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INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Salud (INS) es una entidad cientifica y técnica con personeria juridica,
autonomia administrativa y patrimonio propio, adscrito al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, pertenece al Sistema General de Seguridad Social en Salud y al Sistema Nacional de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion, tiene sede en la ciudad de Bogota y jurisdiccion en todo el
territorio nacional.

Dentro de su marco estratégico ha definido elementos que permiten el cumplimiento de sus
funciones misionales y aportan al desarrollo de una gestion transparente.

Objeto y funciones

De conformidad con lo sefialado en el Decreto Ley 4109 de 2011, en su caracter de
autoridad cientifico-técnica, el Instituto Nacional de Salud, tiene como objeto:

T

T
1

El desarrollo y la gestion del conocimiento cientifico en salud y biomedicina para
contribuir a mejorar las condiciones de salud de las personas;

Realizar investigacion cientifica basica y aplicada en salud y biomedicina;

La promocion de la investigacion cientifica, la innovacion y la formulacién de estudios
de acuerdo con las prioridades de salud publica de conocimiento del Instituto;

La vigilancia y seguridad sanitaria en los temas de su competencia; la produccion de
insumos biolégicos; y

Actuar 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

Funciones:

1.

B w

Generar, desarrollar, aplicar y transferir el conocimiento cientifico sobre la naturaleza,
la etiologia, las causas, la fisiopatologia, la patogénesis, la epidemiologia y los riesgos
de enfermedades de prioridad en salud publica, que permita acelerar el uso de ese
conocimiento en estrategias de prediccion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y
control oportunos para el beneficio de la salud de la poblacién humana.

Dirigir la investigacion y gestion del conocimiento en salud publica, de conformidad con
las politicas, planes y lineamientos del Departamento Administrativo de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion y del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Promover, dirigir, ejecutar y coordinar investigacion cientifica en biomedicina.
Participar y prestar asesoria en la formulacion de normas cientifico-técnicas y
procedimientos técnicos en salud publica.
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Dirigir, disefiar y desarrollar investigaciones epidemioldgicas, experimentales y de
desarrollo tecnolégico, de acuerdo con las necesidades y las politicas en materia de
salud publica, para la comprension, prevencion, diagndstico y tratamiento de las
enfermedades, de conformidad con las competencias asignadas al Instituto.
Promover, coordinar, dirigir y realizar estudios e investigaciones destinadas a evaluar
la eficiencia de las intervenciones para mejorar la salud publica, en el marco de las
competencias de la entidad.

Crear y articular una red de centros de investigacion cientifico-técnicos en materia de
salud publica, en la cual participen todas las entidades que desarrollen actividades de
investigacion, validacién y transferencia de tecnologia en ciencias de la salud publica,
con el fin de contribuir al aprovechamiento racional de toda la capacidad cientifica de
que disponga el pais en este campo.

Ejercer las funciones del Observatorio Nacional de Salud conforme a los articulos 8° y
9° de la Ley 1438 de 2011.

Disefiar e implementar, en lo de su competencia, el modelo operativo del Sistema de
Vigilancia y Seguridad Sanitaria en el Marco del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Emitir conceptos sobre clasificacion toxicolégica y evaluacion del riesgo de toxicidad,
de plaguicidas que vayan a ser utilizados en el pais, funcion que asumira el Instituto en
los términos y plazos sefialados en el decreto de reorganizacion del Ministerio de Salud
y Proteccién Social.

Participar en la planeacién, desarrollo y coordinacién de los sistemas de informacion
en salud publica, en coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccion Social, las
entidades territoriales y demas entidades del sistema de salud.

Formular, proponer y controlar, en el marco de sus competencias, la ejecucion de
programas de prevencion, promocion y proteccion de la salud publica.

Elaborar los diagnosticos que determinen eventuales riesgos en salud publica, que
estén asociados a desastres de cualquier tipo u origen.

Coordinar y articular, en el ambito de sus competencias, las acciones de evaluacion,
superacién y mitigacion de los riesgos que afecten la salud publica, con las entidades
nacionales y territoriales.

Promover, orientar y realizar actividades de capacitacion en competencias del recurso
humano que presta servicios en Salud Publica, de conformidad con la politica del
Gobierno Nacional.

Promover la participacion de los laboratorios e instituciones que realicen analisis de
interés en salud publica en los programas de evaluaciéon externa del desempefio para
incentivar el mejoramiento de la calidad de las pruebas que realicen dichos laboratorios.
Coordinar y asesorar la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica, Red de Bancos
de Sangre y Servicios de Transfusion y Red Nacional de Donacion y Trasplantes de
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Organos y Tejidos, en asuntos de su competencia y servir como laboratorio nacional
de salud publica y de referencia.

Definir estrategias e impulsar y coordinar los planes y programas de transferencia de
tecnologia y de asistencia técnica para la Red Nacional de Laboratorios de Salud
Plblica, Red de Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion y Red Nacional de
Donacién y Trasplantes de Organos y Tejidos, en coordinacién con el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Participar en la evaluacion de tecnologias en salud publica, en lo de su competencia.
Investigar, desarrollar, producir, comercializar y proveer bienes y servicios esenciales
en salud publica, de conformidad con los parametros establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, de manera directa 0 mediante alianzas o asociaciones
estratégicas.

Participar en coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el disefio y
ejecucion de programas y actividades destinados a prevenir, reducir o atender los
efectos sobre la salud producidos por desastres, calamidades o emergencias, en
articulacion con las autoridades del Sistema Nacional de Prevencion y Atencion de
Desastres, SINPAD.

Participar con las agencias especializadas u otras entidades, en el marco de las formas
asociativas o de cooperacion previstas por las normas propias del régimen de ciencia,
tecnologia e innovacion.

Las demas funciones que le asigne la ley.

ORGANIGRAMA

De acuerdo con el Decreto 2774 del 28 de diciembre del 2012, el Instituto Nacional de Salud
estara conformado por cinco direcciones misionales, la Secretaria General, dos oficinas
asesoras y dos oficinas que dependen de la Direccibn General como se muestra a
continuacion:

HGURAL ORGANIGRAMANS
INSTITUTO NACIONAL SALUD

CONSEJO DIRECTIVO
OFICINA ASESORA DIRECCION GENERAL
DE PLANEACION JURIDICA

OFICINA DE
OFICINA DE TIC CONTROL
NTERNO

DIRECCION VIGILANCIA Y
ANALISIS DEL RIESGO EN
SALUD PUBLICA

SUBDIRECCION SUBDIRECCION RED NACIONA!
PREVENCION VIGILANCIAY | [~DE TRASPLANTES Y BANCOS DI
CONTROL EN SALUD PUBLICA| SANGRE

SUBDIRECCION GESTION DE

i
I

DIRECCION
INVESTIGACION EN SALUD
PUBLICA

DIRECCION
(OBSERVATORIO
NACIONAL DE SALUD

DIRECCION REDES EN

SALUD PUBLICA

DIRECCION DE
PRODUCCION

| SECRETARIA GENERAL

SUBDIRECCION
INVESTIGACION CIENTIFICA

¥ TECNOLOGICA

SUBDIRECCION SUBDIRECCION DE

INNOVACION EN SALUD
PUBLICA

ANALISIS DEL RIESGO ¥
RESPUESTA INMEDIATA EN DE SALUD PUBLICA
SALUD PUBLICA

SUBDIRECCION LABORATORIO|
NACIONAL DE REFERENCIA

DECRETO 2774 DEL 28 DE DIC DE 2012
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PLATAFORMA ESTRATEGICA

En 2024, a través de Resolucion 0028, y en concordancia con lo establecido en el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestién - MIPG, se establecen las nuevas directrices estratégicas
de la entidad contenidas en el Plan Institucional de Gestién y Desempefio (Plan estratégico
institucional) del INS 2023- 2026, con los siguientes componentes:

Misién:

El Instituto Nacional de Salud es una entidad publica perteneciente al sistema de ciencia,
tecnologia e innovacion y al sistema general de seguridad social en salud, encargada de
desarrollar y gestionar, con enfoque de territorio, el conocimiento cientifico en salud, la
vigilancia y seguridad sanitaria, actuar como laboratorio nacional de referencia, coordinar las
redes especiales, producir insumos, medicamentos y tecnologias de interés especial para la
salud publica y formar personal sanitario generando evidencia para apoyar la toma de

decisiones en la formulacion y evaluacién de politica, con el fin de contribuir a mejorar la calidad
de vida, la salud de la poblacion y la soberania sanitaria.

Vision:

El Instituto Nacional de Salud, serd reconocido en el 2031 por los actores del sistema de
ciencia, tecnologia e innovacién y sistema general de seguridad social en salud a nivel nacional
e internacional como referente en la generacion, desarrollo y transferencia de conocimiento
cientifico-técnico en salud, en la vigilancia en salud publica, en la produccion de insumos,
medicamentos y tecnologias de interés en salud publica, en la formacién de talento humano

en salud y como referente imprescindible para la formulacion, implementacién y evaluacién de
politicas publicas que incidan sobre determinantes sociales de la salud.

Objetivos institucionales:

Teniendo en cuenta las diferentes funciones establecidas para el Instituto Nacional de Salud,
en concordancia con los objetivos definidos en el Decreto 2774 de 2012, éste enfocara su
accionar, hacia el logro de los siguientes objetivos:

1 Desarrollar y gestionar el conocimiento cientifico en salud y biomedicina para
contribuir a mejorar las condiciones de salud de las personas;
1 Realizar investigacion cientifica basica y aplicada en salud y biomedicina;

1 Promover la investigacion cientifica, la innovacion y la formulacién de estudios, de
acuerdo con las prioridades de salud publica de conocimiento del Instituto;
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Adelantar la vigilancia y seguridad sanitaria en los temas de su competencia; la
produccion de insumos bioldgicos;

Actuar 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;

Implementar las acciones administrativas y misionales en el marco del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion i MIPG.

Objetivos estratégicos institucionales:

1

Fortalecer la capacidad institucional mediante la modernizacion de los procesos y
sistemas de informacion integrados e interoperables con las diferentes fuentes del
sistema de salud y de otros sectores, con talento humano competente para contribuir
en la prediccion y prevencion de enfermedades, asi como en la promocion de la salud
de la poblacién en el territorio nacional.

Liderar el Sistema de Vigilancia en Salud Publica, asi como la vigilancia por laboratorio,
la biovigilancia y la hemovigilancia mediante la generacibn de informacion
epidemiologica, lineamientos técnicos y actividades de capacitacion y formacion,
basado en el modelo de salud promocional, preventivo y predictivo a nivel nacional y
territorial, para fortalecer la capacidad técnica y operativa de los usuarios del Sistema
Nacional de Vigilancia en salud publica.

Fortalecer la generacion y gestion del conocimiento, la investigacion e innovacion en la
salud publica mediante la implementacion de métodos cientificos y el analisis
interdisciplinario, la formulacion y ejecucion de proyectos priorizados, la socializacion y
apropiacién del conocimiento, incluyendo estrategias de cooperacion, participacion
social y comunitaria, alianzas estratégicas, con perspectiva territorial con el propdsito
de facilitar la toma de decisiones, formulacién y evaluacion de politicas publicas.

Ser referente nacional e internacional en la produccion de bienes y servicios de
importancia para la salud publica, mediante la investigacion cientifica y procesos
productivos tecnolégicamente adecuados, enmarcados en Buenas Practicas, con el
propésito de contribuir a mejorar la calidad de vida en el territorio y fortalecer la
soberania sanitaria.

Liderar en Colombia la conformacion y consolidacion de redes de conocimiento,
investigacion e innovacién en temas prioritarios de salud publica, mediante el
establecimiento de convenios, alianzas estratégicas con organismos nacionales e
internacionales con el propdésito de aportar al aumento de generacion y difusion del
conocimiento orientado a las realidades territoriales para mejorar la salud, calidad de
vida y la apropiacién social de la ciencia.
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LOGROS MCS RELEVANITEISRECCI ONES TE£CNI CAS
DIRECCION DE VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA

LO PLANEADO:

1 Gestionar la entrega de los archivos de notificacion semanal

1 Gestionar la entrega de bases de datos, tablas e indicadores solicitados por grupos
internos o entidades externas

1 Realizar seguimiento a los indicadores de gestion de la vigilancia en salud publica de

las Entidades Territoriales

Realizar seguimiento a la cobertura de la red de notificacion al Sivigila

Producir datos abiertos de eventos

Actualizar el aplicativo del sistema de vigilancia - Sivigila 4.0

Actualizar la documentacion que parametriza la operacion de estadisticas de vigilancia

de eventos de interés en salud publica para cumplir con los requisitos de la norma

técnica de calidad del proceso estadistico NTC PE 1000:2020

Actualizar los documentos técnicos para la vigilancia de la vigencia actual

Actualizar los documentos complementarios a los lineamientos de la vigencia actual

Publicar el documento técnico de lineamientos para la siguiente vigencia

Publicar los documentos complementarios a los lineamientos de la siguiente vigencia

Realizar priorizacion de asistencias técnicas

Consolidar la programacion de las asistencias técnicas

Realizar el diagnostico de capacidades béasicas para la gestion del riesgo de brotes y

epidemias en las entidades territoriales

Realizar ejercicio de preparacién de respuesta de un evento de interés en salud publica.

Gestionar la transferencia del modelo de preparacion y respuesta a las entidades

territoriales

Realizar asistencias técnicas

Consolidar el seguimiento a los compromisos de las asistencias técnicas

Generar y publicar los Boletines Epidemiol6gicos Semanales (BES)

Generar y publicar infografias e informes de eventos

Generar y publicar los Boletines de Clima y Salud

Realizar seguimiento del sistema de gestion del riesgo para eventos de interés de salud

publica, brotes y epidemias

1 Consolidar y divulgar el tablero de problemas de unidades de analisis

= =4 4 A
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Realizar los Comités de Vigilancia Epidemiolégica (COVE)

Integrar la informacion del modelo predictivo y preventivo

Apoyar el despliegue e integracion de la Vigilancia basada en comunidad (VBC)

Definir y gestionar los requerimientos de apoyo logistico, 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 clasificacion toxicolégica y evaluacion del
riesgo de toxicidad de plaguicidas

Gestionar la evaluacion de conformidad de la emision de conceptos técnicos

Realizar los documentos técnicos de evaluaciones de riesgo en inocuidad alimentaria
Divulgacion de los documentos de evaluaciones de riesgo en inocuidad alimentaria
Realizar la identificacion, andlisis y valoracion de alertas y situaciones ambientales
originadas por factores de riesgo ambiental que puedan incidir en los eventos de interés
salud publica

Comunicar la identificacion, analisis y valoracion de alertas y situaciones ambientales
originadas por factores de riesgo ambiental que puedan incidir en los eventos de interés
salud publica

Programar actividades de entrenamiento en epidemiologia de campo

Realizar seguimiento al entrenamiento en epidemiologia de campo

Programar cursos de formacion en competencias para la vigilancia y gestion del riesgo
en salud publica

Realizar cursos de formacién en competencias para la vigilancia y gestion del riesgo en
salud publica

LO LOGRADO:

T

El sistema de vigilancia en salud publica ha aumentado el despliegue de la captura web,
con mas de 90% de cobertura nacional. Se han implementado los médulos Veterinario
(482 establecimientos), BAI de Maternidad para la unidad de analisis de las
mortalidades materna y perinatal (11 entidades), Sistema de Alerta Temprano (14
entidades) y Captura Offline (prueba en La Guajira)

El desempeiio de la vigilancia supera el 85% de los 26 indicadores monitoreados, con
una brecha que disminuye de 43% en 2023 a 33% en 2024.

