 17043

NTC 17025y 17043

Fuente: Grupo Equipos de Laboratorioy Produccién
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f.Enlos Laboratoriosy Grupos del INS 2933 se rea-
lizaron Operaciones de Confirmacién Metroldgica,
asf: Mantenimiento Preventivo: 1390, Calibracién:
734, Calificacion: 264, Verificacion intermedia: 26y
Mantenimiento correctivo: 419.

11.8.3 Lo que faltoé lograr.

Realizar una jornada de metrologia, en la cual se lo-
gre convocar expertos de diferentes entidades que
mediante ponencias faciliten la comprension del al-
cance de la gestidon metroldgica en los laboratorios
de ensayo, permitiendo no solo al personal del INS
sino también con conexion virtual para los laborato-
rios de la Red Nacional, instituciones educativas vy
demas partes interesadas del INS.

Gestionar la contrataciéon del software como una
herramienta Util que permita la Grupo Equipos de
Laboratorio y Produccion mantener la informacion
referente a la historia de los equipos de los labo-
ratorios, disponible y actualizada, registrandose
desde la necesidad inicial de compra del equipo, la
ficha técnica vy la secuencia de servicios de OCMs
programados y realizados, permitiendo un analisis
de datos de forma clara, precisay oportuna.
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Metas y retos para el 2021.

e Gestionar la contratacion de la bolsa de repuestos

para la mejorar la oportunidad en la reparacion in-
tervenidos por el GELP.

e Gestionar la contratacién del servicio para la actua-

lizacion del PAME con el fin de contar con un inven-
tario confiable.

e Consolidar la documentacion e indicadores del ta-

ller del GELP.

* Alcanzar el 90% en cumplimiento del indicador de

ejecucion de OCM'’s,

e Consolidar roles y pares internos para fortalecer la

competencia técnica del grupo vy la atencién de au-
ditorfas.

e Actualizar el POE, para dar cumplimiento a planes

de mejoray gestién del cambio.

e Continuar con el plan de renovacién de equipos de

los laboratorios del INS, teniendo en cuenta varia-
bles como antigliedad, frecuencia de uso, capacidad
instalada, obsolescencia, criticidad, nuevas tecnolo-
gias que fortalezcan el desarrollo de los proyectos
que se llevan a cabo en investigacion, produccion de
bioldgicos, y diagnostico.

© Instituto Nacional de Salud

Bogotda, Colombia

Av. Calle 26 No. 51-20




