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INTRODUCCION 

 

La organización de la Audiencia Pública de Rendición de Cuentas estuvo a cargo de la Dirección General, la Secretaría 

General, el Grupo de Atención al Ciudadano, el Grupo de Comunicaciones, la Oficina de Tecnologías de las 

Comunicaciones y la Oficina Asesora de Planeación con el apoyo de las Direcciones Técnicas. La estrategia general de 

la rendición de cuentas buscó coordinar y desarrollar actividades específicas para, realizar la “rendición de 

cuentas” ante la ciudadanía y las demás partes interesadas, incentivando el dialogo mediante el uso de TIC y con 

el fin de contribuir con las políticas de salud pública y mejorar la gestión científica, técnica, tecnológica y 

administrativa del sector mediante la entrega de información fiable, oportuna, pertinente y con un lenguaje 

comprensible. 

 

El proceso de rendición de cuentas permite tener beneficios como el que las entidades que las realizan sean 

consideradas por parte de la ciudadanía como más transparentes, mejora la percepción de la ciudadanía sobre la 

entidad y sus niveles de credibilidad y confianza, también permite que la ciudadanía sepa en que se están 

gastando los recursos públicos, cuáles han sido los logros, los retos y las principales dificultades que se han 

tenido para el logro de las actividades propuestas. 

 

De acuerdo al Manual Único de Rendición de Cuentas se entiende por Audiencia Pública Participativa “un 

evento público entre ciudadanos, organizaciones y servidores públicos en donde se evalúa la gestión 

gubernamental en el cumplimiento de las responsabilidades, políticas y los planes ejecutados en un periodo 

determinado; estas audiencias se realizan con el fin de garantizar los derechos ciudadanos”. Durante todo el 

proceso de preparación y producción de la Rendición de Cuentas correspondiente a la vigencia 2015, se contó 

con el apoyo del Departamento Administrativo de la Función Pública (DAFP), a través del sectorialista designado, 

Dr. Luis Enrique Arévalo. 
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1. ACTIVIDADES REALIZADAS PARA LA PREPARACIÓN DE LA AUDIENCIA PÚBLICA DE 

RENDICIÓN DE CUENTAS 

 

Para que dentro del desarrollo de la RendiCuentas INS 2015 no se presentaran imprevistos, se elaboró un 

Cronograma de Preparación de la Audiencia Pública, (Anexo1), con las diferentes actividades, responsables y 

fechas de realización de las mismas; a través de reuniones de seguimiento se verificó el cumplimiento de las 

actividades propuestas, cronograma que por la misma dinámica de la actividad, tuvo que ser ajustado. En 

general las actividades que contemplaba el cronograma fueron: divulgación; adecuación tecnológicas, pruebas y 

acondicionamiento para la grabación y la emisión de radio del Auditorio INS, con el apoyo de los funcionarios del 

Ministerio de Salud y Protección Social y TIC INS; instalación de dos (2) líneas telefónicas para recibir las 

llamadas de la comunidad, la selección de dos (2) funcionarias de atención al ciudadano para atender los 

requerimientos telefónicos.  

 

Consideraba también el cronograma, la adecuada presentación de las zonas comunes; la instalación de todo el 

material de imagen corporativa del INS; medidas para garantizar la seguridad y facilitar el acceso peatonal a las 

instalaciones del Instituto, así como el ingreso vehicular por parte de la ciudadanía, (reserva de parqueaderos del 

1 al 22, en el bloque A). Los integrantes del equipo de Atención al Ciudadano, apoyados por una integrante de la 

Dirección de Vigilancia y una de Redes en Salud Pública, se ubicaron al ingreso de las instalaciones del INS 

(portería, escaleras, Auditorio INS) para colaborar con el protocolo y realizar el registro de las personas que 

participarían de la RendiCuentas 2015. Para cerrar el evento, se dispuso de una estación de café para los 

participantes en la Audiencia Pública.  

 

El cronograma también contemplaba, como estrategia permanente de relación de doble vía con el ciudadano, 

toda vez que el INS cuenta con diferentes espacios que le permiten mantenerlo informado sobre el desarrollo de 

las acciones de la administración, su actuar y su gestión en favor de la salud pública del país; dar a conocer los 

diferentes medios a través de los cuales se podía participar en la RendiCuentas 2015: línea gratuita 

018000113400, al correo contactenos@ins.gov.co, Redes Sociales (Facebook/Instituto.Nacional.de.Salud, 

Twitter @insColombia), página web www.ins.gov.co, a través del • Call Center 2207700, la • Ventanilla Única de 

Correspondencia Avenida Calle 26 No. 51–20 y el Buzón de Sugerencias. 

 

El primer requisito, acorde con la normatividad vigente, para la realización de la Audiencia Pública, se hizo 

efectivo el 27 de abril de 2016, con la publicación del Informe de Gestión para la Vigencia 2015 en el siguiente 

link: http://www.ins.gov.co/control-y-transparencia/SiteAssets/Paginas/rendicion-de-cuentas-

2015/INFORME%20DE%20GESTION%20INSTITUCIONAL%202015.pdf., (Figura 1). Una vez publicado el 

Informe de Gestión en la página web del INS y divulgado a través de la intranet y redes sociales, con el fin de 

fomentar la participación ciudadana de manera activa se invitó a la ciudadanía y grupos de interés a consultar el 

Informe de Gestión de la Vigencia 2015, como se aprecia en la Figura 1: 

http://www.ins.gov.co/control-y-transparencia/SiteAssets/Paginas/rendicion-de-cuentas-2015/INFORME%20DE%20GESTION%20INSTITUCIONAL%202015.pdf
http://www.ins.gov.co/control-y-transparencia/SiteAssets/Paginas/rendicion-de-cuentas-2015/INFORME%20DE%20GESTION%20INSTITUCIONAL%202015.pdf
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Figura 1. Banner de publicación de Informe de Gestión 2015 

Fuente: Comunicación Institucional INS 

 

La realización de la Audiencia Pública 2015, se programó para el 05 de agosto de 2016 desde las 8:00 a.m. 
hasta las 9:45 a.m. en las instalaciones del Auditorio del INS, (Avenida Calle 26 N° 51-20, CAN, Bogotá). La 
lluvia de ideas generó distintas alternativas, para lograr una difusión de la Audiencia Pública a nivel nacional lo 
que generó acercamientos entre varias entidades que se encargarían de la trasmisión entre ellas RTVC y la 
Radiodifusora Nacional. 
 
Posteriormente se logró establecer alianzas estrategias con entidades como la Emisora de la Universidad 
Nacional, la emisora de la Universidad Uniminuto y la emisora de la Armada Nacional, para realizar la difusión en 
vivo y en directo. De igual manera la Audiencia Pública de Rendición de Cuentas se realizó en vivo y vía 
Streaming a través de www.ins.gov.co, como se aprecia en la Figura 2. La invitación enviada para participar en la 
Audiencia Pública se puede consultar en el siguiente link http://www.ins.gov.co/control-y-
transparencia/Paginas/rendicion-de-cuentas-2015.aspx. 
 
Como el propósito es fortalecer la participación ciudadana se abrió el espacio para que la ciudadanía, grupos de 

interés y usuarios participaran en la Audiencia Pública indicando a través de los correos electrónicos 

rendicuentasins@ins.gov.co y contactenos@ins.gov.co del 5 al 11 de julio, los temas que les interesarían se 

tratarán o preguntas para darles respuesta en la Audiencia Pública. 

 
 

http://www.ins.gov.co/
http://www.ins.gov.co/control-y-transparencia/Paginas/rendicion-de-cuentas-2015.aspx
http://www.ins.gov.co/control-y-transparencia/Paginas/rendicion-de-cuentas-2015.aspx
mailto:rendicuentasins@ins.gov.co
mailto:contactenos@ins.gov.co
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Figura 2. Invitación asistencia RendiCuentas 2015, para transmisión en directo vía Streaming 
Fuente: Comunicación Institucional INS 

 
En un primer envío, realizado el 11 de julio de 2016, se enviaron 9.120 correos electrónicos (correo institucional 
(Figura 3) y mail chimp). Se realizó entrega de manera personalizada a distintos organismos de carácter público 
y a través de correo certificado. 
 

 
Figura 3. Envíos por correo masivo  

Fuente Comunicación Institucional  
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Además, se invitó a los funcionarios y contratistas del INS a participar en la Audiencia Pública, a través de la 

intranet, mediante una pieza comunicativa y un correo electrónico, como se evidencia en las Figuras 4, 5 y 6.  

 

 

                       
 

Figuras 4 y 5. Facsimilar del correo y pieza comunicativa para invitar a funcionarios y contratistas 
Fuente: Comunicación Institucional 

 

 
Figura 6. Facsimilar del correo electrónico 

Fuente: Comunicación Institucional 
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Con el uso en el salva pantallas de la Figura 7, igualmente se invitó a la comunidad a participar en la 

RendiCuentas 2015, en el Auditorio principal y en las salas especialmente acondicionadas para tal efecto. 