10
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El INS ha captado en los ultimos dos afios mas de 140mil situaciones que requieren
valoracion del riesgo, de las cuales 38.500 fueron sefiales y 1.106 alertas. No se ha
registrado introduccién del virus mpox clado Ib a Colombiay los brotes de fiebre amarilla
han sido controlados.

El INS activo su Comité de Operaciones de Emergencia en Salud Publica para atender
los incidentes de emergencia por desnutricion en La Guajira, la declaracion de ESPII
por Mpox clado Ib y la amenaza de eventos emergentes por la COP-16.

Las capacidades alcanzadas de respuesta a brotes y epidemias en 35/38 de entidades
territoriales departamentales o distritales a pesar de las dificultades representadas por
el cambio de gobiernos locales y la inestabilidad del talento humano en salud. En la
evaluacion realizada a inicio de 2023, solo 9 entidades territoriales cumplian con las
capacidades de respuesta y al final de 2023, 35.

El INS ha logrado que 30 entidades territoriales cuenten con salas de andlisis de riesgo,
con el apoyo de OIM y OPS, y la implementacion de vigilancia basada en eventos en
33 entidades territoriales mediante el uso local de la herramienta EIOS.

La vigilancia basada en comunidad cuenta con una red de 10.015 agentes comunitarios
distribuidos en 474 municipios del pais, captando 3.343 reportes en sus primeros 4
meses de operacion. Esta red se ha integrada a la respuesta a fiebre amarilla, malaria,
entre otras.

Los programas de entrenamiento en el proyecto e-Vigila han llegado a 1.156 personas
en el nivel esencial, 559 frontline, 36 intermedio, 40 avanzado (2 internacionales), 263
entrenadores y 9.027 en procesos de educacion continuada. EI INS se consolida como
lider de la red de entrenamiento en epidemiologia de campo de América del Sur.

El INS ha emitido en 2023, 1601 conceptos, y en 2024, 1.340 conceptos toxicoldgicos
de plaguicidas para su uso en Colombia. En el periodo 2022-24 se han producido 74
documentos de evaluacion de riesgo de inocuidad de alimentos que constituye a la ERIA
del INS en un referente regional de alta consulta

El INS ha apoyado las acciones de preparacidén y respuesta a emergencias como el
desplazamiento forzado en Narifio, via Panamericana, Volcan Nevado del Ruiz,
Inundaciones en Riohacha y la Mojana. Ademas, desarroll6 la herramienta EWARS-AT
para el proceso de evaluacién de necesidades en alojamientos temporales y la vigilancia
basada en hoteles durante la COP-16.

El modelo de despliegue de la vigilancia de desnutricion aguda en La Guajira incorporo
acciones de vigilancia intensificada en hospitales (todo nifio o nifia debe ser medido y
pesado), de nuevos notificadores (ICBF) y de vigilancia basada en comunidad. Este
ejercicio signific6 aumentar en 28% los casos notificados y de esta manera tener la base

11
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de respuesta. Este mecanismo esta siendo transferido a Choc6, Vichada, Amazonas y
Cauca.

Servicio de informacién en materia de salud publicay prestacion de servicios

1 Se gestiond la entrega de los archivos de notificacion de las 52 semanas
epidemiologicas de la vigencia.

1 Se gestiono la entrega de bases de datos, tablas e indicadores solicitados por grupos
internos o entidades externas entre ellos estan: reportes indicadores SISMEG afio
2024, reporte de indicadores del sistema de alertas y seguimiento de hospitales
publicos, entrega a través de RPA (procesos de automatizacion robaética), respuesta
a solicitudes por acuerdos de transferencia de informacidén, acuerdos de
transferencia de datos, bases de datos entregadas y/o gestionadas desde mesa de
ayuda, entrega de base de datos SIVIGILA sin anonimizar clientes externos y la
descarga de microdatos portal SIVIGILA.

1 A partir de la evaluacion general de los 57 indicadores, se priorizaron 32 indicadores
de diversas categorias para generar un ranking que permita generar una
clasificacion que refleje el desempefio en la vigilancia en salud publica de las
entidades territoriales. Se realizo la publicacion de los resultados de los indicadores
correspondientes a cada entidad territorial por medio de la pagina WEB en Sivigila
4.0. El cambio de posiciones entre trimestres también refleja la capacidad de las
entidades territoriales para ajustar sus politicas y estrategias en salud publica, lo que
impacta directamente en sus desempefios y clasificacion en el ranking.

1 Para la ampliacién red de operadores del SIVIGILA, se realiz6 el seguimiento
sistemético a la red de operadores prestadores de servicios de salud para garantizar
la notificacion de eventos de interés en salud publica y la operaciéon del Sistema
Nacional de Vigilancia, en base a las labores de identificacion, clasificacion y/o
caracterizacion y visitas que se realizan a cada uno de ellos a nivel nacional. Para el
afio 2024 y con corte al 31 de diciembre de 2024, hay un total de 13773 operadores
activos en Sivigila 4.0 correspondiendo 9044 a Ul y 4729 a UPGD.

1 Se produjeron y publicaron archivos de datos abiertos de eventos tanto en la pagina
web del INS como en Datos Abiertos.

1 Durante el afio 2024, se avanzO significativamente en la modernizacion y
mantenimiento del subsistema de informacion Sivigila: Se logré el despliegue del
94% de los eventos en el mddulo de captura en linea, facilitando la recoleccion de
informacion de manera mas eficiente, en cumplimiento de la Sentencia T-033/22 de
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la Corte Constitucional, se implementaron las variables de identidad de género y
orientacion sexual, se puso en produccion el evento 101, enfocado en accidentes
por otros animales venenosos, se redujeron significativamente los tiempos de
descarga de archivos en formato XLS, mejorando la percepcion de los usuarios
sobre el sistema. Hasta diciembre de 2024, el modulo de expertos logro la
depuracion automatica de 42 eventos de vigilancia: 32 eventos cerrados, con bases
semanales publicadas, 10 eventos en proceso de cierre. Adicionalmente, 19 eventos
estan siendo verificados por referentes nacionales. Se implementaron los médulos
BAIl y Maternidad Segura, que permiten el monitoreo y notificacion, a través de
fuentes secundarias, de posibles muertes maternas y perinatales, fortaleciendo la
vigilancia en salud publica. El sistema SAT se ajustd para ampliar su cobertura a
nuevas entidades territoriales, mejorando la sensibilidad en la captura y gestion de
alertas. Se desarrollaron los requisitos relacionados con la vigilancia de fiebre
amarilla en primates. Aunque las pruebas funcionales fueron exitosas y se definio el
paso a produccion, los campos permanecen bloqueados hasta que se concluya el
trabajo conjunto con los veterinarios encargados de la identificacion.

T En el alistamiento de |l a certificaci-n de
Eventos en Salud Publica OE-S1 VI GI LA0 acorde a | a nor ma
1000:2020 de Calidad del Proceso Estadistico, se adelantaron diferentes acciones
con el equipo lider de la operacion estadistica, planificando un conjunto de
actividades alineados a las 8 fases del proceso estadistico, como el autodiagnaostico,
reuniones internas, elaboracion del cronograma general y el avance en la
documentacion parametrizada en tres de las fases.

Documentos de lineamientos técnicos

1 Se actualizaron 48 documentos técnicos (Protocolos) para la vigilancia de la vigencia
2024.

1 Se actualizaron 6 documentos complementarios a los lineamientos 2024: Anexo.
Modelo de identificacion de comportamientos inusuales o conglomerados de
defectos congénitos, Anexo. Manual de analisis de casos de microcefalia y otros
defectos congénitos del sistema nervioso central, Instructivo para realizar la
Blusqueda Activa Institucional local para identificar Infecciones Asociadas a
Procedimientos Médico Quirurgicos, Lineamientos de vigilancia en salud publica en
el marco de la estrategia de eliminacion de la Malaria, Plan y procedimientos de
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respuesta a un evento o brote de poliovirus, Documento Guia Médulo de veterinarios
2024

1 Se publicé el documento técnico de lineamientos nacionales de vigilancia en salud
publica para la vigencia 2025

T Se public- el documento AVigilancia intens
e intoxicaciones por fésforo blanco y licor adulterado con metanol, Col ombi ao,
complementario a los lineamientos de la vigencia 2025

Servicio de asistencia técnica para el fortalecimiento de capacidades basicas y
técnicas en salud

1 De las 583 asistencias técnicas realizadas en 2024: 81 fueron actividades de formacion
/| FETP, 34 de atencion a brotes y emergencias, 1 Comisién Internacional, 29
Comisiones nacionales, 4 transportes de personal y 434 asesorias técnicas. Se
realizaron 282 presenciales y 301 virtuales. Se proporcioné asistencia técnica a las 38
entidades territoriales.

1 El indicador de gestion del riesgo ante brotes y emergencias presenta un promedio de
73,97% se encuentran en clasificacion nivel 4 (capacidad demostrada) para atender de
forma integral eventos de interés en salud publica, el restante esta en proceso de
fortalecimiento en acompafamiento del Instituto Nacional de Salud para dar respuesta
como pais a lo estipulado en el marco del Reglamento Sanitario Internacional RSI.

1 Se evidencié un gran adelanto en el uso y aprovechamiento de los espacios de SAR no
solamente para Covid-19 sino para todos los eventos de interés en salud publica, en
especial este afio para el seguimiento al brote multipais de MonkeyPox y a los focos de
Influenza aviar en aves de traspatio detectados en algunos territorios.

9 Se realizé un ejercicio de preparacion de respuesta de un evento de interés en salud
publica especificamente la simulacion para la respuesta ante afluencia masiva de
personas. En él se logré la Elaboracion del guion para simular la respuesta ante la
afluencia masiva de personas durante los Juegos Panamericanos de Futbol y la
planificacion de la prueba piloto de los formatos de evaluacién y bitdcoras mediante el
uso de la aplicacion Epicollet 5 u otra herramienta accesible y funcional.

1 Se apoyd en conjunto con la OPS ejercicios de simulacién de dos eventos nacionales,
Alojamientos Temporales (ATE) y accidente ofidico, y la simulacion de tres eventos
internacionales: Ebola, Mpox y sarampion

1 Se gestionaron actividades para la transferencia del modelo de preparacion y respuesta
en entidades territoriales. los departamentos y distritos muestran un buen avance en la
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transferencia del modelo, con puntajes finales que van desde 45 hasta 100. La mayoria
de las entidades territoriales obtuvieron puntajes por encima de 80, lo que indica un
buen nivel de preparacion para responder a emergencias en salud publica.

Se realiz0 la reunion nacional de vigilancia en salud publica 2024, del 28 al 30 de mayo
de 2024 en la ciudad de Bogota.

Servicio de informacién de vigilancia epidemioldgica

T
)l

T

Se generaron y publicaron los Boletines Epidemiolégicos Semanales (BES): 52

Se generaron y publicaron infografias e informes de eventos. 483 en los Periodos
Epidemioldgicos de los eventos de interés en salud publica agrupados

Se generarony publicaron 12 Boletines de Clima y Salud, donde se informa la prediccién
climatica de cada mes y sus posibles efectos en salud a nivel regional y local; adicional,
se brindan recomendaciones para prevenir y controlar la ocurrencia de eventos de
interés en salud publica.

Se recibieron y gestionaron por el SAT 71 969 sefiales, con un promedio semanal de 1
384 sefiales, que son ingresadas por el gestor del sistema de alerta temprana y puede
priorizar para seguimiento especial en la matriz de brotes.

Las fuentes gestionadas por el GGRRI fueron 31 457 que corresponde al 43,7 %, siendo
el monitoreo de medios y redes sociales el 81,4 % (25 591) del total del grupo. Las
sefales emitidas desde la DVARSP fueron 34 682 que corresponde al 48,2 % del total,
siendo las notificaciones inmediatas y superinmediatas el 60,4 % (20 949) del total del
grupo. Fuentes externas a la DVARSP ocuparon el 7,5 % (5 362) de las sefales, el 75,3
% (4 040) recibidas desde el aplicativo Sistema de informacién para la Vigilancia en el
Laboratorio Nacional de Referenciai SIVILAB. En cuanto a las fuentes externas al INS
se recibieron 468 sefnales (0,7 %) 364 de estas alertas fueron emitidas por el CNE que
corresponde al 77,8 %.

Se consolida y divulga el tablero de problemas de unidades de andlisis 2024. A nivel
nacional y departamental, se socializan los tableros de problemas a las diferentes areas
involucradas con el fin de que cada entidad o institucion realice los seguimientos y
acciones de acuerdo con sus competencias y asi se prevengan y reduzcan las muertes
evitables. De manera preliminar, en 2024, se han identificado aproximadamente 18.000
factores: 8.200 caracteristicas individuales y 9.800 situaciones problema relacionados
con los servicios de salud; los eventos con mayor proporcion de problema relacionados
con los servicios de salud fueron mortalidad materna, mortalidad perinatal y neonatal
tardia y vigilancia integrada de muertes en menores de cinco afios por infeccion
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respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda y desnutricibn aguda moderada o
severa.

1 Se realizaron los 52 Comités de Vigilancia Epidemiolégica (COVE) semanalmente.

1 Se realizaron las actividades para integrar la Vigilancia Basada en Comunidad (VBC)
con el modelo preventivo, predictivo y resolutivo través del fortalecimiento de
capacidades, sistemas de informacién integrados, coordinacién sectorial e
intersectorial, enfoques de poblaciones vulnerables y monitoreo y evaluacion continua,
con la finalidad de mejorar la capacidad de respuesta frente a los desafios de salud
publica, asegurando asi un sistema de salud con mayor resiliencia y orientado a las
necesidades locales. Se han establecido las acciones a desarrollar desde la Direccion
de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica i DVARSP por ejes estratégicos,
pilares y componentes segun el Plan nacional de desarrollo y el Plan decenal de salud
publica.

1 Se realizaron las actividades para apoyar el despliegue e integracion de la Vigilancia
basada en comunidad (VBC). Desde el INS se ha venido realizando acompafiamiento
a las Entidades Territoriales, identificando el nivel de avance que tiene cada una de
estas frente al proceso de Vigilancia Basada en la Comunidad. Se evidencia un esfuerzo
en la conformacion de la Red De Vigilancia Basada en comunidad en el territorio,
teniendo ya una informacion preliminar de las personas que pueden hacer parte de esta.
Por primera vez se cuenta con informacion de los comités de Vigilancia comunitaria
COVECOM realizada por las entidades territoriales. Las entidades territoriales han
avanzado en el proceso de capacitar en Vigilancia Basada en Comunidad a diferentes
entidades en su territorio.

1 Se definieron y gestionaron los requerimientos de apoyo logistico, administrativo y de
soporte para la vigilancia y andlisis del riesgo en salud publica.

Servicio de gestion del riesgo para la salud publica

1 Se elabord la priorizacién de 34 documentos técnicos de evaluaciones de riesgo y
conceptos técnicos a realizar en la vigencia, en funcion de las solicitudes realizadas al
equipo técnico por parte de las entidades o necesidades del Instituto.

91 Durante el 2024 para la emision de conceptos de clasificacion toxicologica y evaluacion
del riesgo de plaguicidas se realizaron actividades técnicas, intersectoriales, sectoriales,
internas y operativas.
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A 31 de diciembre de 2024 se recibieron 1480 radicados, de los cuales 969
corresponden a solicitudes nuevas de tramite y 511 a respuestas a requerimientos; en
Su mayoria estos radicados estan relacionados con el inicio o continuidad de tramites
de modificaciones a conceptos o dictamenes técnicos toxicolégicos (726), seguido por
los dictmenes técnicos toxicoldgicos (618) y los conceptos toxicologicos (136). De
estos 1480 se han revisado 1295 radicados de los cuales 158 se encuentran por
completar requisitos y se han cerrado 1137, quedando 185 pendientes de revision
técnica.

Se gestiona la evaluacion de conformidad de la emisién de conceptos técnicos. Los
evaluadores de riesgo del INS cumplen el kPl establecido del 80% o mas con un 100%;
la revision externa de profesionales con entrenamiento en toxicologia mostré un kPI
superior del 100% teniendo una conformidad de las evaluaciones previos conocimientos
de la clasificacion; mientras que la evaluacion externa sin entrenamiento no muestra
correspondencia en la interpretacion de los niveles de toxicidad siendo necesario un
entrenamiento para la evaluacion de conformidad, se evidencié un kPl de 87.03% en el
entrenamiento. Se evidencio concordancia de la evaluacion toxicoldgica realizada por
los profesionales del INS entre ellos del 100% durante los dos semestres de 2024 y
comparados con los pares externos.

Se realizan 23 documentos técnicos de evaluaciones de riesgo en inocuidad
alimentaria, 5 documentos de instrumentos de operacion, 5 de actividades de Peligros
microbiolégicos, 5 documentos de actividades de Peligros quimicos.

En el 2024 se participé en 14 mesas de trabajo intersectoriales, en las cuales se ha
prestado soporte técnico de los temas de citacion.

Se realizaron las reuniones del Comité nacional del Codex Alimentarius y Subcomités
Se actualizo el Dashboard de la Red de Expertos del Grupo de Evaluacién de Riesgos
en Inocuidad de Alimentos en Power BI.

Se realiza la busqueda/seguimiento semanal a las sefiales o alertas en inocuidad de
alimentos en las fuentes de informacion definidas. Los resultados se registraron
semanalmente en el formato de registro de eventos y el formato de seguimiento. Se
elaboraron infografias con el consolidado de la operacién mensual para los meses de
enero a noviembre de 2024.

En el marco del programa del proyecto OMC y coordinado por el IICA denominado
hermanamiento de codex alimentarius, se recibieron a delegaciones de El Salvador y
Panama como parte de la agenda de inmersion de los representantes de estos paises
en los procesos relacionados con el codex alimentarius.
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1 Se grabaron 12 videos sobre mitos y verdades en inocuidad de alimentos con el apoyo
del Grupo de Comunicaciones. Los videos se dirigieron a la comunidad general y se
publicaron en las redes sociales del INS

1 Se realiz6 la identificacion, analisis y valoracion de mas de 1.400 alertas, notas
informativas y situaciones ambientales originadas por factores de riesgo ambiental que
puedan incidir en los eventos de interés salud publica segun el componente ambiental
y la fuente de afectacion identificada. Para 2024 se identifico que las precipitaciones,
inundaciones, movimientos en masa, incendios de coberturas vegetales y actividad
volcanica fueron las de mayor frecuencia.

1 Se comunicé la identificacion, analisis y valoracion de alertas y situaciones ambientales
originadas por factores de riesgo ambiental que puedan incidir en los eventos de interés
salud, entre los que se destacan: Alojamientos temporales de emergencia (ATE)
Riohacha, Fendémeno del Nifio, COP 16, variabilidad climatica. Se elaboraron los
respectivos Informes de reporte de situacion (SITREP)

Servicio de educacion para el trabajo en temas de salud publicay prestaciéon de
servicios

1 Se programaron actividades de entrenamiento en epidemiologia de campo.

1 Durante el 2024 se certificaron 17 entrenados de la cohorte 2022-2024, se mantienen
dos cohortes activas de la cohorte 2023-2025 (20 entrenados), cohorte 2024-2026 (15
entrenados).

1 Se realiz6 certificacion postuma al entrenado Oscar Alberto Diaz, quien a la fecha
contaba con un cumplimiento del 64% de las actividades académicas, para ello el
Consejo de la Direccion del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo
FETP Colombia, sesiono el 3 de diciembre de 2024, y decide que se han satisfecho los
requisitos y procedimientos internos para conceder el Grado Péstumo.

1 El programa FETP logr6é consolidar una cohorte con 15 entrenados para el nivel
avanzado 2024-2026, destacandose el enfoque diverso y representativo de multiples
regiones y sectores de salud.

 La induccion se realiz6 con éxito, y el 100% de los estudiantes entregaron
oportunamente los documentos administrativos solicitados, lo que evidencia
compromiso y buena organizacion.

1 Los estudiantes cuentan con tutores principales experimentados, asignados de acuerdo
con criterios geogréficos y de formacién profesional, asi como con el apoyo de tutores
de apoyo, lo que garantiza una guia integral.
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La asistencia a los encuentros académicos fue destacada en las cohortes activas oscilo
entre el 82% y el 100%, lo que demuestra una buena disposicién de los estudiantes
para participar activamente en las actividades del programa.

Se realizaron 49 cursos tanto para el personal del INS como a personas de las entidades
territoriales, epidemidlogos de campo y demas actores del sistema de vigilancia
nacional. Se capacitaron 11.470 personas.

LO QUE FALTO POR LOGRAR:

No hay un objetivo estratégico que no se haya logrado. La gestidon en vigilancia supero el
escenario estratégico planeado.

METAS Y RETOS 2025:

= =4 =4 A

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

Documentos de lineamientos técnicos: 1 documento de lineamientos técnicos
elaborado.

Servicio de asistencia técnica para el fortalecimiento de capacidades béasicas y técnicas
en salud: 37 Entidades fortalecidas en capacidades basicas y técnicas en salud.
Servicio de informacion de vigilancia epidemiolégica: 106 Eventos de interés en salud
publica vigilados y 8 Informes de eventos generados en la vigencia.

Servicio de gestion del riesgo para la salud publica: 700 Evaluaciones de riesgo
realizadas.

Servicio de educacion para el trabajo en temas de salud publica y prestacion de
servicios: 700 Personas capacitadas.

Gestionar la entrega de bases de datos, tablas e indicadores solicitados por grupos
internos o entidades externas

Realizar seguimiento a los indicadores de gestion de la vigilancia en salud publica de
las Entidades Territoriales

Realizar seguimiento a la cobertura de la red de notificacion al Sivigila

Producir datos abiertos de eventos

Actualizar el aplicativo del sistema de vigilancia - Sivigila 4.0

Actualizar la documentacion que parametriza la operacion de estadisticas de vigilancia
de eventos de interés en salud publica para cumplir con los requisitos de la norma
técnica de calidad del proceso estadistico NTC PE 1000:2020
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Actualizar los documentos técnicos para la vigilancia de la vigencia actual

Actualizar los documentos complementarios a los lineamientos de la vigencia actual
Publicar el documento técnico de lineamientos para la siguiente vigencia

Publicar los documentos complementarios a los lineamientos de la siguiente vigencia
Realizar priorizacion de asistencias técnicas

Consolidar la programacion de las asistencias técnicas

Realizar el diagnostico de capacidades béasicas para la gestidén del riesgo de brotes y
epidemias en las entidades territoriales

Realizar ejercicio de preparacion de respuesta de un evento de interés en salud publica.
Gestionar la transferencia del modelo de preparacion y respuesta a las entidades
territoriales

Realizar asistencias técnicas

Consolidar el seguimiento a los compromisos de las asistencias técnicas

Generar y publicar los Boletines Epidemiol6gicos Semanales (BES)

Generar y publicar infografias e informes de eventos

Generar y publicar los Boletines de Clima y Salud

Realizar seguimiento del sistema de gestion del riesgo para eventos de interés de salud
publica, brotes y epidemias

Consolidar y divulgar el tablero de problemas de unidades de analisis

Realizar los Comités de Vigilancia Epidemiolégica (COVE)

Integrar la informacién del modelo predictivo y preventivo

Apoyar el despliegue e integracion de la Vigilancia basada en comunidad (VBC)
Definir y gestionar los requerimientos de apoyo logistico, 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 clasificacidon toxicoldgica y evaluacion del
riesgo de toxicidad de plaguicidas

Gestionar la evaluacion de conformidad de la emision de conceptos técnicos

Realizar los documentos técnicos de evaluaciones de riesgo en inocuidad alimentaria
Divulgacion de los documentos de evaluaciones de riesgo en inocuidad alimentaria
Realizar la identificacion, andlisis y valoracion de alertas y situaciones ambientales
originadas por factores de riesgo ambiental que puedan incidir en los eventos de interés
salud publica
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1 Comunicar la identificacion, analisis y valoracion de alertas y situaciones ambientales
originadas por factores de riesgo ambiental que puedan incidir en los eventos de interés
salud publica

1 Programar actividades de entrenamiento en epidemiologia de campo

Realizar seguimiento al entrenamiento en epidemiologia de campo

1 Programar cursos de formacién en competencias para la vigilancia y gestion del riesgo
en salud publica

1 Realizar cursos de formacion en competencias para la vigilancia y gestion del riesgo en
salud publica

=

DIRECCION DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA

LO PLANEADO:

Desde la Direccion de Investigacion en Salud Publica i DISP -, se planeé la ejecucion de 42
proyectos de investigacibn en temas de interés para la salud publica de las éareas
enfermedades trasmisibles (26), enfermedades no trasmisibles (4), nutricion (8), salud
ambiental y laboral (2), y salud maternal y perinatal (2), asi como, la transferencia y gestion de
conocimiento que se deriva de la ejecucién de dichos proyectos. Como producto de la
ejecuciéon de proyectos, se planed la realizacion de eventos de difusién de los resultados
obtenidos, la publicacién de articulos cientificos en revistas indexadas y otros productos de
generacion de conocimiento, entre los que se incluyen documentos de resumen de politicas
para los tomadores de decisiones y la formacién de talento humano a nivel de pregrado y
posgrado.

Asi mismo, para la vigencia 2024, se plane6 continuar con la gestion de recursos para financiar
proyecto de investigacion que aborden los problemas de salud puablica de los territorios, a
través de la presentacion a diferentes convocatorias a nivel nacional e internacional y
fortaleciendo el trabajo colaborativo a través de la creacion de alianzas con actores nacionales
e internacionales.

En cuanto a temas de innovacion, para el 2024 se planeé la gestion de los activos de propiedad
intelectual del INS y continuar realizando alianzas con otras entidades para desarrollar
procesos de innovacion en salud publica. En cuanto a productos, la Subdireccién de
Innovacion en Salud Publica planed la elaboracion de un articulo relacionado con innovaciéon
en salud y enviar a revista.
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Se planeo6 continuar con el fortalecimiento del trabajo colaborativo a través de la conformacion
de alianzas con actores nacionales e internacionales; asi como, participar y promover la
generacion de redes nacionales de innovacion, conocimiento e investigacion en temas de
interés en Salud Publica.

LO LOGRADO:

Formulacion y ejecucion de proyectos de investigacion:

La Direccion de Investigacion en Salud Publica (DISP) para la vigencia 2024, ejecuto 42
proyectos y programas de investigacion, gestion del conocimiento e innovacioén en salud y
biomedicina para mejorar la salud publica de la poblacion nacional. Para la vigencia informada
se destacan los proyectos orientados a mejorar la salud de los territorios en el marco de la
desconcentracion del INS.

Estos proyectos ejecutados para la vigencia reportada se encuentran clasificados en distintas
areas del conocimiento, tales como: enfermedades infecciosas, enfermedades cronicas,
nutricion, salud materna y perinatal, salud ambiental y laboral, y ciencias 6micas".

En el marco de la desconcentracion del INS, se resalta la ejecucion del programa titulado:

AfiDesarroll o de una estrategia con enfoque de
participacion comunitaria, para abordar eventos prioritarios de salud publica en comunidad
Wayuu del departament o d el cublase aBanden lasreaférmedadesr me c

transmisibles con enfoque de una sola salud, la desnutricion infantil, la mortalidad materna, y
las enfermedades no trasmisibles como la diabetes tipo II, la hipertensién y enfermedades
cardiovasculares. Este programa es financiado con recursos del Fondo de Investigacion en
Salud FIS, a través de MINCIENCIAS.

De igual forma, desde el grupo de parasitologia se avanzo en la ejecucion del proyecto titulado:
ACompl ejo Teniasis/ Cisticercosi s, un probl ema
priorizado en la region Andina: Su abordaje integral desde el enfoque "Una Salud", orientado

a implementar acciones integrales para el control del complejo Teniasis/Cisticercosis.

La DISP avanz:- en | a estrategia fAHacia | a eli
enfermedad de Chagas en Ameérica Latina" liderado por Fiocruz (Fundacion Oswaldo Cruz)
institucion de investigacion en salud con la participacion de otros paises como Bolivia,
Paraguay. Proyecto que busca disminuir la transmision congénita de la enfermedad. En el afio

2024 se lograron avances en el estudio de implementacion de la estrategia diagnosticar, tratar

y cuidar en los territorios.
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Otra de las prioridades abordadas por la DISP en la vigencia 2024, fue la salud materna, para
lo cual se adelantd un estudio de prevalencia, conocimientos, actitudes y practicas
relacionados con malaria en gestantes y mujeres de 18 a 49 afos en cuatro municipios de la
Amazonia Colombiana.

En el afio 2024, la Direccion General propuso el proyecto Genoma INSignia Colombia el cual
través del Grupo de Gendmica de la DISP inici6 ejecucion bajo el titulo: Repositorio gendémico
y epigendmico para la salud publica de precisién en Colombia-Bien Publico. Este proyecto se
enmarca en el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 de Colombia con los objetivos del
desarrollo sostenible y la misién de soberania sanitaria y cientifica, orientados a fortalecer la
infraestructura tecnoldgica y la capacidad cientifica del pais y también en los lineamientos del
consejo directivo la OMS sobre acelerar acceso a la gendmica para la salud global de 2023.
Con este proyecto se busca estructurar un repositorio integral en genémica y epigenémica de
la poblacion colombiana, con un enfoque de investigacién en salud publica de precision.

De igual manera, la DISP continu6 explorando fuentes de financiamiento. En 2024, formuld un
proyecto ante el Sistema General de Regalias, el cual fue aprobado para financiacién. Este
proyecto tiene como objetivo desarrollar estrategias innovadoras para la salud y la seguridad
sanitaria en enfermedades infecciosas y cronicas, abarcando gran parte del territorio nacional,
incluyendo departamentos como Magdalena, Quindio, Choco, Vichada y Putumayo. Asi
mismo, se obtuvieron recursos financieros para la ejecucién de un proyecto de investigacion
financiado a través del programa Orquideas de MinCiencias.

En cuanto al area de nutricién, desde la DISP se continu6é con la ejecucién de proyectos y
programas enmarcados en la seguridad y soberania alimentaria y nutricional. Asi mismo, se
continud con el fortalecimiento de alianzas estratégicas con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y otras entidades del orden nacional y regional, para aunar esfuerzos y desarrollar
estudios en temas como encuestas nacionales de nutricion, alimentacién y seguridad
alimentaria, lactancia materna, sindrome metabdlico y situacion nutricional en pueblos
indigenas.

En la vigencia 2024, el INS en conjunto con la Universidad Nacional y con el aval de la
embajada de Japon propuso el proyecto: Evaluacion de la inmunogenicidad de la vacuna
replicante viva del virus vaccinia LC16m8 para la prevencion contra mpox en poblaciones de
alto riesgo durante el despliegue de la vacunacion.

Innovacién en Salud Publica:

Teniendo en cuenta la importancia de la innovacion para la investigacion en salud publica, la
DISP ha fortalecido las redes de investigacion, innovacion, y gestion del conocimiento en salud
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publica, logrando la construccion de nuevos planes de investigacion operativa en el territorio.
De igual forma, desde la Subdireccion de Innovacion en Salud Publica (SISP) se realizé la
actualizacion de los activos de propiedad intelectual obteniendo un total de 4.448 registros.

Asi mismo, se iniciaron actividades en innovacion social, reflejadas en la socializacion de
pequefias innovaciones que han impactado positivamente al territorio. Por ejemplo, la
potabilizacion del agua mediante tratamiento con rayos UV, y la construccion de una ruta
integral de Atencion en Salud con la comunidad indigena Wiwa que podra extrapolarse a otras
comunidades.