 

 
Figura 7.Salvapantallas con los espacios habilitados para la transmisión 

Fuente: Comunicación Institucional  
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La primera difusión que se realizó por redes sociales (Facebook y Twitter), se puede apreciar en las figuras 8 y 9:   

 

 
Figura 8. Pieza de invitación para Facebook 

Fuente: Comunicación Institucional  

 

 

 

Figura 9. Pieza de invitación para Twitter 
Fuente: Comunicación Institucional  

 

Comunicación Institucional realizó cuatro envíos con la invitación a la RendiCuentas INS 2015 (mailchimp, correo 

masivo por el ons@ins.gov.co y Biomédica), a los públicos caracterizados para la rendición de cuentas que se 

encuentra en la Tabla 1 a continuación:  

mailto:ons@ins.gov.co
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Tabla 1. Caracterización de públicos RendiCuentas INS 2015 

 

Caracterización de Públicos RendiCuentas 2015 

GRUPO 1 Cuerpo Diplomático (Embajadas) 

Estados Unidos 

Corea 

Japón 

Alemania 

GRUPO 2 Organismos de Control 

Defensoría del Pueblo 

Contraloría General de la República 

Procuraduría General de la Nación 

GRUPO 3 Alto Gobierno 

Ministerios (Salud, Educación, Hacienda y Crédito Público, Agricultura y Desarrollo Rural, Defensa, Ambiente y Desarrollo 
Sostenible, Relaciones Exteriores) 

Gobernadores y Alcaldes 

ICBF 

INVIMA 

Jardín Botánico 

Departamento Nacional de Planeación 

FONADE 

Agencias Presidenciales (Prosperidad, Cooperación Internacional, Competitividad, Productividad, Transparencia) 

Secretaría de Transparencia de la Presidencia de la República 

Aeronáutica Civil 

Departamento para la Prosperidad Social 

Cámara de Representantes 

Comisión Séptima del Senado 

Directores Minsalud 

Organizaciones Indígenas 

GRUPO 4 Comunidad Académica (Ciencia, Tecnología e Innovación) 

Universidades 

Biomédica 

Red de Conocimiento Científico – Observatorio Nacional de Salud 

Sociedades Médicas 

El Programa de Entrenamiento en Epidemiología de Campo – FETP 

Médicos Asignados 

GRUPO 5 Organizaciones Sin Ánimo de Lucro 

GRUPO 6 Asociaciones 

Gremios 

Productores de Plaguicidas 

Productores de Suero Antiofídico 

Trasplante de Órganos 

Bancos de Sangre 

GRUPO 7 Entidades del Sistema de Seguridad Social 

Administradoras de Riesgos Laborales - ARL 

Entidades Promotoras de Salud - EPS 

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud - EAPB 

GRUPO 8 Agencias Internacionales 

GRUPO 9 Público en General 
Fuente: Comunicación Institucional  
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Con los públicos objetivos se realizó el segundo envió vía mail chimp y correo masivo, el día 27 de julio con las 

imágenes de la Figura 10 (9.120 envíos) 
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Figura 10. Invitaciones para los diferentes públicos caracterizados 

Fuente: Comunicación Institucional  

 

Al mismo tiempo y por coordinaciones realizadas por la Oficina TIC, el equipo de trabajo de la RendiCuentas 

2015, fue atendido en las oficinas del Ministerio de Tecnologías de la Información y las Comunicaciones de 

Colombia (MinTic-Urna de Cristal) por la funcionaria Janither Guerrero, quien ilustro al equipo con ejemplos de 

acciones que han realizado con varias entidades en Rendición de Cuentas Digital, ello con el propósito de que se 
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tuviera en cuenta: mailing, imagen, Encuesta USDD. El apoyo que brindo el MinTic para la RendiCuentas 2015, 

consistió en el uso de su base de datos de aproximadamente 20 mil usuarios, para hacer un envío masivo de la 

invitación (mailing). Las piezas que se le enviaron al MinTiC, para ser publicadas a través de redes sociales y de 

la intranet, tenían como finalidad cautivar y lograr una mayor participación ciudadana. (Figuras 11, 12,13 y 14). 

En la Figura 15, se verifica la medición de la RendiCuentas 2015 de las redes de Urna de Cristal y en la Figura 

16 la medición del mailing, de Urna de Cristal.  

 

 

 
Figura 11. ¿Eres donante de sangre? ¿Tienes preguntas sobre donación en Colombia? Escribe a 

rendicuentasins@ins.gov.co El Instituto Nacional de Salud te responde 
Fuente: Comunicación Institucional 

 
Figura 12. ¿Tienes preguntas sobre Chikunguña, Zika o Dengue? Envíalas a rendicuentasins@ins.gov.co 

El Instituto Nacional de Salud te responde 
Fuente: Comunicación Institucional  

 

mailto:rendicuentasins@ins.gov.co
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Figura 13. ¿Tienes preguntas sobre trasplantes de órganos en Colombia? El Instituto Nacional de Salud te responde 

Participa con tus dudas y preguntas en rendicuentasins@ins.gov.co 
Fuente: Comunicación Institucional  

 

 
Figura 14: ¡El Instituto Nacional de Salud rinde cuentas y te invita a participar! Transmisión en vivo a través 

de www.ins.gov.co el 5 de agosto a las 8:00 am. No te lo pierdas --> Déjanos cualquier inquietud. 
Fuente: Comunicación Institucional 

mailto:rendicuentasins@ins.gov.co
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Figura 15. Métricas RendiCuentas INS 2015, de las redes de Urna de Cristal  

Fuente: Comunicación Institucional con base en métricas enviadas por Urna de Cristal, sobre sus redes sociales 

 

 

Figura 16. Medición de mailing de Urna de Cristal 
Fuente: Urna de Cristal 
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Con la asesoría y apoyo de MinTic–Urna de Cristal, se logró una mayor difusión y participación ciudadana en la 

RendiCuentas 2015. Sumado a este apoyo, y como se había mencionado, se contó también con la participación 

de la Universidad Minuto de Dios y su emisora en a.m., UNIMINUTO Radio (Bogotá, Tolima, Huila y Soacha), 

para el resto del país se tuvo el apoyo de la cadena de emisoras de la Armada Nacional, Marina Stereo con sus 

18 emisoras a nivel nacional y virtualmente a través de la http://www.marinastereo.mil.co/; la Universidad 

Nacional de Colombia (Unimedios) también apoyo el evento, grabándolo para ubicarlo en la página web de la 

emisora durante seis meses: http://unradio.unal.edu.co/nc/detalle/cat/conferencia-de-la-semana/article/rendicion-

de-cuentas-del-instituto-nacional-de-salud.html. El Ministerio de Salud y Protección Social, grabo y edito el 

evento, para ser colocado en el canal de Youtube del INS 

https://www.youtube.com/watch?v=fuSO_MwA6QQ&feature=share, (Figuras 17 y 18); el MinTic–Urna de Cristal, 

también apoyo con la difusión de esta alianza informativa.  

 

Él envió de las invitaciones fue efectivo y la Audiencia Pública de RendiCuentas 2015, se llevó a cabo en el 

Auditorio del INS y conto entre otros, con los siguientes asistentes: Organización Panamericana de la Salud 

(OPS); Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS); Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y 

Alimentos (INVIMA); Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF); Secretaría de Salud de Santander; 

Secretaría de Salud de la Gobernación de Cundinamarca; Secretaría de Salud de Casanare; Fundación 

Cardioinfantil; Cámara de Salud; Cruz Roja Colombiana; Departamento Administrativo de la Función pública 

(DAFP); ACEMI; ASMET SALUD; ANASAC COLOMBIA; FAMISANAR; ASOCAJAS. 

 
Figura 17. Pieza para difundir alianza informativa 

Fuente: Comunicación Institucional 

http://www.marinastereo.mil.co/
http://unradio.unal.edu.co/nc/detalle/cat/conferencia-de-la-semana/article/rendicion-de-cuentas-del-instituto-nacional-de-salud.html
http://unradio.unal.edu.co/nc/detalle/cat/conferencia-de-la-semana/article/rendicion-de-cuentas-del-instituto-nacional-de-salud.html
https://www.youtube.com/watch?v=fuSO_MwA6QQ&feature=share
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Figura 18. Imagen de la alianza informativa, divulgada por Urna de Cristal 

Fuente: Urna de Cristal 
  

El segundo, tercero y cuarto envíos, realizados por el equipo de Comunicación Institucional el 2, 3 y 4 de agosto 

respectivamente, fueron cada uno de 10.170. En la Figura 19 a continuación, se encuentra la métrica para 

mailchimp y correo masivo, para las mismas invitaciones de la Figura 10. En la Figura 20 se encuentran por 

fechas, las métricas para Facebook y Twitter y en la Figura 21 la invitación se extendió a toda la base de datos 

de periodistas (1100 invitaciones) asistieron los periodistas que más interesados se muestran siempre en las 

actividades del INS (Caracol Radio, Blu Radio, Caracol televisión, RCN, El Tiempo televisión). 

 

 

Figura 19. Medición de mailing Comunicación Institucional INS 
Fuente: Comunicación Institucional 
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Facebook 
 

Facebook 5 de julio de 2016 

 
 

 

 

 

Facebook 7 de julio de 2016 
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Facebook 8 de julio de 2016 

 
 

 

 

 

 
Facebook 9 de julio de 2016 
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Facebook 12 de julio de 2016 

 
 

 
Facebook 13 de julio de 2016 
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Facebook 14 de julio de 2016 

 
 

 
Facebook 14 de julio de 2016 
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Facebook 18 de julio de 2016 

 
 

 
Facebook 19 de julio de 2016 
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Facebook 26 de julio de 2016 

 
 

 

 
Facebook 27 de julio de 2016 
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Facebook 28 de julio de 2016 

 
 

 

 
Facebook 29 de julio de 2016 
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Facebook 1 de agosto de 2016 

 
 

 

 
Facebook 2 de agosto de 2016 
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Facebook 2 de agosto de 2016 

 
 

 

 
Facebook 3 de agosto de 2016 
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Facebook 4 de agosto de 2016 

 
 

 

 
Facebook 5 de agosto de 2016 
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Facebook 5 de agosto de 2016 

 
 

Twitter 
 

Twitter 5 de julio de 2016 
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Twitter 7 de julio de 2016 

 
 

 
Twitter 8 de julio de 2016 

 
 
 
 
 



  

29 

 

 
 

Twitter 10 de julio de 2016 

 
 

 
Twitter 11 de julio de 2016 
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Twitter 11 de julio de 2016 

 
 

 
Twitter 12 de julio 2016 
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Twitter 13 de julio de 2016 

 
 

 

 
Twitter 14 de julio 2016 
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Twitter 14 de julio de 2016 

 
 

 

 

 
Twitter 18 de julio de 2016 
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Twitter 21 de julio de 2016 

 
 

 

 
Twitter 26 de julio de 2016 
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Twitter 27 de julio de 2016 

 
 

 

 
Twitter 28 de julio de 2016 
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Twitter 29 de julio de 2016 

 
 

 

 

 
Twitter 2 de agosto de 2016 
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Twitter 2 de agosto de 2016 

 
 

 

 
Twitter 3 de agosto de 2016 
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Twitter 4 de agosto de 2016 

 
 

 

 
Twitter 5 de agosto de 2016 
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Twitter 5 de agosto de 2016 

 
 

 

 
Twitter 5 de agosto de 2016 
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Twitter 5 de agosto de 2016 

 
 

 

 
Twitter 5 de agosto de 2016 

 
 
 



  

40 

 

 
Twitter 5 de agosto de 2016 

 
 

 

 

 
Twitter 5 de agosto de 2016 
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Twitter 5 de agosto de 2016 

 
 

 

 
Twitter 5 de agosto de 2016 
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Twitter 5 de agosto de 2016 

 
 

 
 
 

Twitter 5 de agosto de 2016 

 
Figura 20. Metricas para Facebook y Twitter 

Fuente:Comunicación Insitusional  
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Figura 21. Invitación para los periodistas 

Fuente: Comunicación Institucional 
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A continuación en la Figura 22, se puede apreciar el rendimiento del video en redes sociales el día 5 de agosto y en la 

Figura 23, se evidencia como progresivamente y gracias al trabajo de invitación y el de redes sociales fueron conectándose 

a la transmisión vía streaming, los usuarios a la transmisión hasta alcanzar 172 usuarios conectados en el final de la 

Audiencia. 