Desde la SISP se realiz6 el evento INSnévate: Uniendo personas, instituciones y comunidades
en pro de la salud publica. Con este evento se generd un espacio de dialogo interdisciplinario
para el intercambio de conocimientos, experiencias y mejores practicas entre profesionales en
los sectores de la innovaciéon y la tecnologia. De igual forma, esta Subdireccion, liderd la
capacitacion de 27 funcionarios del INS en una metodologia de innovacion.

Generacion, transferenciay apropiacion social del conocimiento:

Los investigadores de la DISP participaron en 48 ponencias en diferentes temas de salud
publica y se organizaron eventos de gran importancia para el pais,en temas de lactancia
materna, salud ambiental, malaria, chagas, entre otros.

En cuanto a la Revista Biomédica, durante el periodo reportado, la revista publicé 4 nUmeros

regul ar es, y dos supl ement os, uno sobre fAenf

segundo suplemento sobre fAMemori as drauplemend
Ai nmunol og2a c¢l 2nicao.

En cuanto a publicaciones cientificas, la DISP presentd los resultados de proyectos y
actividades de investigacion desarrollados a través de la publicacion de 42 articulos cientificos
en revistas indexadas nacionales, 12 boletines informativos de la sala amiga de la familia
lactante en el entorno laboral, 8 documentos de resumen de politica y 2 capitulos de libro.

En el tema de capacitaciones en territorio, 363 docentes y estudiantes de la Universidad de la
Guajira fueron capacitados en transferencia de conocimiento bajo un enfoque ético de
propiedad intelectual, integridad cientifica en el mundo académico y de la investigacién, y en
escalas del desarrollo abreviado. Asi mismo, se capacitaron 110 personas a través de tres
cursos sobre lactancia materna y alimentacion complementaria para sus familias y personal de
cuidado. Por ultimo, se capacitaron a 16 profesionales en diferentes areas de conocimiento en
salud y epidemiologia de Guajira en mediciones antropométricas lo que contribuyé a mejorar
la calidad tanto del diagnaostico del estado nutricional, como del dato en los reportes.
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Formacién de talento humano:

La DISP contribuy6 a la formacién de vocaciones cientificas para el pais lo que permite que se
inserte en el sector productivo del pais profesionales de alto nivel técnico con maestrias,
doctorados, especializaciones y jovenes investigadores para generar valor y sostenibilidad en
Colombia. La DISP culminé la formacion de 15 estudiantes de pregrado; seis estudiantes de
maestria y cuatro PhDs en formacion.

Fortalecimiento de las redes de investigacion y gestion del conocimiento, alianzas y
convenios.

En el marco del fortalecimiento de las redes de investigacion y gestion del conocimiento, la
DISP continué trabajando en los diferentes productos generados a través de las redes de las
cuales hace parte. Asi pues, se lograron productos tales como:

- Publicaci -n del documento ARedes de conoci m
colaborativos en ciencia, tecnologiaei nnovaci - no.

- Planes de investigacion operativa ejecutados para los departamentos de Amazonas,
Antioquia, Bogota, Boyaca, Cundinamarca, Guainia, Huila, Narifio, Quindio, Tolima y
Vichada.

- Talleres de investigacion operativa y de priorizacion de la investigacion para
tuberculosis-TB en los departamentos de Casanare y Caqueta.

- Realizacién de los eventos anuales de las redes de seguridad y salud en el trabajo-
SST, y materno, perinatal e infancia (REMPI)

- Taller de fortalecimiento en el diagnostico mcrobiolégico y epidemiologia genémica de
Campylobacter en América Latina y el Caribe: Una iniciativa crucial para la salud
publica regional como parte del trabajo colaborativo de INS, OPS y la red PulseNet.

De igual forma, desde la DISP se continu6 con la gestion de alianzas y convenios para el
fortalecimiento de redes que permitan avanzar en la ejecucién de programas y proyectos de
investigacion. Es asi como, se conformd la alianza México-INS Colombia a través del proyecto
SENASI CA, AUso de secuenciaci-n de genoma com
herramientas para la vigilancia de Campylobacter spp. en la cadena de produccién de animales

de abasto, impacto en la Salud Publica y el comercio en AméricalLat i na o .

Ademas, se fortalecieron las alianzas estratégicas con el MSPS y otras entidades del orden
nacional y regional, para aunar esfuerzos y desarrollar estudios en temas como encuestas
nacionales de nutricién, alimentacién y seguridad alimentaria, lactancia materna, sindrome
metabdlico y situacion nutricional en pueblos indigenas.
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Premios y certificaciones

Desde la DISP se lograron varios reconocimientos a la gestion realizada por los grupos en el
marco de la ejecucion de proyectos y actividades. Entre los premios y certificaciones obtenidos
se destacan:

T Primer puesto en el XXVI Congreso Latinoamericano de Bioquimica Clinica por el
trabajo de investigacion en cardiotoxicidad.

T Premio a la mejor tesis de maestria en Neurociencias, otorgado por el Colegio
Nacional de Neurociencias.

T Premio al mejor pdéster Categoria Senior en el XVI Congreso Colombiano de
Morfologia.

1 Recertificacion del laboratorio de vitaminas y minerales del Grupo de Nutricion del
INS por parte del CDC.

1 Recertificacion de la Sala Amiga de la Familia Lactante del Ambito Laboral del INS.

LO QUE FALTO POR LOGRAR:

El proceso de investigacion en salud publica enfrenté algunas dificultades que limitaron su
desempefio e impacto. La principal de estas dificultades fue la baja asignacion presupuestal a
través de proyectos de inversion, la cual no esta alineada con las necesidades y retos del pais
en cuanto a la generacion de evidencias para la toma de decisiones en salud publica. La
Direccion de Investigacion en Salud Publica (DISP) necesita aumentar su presupuesto para
mejorar la capacidad técnica, tecnologica y humana, lo que es esencial para cumplir con los
objetivos planteados en nuestra mision.

Esta situacion ha provocado retrasos en la modernizacion técnica y tecnolégica, asi como en
los sistemas de informacién. Ademas, hay una falta de adecuacion de laboratorios y de
adquisicidon de equipos robustos, entre otros aspectos, lo cual limita responder adecuadamente
a todos los desafios de la salud publica.

Por otro lado, el INS carece de un sistema especifico de carrera aplicable al personal cientifico,
lo que produce dificultades para retener, atraer y ascender al talento humano altamente
calificado que se constituye como el principal recurso para que la investigacién cientifica crezca
en el pais.
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METAS Y RETOS PARA LA VIGENCIA 2025:

La DISP, enfrenta retos y desafios para generar evidencia cientifica que contribuya a mejorar
la salud publica de los colombiano. Es por esto, que la DISP en la vigencia 2025 continuara
con la formulacion de proyectos de inversion encaminados a continuar con la desconcentracion
del INS, y que incluyan la participacion de las regiones; asi como, la busqueda de financiacion
externa a través de la construccion de propuestas de investigacion multicéntricas con aliados
nacionales e internacionales.

Otro reto importante, es la consolidacion del proyecto de inversién para la creacion y
coordinacion de la Red Nacional de Biobancos en el pais, en el marco de lo establecido en la
Ley 2287 de 2023, a través de la cual se daran los lineamientos para el establecimiento de
Biobancos y colecciones de muestras biolégicas humanas con fines de investigacion
biomédica, biotecnolbgica y epidemiolégica.

Los grupos que conforman la DISP continuardan con la ejecucion de los proyectos de
investigacion activos para esta vigencia, y se tendra el reto de iniciar los proyectos aprobados
en las convocatorias de MinCiencias con recursos del SGR, que involucran presupuestos
significativos y la coordinacion con diferentes actores regionales.

De igual forma, se mantiene el reto de fortalecer las redes de conocimiento ya existentes; asi
como la operativizacion y la creacion de redes en otras areas de impacto en salud publica, para
mejorar el indicador de construccién de planes de investigacion operativa territorial y la
construccion de propuestas de investigacion.

Para lo anterior, debemos priorizar la actualizacion y creacion de lineas de investigacion que
den respuesta a las necesidades del pais; asi como organizar un sistema de informacion de la
investigacion que nos permita identificar con mayor facilidad la productividad de nuestros
grupos de investigacion, asi como vacios en cuanto a generacion y apropiacion de
conocimiento.

Un reto importante para la DISP es la organizacion del Encuentro Cientifico, espacio de
socializacion y divulgacion de los resultados de la investigacion cientifica en donde se dan a
conocer los hallazgos mas relevantes relacionados con los problemas de la salud de los
colombianos. Para el afio 2025, se espera mostrar avances en diferentes tematicas como las
enfermedades crdnicas no transmisibles, enfermedades transmitidas por vectores, avances
tecnolégicos en aplicaciones y sistemas de informacion que faciliten a las comunidades el
seguimiento y control de enfermedades, entre otras tematicas y eventos relevantes para la
salud publica del pais.
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Asi mismo, se seguird realizando productos de generacién de conocimiento que impacten
temas prioritarios de salud publica. La Revista Biomédica realizara ademas de sus numeros
regulares, dos suplementos en temas vigentes y de importancia nacional e internacional, como
lo son la tecnologia digital e inteligencia artificial en salud, y el cambio climatico y su impacto
en salud.

En el ambito de la innovacion, el INS enfrenta el desafio de construir una ruta de innovacién
dentro de uno de los grupos de la Direccion de Investigacién en Salud Publica (DISP). Ademas,
se busca abordar un reto de innovacion en las areas del INS para la generacion de valor
publico.

En ese mismo sentido, el INS tiene como reto realizar alianzas estratégicas con la academia,
para la formacién de talento humano de alto nivel, PhD con enfoque en salud publica.

Por ultimo, se tiene el proposito de capacitar a los territorios en innovacion en salud publica
para el desarrollo de iniciativas tecnoldgicas y sociales con un enfoque integral que involucre
activamente a miembros de las instituciones de salud en los territorios para desarrollar y aplicar
soluciones innovadoras, tanto tecnolégicas como sociales, para mejorar los servicios y la
calidad de vida de las comunidades.

DIRECCION DE PRODUCCION

LO PLANEADO

La Direccion de Produccion del Instituto Nacional de Salud tiene como mision principal
contribuir a la proteccién y mejora de la salud publica en Colombia. Esto se logra a través de
la investigacion, desarrollo, produccion, comercializacion y provision de bienes y servicios
esenciales para el sistema de salud publica, en concordancia con los lineamientos establecidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS). Esta direccién orienta sus acciones
hacia la atencion eficaz, eficiente y oportuna de las necesidades sanitarias prioritarias,
adaptandose de manera proactiva a los retos y demandas emergentes en el &mbito de la salud
publica.

Durante el afio 2024, la Direccion de Produccién ha liderado diversas iniciativas que destacan
por su compromiso con la innovacion y la mejora continua de los procesos productivos. Estas
acciones han garantizado la disponibilidad y calidad de insumos estratégicos como
antivenenos, reactivos diagndsticos y otros productos esenciales para la prevencion y el control
de enfermedades de interés en salud publica. Ademas, dichos esfuerzos han contribuido
significativamente al fortalecimiento de la autosuficiencia sanitaria del pais mediante la
consolidacion de alianzas estratégicas y la adopcion de tecnologias avanzadas, posicionando
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al Instituto Nacional de Salud como un actor clave en la promocién de la soberania sanitaria
de Colombia.

Con base en las estimaciones realizadas para la vigencia 2024, se establecieron las siguientes
metas y se obtuvieron los siguientes resultados:

TABLAL METAS Y AVANCES DE LOS INDICADRIHRSEL PROYECTBORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD
INSTITUCIONAL EN LA PROVISION DE BIENES Y SERVNIIERESEPARA LA SALUD PUBLICA NACIDB24

NOMBRE INDICADOR META 2024 TOTAL % Avance
Animales de_laboratorlo empleados en proyectos que 11.000 12.743 115.8%
involucran su adecuado uso.
Litros de hemoderivados producidos. 427 437,95 102,6%
Litros de medios de cultivo producidos. 3.700 4.305,60 116,4%
Viales de antivenenos producidos. 8.500 8.550 100,6%
Ana_1I|S|s de con'grql y asggurgmlento dela calld,ad_a los 2 000 2108 105,4%
bienes y servicios de interés para la salud publica.
Numero de viales comercializados 22.000 25.691 116,7%

Fuente: Indicadores PIIP del proyecto de inversion.

Como se observa en la tabla de metas, se destacan los logros alcanzados, los proyectos
desarrollados y el impacto positivo de las actividades realizadas en beneficio de la salud
publica. Asimismo, se identifican los retos enfrentados y las oportunidades de mejora que
serviran para orientar futuras acciones. De esta manera, la Direccion de Produccion reafirma
su compromiso de contribuir significativamente al bienestar de la poblacién, cumpliendo con
su mision de proteger la salud y mejorar la calidad de vida de los colombianos.

LOGROS

Atendiendo a su misién institucional, durante el afio 2024, la Direccién de Produccion centrd
sus esfuerzos en el suministro de insumos estratégicos para la salud publica mediante el
fortalecimiento de la investigacion, desarrollo, producciéon y comercializacién de bienes y
servicios esenciales. A continuacion, se destacan los logros mas significativos alcanzados
durante el periodo:

1 Logros en investigacion y desarrollo:

Fortalecimiento de la capacidad productiva para el desarrollo de sueros hiperinmunes:

La aprobacion de recursos por $2.000.000.000 del Fondo de Investigaciones en Salud (FIS)

para el proyecto AFortalecimiento de | a Capaci
de ColombiaparaelDesarrol |l o de Nuevos Sueros Hiperinmu

representa un avance trascendental en la capacidad del pais para responder a riesgos
asociados con envenenamientos.
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Este proyecto prioriza el desarrollo del antiveneno antiescorpiénico, una intervencion esencial
ante la creciente incidencia de accidentes escorpidnicos en regiones vulnerables. Con la
produccion local de este suero, se podran mitigar complicaciones clinicas y reducir tasas de
mortalidad, consolidando asi la autosuficiencia y la soberania sanitaria de Colombia en el
manejo de emergencias toxicologicas.

Programa COLOMBIAVAC para la produccion de vacunas humanas:

En colaboracion con Veterinarios de Colombia (Vecol) y con una inversion aproximada de
$12.000.000.000, se desarroll - el APrograma patl
Vacunas Humanas en Colombiai COL OMBI AVACO.

Este programa abarca la transferencia tecnologica para la produccion y llenado de vacunas, el
desarrollo de lotes piloto y estudios preclinicos para la vacuna antirrdbica humana, asi como
la creacion de un esquema de gestion del conocimiento para consolidar un capital humano
calificado. Este proyecto no solo garantiza una respuesta sanitaria robusta, sino que también
posiciona a Colombia en el camino hacia la autosuficiencia en la produccion de vacunas.

Centro de investigacion y desarrollo en vacunas humanas y otros biolégicos:

El proyecto AFortalecimiento de | as capacidade
|l a producci-n de vacunas y otros productos bio
sometido a la convocatoria 38 Soberania Sanitaria del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion y el Sistema General de Regalias, busca una inversién de $28.000.000.000 para

construir un centro de investigacion, desarrollo e innovacion en vacunas en las instalaciones

del INS y fortalecer las capacidades técnicas de los territorios a través de la transferencia de
conocimiento

Proyectos de investigacion en curso 2024:

AfnCostos Econ- micos del Acci dente Of2dico en
Sociedad y Enfoque Territorial, Afo 20230.

AnCaracterizaci-n epidemiol-gica del20Rd0di dente

AfCartograf2a social del accidente of2dico en

AfiSabidur2a y conocimientos ancestrales del tr
Col ombi ao.