 

Figura 22 Rendimiento del video 
Fuente: Comunicación Institucional  

 

Figura 23. Resumen de datos de espectadores vía streaming 
Fuente: Oficina TIC-INS 
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2. RESUMEN DE LA AUDIENCIA PÚBLICA DE RENDICIÓN DE CUENTAS DEL INS VIGENCIA 2015 

 

La Audiencia Pública inició con la bienvenida a todos los asistentes al Auditorio del INS así como a quienes 

seguían la transmisión en directo vía Streaming a través de la página www.ins.gov.co, por la Red de emisoras de 

la Armada Nacional (Marina Estéreo), UniMinuto Radio dial 1430 en la ciudad de Bogotá, D.C., y se invitó a 

participar a través de los correos rendicuentasins@.gov.co y contactenos@ins.gov.co; por la cuenta de Twitter 

@insColombia y por la línea telefónica 2207700 extensiones 1247 o 1248, quienes estaban fuera de Bogotá, 

D.C. podían participar a través de la línea gratuita 01800113400. 

 

A continuación se presentó el video institucional, donde se hizo referencia a las principales funciones del INS, 

que son desarrolladas a través de las direcciones técnicas. Luego la Directora General del INS, Dra. Martha 

Lucía Ospina Martínez realizó un recuento de los casi 100 años del INS, que se celebraran en enero del 2017, 

haciendo una breve semblanza sobre los cambios que se han dado a través de siete (7) grandes hitos: 1917 

comienza con un laboratorio privado, lo que el país buscaba era tener disponible ciertos insumos y tecnologías 

que solo se conseguían en Europa y en Estados Unidos, las dificultades en el transporte eran muchas y obtener 

una vacuna antirrábica o un suero antidiftérico, era una labor titánica; con ese laboratorio privado inicia Colombia 

a garantizar estos insumos. 

 

Desde 1925 hasta 1948, al Instituto se le encargó mostrarle al país cuales eran los principales problemas de 

salud y es así como realizó la Primera Encuesta Nacional de Salud, sin dejar de producir suero antiofídico, 

biológicos, suero antirrábico, vacuna contra la fiebre amarilla, vacuna contra la viruela, vacuna para fiebre 

tifoidea. En 1945 el INS inició la producción de medicamentos basados en la Quinina que servirían contra la 

malaria, posteriormente dejó la función de saneamiento básico e inició la conformación de los programas 

nacionales donde el Instituto producía el insumo, vigilaba el evento y además diagnosticaba en el laboratorio, con 

estas tres (3) funciones nace el concepto de “programa nacional”, en cabeza del Instituto hasta principios de los 

años noventa. 

 

Hacia los años sesenta el INS contribuyó con el saneamiento básico, construyo acueductos rurales, excavó 

pozos para obtención de agua y construyó sistemas de manejo de excretas. En el año 1968 realizó análisis de 

medicamentos y alimentos, semilla de lo que hoy en día es el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y 

Alimentos (INVIMA), luego en el año 1975 varias universidades y en particular el INS acogieron a profesionales 

que regresaban del exterior con maestrías y doctorados tanto en el área de investigación como en el área de 

vigilancia de campo, creando el área de investigación básica como pilar para el desarrollo de la ciencia y de la 

innovación en el país, con relación a la epidemiología de campo se fortaleció con métodos robustos de análisis y 

por esta razón el Gobierno Nacional y el INS tomaron la decisión de separar la adquisición de conocimiento de la 

de asistencia, pero fortaleciendo el trabajo en lo local. 

 

En enero de 1981, nació la Revista Biomédica, que en la actualidad está dentro de las cuatro (4) revistas más 

citadas de Latinoamérica. Entre 1994 al 2010 se expidió la Ley 715 de 2001, con la que se otorgaron 

http://www.ins.gov.co/
mailto:rendicuentasins@.gov.co
mailto:contactenos@ins.gov.co
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competencias específicas a los municipios, departamentos y distritos; hoy en día los gobernadores tienen la 

competencia del saneamiento básico, de velar por la calidad del agua, la calidad del aire, el control vectorial, la 

vigilancia en salud pública, la respuesta ante brotes, epidemias y eventos de emergencia.  

 

Del 2011 al 2016 el INS tuvo una nueva reforma, cambio su naturaleza a una entidad de ciencia, tecnología e 

innovación, es así como realiza vigilancia en salud pública; vigilancia poblacional por laboratorio; es la cabeza de 

la Red de Donación y Trasplante y de la Red de Bancos de Sangre; produce insumos de interés en salud pública 

como biomodelos, medios de cultivo y suero antiofídico y hace análisis complejos de información y producción de 

documentos técnicos para el Congreso de la República y Ministerio de Salud; también realiza investigación en 

salud pública, cada vez más armonizada con áreas de interés que respondan a los problemas del país. 

 

Continuando con este ejercicio de RendiCuentas INS 2015, se analizaron las funciones misionales del INS, la 

primera de ellas es la Vigilancia y Análisis del Riesgo en Salud Pública. La presentación la realizó el Director 

Técnico, Dr. Mancel Enrique Martínez Duran, explicando las principales actividades que se realizaron: operar y 

evaluar el sistema de vigilancia en salud pública del país; valoración y análisis de riesgos en salud especialmente 

ante posibles emergencias y desastres; análisis de la inocuidad de los alimentos que se consumen en el país; 

análisis y evaluación de los plaguicidas que se utilizan en el territorio nacional y protocolos y boletines 

epidemiológicos de eventos de notificación. 

 

Dentro de los resultados de esta función para el control de epidemias y eventos emergentes en el sector salud, 

se presentó el esquema de plan de respuesta que se trabaja con el Ministerio de Salud como rector del sector y 

consta de seis (6) pasos: primero, monitoreo y seguimiento a alertas internacionales, vigilancia epidemiológica y 

valoración del riesgo de llegada al país y la posibilidad de impacto o de daño que tendría ese evento en el país; 

segundo, comunicación de riesgo a los diferentes públicos (población, servicios de salud, otras entidades del 

estado y medios de comunicación); tercero, capacitación del talento humano de los servicios de salud y de otros 

sectores si se requiere; cuarto, desarrollo de la red de servicios en lo administrativo y financiero para que pueda 

fluir la atención de ese evento que se va a presentar; quinto disponer los insumos que se requieran tanto 

asistenciales como ambientales dependiendo del evento; sexto, monitoreo del comportamiento epidemiológico de 

manera permanente y se ajusta el plan de respuesta. El instituto forma parte de la estrategia de respuesta del 

país ante cualquier evento emergente y por eso también forma parte del sistema de emergencias y desastres de 

Colombia. Esas dos funciones vigilar, valorar el riesgo, responder ante el riesgo, monitorear permanentemente 

para hacer las recomendaciones de ajuste es el aporte con el que debe cumplir el INS.  

 

Los principales logros de esta función en el 2015 fueron: 

 

Se realizó el seguimiento oportuno a la epidemia de Chikunguña con un ejercicio dinámico de vigilancia. 

Se produjeron ocho (8) nuevos protocolos de eventos fundamentales, entre otros, síndrome febril, vigilancia de 

enfermedades raras, cáncer de mama y cérvix, consumo de sustancias sicoactivas, mortalidad por desnutrición y 

asociadas a desnutrición en menores de cinco (5) años, intento de suicidio. 
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Se capacitó a 1.700 personas a través de cursos virtuales y de 340 personas que aprobaron el módulo de 

epidemiología básica de campo, todos ellos de Entidades Territoriales. 

Revisión del proceso de expedición de conceptos toxicológicos para hacerlo más ágil, tener la trazabilidad 

respectiva y que fuera más amigable para los diferentes públicos. 

Desarrolló, dentro del plan de respuesta Zika, el componente de vigilancia, así como el componente de 

laboratorio. 

Se realizaron más de 9.000 asistencias técnicas, además de publicar puntualmente el Boletín Epidemiológico 

Semanal (BES) como el Informe Quincenal Epidemiológico Nacional (IQEN).                                          

 

La función de Vigilancia por Laboratorio, fue presentada por el Dr. Mauricio Beltrán Durán quien comentó que 

esta se cumplió a través de dos objetivos misionales: coordinó las Redes especiales de Trasplantes, Bancos de 

Sangre y Laboratorios de Salud Pública y dirigió el Laboratorio Nacional de Referencia (LNR). Apoyó al 

diagnóstico de los eventos nuevos o reemergentes en los que el LNR hizo los aislamientos, la identificación y la 

circulación de los agentes; respaldó a través de otros laboratorios el desarrollo de los planes de contención, 

eliminación de los agentes infecciosos; fue el responsable de guiar al país y a los laboratorios clínicos en los 

informes de resistencia a medicamentos. También desarrolló programas de control de calidad para dar respuesta 

a la calidad de los diagnósticos o evaluar la calidad de los mismos. A través de los análisis de otros laboratorios 

como patología o como entomología generó información de salud pública para la toma de decisiones, respecto a 

la circulación de insectos o de eventos con los diagnósticos patológicos. Cuenta con un área de calidad que le 

permitió mostrarle al país la competencia de sus profesionales y la calidad de sus diagnósticos. Está acreditado 

en la Norma 17025 en once (11) ensayos y en la norma 17043 en un (1) ensayo de evaluación externa con el 

programa de control de calidad de agua potable. 

 

Los principales logros de esta función en el 2015 fueron: 

 

Elaboración de más de 100.000 ensayos de laboratorio de alta complejidad. 

Realización del plan de preparación de vigilancia serológica para el ingreso de Zika. 

Confirmación por laboratorio de 87 brotes y acompañamiento a los territorios.                  