Creacion de nuevos grupos de investigacion:

En 2024, se consolidaron tres grupos de investigacién reconocidos por Minciencias:
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A Grupo de Investigacion en Desarrollo de Bioldgicos.
A Grupo de Investigacion en Animales de Laboratorio.
A Grupo de Investigacion en Animales Ponzofiosos y sus Venenos.

Estos grupos fortalecen la capacidad cientifica del INS en areas prioritarias para la salud
publica y el desarrollo biotecnoldgico del pais.

1 Logros en ladireccion técnica de los productos ante Invima:

Durante la vigencia 2024, la Direccioén Técnica de Productos llevo a cabo diversas actividades
esenciales para garantizar el cumplimiento de los estandares de calidad y la regulacion
sanitaria.

En el &rea de gestion de productos, se consolidé informacién y se presentaron solicitudes al
ente regulador INVIMA, logrando la liberacion al mercado de cinco lotes de productos
fabricados por la planta de sueros. Estos productos incluyeron antivenenos anticoral, lonémico
y Suero Antiofidico Polivalente, esenciales para atender eventos de interés en salud publica.

En cuanto a la supervision regulatoria, se recibié y atendioé satisfactoriamente una visita de
Inspeccién, Vigilancia y Control (IVC) por parte del INVIMA. Este logro refuerza la confianza
en los procesos implementados por la Direccidon. Ademas, se participé activamente en las
asambleas de la Corporacién Punto Azul, fortaleciendo la colaboracion institucional.

La Direccion también se enfocé en la actualizacion de documentacion técnica, como las fichas
de los productos Antiveneno Anticoral Polivalente y Suero Antiofidico Polivalente. Asimismo,
se realizd un simulacro de retiro de producto del mercado, consolidando las capacidades
preventivas y de respuesta ante posibles contingencias.

En relacion con las certificaciones, se consolidé la documentacion y se presento la solicitud al
INVIMA para la renovacion de las Buenas Practicas de Manufactura (BPM) de la planta de
sueros hiperinmunes. Este esfuerzo garantiza la continuidad de las operaciones bajo los mas
altos estandares de calidad.

En el ambito del control de calidad y produccién, se revisaron y aprobaron los registros de
produccion de los purificados y productos terminados elaborados en la planta de sueros.
Ademas, se realizaron auditorias a proveedores externos, elaborando listas de verificacion e
informes que aseguran el cumplimiento de los estandares exigidos.

Durante todo el afio, se trabaj6é de manera constante en la revisibn de documentacion técnica
generada por el Grupo de Aseguramiento de la Calidad (GAC). Este proceso incluyo informes
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de tendencias, especificaciones técnicas e informes anuales de productos, garantizando la
solidez del sistema de calidad.

Por ultimo, se llevaron a cabo actividades preparatorias para la recertificacion en BPM,
ajustando planes de trabajo y cumpliendo con los requisitos del Decreto 821 de 2017. Este
esfuerzo refuerza la capacidad del Instituto para mantener sus operaciones alineadas con las
normativas regulatorias.

Estas acciones reflejan el compromiso de la Direccion Técnica de Productos con la calidad, la
excelencia regulatoria y la mejora continua, consolidando al Instituto Nacional de Salud como
un actor clave en la proteccion de la salud publica del pais.

1 Logros en Comercializacién:

Durante 2024, el s6lido posicionamiento de los antivenenos producidos por el Instituto Nacional
de Salud (INS) permiti6 alcanzar ventas totales de 25.691 viales, superando la meta
proyectada de 22.000 unidades y generando ingresos por $4.410 millones. Entre estos
resultados destaca el desempefio del Antiveneno Londmico, el producto méas reciente del
portafolio, que ha demostrado una notable aceptacién en el mercado gracias a su eficacia y
relevancia para la salud publica.

La facturacion total de los insumos gestionados por la Direccion de Produccion evidencio un
crecimiento significativo, incrementandose de $5.375,06 millones en 2023 a $6.751,34
millones en 2024. Este aumento representa aproximadamente el 61% de las ventas generales
del INS, consolidando el papel estratégico de la Direccién en la sostenibilidad financiera y
operativa de la institucion.

Entre los contratos més destacados se encuentra el Contrato Interadministrativo No. 1389-
2024, firmado con el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) por un valor de
$49.835.000. Este contrato tuvo como objetivo la adquisicion de suero anticoral liquido, suero
antiofidico polivalente liquido y suero antiveneno lonémico polivalente, logrando la entrega
satisfactoria de:

A 60 cajas (2 viales de Suero Antiofidico Polivalente - SAP).
A 50 cajas (1 vial de Antiveneno Anticoral Polivalente - AMP).
A 19 cajas (5 viales de Antiveneno Lonémico Polivalente - ALP).

Estas entregas fortalecieron el Centro Nacional de Reserva del Sector Salud, asegurando la
disponibilidad de insumos estratégicos para la atencion de emergencias toxicologicas y
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contribuyendo al robustecimiento de la capacidad de respuesta del sistema de salud publica
del pais.

Adicionalmente, se alcanz6 un cumplimiento del 99,97% en la ejecucidn del contrato firmado
con el INVIMA para el suministro de productos y servicios del Bioterio y Medios de Cultivo, por
un valor de $1.324.362.773. Este resultado evidencia la capacidad de la Direccion de satisfacer
eficazmente las solicitudes del cliente, garantizando altos estdndares de calidad y oportunidad
en la entrega de los bienes y servicios contratados.

Estos logros fueron posibles gracias a diversos factores, entre los cuales destacan:

1.

2.

Desempefio técnico: Los antivenenos ofrecidos por el INS demostraron excelente eficacia
en campo, lo que fortalecié su posicionamiento en el mercado.

Certificacion en Buenas Practicas de Manufactura (BPM): Otorgada por INVIMA, esta
certificaciéon permitié la continuidad del programa de comercializacién exclusiva de los
antivenenos, asegurando calidad y confianza.

. Estrategias de promocién y fidelizacién: Participacibn activa en reuniones

departamentales y gestion efectiva de bases de datos de clientes, lo que consolido
relaciones y garantiz6 el cumplimiento de las metas comerciales.

. Incremento en casos de mordeduras de serpientes: Hubo un aumento del 2% en los

accidentes relacionados (de 5.573 casos en 2022 a 5.683 en 2023), lo que incremento la
demanda de antivenenos.

. Capacitacion especializada: Se realizaron talleres y capacitaciones sobre manejo

prehospitalario y prevencion de accidentes con animales venenosos, fortaleciendo el
conocimiento en comunidades y personal médico.

FIGURA2 GRAFICA DE METAS Y RESULTADOS POR PRODUCTO DE SUERO ANTIOFIDICO

25.000 1220 250
1210
1.200 200
23.000 1190
1.180 150
1170
21,000 1.160 100
20.000 : - 1.150
1140 - 50
1130
18.000 1120 - 0

SAP AMP ALP

META VIALES 2024 COMERCIALIZADO VIALES 2024 META VIALES 2024 COMERCIALUZADO VIALES 2024 META VIALES 2024 COMERCIALIZADO VIALES 2024

24.000

22.000

15.000

Fuete: elaboracion propia

Estos resultados reflejan el compromiso del INS con la salud publica, asegurando la
disponibilidad de productos esenciales y manteniendo altos estdndares de calidad en su
gestion.

33



INSTITUTO
NACIONAL DE
. SALUD
||

1 Logros en Hacienda Galindo y Serpentario:

En marco del proyecto «Fortalecimiento de las actividades misionales de la Direccion de
Produccion relacionadas con el estudio de venenos y desarrollo de antivenenos para animales
venenosos de interés en Salud Publica para Colombia» y soportado en el «Permiso marco de
recoleccion de especimenes» otorgado al INS por parte de la Autoridad Nacional de Licencias
Ambientales (ANLA), junto con entregas hechas por varias corporaciones regionales
auténomas, se logro el ingreso a la coleccion de animales venenosos del INS de un total de
875 especimenes de importancia médica descritos en la siguiente tabla:

TABLAZ INGRESO AINSDE ANIMALES DE IMPORTANCIA MEDICA

No. De No. De
ID . ID .
ejemplares ejemplares
ARACNIDOS SERPIENTES
ARANAS ELAPIDAE (CORAL)
Phoneutria depilata 21 Micrurus helleri 1
Loxosceles rufipes 8 Micrurus dumerilii 6
Loxosceles lutea 1 Micrurus camilae 1
Micrurus mipartitus 3
Micrurus sangilensis 3
Micrurus nigrocinctus 1
SUBTOTAL: 30 SUBTOTAL: 15
ESCORPIONES VIPERIDAE
Ananteris sp 2 Bothrops asper 3
Centruroides edwardsii 375 Lachesis muta 1
Tityus pachyurus 272 Lachesis acrochorda 2
Tityus sabinae 17 Crotalus durissus 6
Tityus nematochirus 87 Porthidium lansbergii 2
Tityus colombianus 2
Tityus sp 61
SUBTOTAL: 816 SUBTOTAL: 14

TOTAL, GENERAL: 875
Fuete: elaboracion propia

El fortalecimiento de la tenencia en cautiverio de animales ponzofiosos permite que el INS
pueda fortalecer el banco de venenos en cantidades, diversidad y representatividad suficiente
de venenos como materia prima para garantizar la produccion de antivenenos en el tiempo y
asi atender las intoxicaciones provocadas por ofidismo y lonomismo en todo el territorio
nacional. En cuanto las serpientes que representan mayor dificultad para su mantenimiento en
cautiverio, el INS logro el ingreso y supervivencia de dos especies del género Micrurus (M.
nigrocinctus y M. camilae) y de dos individuos del género Lachesis permitiendo que el INS siga
siendo referente a nivel nacional. De igual forma, se mantuvo el esfuerzo en la colecta rutinaria
de aracnidos, que tienen por objeto principal, la obtencién de venenos para el desarrollo del
antiveneno escorpionico, medicamento del cual en Colombia actualmente no hay produccion,
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del Instituto Nacional de Salud de Colombia para el desarrollo de nuevos sueros hiperinmunes
de inter®s en salud p¥%Wblicado que dubreencuentra e

Por otra parte, los venenos de serpientes, insectos, escorpiones y arafias tienen una creciente
relevancia en la investigacion de nuevos usos, debido a su compleja composicién bioquimica
y su potencial terapéutico. Aunque estos venenos han sido poco estudiados, aspectos como
su caracterizacion, relaciones evolutivas y los mecanismos fisiopatologicos asociados al
envenenamiento representan areas de gran interés cientifico. Ademas, su amplio potencial
para aplicaciones terapéuticas ha despertado el interés de la industria farmacéutica, que
explora diversas oportunidades y retos de investigacion. En este contexto, el Instituto Nacional
de Salud (INS) tiene una valiosa oportunidad para desarrollar conocimiento innovador en este
campo Yy posicionarse como un referente en el estudio y aprovechamiento de estos recursos
bioactivos.

Para la vigencia 2024, se obtuvieron en total 258,391 mL de veneno, distribuidos asi: 228,27
mL fueron de vipéridos, 7,5 mL de elapidos, 22,2 mL de escorpiones y 0,77 mL de arafias. La
distribucién del veneno obtenido por especie se detalla a continuacion:

FHGURA3 PRODUCCION DE VENENOVIFERIDOS POR ESPECIE

Lachesis acrochorda [ 8.8
Lachesis muta | 0,2
Porthidium lansbergii [l 2,2
Crotalus durissus [N 271
Bothriechis schlegelii [l 2,0
Bothrocophia tulitoi il 1,1

Especie

Bothrops venezuelensis [l 1,6
Bothrops oligobalius W 1,5
Bothrops atrox [ 7,3
Bothrops asper [N 36,6

0,0 50 100 150 20,0 250 30,0 350 40,0
Veneno producido (%)

Fuete: elaboracion propia
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Micrurus camilae 1 0,02
Micrurus surinamensis mmm—— 0 26
Micrurus nigrocintus ms 0,08
Micrurus medemi mmm 0,12
Micrurus dissoleucus § 0,03
Micrurus helleri mT——————— 0,56

Especie

Micrurus lemniscatus mmm 0,14
Micrurus mipartitus m 0,06
Micrurus sangilensis mmms 0,16
Micrurus dumerilii T 1 49

0,00 0,20 040 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60
Veneno producido (%)

Fuente: elaboracion propia

FHGURAS PRODUCCION DE VENENO DE ESCORPION POR ESPECIE

Centruroides edwardsii [[NNNENEGNEEEEE .18

Tityus asthenes | 0,08

Tityus forcipula | 0,01

Especie

Tityus fuhrmanni 0,00

Tityus pachyurus - [N 201

0,00 050 1,00 150 200 250 3,00 350
Veneno producido (%)

Fuete: elaboracion propia

FHGURAG PRODUCCION DE VENENO DE ARANA POR ESPECIE
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PhonEUtriafera _ 0'12
PhoneUtria depilata _ 0'18

0,00 0,05 0,10 0,15 0,20
Veneno producido (%)

Especie

Fuete: elaboracion propia

En este contexto, la produccién de veneno por especie tiene como objetivos principales: i) la
produccién de hemoderivados, ii) la optimizacién y mejora de los antivenenos existentes, v iii)
el desarrollo de nuevos antivenenos.

En relacién con este Ultimo objetivo, la Direccién de Produccion alcanzé en 2024 un importante

| ogro con |l a aprobaci-n y puesta en marcha del
la Capacidad Productiva del Instituto Nacional de Salud de Colombia para el Desarrollo de
Nuevos Sueros Hiperinmunes de I nter®s en Salud

este proyecto, el Grupo de Animales Venenosos (anteriormente conocido como Hacienda
Galindo y Serpentario), con la gestion iniciada en vigencias anteriores, ha continuado
trabajando con el propoésito de obtener cantidades suficientes de venenos para la realizacion
de pruebas de caracterizacion biolégica y bioquimica. Estas pruebas se han venido
desarrollando de manera preliminar desde el tercer trimestre de 2024.

Durante la vigencia de 2024, el Grupo de Animales Venenosos de la Direccion de Produccion
logré consolidar las colecciones bioldgicas como un patrimonio cientifico de gran valor para el
pais, mediante su inclusion y actualizacion en el Registro Nacional de Colecciones del Instituto
de Investigacion Alexander von Humboldt.

Dentro de las actividades relacionadas con la apropiacion social del conocimiento, el grupo
llevd a cabo capacitaciones en diversas regiones del pais, abordando temas clave como la
identificacion e historia natural de animales venenosos, asi como la prevencion, los primeros
auxilios y la atencion prehospitalaria ante accidentes causados por estos. También se incluyo
la produccion de antivenenos en el INS. En total, se capacité a 1.936 personas, entre las que
se incluyen profesionales de la salud, personal de atencidn prehospitalaria, cuerpos de socorro
y miembros de la comunidad en general.
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Finalmente, el Grupo de Animales Venenos logro la sustentacion de tesis de maestria titulada

uaci - n de | a
de tres ser

nEval
veneno

de
gd®enl e

capacidad neutralizante
pi ent eMicruus®| o nebni aenla smadrecl o

i nv e st iCaracterizacion Mioquimica y biologica del veneno de las corales colombianas

Micrurus medemi, M. sangilensis y M.

Anticoral Polivante producido por el Instituto Nacional de Salu d

las siguientes publicaciones:

1 Rodriguez-Vargas, A.; Franco-Vasquez, A.M.; Triana-Ceron,

lemniscatus y su neutralizacién con el Antiveneno
( | Adign)smo, se realizaron

M.; Alam-Rojas, S.N.;

Escobar-Wilches, D.C.; Corzo, G.; Lazcano-Pérez, F.; Arreguin-Espinosa, R.; Ruiz-Gomez,
F. Immunological Cross-Reactivity and Preclinical Assessment of a Colombian Anticoral

Antivenom against the Venoms of

Three Micrurus Species. Toxins 2024, 16, 104.

https://doi.org/10.3390/toxins16020104.

2Colecci+-n de Plegables sobre animales venenos
espec?fico para cada regi-n geogr8fica del p &
pedag-gica para ayudar a prevenir |l os envene
escorpiones y ara€fas. IlIlustra | os principales
venenosos de i mportanci a m®di c a en cada r
recomendaciones para minimizar | os encuentros
un cacdent e.

AAni males venenosos en l|la regi n de | a Amazon?2;
https://www.ins.qgov.co/Direcciones/ Producci on/
egi %C3%B3n%W20Amazon%C3%ADa. pdf

AAni males venenosos en la regi n Andina de Col ¢
https://www.ins.qgov.co/ Di cciones/ Producci on/
egi %C3%B3n%W20Andina. pdf

AAni males venenosos en la regi n Caribe de Col
https://www.ins.qgov.co/ Di cciones/ Producci on/
egi %C3%B3n%W20Cari be. pdf

AAni males venenosos en |l a regi-n de la Orinoqu:
https://www.ins.qgov.co/Direcciones/ Producci on/
egi %C3%B3n%200ri nogu»WC3WADa. pdf

AAni males venenosos en la regi n del Pac2fico
https:// www.ins.gov.co/Direcciones/ Producci on/
egi %C3 B3 n%W20Pac %C3WADfi ca. pdf
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3. De manera adicional, y dentro del componente normativo se realizé la gestion completa para

l a publicaci- -n del conjunto de datos de | a
Venenosos del | NS0 y de |l a AColecci-n Z6aol - gi
sobre la Biodiversidad de Colombia i SiB. Los datos pueden ser consultados en los
siguientes enlaces:

A Coleccion Banco de Tejidos de Animales Venenosos del INS:
https://biodiversidad.co/data?datasetKey=9b18e36a-1644-4c20-82ea-cef28e287dae

* & b O€

SASIB Consutar v Comprtir v Rewrsos v Comunidad v Noticss  Acercade v @ Buscar

(= O = B = R = I = N = IO =

A Coleccién Zooldgica del INS:
https://biodiversidad.co/data?datasetKey=9d6ea8b3-5dba-4ef0-b882-1445b0df2c20

* & kB O

[ = = I = I = I = I = I

Finalmente, se cumplié con la meta de produccion de 437,95 litros de hemoderivados, de los
cuales 403.5 L correspondieron a plasma hiperinmune (Plasma botrépico i crotalico 63.8% y
Plasma Micrurico 36,2%) destinados a la purificacidén y produccion de antivenenos; 16,65 Litros
entregados para la fabricacion de Medios de Cultivo en la Direccidon de Produccion, 11,3 L para
los laboratorios de Microbiologia, 1,5 Litros para los laboratorios de Entomologia y 5 Litros
entregados al Instituto Colombiano Agropecuario i ICA en el marco del convenio
interinstitucional vigente.
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1 Logros en el Grupo de Produccion de Reactivos de Diagnéstico In Vitro (RDIV):

Durante la vigencia de 2024, se alcanzaron importantes logros en la Direccion de Produccion,
destacandose la creacion del nuevo grupo interno denominado Grupo de Produccion de
Reactivos de Diagndstico In Vitro (RDIV). Este grupo tiene como objetivo continuar con la
produccion de RDIV de categoria | (medios de cultivo), obtener la certificacion técnico-sanitaria
ante el INVIMA y comercializar estos productos a nivel nacional. Asimismo, se ha iniciado la
investigacion, desarrollo y posible produccion de nuevos reactivos de diagndstico in vitro
adaptados a las necesidades epidemioldgicas y de salud publica en Colombia, priorizando
enfermedades de alta relevancia en el contexto nacional.

En cuanto a las metas de produccion, se habia planeado un volumen de 3.700 litros de medios
de cultivo. Sin embargo, al cierre de diciembre, se alcanz6 una produccion total de 4.305,60
litros, superando la meta proyectada en aproximadamente un 16,4%. Este significativo logro
permiti6 atender de manera oportuna las solicitudes de los laboratorios del Instituto Nacional
de Salud (INS) y los laboratorios de Alimentos y Medicamentos del INVIMA, en cumplimiento
de lo establecido en el contrato interadministrativo suscrito con esta Ultima entidad.

Adicionalmente, se adquirieron equipos clave para la renovacion tecnolégica, como un
refrigerador, un congelador y una incubadora. Estos equipos garantizardn un mayor control
sobre los parametros requeridos para las materias primas utilizadas en la fabricacion de
medios de cultivo. También se adquirieron equipos especificos para optimizar los procesos de
envasado limpio, incrementando la productividad en la presentaciéon de frascos y fortaleciendo
los controles en proceso, lo que asegura el cumplimiento de las especificaciones del producto
final.

Durante este periodo, se fortalecioé la direccion técnica del area, liderada por profesionales con
amplio conocimiento en medios de cultivo, lo que permitié estructurar un plan de trabajo
orientado hacia la obtencién de la Certificacibn de Cumplimiento de Condiciones de
Fabricacion de Reactivos de Diagnostico. Entre las principales actividades realizadas se
incluyen:

1. Elaboracion y proyeccion de documentacién clave, como el Manual de Garantia, el
Programa de Reactivo Vigilancia, los protocolos de muestreo de medios de cultivo y el
manejo de registros de lote (Batch Record) para productos terminados.

. Identificacion de necesidades de infraestructura acorde con los requisitos normativos.

. Fortalecimiento de puntos de control para garantizar la trazabilidad en los procesos
productivos.

4. Definicion de necesidades de validacion y verificacion de metodologias analiticas para el

control de calidad de los medios de cultivo.

w N
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5. Desarrollo de protocolos para determinar la vida atil de los medios de cultivo, como parte
del proceso para obtener el registro sanitario.
6. Identificacion de requerimientos en los Grupos de Produccion de RDIV y Aseguramiento de
Calidad, enfocandose en la obtencion de la certificacion técnico-sanitaria.

Estos avances consolidan el compromiso de la Direccion de Produccion con el desarrollo,
innovacion y cumplimiento de estandares que contribuyan al fortalecimiento de la salud publica
en Colombia.

1 Logros en el Grupo Planta de Produccion de Sueros Hiperinmunes:

Para la vigencia 2024, se cumplio la meta de produccion proyectada, envasando un total de
8550 viales de antivenenos distribuidos de la siguiente manera: i) 1056 viales de Antiveneno
Anticoral Polivalente (24AMPO01) vy ii) 7494 viales de Suero Antiofidico Polivalente (lote
24SAPO01) produccion bajo cumplimiento del marco normativo correspondiente.

Disponibilidad de insumos y materiales:

Purificado Bothrépico-Crotélico: 55,5 litros
Purificado Micrurus dumerilii: 2650 mL
Purificado Micrurus isozonus: 6480 mL
Purificado Micrurus mipartitus: 3025 mL
Purificado Micrurus surinamensis: 1475 mL
Purificado Lonémico: 4680 mL

= =4 -8 -8 -8 -9

Material de envase y acondicionamiento:

1 Viales: 114715
i Tapones: 112312
1 Agrafes: 104260

El inventario del material de acondicionamiento:
Suero Antiofidico polivalente:

1 Caja: 22762

1 Etiqueta: 45357

9 Inserto: 23005

Antiveneno Anticoral polivalente:

41



INSTITUTO
NACIONAL DE
. SALUD
||

1 Caja 1408
i Etiqueta 1287
9 Inserto 1450

Dentro de la conformacion del stock estratégico de antivenenos se cuenta con productos
intermedios que hacen parte de la cadena productiva, tales como: Producto purificado, en
cantidad suficiente para la fabricacion de un lote estandar de 9500+/-500viales de Suero
Antiofidico Polivalente, por lo menos para la fabricacion de tres lotes estandar de 550+/-50
viales de Antiveneno Londémico Polivalente, y stock de plasma hiperinmune de origen equino
para conformar el material de partida para purificar dos (2) lotes de producto purificado
Bothrépico-Crotélico y dos (2) lotes de purificado micrurico.

De forma permanente se han llevado a cabo todas las actividades en conjunto con el Grupo
de Aseguramiento de la Calidad, para mantener las condiciones bajo las cuales se recibio la
renovacion de la certificacion en BPM por el INVIMA, en cumplimiento de los estandares de
calidad y la documentacién vigente del INS.

1 Logros en Grupo Aseguramiento de la calidad:

Durante el afio 2024, el Grupo de Aseguramiento de la Calidad desarrollé el Programa de
Aseguramiento y Control de la Calidad, procesando 2.108 muestras, con el objetivo de
satisfacer las necesidades de clientes internos y externos. Estas pruebas incluyeron analisis
biolégicos, microbioldgicos, bioquimicos y fisicoquimicos, asi como andlisis de aguas y
controles microbiol6gicos ambientales, de operarios y superficies.

Entre las principales actividades realizadas se incluyen:

Avances en Farmacovigilancia: En el marco del programa de farmacovigilancia, se
implementaron las siguientes acciones:

9 Actualizacién del Procedimiento Operativo Estandarizado (POE).

1 Modificacion de la resoluciéon del comité de farmacovigilancia.

1 Realizacién de asistencias técnicas con seguimiento en farmacovigilancia, activaciéon del
usuario en la interfaz de VigiFlow e inicio del cargue de notificaciones de Reacciones
Adversas a Medicamentos (RAM).

1 Capacitacion presencial y virtual dirigida a equipos de talento humano en salud y
tomadores de decisiones de diferentes departamentos como Magdalena, Quibdé y Tolima,
entre otros.

Continuidad en el Programa de Aseguramiento de Calidad (PAC): Se dio continuidad a las
actividades del PAC, destacandose:
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1 Plan Maestro de Validaciones: Validacion de 8 metodologias y adendas a otras, lo que
representa un avance significativo frente a aflos anteriores.

9 Calificaciones operacionales y de desempefio: Se realizaron en equipos como la
codificadora de la planta, el nanodrop de sueros hiperinmunes, incubadoras y cabinas.

f Actividades en el Area de Microbiologia: Se generaron informes de tendencias sobre
control microbiolégico y fisicoquimico de aguas, asi como de monitores ambientales de
planta, contribuyendo al analisis y mejora de los procesos productivos.

Auditorias e Inspecciones: El grupo efectu6 auditorias a proveedores de reactivos, materias
primas y materiales de empaque para garantizar la calidad de los insumos utilizados en la
produccion de sueros hiperinmunes. Asimismo, se realizaron inspecciones a las areas de la
Direccion de Produccion.

Renovacion Tecnolégicay Adquisicién de Equipos: Se adquirieron equipos para fortalecer
la capacidad tecnoldgica, incluyendo:

Titulador automético Mettler Toledo.

Pipeta repetidora digital marca Brand.

Dos cabinas de seguridad biolégica A2 marca Esco.

Software de seguridad Image Lab.

Sistema de refrigeracion para el cuarto frio AC-046.

Balanza analitica Mettler Toledo.

Bafo serologico marca Being.

(Pendiente) Espectrofotdmetro de luz visible para analisis fisicoquimico.

=4 =4 8 -8 _-5_9_49_-°

Estos equipos aseguran la exactitud y confiabilidad de los resultados, promoviendo la mejora
continua en los procesos de produccion.

Actualizacién de Documentos: Se actualiz6 un total de 155 documentos en el Sistema
Integrado de Gestion Institucional, consolidando la documentacién normativa requerida.

1 Logros en el Grupo Animales de Laboratorio:

En el afio 2024, el Grupo de Animales de Laboratorio superd la meta propuesta para la
vigencia, con el suministro de mas de 12.200 roedores de laboratorio. Estos animales fueron
utilizados en procesos de diagnoéstico de enfermedades de interés en salud publica, pruebas
biolégicas de produccion y control de calidad, asi como en protocolos de investigacion de
diversas entidades cientificas del pais. Entre otros logros se destaca:
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Investigaciones en el Marco del Convenio con el IDCBIS: En colaboracion con el Instituto

Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacion en Salud (IDCBIS), se lograron importantes
avances en las investigaciones realizadas en el Bioterio del Instituto Nacional de Salud.

En el proyecto de evaluacion de la respuesta citotoxica promovida por la interleuquina-15 (IL-
15) en un modelo tumoral murino, se desarrollaron dos modelos humanizados distintos (PBL
y HSC) con células inmunes humanas en circulacion y en organos linfoides. Asimismo, se
validé el crecimiento in vivo de células de cancer de pulmén (A549) y melanoma maligno
(A375) en diferentes formas (WT, IL15mb e IL15s). Los resultados preliminares también
evidenciaron una potente estimulacion de linfocitos T CD8 y células NK, principalmente por IL-
15 en su forma soluble, en modelos humanizados.

En el estudio piloto para la estandarizacibn de la inyeccion intrahepéatica de células
progenitoras hematopoyéticas humanas (HSC), se inyectaron neonatos inmunodeficientes con
distintas dosis de HSC (100,000 a 200,000 células). Los resultados mostraron la reconstitucion
exitosa del sistema inmune humano en todos los animales, con deteccion de células CD45+
humanas (<10%) en sangre periférica tras 14 semanas post-inyeccion.

Por ultimo, en el estudio piloto sobre linfocitos CAR-T dirigidos a CD19 en modelos
inmunodeficientes reconstituidos, los animales fueron humanizados mediante trasplante de
HSC, logrando una reconstitucion exitosa del sistema inmune (>10% de células CD45+
humanas, con 90% de CD19). Tras la inyeccion de CAR-T19, se observé una reduccion
significativa de células CD19 (linfocitos B) y un incremento de linfocitos T (CD3), confirmando
la eficacia de este tratamiento experimental.

Eventos de Socializacién: El Instituto Nacional de Salud organizé el Taller Internacional:
AfAvances y Desaf2o0s en |l a Gesti-n £tica de Ani
actividades.

La primera fue una mesa técnica enfocada en definir el perfil ocupacional y la titulacién de
técnicos de animales de laboratorio en Colombia, con el objetivo de dignificar su labor y
promover el reconocimiento oficial de esta profesion.

La segunda actividad fue una jornada de puertas abiertas para conocer el Bioterio del INS.
Aungue inicialmente se preveia un maximo de 50 asistentes, la acogida superé ampliamente
las expectativas, cerrandose las inscripciones con 145 personas registradas, de las cuales
asistieron 131. Los asistentes realizaron un recorrido por el ABSL2y el piso técnico del Bioterio.

Por ultimo, se llevé a cabo un taller internacional con la participacion de técnicos y
profesionales de 32 entidades publicas, privadas y mixtas, relacionadas con bioterios,
investigacion biomédica, control de calidad, vigilancia y otros sectores vinculados al uso de
animales de laboratorio.
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Infraestructura del Bioterio: El Bioterio del INS continu6 consolidandose como la instalaciéon
de barrera mas moderna de Colombia, disefiada y certificada bajo estandares internacionales
de la Ciencia de Animales de Laboratorio.

Durante el 2024, el equipo técnico garantizé la operacion eficiente de sistemas criticos, equipos
y demas componentes que aseguran las condiciones ambientales requeridas por los animales.
Estas instalaciones permiten el uso de animales libres de patégenos especificos (SPF) para
diagndstico, pruebas de control biolégico e investigacion biomédica.

Con tecnologia de punta y sistemas automatizados, el Bioterio del INS responde
eficientemente a las necesidades de salud publica e investigacion en Colombia, reafirmando
su compromiso con los mas altos estandares éticos y cientificos.