Se logró con la Organismo Nacional de Acreditación de Colombia (ONAC), la renovación de cinco (5) ensayos 

acreditados y la inclusión como acreditados de cinco (5) más. 

Actualización para Colombia del mapa de circulación de vectores. 

Desarrollo de un módulo complementario de bancos de sangre articulado con el Sivigila. 

Recepción de 35.090 solicitudes de donaciones de órganos y tejidos y se gestionó la distribución de 241 órganos 

para su trasplante. 

En Colombia en el 2015 se realizaron 1.198 trasplantes de órganos sólidos, lo que significó un aumento del 13% 

de los trasplantes y un incremento del 3% de trasplantes en médula ósea. 

Diseñó del nuevo sistema de información que da soporte a la Red de Donación y Trasplante denominado 

RedData y las listas de espera de córnea para Colombia. 

 



  

48 

 

Otra función es la de insumos de interés para la salud pública, función que el Dr. Néstor Mondragón, Director 

Técnico, mencionó que el objeto misional es investigar, desarrollar, producir y comercializar bienes y servicios de 

interés en salud pública de acuerdo a los lineamientos del Ministerio de Salud y Protección Social ya sea de 

manera directa o través de alianzas estratégicas. La Dirección de producción tiene tres grupos, el primero es el 

de producción y desarrollo tecnológico que tiene tres áreas principales la de medios de cultivo que en el 2015 

suministró medios líquido y sólidos para diagnóstico de enfermedades y para control de medicamentos, la 

segunda área es la Hacienda y Serpentario, con un inventario a 2015 de 103 especies de serpientes, 45 equinos, 

produjo hemoderivados y plasma hiperinmune, la tercer área es la planta de producción de sueros hiperinmunes 

en la que en 2015, se obtuvo el antiveneno para mordeduras de serpiente. El segundo Grupo es el de Animales 

de Laboratorio, en el que para 2015 se mantuvieron, criaron, y produjeron animales de laboratorio utilizados 

como biomodelos para investigación, para experimentación, diagnóstico y control de medicamentos, el tercer 

grupo es de Aseguramiento de la Calidad en el que bajo estándares nacionales e internacionales se realizaron 

las pruebas de control fisicoquímico y microbiológico para cada uno de los productos de la Dirección de 

Producción, adicionalmente en el despacho se realizó la gestión administrativa y se apoyó el proceso de 

comercialización de los productos de la Dirección de Producción.    

 

Los principales logros de esta función en el 2015 fueron: 

 

Finalización de las obras de construcción del Nuevo Bioterio del Instituto, que está catalogado por los 

comisionadores como el mejor Bioterio de América Latina y uno de los tres mejores del Continente. 

Producción de 25.000 animales de laboratorio cumpliendo la meta en un 125%; 6.200 litros de medios de cultivo 

cumpliendo el 184% de lo planeado y en hemoderivados se cumplió con el 204% de lo planeado con 511 litros. 

Modernización de la planta de suero antiofídico. 

Se trabajó en conjunto con el Ministerio de Salud para crear para Colombia las normas especiales de los criterios 

de habilitación de las plantas productoras de productos biológicos. 

Producción durante el periodo, de 26.491 viales de suero antiofídico, cantidad que equivale a la producción de 

los tres años anteriores y con la que se garantiza la cobertura de la necesidad a nivel nacional y la gran meta es 

que se exporte a otros países de américa. 

Se definieron las condiciones técnicas para producir suero anticoral, y el suero antimicrurico paso todas las 

pruebas, quedando a punto de liberar el primer lote que será donado al Ministerio de Salud para la distribución en 

Colombia. 

 

La siguiente función es Análisis Complejos de Información y Producción de Documentos Técnicos para la 

Legislación y Rectoría en Salud, presentación realizada por el Dr. Carlos Andrés Castañeda Orjuela, Director 

Técnico del Observatorio Nacional de Salud. En el 2015 tuvo como fin realizar el análisis de la información oficial 

relacionada con salud para generar recomendaciones útiles a los tomadores de decisiones en cuanto a la carga 

de enfermedad en Colombia, los determinantes sociales de la salud y el análisis de las políticas públicas para así 

poder mejorar la salud de todos los colombianos, se generaron dos informes semestrales que orientaron a toda 

la población sobre los problemas de salud en nuestro país. 
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Los principales logros de esta función en el 2015 fueron: 

 

Dos informes semestrales, entregados al Congreso de la República y al Ministerio de Salud (Informe de 

Desigualdades Sociales de Salud en Colombia y la Serie documental Análisis sobre la Salud Materna de los 

pueblos indígenas Nasa y Misak en el Cauca y un análisis especial complementario que se realizó sobre 

Mortalidad por Desnutrición en la Guajira). 

Dos boletines complementarios derivados de estos informes, uno de ellos el de Actividad Física en Colombia y 

otro el de Goce Efectivo de Derechos para personas con Discapacidad. 

Otro informe fue el Informe Homicida en Colombia con una gran carga de determinantes que explica cuál es ese 

fenómeno social que tiene el país, como se ha comportado en los últimos tiempos y cuáles son los focos de 

interés en la actualidad. 

Se publicaron cinco (5) artículos científicos en revistas indexadas.  

 

Por último la función de Investigación, presentación realizada por el Dr. Jorge Martín Rodríguez, allí se 

desarrollaron las investigaciones de acuerdo a las problemáticas y a las prioridades de investigación en general 

que presentó el país, a través de sus diferentes grupos de trabajo. Se están realizando proyectos de vigilancia 

intensificada para responder a la problemática de Zika.  

 

Los principales logros de Investigación en el 2015 fueron: 

 

117 productos de conocimiento científico y publicación de 18 artículos originales. 

Se creó el equipo de banco de proyectos con el fin de fortalecer institucionalmente la capacidad de presentarse a 

convocatorias con proyectos más ambiciosos 

El Reino Unido y Colciencias seleccionaron un proyecto del INS por su importancia, innovación y la creatividad 

que tiene que ver con el desarrollo de una prueba inmunodiagnóstica para Giardia. 

Se recibió el reconocimiento por quince años de trabajo realizado en Oncocercosis. 

Se participó en la encuesta de seguridad alimentaria y nutricional ENSIN 

Se hizo el estudio de situación nutricional dirigido a pueblos indígenas en alianza con el ICBF y el PMA. 

Se estandarizo una nueva metodología molecular para detección de criptococo en muestras ambientales. 

 

 

Resultados de austeridad del INS en el 2015 

 

Se presentaron reducciones importantes en cuanto a publicaciones, viáticos y gastos de viaje, teléfono, 

papelería, cursos de capacitación y contratación. Sin embargo, se generó un aumentó en servicios públicos 

generados por el comisionamiento del Bioterio y su puesta en funcionamiento, por más de 3.800 equipos de 

laboratorio que requieren uso permanente, hubo incremento en combustibles debido a las salidas de campo en 

los vehículos de la entidad para atender la epidemia del Chikunguña y poder llegar a muchas regiones de 

Colombia, en el rubro de indemnización por vacaciones por retiros de personal de planta y en gastos de nómina 

debido a la vinculación de las personas a la planta de personal, en cargos vacantes. 
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3. EVALUACION DE LA AUDIENCIA PÚBLICA DE RENDICIÓN DE CUENTAS DEL INS VIGENCIA 2015 

 

 

Resultados de la encuesta satisfacción actividad participación ciudadana 

 “Rendición de Cuentas Vigencia 2015” 

Tabla 2.Ficha técnica  

Nombre del Evento Evaluado 
AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICIÓN DE CUENTAS INS VIGENCIA 

2015 

Responsable de la Actividad Equipo de trabajo de Rendición de Cuentas 

Lugar Auditorio INS, Bogotá, D.C. 

Total de Participantes 59 Encuestados 

No. de Encuestados Efectivos 59 Encuestados Efectivos 

Fecha y hora del evento 05 de agosto del 2016, 8:00 a.m. 

Fuente: Grupo de Atención al Ciudadano 

 

1. Objetivo de la encuesta 

 

Medir el grado de satisfacción y participación ciudadana durante la actividad de rendición de cuentas vigencia 2015. 

Realizado por el Grupo de Atención al Ciudadano, con el fin de obtener información de retroalimentación de los 

asistentes, que permita tomar acciones que contribuyan a la mejora continua en la satisfacción de sus necesidades. 

 

2. Escala valorativa 

 

Para la determinación del grado de satisfacción de los asistentes, se tomó como base la siguiente escala de 

valoración:       

Tabla 3. Calificación 

 

CALIFICACIÓN 

Deficiente 

Regular 

Bueno 

Excelente 

No Aplica 

Fuente: Grupo de Atención al Ciudadano 

 

 

 

 

 

 



  

51 

 

 

3. Criterios de evaluación 

 

3.1 . Calificación de la actividad de participación ciudadana 

 

3.1.1. Importancia de los temas tratados 

 

 

De las 59 encuestas calificadas para este ítem, 44 participantes indican que es EXCELENTE y 15 participantes indican que 

es BUENO, generando los siguientes resultados en porcentaje: 

 

 

Grafica 1. Importancia de los temas tratados 
Fuente: Grupo de Atención al Ciudadano 

 

 

3.1.2. Metodología utilizada 

 

De las 59 encuestas calificadas para este ítem, 36 participantes indican que es EXCELENTE y 23 participantes indican que 

es BUENO, generando los siguientes resultados en porcentaje: 

 

 

Grafica 2. Metodología utilizada 

Fuente: Grupo de Atención al Ciudadano 
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3.1.3. Desarrollo de la actividad 

 

De las 59 encuestas calificadas para este ítem, 37 participantes indican que es EXCELENTE y 22 participantes indican que 

es BUENO, generando los siguientes resultados en porcentaje: 

 

 

 

Grafica 3. Desarrollo de la Actividad 
Fuente: Grupo de Atención al Ciudadano 

 

 

3.1.4. Importancia de la actividad como espacio de participación ciudadana 

 

De las 59 encuestas calificadas para este ítem, 39 participantes indican que es EXCELENTE, 18 participantes indican que 

es BUENO y 2 participantes indican que es REGULAR, generando los siguientes resultados en porcentaje: 

 

 

 

Grafica 4. Importancia de la actividad como espacio de participación ciudadana 
 Fuente: Grupo de Atención al Ciudadano 
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3.1.5. Calificación general de la actividad 

 

De las 59 encuestas calificadas para este ítem, 39 participantes indican que es EXCELENTE, y 20 participantes indican 

que es BUENO. 

 

 

 
Grafica 5. Calificación general de la actividad 

Fuente: Grupo de Atención al Ciudadano 

 

 

3.2. Participación ciudadana 

 

3.2.1. ¿Cómo se enteró de la actividad de participación ciudadana? 

 

El medio por el cual la mayoría de los participantes se enteraron de la actividad de la participación ciudadana fue 

por CORREO ELECTRONICO, seguido de PAGINA WEB, CARTELERA, REDES SOCIALES y OTROS siendo 

estos, comunicación institucional, voz a voz, celular, whatsapp y salva pantallas. 

 

 
Grafica 6. ¿Cómo se enteró de la actividad de participación ciudadana? 

Fuente: Grupo de Atención al Ciudadano 
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3.2.2. ¿Considera necesario continuar con actividades de participación ciudadana’ 

 

De los 59 participantes que realizaron la encuesta satisfacción actividad participación ciudadana, en su totalidad indicaron 

que se considera necesario continuar con actividades de participación ciudadana. 

 

Observaciones presentadas por los asistentes 

 

 “Programar ejercicios adicionales de rendición de cuentas como temas, foros etc”. 

 “Durante la trasmisión vía Streaming hizo falta acercamiento a la pantalla de la presentación”. 

 “Los espacios muy buenos para la atención, pero las presentaciones se hubieran realizado en pantallas gigantes”. 

 “Invitar a todos los actores de la sociedad como la academia, a participar”. 

 “Se pudo ver desde muchos lugares y eso fue importante”. 

 “Más motivación a la participación”. 

 “Generar estrategias para garantizar la participación de los ciudadanos no solo institucionales y academia, sería muy 

interesante conocer la opinión de manera más amplia del ciudadano”. 

 “De pronto hubiera sido pertinente ampliar el tiempo de respuesta de preguntas, fue algo breve”. 

 “La luz en el Auditorio no era suficiente y no se veían las personas claramente. La metodología de los videos fue 

excelente para mostrar el INS. Hay muchas cosas más que se pueden mostrar del INS, infortunadamente el tiempo 

fue corto”. 

 “Considero que debería darse mucho más tiempo a la solución de preguntas de la comunidad”. 

 “En la difusión hubo momentos en que el sonido no era tan claro, especialmente el micrófono del presentador”. 
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4. PREGUNTAS RECIBIDAS Y REALIZADAS EN LA AUDIENCIA PÚBLICA DE RENDICIÓN DE 

CUENTAS DEL INS VIGENCIA 2015 

 

 

1. Confirmar sí se van a sacar a concurso público de méritos, todos los empleos que se encuentran en 

vacancia definitiva o temporal, estén o no ocupados por provisionales.  

 

Es importante recordar que conforme lo previsto en el artículo 125 de la Constitución Política, "los empleos en los 

órganos y entidades del Estado son de carrera, salvo las excepciones allí previstas y que el ingreso a los cargos 

de carrera y el ascenso en los mismos, se harán previo cumplimiento de los requisitos y condiciones que fije la ley 

para determinar los méritos y las calidades de los aspirantes". Asimismo, el artículo 130 de la Carta dispone: 

"Habrá una Comisión Nacional del Servicio Civil responsable de la administración y vigilancia de las carreras de 

los servidores públicos, excepción hecha de las que tengan carácter especial". 

  

El artículo 7º de la Ley 909 de 2004 prevé: "Naturaleza de la Comisión Nacional del Servicio Civil. La Comisión 

Nacional del Servicio Civil prevista en el artículo 130 de la Constitución Política, responsable de la administración y 

vigilancia de las carreras, excepto de las carreras especiales, es un órgano de garantía y protección del sistema 

de mérito en el empleo público en los términos establecidos en la presente ley, de carácter permanente de nivel 

nacional, independiente de las ramas y órganos del poder público, dotada de personería jurídica, autonomía 

administrativa y patrimonio propio. Con el fin de garantizar la plena vigencia del principio de mérito en el empleo 

público de carrera administrativa, la Comisión Nacional del Servicio Civil actuará de acuerdo con los principios de 

objetividad, independencia e imparcialidad". 

  

A su turno, el literal c) del artículo 11 de la Ley citada establece como función de la CNSC, la de: Elaborar las 

convocatorias a concurso para el desempeño de empleos públicos de carrera, de acuerdo con los términos y 

condiciones que establezcan la presente ley y el reglamento. En ese sentido, es claro que constituye una 

obligación de orden constitucional y legal, que la provisión de los cargos públicos deba llevarse a cabo a través de 

un concurso y no es una opción que esté al libre albedrío del Instituto. Así las cosas, a la Comisión Nacional del 

Servicios Civil todas las entidades públicas deben reportar los cargos que se encuentran en vacancia definitiva y 

que conforman la OPEC, los cuales finalmente saldrán en la respectiva convocatoria. 

 

2. En caso afirmativo, indicar si ya se solicitaron los recursos presupuestales para tal fin. 

 

Tal como se indicó en el punto anterior, la realización de concursos para proveer los cargos públicos es una 

obligación constitucional y legal que debe ser acatada por todas las entidades públicas (salvo los regímenes 

especiales). Según lo dispuesto en el artículo 9o de la Ley 1033 de 2006 reglamentado por el Decreto 3373 de 

2007, las fuentes de financiación de los costos que conlleva una Convocatoria provienen tanto de las entidades 

objeto de la Convocatoria como de los aspirantes a los cargos. Respecto a los recursos que deben ser aportados 

por las Entidades, es de anotar que los mismos, provendrán de los no ejecutados por gastos de personal en la 

vigencia. 
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3. ¿Cuánto es la estimación del costo del mencionado concurso y cuando es la fecha aproximada para 

realizar el mismo? 

 

Con relación a la estimación del costo del concurso, es pertinente señalar que dependerá del acuerdo que se 

suscriba con la Comisión Nacional del Servicio Civil, teniendo en cuenta que las pautas las irá brindando dicha 

Comisión a la luz de su competencia legal. Una vez la Comisión haya definido el valor aproximado para cada 

vacante, lo informará a la entidad para revisar los recursos con que se cuenta para la realización de dicho 

concurso. 

 

4. Por favor se nos indique, sí se van a realizar cambios significativos en las diferentes oficinas y grupos que 

hacen parte del INS, que urgentemente requiere esta Entidad Pública. 

 

Inicialmente es importante recordar que el Decreto 2774 de 2012 estableció la estructura interna del Instituto 

Nacional de Salud; bajo dicho supuesto, no es viable hacer modificaciones o cambios significativos en la misma, 

pues ello implicaría una reforma legal al Decreto antes mencionado. No obstante lo anterior, es de anotar que los 

cambios realizados a nivel interno y en los diferentes grupos de trabajo, obedecen a las dinámicas que a lo largo 

de la historia ha tenido la entidad y han sido encaminados al cumplimiento del objeto del INS, así como lo seguirán 

siendo del mismo modo.  

 

5. Quisiera saber si es posible que me suministren la información consolidada de donación y trasplante de 

órganos del año 2015 en Colombia, ya que en la página del INS solo aparece hasta primer semestre del 

2015. 

 

En la página web del Instituto Nacional de Salud -INS, se encuentra publicado un informe al primer semestre de la 

actividad de donación y trasplante del país y un informe ejecutivo con corte a noviembre de 2015. El INS, en 

cumplimiento de sus funciones, presentó Informe Nacional con corte a diciembre al Ministerio de Salud y 

Protección Social con copia a las coordinaciones regionales. En dicho informe, el INS evidencia algunas datos que 

deben ser corregidos por IPS trasplantadoras y Bancos de tejidos; dichas falencias han sido informadas 

oportunamente, a los responsables del reporte de la información y a las entidades de control respectivas; se han 

recibido las ultimas correcciones desde las Coordinaciones regionales, IPS trasplantadoras y bancos de tejidos a 

finales del mes de julio. Por lo anterior, antes de finalizar agosto podrán ver el informe, que estará disponible en la 

página web del INS. 

 

6. ¿Cuáles fueron las temáticas abordadas en III Congreso Nacional de Investigación e Innovación en salud 

pública? 

 

Se organizó y realizó el III Congreso Nacional de Investigación e Innovación en salud pública, del 5 al 8 de octubre 

de 2015, durante este evento las temáticas abordadas variaron entre la investigación básica y la investigación 

aplicada, adoptando los distintos ejes presentados en el Plan Decenal de Salud Pública, 2012-2021. Los cuales 

fueron: 
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Convivencia, salud mental y resolución de conflictos 

Seguridad Nutricional y Soberanía Alimentaria 

Salud Ambiental y conflictos ambientales 

Discapacidad, rehabilitación y reintegración de poblaciones 

Enfermedades Transmisibles  

Condiciones no transmisibles y enfermedades crónicas  

Innovación en TICS y Salud Pública 

Políticas de Innovación, ciencia y tecnología en salud  

Derechos sexuales y Reproductivos  

Vigilancia Epidemiológica  

Salud Laboral 

 

Se presentaron los avances que se han logrado en materia de salud pública; más de 300 trabajos de 

investigación, mediante conferencias magistrales, conferencias especiales de Investigadores Eméritos o 

investigadores destacados del Instituto Nacional de Salud; trabajos de investigación presentados en las 

modalidades de cartel o presentación oral; simposios y mesas de trabajo, y paneles de expertos nacionales e 

internacionales, en diversas áreas temáticas. 

 

7. ¿El Instituto realizó el año anterior algún trabajo con el CDC? 

 

En el año 2015 se firma el contrato financiado por el Centro para Control y Prevención de Enfermedades (CDC) 

que para el primer año ascendió a (US$ 924,208). Con estos recursos se fortalecieron: las competencias analíticas 

del equipo del Observatorio Nacional de Salud en relación con el estudio de los determinantes sociales de la Salud 

y de las desigualdades. Los canales de comunicación hacia el exterior y al interior de la entidad por medio de la 

consolidación de las comunicaciones del INS (diseño de la página web) y afianzando las políticas de 

comunicación. 