9 Asistencias técnicas a los territorios:

Durante el afio 2024, se llevaron a cabo visitas en 23 departamentos, con el objetivo de
fortalecer las capacidades de los equipos de talento humano en salud, con un énfasis particular
en la atencion primaria y los prestadores complementarios. Estas visitas estuvieron orientadas
a capacitar a los tomadores de decisiones sobre la disponibilidad y el uso seguro de los
antivenenos producidos por el Instituto Nacional de Salud, como parte de los bienes y servicios
esenciales para la salud publica. La iniciativa impacté a un total de 3.950 participantes de
manera presencial y 2.090 de forma virtual.

La estrategia de uso seguro de antivenenos incluyé asistencias técnicas presenciales en 23
departamentos del pais, distribuidas en 24 sesiones, con especial presencia en municipios con
los méas altos indices de casos y mortalidad asociados al envenenamiento, tales como
Monteria, Planeta Rica, San Vicente del Caguan y Cartagena del Chaira.

Ademas, se particip6é activamente en escenarios académicos de impacto tanto nacional como
internacional, abordando el manejo del accidente ofidico en poblacion pediatrica y la
comunidad en general.

Como parte de las acciones de farmacovigilancia, el grupo gestion6é y comunicé al INVIMA, a
través del correo oficial de farmacovigilancia@ins.gov.co, dos alertas sanitarias relacionadas
con la comercializacion no regulada de antivenenos. Esta gestion es fundamental para
garantizar la seguridad publica y la proteccion de la salud de los ciudadanos, asegurando que
solo productos debidamente registrados y aprobados sean distribuidos en el mercado.
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HGURA7 PRESENCIA DE LA DIRECCION DE PRODUCCION EN LAS REGRD?ES ANO

PRESENCIA DE LA DIRECCION DE PRODUCCION EN LAS

COLECTA . . P

ATDZONAS LETICA 3 ° ® Asistencia Técnica
ANTIOQUIA. MEBELLN i

HIIBQUR. K : I @® Colecta
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RDOBA - TIERRALTA 1 ° ® [ ]
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‘SANTANDER - SANGIL 1
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ATLANTICO - SABANALARGA 1
GHOCO - QUEDD )
TOUMA~ BAGUE 1
VICHADA- CUMARIEQ) 2
AMAZONAS - LETICIA 1 i °
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MAGDALENA - SANTAMARTA 1 Presencia en 23 ® o );: dms o
ESAR- VALLEDUPAR 1 Departamentos

UCh - POPAVAN Y ALREDEDORES 1 i
Totalgeneral ES 1 0

* Programadas paranoviembrey diciembre 2004

Fuete: elaboracion propia

DESVIACIONES:

En cumplimiento con las Buenas Préacticas de Manufactura (BPM) bajo las cuales fue
certificada la Planta de Sueros Hiperinmunes del Instituto Nacional de Salud (INS), fue
necesario realizar ajustes en la programacion del Plan Anual de Medicién y Evaluacion (PAME)
de la Direccién de Produccion. Esto incluyo6 la actualizacién de las intervenciones metroldgicas
requeridas para asegurar la calidad de los productos ofrecidos al pais. Como resultado de
estos ajustes, se propuso una modificacién en las metas de produccién, reduciendo la cifra
inicial.

Este ajuste fue tramitado ante la Oficina Asesora de Planeacion, y se logré el inicio de las
actividades de produccién, garantizando el cumplimiento de los estandares de calidad
establecidos.

METAS Y RETOS:

Los principales retos en los cuales esta trabajando la Direccién de Produccién son:
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a. Continuar colaborando con los paises de la regiébn andina para ser uno de los referentes
principales en la produccion de sueros de origen equino.

b. Obtener Certificacion de Cumplimiento de Condiciones de Fabricacion de Reactivos de
Diagnastico In vitro para la produccion de medios de cultivo, emitida por parte del INVIMA.

c. Lograr la recertificacion por parte del INVIMA en Buenas Préacticas de Manufactura de la
planta de sueros para la produccion de suero antiofidico.

d. Obtener un stock estratégico de antivenenos, para garantizar su permanente disponibilidad
en todo el territorio nacional.

e. Dar continuidad a las actividades de investigacion que involucren a los grupos de Hacienda
Galindo y Serpentario, Planta de Sueros y Aseguramiento de la Calidad.

f. Iniciar los tramites de obtencién de la acreditacion de la Asociacion para la Evaluacion y
Acreditacion del Cuidado de Animales de Laboratorio (AAALAC, por sus siglas en inglés).

g. Producir los hemoderivados de escorpiones con el fin de determinar las pruebas de potencia
y formulacién que se requieren para establecer su produccion rutinaria.

h. Publicacién del libro web: «Mordeduras, venenos y serpientes venenosas de Colombia», en
inglés y en espafiol, que tiene por objeto un acercamiento contemporaneo al conocimiento
sobre las mordeduras de serpientes venenosas en Colombia y cuya publicacion se tiene
estimada para la vigencia 2024.

i. Iniciar las actividades para el diagnéstico e implementacion de las BPL en los laboratorios
de Control de Calidad del Grupo de Aseguramiento de la Calidad.

j. Dar inicio con la implementacion del Programa de Reactivovigilancia para los medios de
diagndstico.

k. Continuar con el desarrollo de los productos de generacion del conocimiento proyectados
desde la Direccion de Produccion.

I. Impulsar la investigacion y desarrollo de vacunas humanas, alineadas con los avances en
la reindustrializacion y soberania sanitaria del pais.

OBSERVATORIO NACIONAL DE SALUD

El Observatorio Nacional de Salud (ONS) se encarga de generar conocimiento sobre la salud
publica en Colombia para informar la toma de decisiones. Provee andlisis, herramientas y
recomendaciones para enfrentar los desafios de la salud publica en el pais. Informes a la
Comision Séptima de Congreso y Ministerio de Salud. Analisis cualitativos y cuantitativos.
Modelos matematicos y econdmicas. Analisis de carga de enfermedad, desigualdades sociales
en salud, politica publica. Redes de conocimiento. Apropiacion social de la ciencia.

LO PLANEADO PARA 2024:

1T EI i nforme t®cnico anual se busc:- ocupar sobr
salud p¥%bli Pardelengplao2 12 una definici-n metodo
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amplia participaci-n ciudadana. Se defini- <co
con un enfoque territorial que avanzara en | a

T Generaci-n de 30 productos de gesti-n de nuev
1T Apoyo de | a creaci-n del Obser@Q@anoliiodaei smal d
documento de propuesta para | a creaci- -n y dis

i nter ®s

T Ampliaci-n de |l a estr@e¢ elguacdeeldi vud gaklit inpl e
podcasthbharl as en video

T Proyectos adicional es

0 Redisefo institucional: awmesntabdeéermgicamtoae

o Proyecto Hospital San Juan de Dios, wuna te
observatorio de pol2ticas p¥%blicas

o Cierre proyecto exceso de mortalidad y nue

LO LOGRADO EN 2024:

1 Publicacion del Informe 167
fiRetos estratégicos en salud publica en Colombia: una mirada r egi anal 0
https://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/Informes/16.%20Retos%20estrat% C3%A9gic
05%20en%20salud%20p%C3%BAblica.pdf. Comprension de retos regionales en salud
publica a través de metodologias participativas. 25 regiones con Vvariables
socioeconOmicas, desenlaces de salud, acceso a los servicios de salud y la dinamica
del conflicto armado. Mesas de didlogo participativo en 14 regiones.

91 Dos boletines técnicos

0 Boletin 23: Calidad de la informacion sobre la mortalidad en Colombia 1960 i
2022 https://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/Boletin%2023/index.html#

0 Boletin 24: Entre el hambre y el miedo: mortalidad evitable por desnutricion en
menores de 5 afnos en el Choco
https://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/Boletin%2024/index.html

1 Dos policy brief:

o Evitando casos y muertes por cancer en Colombia: ¢ Como lograrlo con la mejora
de la aceptacion de la vacuna contra el VPH?
https://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/publicaciones%?20alternas/15.%20EVvit
ando%20cas0s%20y%20muertes%20por%20c%C3%Alncer%20en%20Colom
bia.pdf

0 Quemando tus sueflos que la pdélvora no sea tu pesadilla.
https://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/publicaciones%?20alternas/16.%20Que
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mando%20tus%20sue%C3%B10s%20que%201a%20p%C3%B3lvora%20n0%?2
0sea%20tu%20pesadilla.pdf

1 Estrategia de desconcentracion territorial del INS. Sintesis de hallazgos por
departamentos (32 y algunas presentaciones). Exposicion detras de Wuinkat itinerante
por bibliotecas de la red publica de Bogota. Asistencia técnica para Observatorio
departamental de salud La Guajira: Propuesta de estructura inicial, propuesta de
repositorio, Concepto técnico con contratista desconcentracion.

Se realizaron asistencias técnicas a otros territorios: Observatorio departamental de
salud de Antioquia, Observatorio municipal de salud de Valledupar, Observatorio de
salud de Cartagena/Bolivar/Universidad del Sinu, Observatorio departamental de
salud de Tolima.

1 Productos de gestién de nuevo conocimiento: 24 productos en total, 16 articulos
cientificos y 1 visor.

1 Cooperacion internacional

o Participaci-n proyecto ADiagn-stico terr
sociales e inequidades en salud a trav®s
Asociacion Internacional de Institutos Nacionales de Salud Publica (IANPHI).
Capacitacion y un trabajo de campo en Guasca (Cundinamarca).

o Vital strategies: Programa Data to Policy: ejecucion de subvencion para el
desarrollo policy brief. Lesiones por pdlvora. Realizacion del Taller de Analisis
Econdmico de intervenciones en salud para la toma de decisiones. Foro de datos
Naciones Unidas, Medellin 12-15 nov.

o Comunidades de practica andlisis y modelaciéon de datos CDC e IDASH:
capacitacion en ciencia de datos.

0 Proyecto de exceso de muertes CDC y Universidad de Oxford: proyecto RAM.

o Carga de enfermedad metabdlicas, Boston Collegue, UAndes.

T Observatorio departament &ll aché eaml edt d adé&uhj

estrat ®gi cos del desarroll o del observatori.
de distintos actores del departamento en r el
salud de La Guajira. Avanoa ogruelsa af pramwl d ai

de un observatorio de salud para La Guajira.
1 Redisefio institucional, proyecto HSJD, Convenios institucionales. Propuesta de
necesidades: 3 subdirecciones, 6 grupos. Revision de avances por contratista (estudio
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de cargas laborales). Conformacion de comités técnicos. Departamentos, SENA, INC,
UNAD, UniSimén).

Indicadores de los resultados obtenidos

Indicadores de gestion. Los indicadores relacionados con el proceso de oportunidad en la
publicacién de informes, boletines y policy briefs, asi como aquellos vinculados a las redes

de conocimiento en salud publica, han sido cumplidos de manera satisfactoria, alcanzando

un 100% de cumplimiento.

Indicadores de impacto. Los indicadores de impacto, como el indice de legitimidad y el indice
de referenciacion, se han mantenido por encima de las metas establecidas. Sin embargo, las
tareas adicionales han repercutido en una disminucién en la produccién de productos de
gestion del conocimiento, los cuales son complementarios a los compromisos de oportunidad
y los requisitos determinados por la ley.

HGURA8 COMPORTAMIENTO INDICADORES ONS
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LIMITACIONES 2024

 Carga adicional por nuevos proyectos institucionales. Los nuevos proyectos
derivados de los lineamientos institucionales exigen una dedicacion adicional que
sobrecarga los recursos humanos y operativos, afectando la ejecucion de otras tareas
prioritarias.

1 Planta de personal insuficiente. Existen vacancias y traslados que afectan la
continuidad de las operaciones. La contratacion fragmentada y el aumento del
presupuesto no son suficientes para cubrir las necesidades minimas requeridas para
alcanzar los resultados previstos.

1 Pérdida de oportunidades internacionales. Se ha observado una disminucion en la
capacidad de participar activamente en escenarios internacionales, lo que limita el
alcance y la visibilidad de la organizacion.

METAS Y RETOS PARA 2025

1 Recorte presupuestal. Adaptarse al recorte presupuestal que impactara la produccién de
policy briefs (solo 1 en 2025) y productos de gestion de nuevo conocimiento. Se requiere
disefiar estrategias para maximizar el impacto de los recursos disponibles, priorizando
proyectos clave y la calidad de los productos.

1 Soporte a los territorios. Consolidar y ejecutar propuestas para la creacion de
observatorios departamentales en regiones estratégicas, garantizando la participacion de
actores locales y comunitarios en la construccion de conocimiento regional.

91 Diversificacion de estrategias de divulgacion: incrementar la produccion de contenidos
en multiples formatos, como podcasts, charlas en video y visualizaciones interactivas para
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ampliar el alcance de los productos del ONS a audiencias no especializadas, fortaleciendo
la apropiacién social de la ciencia.

1 Fortalecimiento de la cooperacion internacional: recuperar espacios estratégicos de
colaboracion y visibilidad global, 1o que incluye establecer nuevas alianzas y renovar
proyectos con entidades como la CDC, Universidad de Oxford y Vital Strategies.

1 Redisefio institucional: avanzar en la definicion organizacional de tres grandes areas
(idealmente como subdirecciones, analisis, apropiacion social y politicas publicas) para
fortalecer las capacidades operativas del ONS y que avance hacia establecer un
observatorio de politicas publicas.

1 Mitigacion de limitaciones operativas: abordar las vacancias y traslados que afectan la
continuidad de las operaciones del ONS.

1 Completar la implementacién de la infraestructura de nube publica y otras tecnologias
emergentes para el laboratorio de modelamiento, asi como consolidar las herramientas y
metodologias de andlisis de carga de enfermedad, desigualdades en salud y politicas
publicas.

1 Monitoreo de impacto y legitimidad: mantener indices altos de legitimidad y
referenciacion a pesar de los ajustes presupuestales y reforzar los mecanismos de
evaluacion de impacto para garantizar que los productos del ONS sigan siendo relevantes
y efectivos en la toma de decisiones.

DIRECCION REDES EN SALUD PUBLICA

. FUNCION VIGILANCIA
CABEZA RED NACIONAL DE LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA

LO PLANEADO

1 Realizar vigilancia rutinaria por laboratorio de los eventos de interés en salud publica
priorizados por el MSPS.
1 Avance en la implementacion del Sistema de Informacion de Vigilancia por Laboratorio

LO LOGRADO

Vigilancia por laboratorio

Durante el 2024, los Laboratorios Nacionales de Referencia (LNR) del Instituto Nacional de
Salud (INS), realizaron un total de 92.277 ensayos de los cuales el 84,0% (77.510) ensayos
fueron de mediana y alta complejidad en apoyo a la vigilancia rutinaria por laboratorio de
eventos de interés en salud publica (EISP) y eventos sujetos a Reglamento Sanitario
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Internacional (RSI), que permitieron confirmar agentes de origen viral, bacteriano, micético,
parasitario, de transmisién vectorial y realizar diagndsticos histopatologicos, el 8,2% (7.571)
ensayos para control de calidad, los cuales permitieron garantizar la calidad de los resultados
de los laboratorios, el 5,8% (5.232) ensayos en apoyo a proyectos de investigacion y el 2,1%
(1.964) ensayos en apoyo a emergencias y brotes (ver grafica).

HGURA9 ENSAYOS REALIZADOS PORLUMIRDURANTR2024

Ensayos relizados 2024

100000 92277

80000
60000
40000
20000

0

Total ensayos realizados

H Ensayos en apoyo a la vigilancia rutinaria
Ensayos control de calidad
Ensayos proyectos

Fuente: Consolidado Plan de accion 2024 - Despacho Direccion Redes en Salud Publica (DRSP)

Avance en la implementacién del Sistema de Informacion de Vigilancia por Laboratorio

Logros sistema de informacion SIVILAB (LabMuestras-SIVICAP)

1

Durante la vigencia 2024, se logré un 100% de oportunidad en la respuesta a errores y
requerimientos criticos del sistema y una disminucion del tiempo de respuesta en el
procesamiento de datos y generacion de reportes de mayor complejidad.