 

La comunicación del riesgo en salud por medio de la identificación de modelos de análisis de percepción del riesgo 

y herramientas metodológicas más adecuadas para dimensionar la percepción del riesgo en cada situación. El 

diseñó de la herramienta de priorización de la investigación en salud pública al interior del INS. Los procesos 

nacionales de prevención, vigilancia y control de infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS) y resistencia 

bacteriana a través del análisis de la situación de estos eventos a nivel mundial y local. Los laboratorios de salud 

pública regionales para cubrir las nuevas estrategias de vigilancia a través de la transferencia de tecnología 

molecular de Zika a cuatro (4) laboratorios con el fin de que sirvan como centros colaboradores. 

 

8. ¿Qué proyectos se han realizado en relación con el ingreso de virus Zika al país? 

 

Desde mayo del 2015 la Organización Panamericana de la Salud y la Organización Mundial de la Salud OPS/OMS 
posterior a la definición del brote de Brasil y el incremento de casos de microcefalia en diferentes estados, emitió 
comunicado de alerta epidemiológica por introducción del ZIKV en la región de las Américas, recomendando a sus 
Estados Miembros que establecieran y mantuvieran la capacidad para detectar y confirmar casos de infección por 
ZIKV. Colombia inicia la intensificación de las acciones para la detección temprana de los caso. En el mes de 
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septiembre de 2015 en Colombia se confirman la circulación autóctona del ZIKV y se generan actividades de 
respuesta a la infección por virus Zika dentro de ellas la vigilancia intensificada en grupos de riesgo. 

 
Es por esto que con colaboración de los Centros para el Control de Enfermedades (CDC), el Instituto Nacional de 
Salud (INS) formulo en 2015 un proyecto de vigilancia intensificada en tres ciudades de Colombia, incluyendo 
instituciones con alto número de atención a gestantes con el objetivo de identificar los casos de mujeres infectadas 
por virus Zika con complicaciones que ocurran durante el embarazo, el parto y sus bebes; esto mediante el 
proceso de notificación, recolección y análisis de los datos.  

 
El 01 de diciembre de 2015 la OMS emitió una alerta epidemiológica sobre la posible relación temporo-espacial de 
la enfermedad por ZIKV con la presentación de síndromes neurológicos (Síndrome de Guillain Barré –SGB -, 
polineuropatías ascendentes, entre otras afecciones neurológicas similares). Para esto se definió un estudios uno 
con los CDC para realizar en la ciudad de Barranquilla que permitiera caracterizar los pacientes con posible 
asociación con Zika.  

 
9. ¿El presupuesto asignado para el desarrollo de proyectos de investigación es suficiente? 

 

Debido a los recortes presupuestales que ha tenido el INS, el presupuesto asignado para el desarrollo de 

proyectos de investigación no ha sido suficiente. Esto ha llevado a que los proyectos no se puedan desarrollar en 

los tiempos planeados.  

 

10. ¿El INS para proyectos de investigación puede manejar directamente los recursos provenientes de fuentes 

de financiación externas? 

 

En principio sí, siempre y cuando provengan de entidades públicas que hagan parte del Presupuesto General de la 

Nación, pero se presentan demoras en su ejecución debido a que los tiempos para incorporar los recursos al 

presupuesto institucional son largos debido a los trámites administrativos que se deben cumplir. 

 

11. ¿Se puede contar con el apoyo financiero del CDC para el siguiente año? 

 

Sí, siempre y cuando se ejecuten los recursos asignados en los tiempos planeados y se presente una nueva 

propuesta que dé respuesta a los temas objetos de financiación. 

 

12. ¿Cómo se generan los lineamientos técnicos que se proyectan para la Red de Bancos de Sangre? 

 

Posterior al análisis y diagnóstico de situación, cuando se evidencian oportunidades de mejora que impacten 

positivamente la seguridad transfusional, se hace una revisión del estado del arte y la evidencia científica con la 

que se cuente para generar un lineamiento que permita armonizar acciones en la Red de Bancos de Sangre y 

Servicios de Transfusión, tal como ha ocurrido con temas como Chikunguña y Zika, que al ser eventos endémicos 

en Colombia tienen un impacto en la disponibilidad de sangre y un riesgo que no puede subestimarse de posible 

transmisión por vía transfusional.  

 

13. Como se prepara el INS para ser competente en el ámbito nacional e internacional con los exámenes que 

realizan? 
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Recibe transferencia de tecnología del CDC y de otras Instituciones internacionales y además provee compra de 

insumos y reactivos especiales para estos eventos, estandariza y se cuenta con calidad técnica para detección de 

agentes virales causantes de infecciones, además transfiere mediante capacitaciones esta tecnología a los 

Laboratorios de Salud Pública (LSP) del país. 

 

14. ¿El INS se encuentra acreditado en alguna norma? 

 

El INS se encuentra acreditado en dos normas la ISO/IEC 17025 para ensayos de laboratorio (sarampión, rubeola, 

pH, conductividad, Cryptosporidium y Giardia) y la ISO/IEC 17043 para proveedores de ensayo de aptitud 

(programa PICCAP), normas internacionales que permiten demostrar la competencia técnica del Laboratorio 

Nacional de Referencia. 

 

15. ¿Que son los estándares de calidad y a quienes aplican? 

 

Los estándares de calidad son los requisitos técnicos básicos indispensables que deben cumplir las instituciones o 

laboratorios que apoyen la ejecución de acciones de vigilancia en salud pública y vigilancia y control sanitario con 

el fin de ampliar cobertura, mejorar la accesibilidad y oportunidad en situaciones de interés en salud pública, 

garantizando la calidad y confidencialidad.  

 

16. ¿Cómo se realizó la auditoría interna de la Red Nacional de Trasplantes y Bancos de Sangre en 2015? 

 

Desde la Coordinación Nacional de la Red de Donación y Trasplantes se lleva a cabo un Programa Nacional de 

Auditoría (PNA), que fundamentalmente cubre la necesidad de cumplir con lo que normativamente debemos 

hacer, a partir del Decreto 2493 de 2004 y la Resolución 2640 de 2005 (Modificada por la resolución 2279 de 

2008). Mediante Circular 069 de 2012 el Instituto Nacional de Salud (INS) como Coordinador Nacional de la Red 

de la Red de Donación y Trasplantes, implementó el PNA a la Red de Donación y Trasplantes, a través del cual se 

establecen las directrices Nacionales para la ejecución de las acciones de auditoría por cada nivel de la Red de 

Donación y Trasplantes al interior de los integrantes de la Red a saber: IPS con servicio de trasplantes, IPS 

generadoras, Bancos de tejidos y Coordinaciones Regionales de la Red de Donación y trasplante. 

 

En el año 2015, en el marco de dicho programa de auditoría, se llevaron a cabo 12 acciones centradas en Bancos 

de Tejidos e IPS habilitadas con programas de trasplante de tejidos. Se trata de una estrategia coordinada e 

integral con el INVIMA en el seguimiento de estos establecimientos en todo el país, que nos ha permitido recopilar 

información para la actualización del programa, que son específicos para tejidos. 

 

Además, se encuentra en ejecución del Programa Nacional de Auditoría de la Coordinación Nacional de la Red de 

Donación y Trasplantes a cargo del Instituto Nacional de Salud, se realizaron acciones previamente programadas 

(preventivas y de seguimiento) en las Coordinaciones Regionales. En vista que se presentaron solicitudes de 

acompañamiento de auditoría por parte de las regionales y acciones coordinadas con el INVIMA y se presentaron 

eventos que ameritaron acciones coyunturales, de acuerdo a lo definido en el Programa Nacional de Auditoría se 

dio respuesta a las mismas. En el marco de estas acciones también se realizó o solicitó auditoría a la prestación 

de servicios de trasplante a extranjeros no residentes en Colombia, para órganos y tejidos. 
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17. ¿Cómo interviene el Observatorio Nacional de Salud en los procesos de control en Salud Pública? 

 

De acuerdo con el artículo 9 de la Ley 1138, el Observatorio Nacional de Salud (ONS) será el responsable de 

hacer el monitoreo a los indicadores de salud pública para cada municipio y departamento, y permitirá contar con 

información desagregada de resultados por Asegurador, Prestador y Ente Territorial. Los resultados y tendencias 

de impacto alcanzados serán divulgados semestralmente y base para la evaluación de impacto de gestión de 

resultados de todos los actores del Sistema. 

 

18. ¿El Observatorio Nacional de Salud genera políticas públicas? 

 

El Observatorio no genera políticas públicas. En el Observatorio Nacional de Salud, generamos evidencia para 

informar la toma de decisiones y orientar la formulación de políticas en salud del país, con base en modelos de 

análisis que integran la información epidemiológica de los eventos de interés en salud pública. Identificamos las 

brechas de conocimiento que requieren la formulación de proyectos de investigación y articulamos a los actores en 

salud del país en redes del conocimiento. 

 

19. ¿Qué servicios presta el Observatorio Nacional de Salud? 

 

• Análisis de los factores de riesgo y determinantes sociales de la salud 

•Monitoreo de indicadores de salud pública 

• Diseño de modelos de análisis y evaluación de tendencias y predicción de eventos 

• Análisis de políticas públicas 

• Gestión del conocimiento en salud 

• Información para la toma de decisiones 

• Conformación de redes de conocimiento en salud 

• Desarrollo y asesoría en proyectos de investigación 

• Comunicación de la ciencia 

• Actividades de capacitación y apoyo en la formación del recurso humano en ciencia, tecnología e innovación en 

salud 

 

20. ¿Qué productos genera el ONS para la comunidad científica y la ciudadanía? 

 

El ONS genera publicaciones entre las que se destacan Informes, boletines, infografías, artículos científicos y 

series documentales. 

 

21. ¿Dónde se puede encontrar la información que se produce en el Observatorio? 

 

Se ingresa a http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/ons/Paginas/la-dirección en esta ruta se encuentra toda la 

información que se produce en el Observatorio Nacional de Salud (publicaciones, memorias de talleres, 

herramientas, entre otra información). 

 

 

http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/ons/Paginas/la-dirección
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22. ¿Cómo afecta la inesperada reducción presupuestal programada por el Gobierno al funcionamiento de la 

entidad?  

 

Desde el año 2012, el INS ha tenido una reducción presupuestal aproximada de $ 24.000 millones de pesos, que 

equivale a un 36%. Funcionamiento desde el año 2013, ha tenido poca variabilidad. En relación con la vigencia 

actual, tendría $ 1.000 millones de pesos menos de acuerdo con la asignación del anteproyecto 2017. De otro lado 

Inversión se ha visto gravemente afectada pasando de los $ 46.000 millones de pesos a los $13.000 millones de 

pesos, también con relación al anteproyecto 2017. 

 

 

Grafica 7. Asignación presupuestal 

Fuente: Secretaria General 

 

 

Grafica 8. Asignación presupuestal total INS 2012-2017 
Fuente: Secretaria General 
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Teniendo en cuenta lo anterior, es importante resaltar que para el cumplimiento de las funciones que por ley le 

fueron asignadas al INS, los recursos son insuficientes, por lo tanto, ponen en riesgo la estabilidad de su 

Plataforma estratégica (Misión, visión, objetivos), especialmente lo relacionado con, el desarrollo y la gestión del 

conocimiento científico en salud, en realizar investigación científica básica y aplicada, en la promoción de la 

investigación científica, la innovación y la formulación de estudios de acuerdo con las prioridades de salud pública, 

la vigilancia y seguridad sanitaria, la producción de insumos biológicos, el actuar como laboratorio nacional de 

referencia y coordinar las redes especiales; todo esto en el marco del Sistema General de Seguridad Social en 

Salud y del Sistema de Ciencia, Tecnología e Innovación que contribuyen finalmente a mejorar las condiciones de 

salud de la población. 

 

23. ¿Qué acciones ha adelantado el Instituto Nacional de Salud para dar respuesta a la emergencia sanitaria 

decretada en el país en relación con el desabastecimiento de suero antiofídico polivalente en el país? 

 

En primer lugar, vale la pena señalar que la emergencia nacional en salud pública (emergencia sanitaria) fue 

declarada mediante las Resoluciones 1300, 1301 y 1302 del 14 de abril de 2014 con vigencia ampliada por la 

Resolución 1478 de 2016. Por tanto, las acciones desarrolladas por la Dirección de Producción estuvieron 

enmarcadas en las disposiciones que regulan dicha emergencia sanitaria y se enfocaron a garantizar los recursos 

para la producción, mejora en infraestructura y equipos de la planta de sueros hiperinmunes. 

 

Con relación a las instalaciones físicas, se modificó el área de envase y se adelantó la pintura general de pisos, 

paredes y techos y, en lo que concierne a la modernización tecnológica de dicha planta, no obstante el 

aplazamiento de apropiaciones presupuestales de la que fue objeto el INS en la vigencia 2015, se adelantaron los 

trámites presupuestales y contractuales requeridos para viabilizar la adquisición de un sistema de destilación por 

termocompresión para la producción de agua grado inyectable (WFI) y durante la presente vigencia se logró la 

adjudicación del suministro, instalación y puesta en marcha de un sistema de generación de vapor industrial que 

proveerá vapor saturado al referido sistema de agua.  

 

Así mismo, en la vigencia 2015 se logró la producción y envase de 26.491 viales de Suero Antiofídico Polivalente, 

según el siguiente detalle: 

 

1. Lote 14SAP02 (envasado el 2015-09-29): 7.888 viales de Suero Antiofídico Polivalente.  

  

2. Lote 15SAP01 (envasado el 2015-12-11): 9.540 viales de Suero Antiofídico Polivalente. 

 

3. Lote 15SAP02 (envasado el 2015-12-29): 9.063 viales de Suero Antiofídico Polivalente. 

 

Es pertinente señalar que la producción descrita se equipara a la lograda por el INS en las tres vigencias 

anteriores, lo que permitió contar con un stock suficiente para atender la demanda de Suero Antiofídico 

Polivalente. En lo corrido de la vigencia 2016, se logró la producción 18.792 viales de SAP que fueron envasados 

y entraron a procesos de inspección visual y control de calidad. Adicionalmente, es posible indicar que en la 

vigencia 2015 se logró la definición de las condiciones técnicas requeridas para la producción de lotes de suero 

antiofídico micrúrico en el Instituto Nacional de Salud, lo cual permitió que para la vigencia 2016 se cuente con el 



  

63 

 

primer lote piloto de éste producto que está listo para liberación por parte del INVIMA y que será entregado en su 

momento al Ministerio de Salud y Protección Social. 

 

 

4.1. Preguntas realizadas en el Auditorio INS 

 

24. Con la entrada en funcionamiento del nuevo Bioterio como el Instituto va a soportar su operación, algunas 

personas mencionan que el Bioterio está sobredimensionado y como se garantizan los recursos para el 

funcionamiento no solo del Bioterio sino del Instituto como tal? Hernando Nieto de la Subdirección de Innovación del INS 

 

La pregunta es buena pero no está enmarcada dentro de la Rendición de cuentas del 2015, es una pregunta de 

interés para el futuro de la entidad y por tanto la respuesta es que el Bioterio tiene una proyección internacional y 

fue concebido de acuerdo a lo que dicen los actores de la época cuando en un Plan Nacional de Desarrollo se 

incluyó y se concibió su construcción, Colombia tiene un lugar geográfico importante como puerta de entrada a 

Suramérica y concebir un Bioterio que además es un Laboratorio BSL2 – BSL3 permite tener pruebas de mayor 

nivel de biocontención, solo tendríamos un laboratorio similar en México, de esta manera el Plan de Desarrollo del 

Bioterio que es un plan nuevo y desarrollado en esa administración dado que no fue contemplado en ese momento 

de desarrollo, incluye todas las alianzas estratégicas con universidades, centros de investigación para el 

aprovechamiento máximo, así como el desarrollo de pruebas, por ejemplo lo que estamos haciendo con la 

Organización Panamericana de la Salud –OPS, desarrollar la prueba multiplex para tenerla Colombia junto con 

México que luego la desarrollaran y producirán, el Bioterio tiene toda la capacidad de producción y es en los años 

futuros porque un Bioterio de ese tamaño y de esas capacidades solamente se estabiliza en su producción según 

nos dicen los expertos más o menos en cinco a seis años, entonces ese es el futuro del Bioterio. 

 

25. Cuál es el factor de impacto de la revista Biomédica y que representa ese factor? 

 

El factor de impacto es algo que se mide por un organismo internacional, que tanto es citada una revista a nivel 

internacional, que tanto aparece en las diferentes publicaciones, que tanto los diferentes autores hace referencia a 

ella, la revista Biomédica tiene 35 años de existencia y le debemos esa labor a muchos que han participado en 

ella, incluyendo a su Director actual Luis Alberto Gómez, en el año 2015 recibimos una buena noticia y es que 

había subido en su ranking de ser citada, entonces ese factor de impacto de la revista Biomédica en este 

momento está en 0,55 y significa que Biomédica es una de las cuatro revistas más citadas de América Latina, las 

otras tres son brasileras, por supuesto generalmente el tema es medicina tropical.      

 

26. ¿Puede el INS tener el fondo de investigaciones? 

 

Hace doce años se creó por un Decreto Ley un Fondo de Investigaciones para el Instituto Nacional de Salud, una 

creación bien intencionada pero que operativamente no puedo ser implementada por que no especificó para el 

instituto que se trataba de una puerta de entrada, es decir de patrimonio autónomo o de un lugar donde podría 

existir un patrimonio autónomo en el que se recibirían recursos provenientes de otras fuentes de financiación, 

diferentes al Presupuesto General de la Nación, con toda una tarea por hacer y que será incluida en la rendición 

de cuentas del 2017 porque es un logro muy importante la Ley 1797 de 2016, recientemente sancionada. Este 

fondo que existió hace doce años se convirtió en un patrimonio autónomo en la cual el Instituto puede recibir 
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donaciones, recursos de cooperación, recursos de contratación, incluso la venta de sus propios bienes y servicios 

lo cual permitirá agilidad, poder hacer alianzas estratégicas a la velocidad que exigen las entidades de ciencia, 

tecnología e innovación y responder con mayor facilidad a los requerimientos del Ministerio, incluso que el propio 

Ministerio pueda financiar necesidades que tiene con el instituto de manera directa. Ese fondo ya es una realidad y 

por lo tanto es una noticia muy importante para nosotros.      

 

27. Cual fue la respuesta del Laboratorio Nacional de Referencia (LNR), del INS ante las enfermedades Zika y 

Chicunguña? 

 

Tanto el Laboratorio como vigilancia cumplieron su rol dentro del plan de respuesta nacional de acuerdo a los seis 

(6) componentes que antes había mencionado, es muy complejo y lo lidera el Ministerio de Salud, implica un 

compromiso enorme de parte de las entidades territoriales, implica un cumplimiento de las labores establecidas en 

la Ley 715 de 2001, el LNR primero se capacito para tener la capacidad diagnóstica, hizo las validaciones con el 

CDC, recibió los controles positivos del CDC para tener realmente las pruebas que eran, realizó la secuenciación 

genética de ambos virus y de esta manera se preparó para estar seguros de la llegada y por eso monto la 

vigilancia serológica que empezó en el mes de mayo y terminó en el mes de septiembre con la identificación del 

conglomerado de casos del municipio Turbaco y la declaratoria de la epidemia de Zika en Colombia y 

adicionalmente ha generado cuatro circulares en Zika y en Chikunguña hizo algo similar, daba requerimientos y 

recomendaciones técnicas a los Laboratorios Departamentales de Salud Pública algo importante cuando hay un 

nuevo agente en el país, más cuando es un agente que vino para quedarse como un virus como chikunguña o 

Zika. 

 

El laboratorio es quien ha acompañado el diagnóstico por una razón, porque debe certificar para la autoridad 

nacional y para la ciudadanía donde existe la circulación viral, por eso no es un capricho que el laboratorio 

verifique, municipio a municipio, los sueros de donde vienen y vaya confirmando, una vez esa confirmación en ese 

municipio se da no vuelven a hacerse pruebas de interés en salud pública y todas las que se hagan son pruebas 

de laboratorio clínico, porque ya sabemos que para conocimiento epidemiológico del país ya circula ahí el virus y 

la atención individual de la gente le corresponde al mundo de la asistencia de los laboratorios clínicos y puede 

hacerse después que hemos confirmado la circulación tanto de Chikunguña como de Zika, el Instituto Nacional de 

Salud cumplió el rol que le otorga la norma y la articulación con el Ministerio en el plan de respuesta. 

 

Las principales conclusiones de lo reseñado de la vigencia 2015 es que fue un año complejo en el que 

presupuestalmente el INS tuvo una mayor pérdida de presupuesto, que en el año 2012, en la actualidad se ha 

disminuido el presupuesto no solo del Instituto sino el sector salud en general y seguramente vendrán tiempos 

mejores y el INS ha buscado fuentes alternas, pero esto ha hecho que el instituto tuviera mayor dificultad para 

cumplir las metas que se había planeado, aunque logro como pudieron ver en el balance general unos resultados 

exitosos y de cumplimiento para el país en asuntos tan importantes como la producción de insumos y en la 

respuesta por laboratorio y vigilancia además de cumplir cosas tan importantes como los análisis complejos. 

 

El INS tiene retos para el año 2016, que se están viviendo en este momento y se están desarrollando, tales como, 

aumentar la capacidad del portal de Sivigila de manera que sea más eficiente pero a la vez se quiere depurar en 

este año los eventos que se vigilan, lo cual ya se ha hablado con el Ministerio de Salud para que queden aquellos 

que requieren esa estructura tan pesada de notificación y los otros sean sacados de la vigilancia regular o 
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sustituidos por otros modelos de vigilancia como la búsqueda de fuentes secundarias, tenemos también como 

meta someter a acreditación el programa de formación de epidemiólogos de campo FETP de Colombia, que es 

considerado el mejor de Latinoamérica, pero para ello hay que someterlo a los evaluadores internacionales y 

preparar el programa de manera suficiente para ser acreditado, es un reto implementar la vigilancia de 

desnutrición aguda moderada y severa en menores de cinco años en el territorio y continuar el trabajo de campo 

que ya veníamos realizando en el año 2014 para evaluar el impacto de la exposición ocupacional o ambiental a 

mercurio en los sitios de minería, de igual manera otro reto es desarrollar un modelo especial de vigilancia para 

embarazadas con Zika y para sus recién nacidos, otro reto es depurar los servicios del LNR, es decir, asegurar las 

capacidades básicas de los laboratorios departamentales de acuerdo a su obligación, depurando lo que el instituto 

hace para que quede reservado solo para los ensayos más especializados y sobre todo para la evaluación externa 

de la calidad que debe ser a lo largo y ancho del país, eso significa necesariamente el cumplimiento de sus 

obligaciones por parte de los territorios. 

 

Mantener al laboratorio de referencia como laboratorio regional de referencia para malaria, para resistencia a 

insecticidas, para polio, para SIREVA somos el laboratorio de referencia en América y por eso mantenernos y 

fortalecer el sistema de información del laboratorio de referencia para que las muestras sean más fáciles de 

seguir, se acorten los tiempos de respuesta y puedan ser consultadas por los diferentes usuarios de los 

laboratorios a nivel departamental y nacional, eso requiere la actualización tecnológica que permita no solamente 

mejorar ese desarrollo administrativo sino acortar los tiempos de respuesta e incluir ensayos de nuevos eventos 

de interés en salud pública, otra meta es consolidar equipos de trabajo fortalecidos para que continúen en ese 

ritmo que ya vimos en la producción de insumos de interés en salud pública, quisiéramos por supuesto que el 

suero antiofídico del instituto fuera un bien de interés en salud pública y por supuesto es un reto dar inicio a la 

operación del Bioterio.  

 

Por último la Directora General, Dra. Martha Lucia Ospina se dirigió a todos los funcionarios y contratistas del INS, 

para darles un agradecimiento por la capacidad de adaptarse, de reinventarse siempre con el ánimo de contribuirle 

a la entidad, agradeció por todo el esfuerzo enorme hecho sobre todo en el último trimestre del año pasado y por 

el enorme compromiso que están mostrando este año. Para cerrar se proyectó un video institucional de las 

diferentes oficinas haciendo mención de la labor que realizan en el día a día y realizando una reflexión del papel 

del servidor público #UnidosSomosINS. 

 

Antes de finalizar la Audiencia Pública de Rendición de Cuentas el señor viceministro de salud Dr. Fernando Ruiz 

se dirigió a los asistentes manifestando el agradecimiento por la invitación a participar en esta Rendición de 

Cuentas: 

 

“quiero decirles que para el Ministerio, para el país tener una institución como el INS es indudablemente un valor social 

absolutamente inconmensurable, en estos últimos dos años hemos pasado por dos epidemias muy importantes en 

Colombia y hoy puedo decir con orgullo que hoy siento que tenemos el mejor, sino el mejor, uno de los mejores sistemas 

de vigilancia del continente y eso se debe al esfuerzo y al trabajo de cada uno de ustedes, que las personas que están en 

el campo, que las personas que en los departamentos colaboran de ese esfuerzo por ser consistentes, rigurosos, por 

trabajar de manera adecuada y por llevar todos los días la camiseta para pensar en la salud de Colombia, para quienes 

tenemos que tomar decisiones y tenemos que responder por el sector salud, no se imaginan el respaldo y el valor que 

tiene el contar con una información como la que el Instituto Nacional de Salud nos provee en la vigilancia, no debería dejar 

pasar por alto los logros que hemos tenido para superar por ejemplo la emergencia sanitaria con relación al suero 
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antiofídico, realmente hace dos años tuvimos una situación muy crítica y fue el esfuerzo de toda la gente que trabajaba en 

la producción del suero antiofídico, la buena gerencia y direccionalidad que se le dio al trabajo para poder realmente lograr 

que hoy en día tengamos una tranquilidad muy grande frente a este problema tan sustancial. Yo siento que además el INS 

hoy en día tiene un espacio muy grande para la investigación, creo que es el reto que la investigación también es muy 

fuerte, logros pequeños como la publicación que sacamos este año nos muestra el camino de hacia dónde debe avanzar 

el INS en materia de investigación y obviamente podemos tener problemas relevantes de financiación, lo cual no es un 

problema solo del sector salud es de todo el sector público, un país que deja de percibir 10 billones de pesos solo de 

utilidades provenientes de Ecopetrol y el año entrante vamos a tener cero, ese es el tipo de escenario pero eso 

indudablemente son coyunturas que se dan en los países que van y vienen y que indudablemente hay momentos en los 

que la financiación está muy baja, otros momentos habrá y ojalá sean muy cercanos que tengamos la posibilidad de 

expandir nuestra financiación, pero yo no quiero dejar pasar el momento sin decir de parte del Ministerio de Salud, de 

parte del país, y es un agradecimiento muy especial a quienes trabajan acá, un agradecimiento a la Dra. Martha Ospina 

por esa gerencia, por esa capacidad de dar visión y conducir al INS por donde creemos que debe estar y por lo tanto les 

pido finalmente que nos aplaudamos”. Fernando Ruiz, Viceministro de Salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

67 

 

Anexo 1. Cronograma de Preparación Audiencia Pública 2015 

PROCESO O DEPENDECIA Fecha de elaboración: 2 0 1 6 0 7 0 1

OBJETIVO DEL CRONOGRAMA

Elaboración y Publicacion del Informe de Gestión del INS 2015 27

Liderar la preparación de la Audiencia Pública -A.P. 1 5

Presentación de los lineamientos a tener en cuenta para la preparación de la

Audiencia Pública de Rendición de Cuentas 2015
1

Asignación de Responsabilidas a los procesos o dependencias participantes 1

Consolidación de la Información a presentar en la A.P. 12 22

Realizar el monitoreo a los compromisos establecidos para la realización de la A.P. 11 18 25 1

Verificar el funcionamiento del Streaming para la A.P. 1 5

Verificar que este funcionando permanentemente el correo

rendicuentasins@ins.gov.co
1 5

Solicitar a MinTic el apoyo para hacer la difusión de la A.P. del INS 5 - 13

Grabación de la Audiencia pública 5

Elaborar y publicar en la Página Web del INS la invitación para participar en la A.P 5 

Hacer la divulgación e invitación a participar en la A.P. a través de la intranet a

funcionarios y contratistas y a través de las redes sociales a los grupos de interés y

a la ciudadanía en general

5 5

Actualizar las instrucciones publicadas en la página web sobre la forma de

participar en la A.P.
5

Preparación A.P. (producción, presentación, paquete gráfico, escenografía, edición

y emisiòn-RTVC) 
1 5

Alistamiento y preparación del auditorio, baños y acceso al bloque 1 para que

esten en optimas condiciones de aseo y presentación el día de la A.P.
5 5

Designar a una persona para que realice la entrega de las invitaciones personales 5-8

Garantizar el ingreso al INS de la ciudadanía que va a participar en la A.P. - tener

en cuenta el tema de parqueaderos
5 5

Tener una estación de Café el día de la A.P. 5

Garantizar el sonido y los micrófonos en buen estado que se van a utilizar en la

A.P.
5 5

Informe sobre los resultados del Plan de Austeridad del INS de acuerdo con la

Directiva Presidencial 01 de 2016."
5-11

Actualizar el formulario de preguntas y propuestas que esta publicado en la página

Web INS 
5

Elaborar el listado de preguntas y propuestas y con el aval de la Dirección General

remitirlas a la dependencia pertinente para que se le de respuesta el día de la A.P.
5 25

Elaborar y publicar informe de las preguntas y respuestas realizadas con relación a 

la A.P.
8 31

Aplicar la encuesta de satisfacción de la A.P. y elaborar el informe de evaluación de 

la A.P. y publicarlo en la página web
5 31

Revisar permanentemente el correo rendicuentasins@ins.gov.co y el de

contactenos@ins.gov.co para remitir las preguntas, propuestas y demás a

las personas designadas por la Directora General

1 5

Garantizar el funcionamiento del Chat que está en la página web para preguntas

sobre la A.P. por parte de la Ciudadanía
5 5

Tener Información precisa sobre PQRSD recibidas y trámitadas vigencia 2015 5 25

De acuerdo a la definición del contenido a presentar en la A.P. por parte de la

Directora General deberán remitir la información para su consolidación
TODOS LOS PROCESOS 12 22

Realizara el seguimeinto antes, durante y después de la realización de la A.P. OFICINA DE CONTROL INTERNO 5 11

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ELABORA FECHA APROBACIÓN

ATENCION AL CIUDADANO

OFICINA ASESORA DE PLANEACION

PREPARACIÓN AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS VIGENCIA 2015 - A REALIZARSE EN LAS INSTALACIONES DEL INS - AUDITORIO EL 05 DE AGOSTO DE 2016 de 8:00 

a 9:00 a.m. 

OFICINA ASESORA DE 

PLANEACION

SECRETARIA GENERAL

MAYO
RESPONSABLE

NOVIEMBRE

COMUNICACIONES

OFICINA TIC

ACTIVIDAD A DESARROLLAR
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