Para el componente especifico de LabMuestras se alcanzd un porcentaje del 89% de
avance en la respuesta a todos los requerimientos de desarrollo del sistema y una
disminucién en un 42% de incidencias reportadas por los usuarios.

Centralizacion del cédigo fuente en el repositorio Azure y mejoras en el control de
versiones del sistema de informacion.

Implementacion de certificado de seguridad en los PDF de los reportes de resultados
generados en LabMuestras.

Finalizacion desarrollo primera fase interoperabilidad LabMuestras- SIVIGILA e Inicio
de pruebas funcionalidad.

Inicio de proceso de configuracion de los nodos Edge DX para iniciar el proceso de
interoperabilidad equipos de laboratorios-LabMuestras en el grupo de micobacterias.
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1 Analisis y definicion arquitectura de desarrollo para iniciar la migracion de SIVILAB a un
sistema de informacién basado en software de arquitectura limpia.

Respuesta frente a brotes y emergencias.

Se realizaron 1.964 ensayos en respuesta a 139 brotes presentados en las diferentes
entidades territoriales del pais relacionados con: fiebre amarilla, chagas, malaria, infecciones
asociadas a atencibn en salud (IAAS-RAM), infeccion respiratoria aguda (IRAG),
leishmaniasis, micosis sistémicas, parotiditis, enfermedad diarreica aguda (EDA), dengue,
encefalitis, enfermedad trasmitida por alimentos (ETA), meningitis bacteriana (MBA) y
patégenos virales respiratorios.

Acciones de vigilancia a eventos ambientales

1T Se reallli4« aemsnayos asoci ados ca meov eamptogysog eaimd nae n
ruti neirnivaesyt i gaci - n de brotes relacionados ¢
1T El aboraci - n dte®amicauame nt orsespuesta aAguwad: ci tu

- Se dio respuesta a 27 procesos de resolucion de controversias relacionadas a los
resultados del indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA)
de las muestras de vigilancia que calculan las autoridades sanitarias, reportados al
Subsistema de informacion de la vigilancia de la calidad del agua para consumo
humano (SIVICAP).

- Se respondieron oportunamente 104 PQRSD y mas de 1.900 solicitudes de usuarios
de SIVICAP, demostrando un compromiso con la eficiencia y la satisfaccion de las
necesidades de los usuarios del sistema.

- Se elaboraron dos informes relacionados con calidad de agua potable:

1 Notificacion oportuna de muestras de vigilancia de la calidad del agua potable en
SIVICAP e indice de Riesgo de Calidad de Agua potable (IRCA) urbano y rural,
2023-2024. Disponible en:

https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/informe-de-vigilancia-de-la-calidad-del-agua-potable-en-
sivicap-e-irca-urbano-y-rural-2023-2024.pdf

1 Informe IRCA 2007-2023: Tablero en Power Bl que consolida y presenta la
informacion del IRCA discriminada por departamento, municipio y prestador de
agua potable, facilitando el analisis y la toma de decisiones basada en datos
historicos. Disponible en:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNjYAMmMVmMNWEtNJNKNSOOYWEOLTk4YWItYZE3ZWRKY2VkMzQ
yliwidCIBIME2MmMQ2YzdiLTIMNTKINDQ20S05MzU5LTM1MzcxNDc1OTRIYilsimMiOjR9&pageName=Repo
rtSectionO0aac771691325bb3e001

- Se elaboraron y publicaron 12 boletines de calidad agua (uno diciembre 2023 y

once 2024 de enero a noviembre. Disponibles en:
https://www.ins.gov.co/sivicap/Paginas/sivicap.aspx
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Garantizar | a comparabilidad i retnesraryaoc idcen d la beorr al
posi cionarse como Laboratorio Nacional de Ref er

LO PLANEADO

1 Mantener la acreditacion de ensayos de laboratorio bajo la norma ISO/IEC 17025 y la
acreditacion como proveedor de ensayos de aptitud 1 PICCAP bajo la norma ISO/IEC
17043 y ampliar el alcance de la acreditacion bajo estas normas

T Garanti zar | a calidad de | os ensayos del
participando en Programas de Ensayo de Aptit

LO LOGRADO

T A cierre 2024 el | nshdjtatload S@ZrinkaCall 70 5S2D0a
con acreditaci-n ante ONAC caocriou all ane@th&t or i
ensayos acreditados desarroll ados en | os gru

Parasitolog2a y Qu2mica cy mbdo xpircoovlecegd?0oar. dleg uea
aptibtagysd | a norma | SO/I EC 17043: 20kdep&oatelol
de Calidad de AguaelRotaarn lotwo tPAICCAL L7 par §met

f Semantuvo el sistema de gesti-n de calidad c
Evaluar y verificar |l a calidad diagn-stica y el
gue realizan |l a vigilancia en | os territorios.

LO PLANEADO

91 Desarrollar 22 Programas de Evaluacion Externa del Desempefio Directos e Indirectos
(PEED y PEEDI).
Reali zar asistencias t®cnicas, supervisiones:

Realizar talleres, capacitaciones y actividades encaminadas al fortalecimiento de la Red
Nacional de Laboratorios

E

LO LOGRADO

Desarrollo de Programas de Evaluaciéon Externa del Desempefio al diagndstico

- Se ofertaron 17 programas de evaluacion del desempefio directos (PEED), incluido el
Programa Regional de Evaluacion de Desempeiio Externa Directo para el Diagndstico
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Microscopico de Leishmaniasis para los paises de la Region de las Américas y 6
Programas de evaluacion del desempefio indirecta (EEDI) que permitieron fortalecer el
esquema de aseguramiento de la validez de los resultados en los Laboratorios de Salud
Publica (LSP) y demas participantes.

Programas de Ensayo de Aptitud (EA)

Se participé en 22 programas que permitieron demostrar la competencia del personal
de los LNR para la realizacion de los ensayos a cargo del Laboratorio Nacional de
Referencia para la vigilancia de los EISP.

1.4 Fortalecimiento a las Entidades Territoriales

Asistencias técnicas

1 Se realizaron un total de 161 de asistencias técnicas (65 presenciales y 96 virtuales) las
cuales han permitido fortalecer a los LSP en la vigilancia por laboratorio de EISP, dar
respuesta, a los brotes presentados en territorio, a indicadores y al fortalecimiento en el
marco de proyectos de investigacion.

1 Se realizaron 222 retroalimentaciones a los LSP para revisar la calidad de las bases de
datos de Resistencia Bacteriana (Whonet) para apoyar configuracion del software en
los procesos de notificacion de resistencia y procesos de calidad en la herramienta
Whonet utilizada para la vigilancia de resistencia a los antimicrobianos en I1AAS.

1 EnlaRegién de la Américas se apoyo al fortalecimiento en el diagndstico microbioldgico
y molecular de tosferina para el Centro Nacional de Enfermedades Tropicales de Bolivia
y Centro Nacional de Diagnéstico y Referencia de Nicaragua

§ Participacion en las Mesas Territoriales contra la mineria llegal y la contaminacion por
Mercurio en el departamento de Chocd, Narifio y Putumayo organizada por la
Procuraduria General de la Nacion.

Estandares de calidad

Durante el 2024 se realizaron 51 actividades de seguimiento a los LSP, acorde a los recursos
y etapas del proceso,

- 1 visita de mantenimiento

- 2 visitas de cumplimiento

- 1 visita de levantamiento de cese de actividades analiticas
- 7 visitas gerenciales

- 36 seguimientos virtuales
- 4 seguimientos presenciales
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Seguimiento al estado de implementacion de los estdndares de calidad de los LSP
verificados entre 2015y 2024

Los estadndares de calidad contemplan criterios definidos para evaluar la operacion y gestion
de los laboratorios que conforman la Red Nacional de Laboratorios (RNL), estos criterios son:
organizacion y gestion, talento humano, infraestructura y dotacidén, referencia y
contrarreferencia, bioseguridad y manejo de residuos y proceso prioritario.

Se realizan visitas de campo, a los LSP para aplicar la herramienta de estandares de calidad
a través de entrevista y observacion de las areas in situ, se aborda la lista de chequeo y se
califican cada uno de los aspectos evaluados.

V Como resultado de la aplicacion de la herramienta de estandares de calidad en las
visitas y seguimientos realizados tanto virtuales como presenciales, se evidencia que,
a la fecha del cierre de la vigencia 2024, el 70% (23) de los LSP cumplen con la
implementacion del 80% establecida, el 21% (7) de LSP no cumplen y se encuentran
en plan de mejoramiento y esta pendiente la visita de cumplimiento para 2025 y el 9%
(3) de los LSP no cumplen y se encuentran con cese técnico de actividades analiticas.

V De |l os 7 LSP con fAno cumplimiento de est 8n
temporal de area(s); Sucre, Amazonas y La Guajira, Norte de Santander continGa con
suspension de metodologias; el LSP de Cérdoba cuenta con un no cumplimiento
condicional por no alcanzar el 80% en visita de cumplimiento el cual debe subsanar en
el mes de abril de 2025 para no pasar a cese técnico de actividades analiticas.

V Actualmente se cuenta con 20 LSP con &rea de biologia molecular implementada para
dar respuesta a eventos como SARS-CoV-2 (COVID 19), Influenza, Mpox, Arbovirus y
Leptospirosis.Los LSP de Caldas y Meta, aunque no cuentan con biologia molecular
tienen capacidad molecular (equipos con metodologias cerradas para la deteccion de
acidos nucleicos), los LSP de Choco, Caqueta, Guainia, Magdalena, Putumayo y
Vichada cuentan con biologia molecular, pero estan pendientes de dotacién e insumos.

V En el marco del proyecto de fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios en
bioseguridad, biocontencion y biocustodia (BBB) que inicié en 2021 y que a partir del
2022 se articulo con los estandares calidad se han visitado 27 Laboratorios de Salud
Publica de los cuales solo 6 LSP (Cundinamarca, Guaviare, Magdalena, Putumayo,
Santander y Valle del Cauca) cumplen como condiciones compatibles con BSL2, los
restantes se encuentran desarrollando acciones encaminadas al mejoramiento. El LSP
de Bogota cuenta con laboratorio BSL3.En la figura se muestra el estado actual de los
LSP con relacion a estandares de calidad, implementacion de areas de biologia
molecular y adherencias a los estandares BBB, 2024.
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Fuente: Informe estac?o de implementacioén de los estandares de calidad en los LSP 2015-2024

Autorizacion a terceros

Frente a las diferentes necesidades de los LSP como ceses técnicos, bajo cumplimiento de la
resolucién 1646:2018, limitaciones para ampliacion de la infraestructura fisica o capacidad
analitica, baja demanda de ensayos o emergencias temporales, la DRTSP en articulacion con
las entidades territoriales de salud genero las en los Ultimos afios las siguientes autorizaciones
de laboratorios:

TABLA3 LABORATORIOS AUTORIZADOS

~ Nombre del Laboratorio ~ Ciudad ~ Alcance autorizacion ~ Actoadministrativo/Fecha
Diagnostico de Agentes Cali Diagndstico de rabia por medio | Resolucion 030 de 2023
Biologicos de la Universida de la técnica de
del Valle inmunofluorescencia directa (IF 202301-23
Diagnostico de Agentes Cali Diagnéstico de leptospirosis Resolucién 031 de 2023
Biolégicos de la Universida humana, por medio de la técnic
del Valle micro aglutinacion (MAT) 202301-23

WWW.ins.gov.co
g0 2. .2
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Nombre del Laboratorio

Ciudad
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Alcance autorizacién

Actoadministrativo/Fecha

Acueducto y Alcantarillado | Popayan Ensayos fisicoquimicos y Resolucién 0740 de 2023
de Popayan S.A, E.S.P microbiolégicos de aguas para
consumo humano 202306-20
Laboratorio Grupo Medellin Ensayos fisicoquimicos y Resolucién 0741 de 2023
diagndstico y control de la microbiolégicos de aguas para
contaminacién GDCON consumo humano 202306-20
Universidad de Antioquia
Analquim Ltda. Bogota DeterminaciérGiardia sspy Resolucién 0158 de 2024
Cryptosporidium sggn agua de | Resolucién 455 de 2024
consumo humano
202402-23
Laboratorio grupo Medellin Ensayos fisicoquimicos, Resolucion 1808 de 2024
diagndstico gontrol de la microbiolégicos y plaguicidas dg 202412
contaminaciéon GDCON aguas para consumo humano 0241205
Universidad de Antioquia
Laboratorio de estudios Medellin Ensayos fisicoguimicos de agug Resolucién 1809 de 2024
ambientales LEA para consumo humano 224120
Universidad de Antioquia 05
Laboratorio de Aguas de | Manizales Ensayos fisicoquimicos y Resolucién 1969 de 2024
Manizales S.AE.S.P microbiolégicos de aguas para
consumo humano ]241219

Reuniones, capacitaciones y talleres

Se realizaron 108 eventos de fortalecimiento (asesorias capacitaciones, cursos, reuniones,
talleres), dirigidos a los LSP, 53 en temas de vigilancia por laboratorio y 65 en indicadores de
cumplimiento de capacidades para la vigilancia por laboratorio planeados y solicitados.

1.5 Aumentar y garantizar la capacidad diagnostica del Laboratorio Nacional de
Referencia a nivel territorial

LO PLANEADO

Avanzar en | a verificaci-n y estandarizaci -n

di agn-stico depibtec@s en salud

LOLOGRADO
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Como apoyo a la vigilancia se avanzo en veintisiete (27) metodologias para diagnostico de
eventos de interés en salud publica:

V Avance en el disefio experimental de tres (3) verificaciones relacionadas con los

ensayos realizados en tamizaje béasico: fenilalanina, galactosa total y citogenética y un
1)

Informe verificacion de TSH

Una (1) validacién en la técnica de Bactec MGIT para farmacos antituberculosis y
avance en un (1) disefio experimental para la validacion de la técnica para evaluacion
de sensibilidad en complejo M. tuberculosis GeneXpert Ultra matriz cultivo

Avance en el disefio experimental de cuatro (4) verificaciones: Carbamatos en agua,
organofosforados en matriz biol6gica, metales por ICP en agua para consumo humano
y cloruros en agua

Diecisiete (17) informes finales de verificacion de las siguientes metodologias: sulfatos
UV, fosfatos UV, determinacion de plaguicidas organofosforados, Trihalometanos,
Cianuro, color, alcalinidad, dureza total, dureza calcica en agua, Mercurio en matrices
biologicas, Cadmio, Cobre, Selenio, Manganeso, Arsénico y Mercurio rango extendido.

Fortalecimiento al talento humano en habilidades técnicas y de gestidn

Se fortaleci6 el talento humano de la Direccion de Redes en Salud Publica (DRSP) con 83
actividades

T

)l
|l

Participacion en 41 actividades en temas técnicos de los grupos (talleres, cursos,
simposios, workshop, reuniones, encuentros y diplomados).

21 actividades en temas generales del INS.

24 actividades para el fortalecimiento de competencias técnicas del talento humano, de
las cuales 16 estaban dentro del Programa de capacitaciones de la DRSP gestionadas
por la SGCLSP.

Generacion y divulgacién de conocimiento

LO PLANEADO

il
T

T

Presentacion de tres (3) proyectos de investigacion aplicada ante CEMIN-INS en temas
de leucemia, chagas y malaria

Formulacién de seis (6) estudios especiales en temas misionales de los LNR en temas
de arbovirus, leishmania, chagas, micobacterias, resistencia a insecticidas Yy
betalactamasas)

Avance en seis (6) proyectos en curso (emergentes y reemergentes, neumococo,
resistencia antimicrobiana, chagas, y malaria).
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Desarrollo de dos (2) proyectos y dos (2) estudios especiales (enfermedades fangicas,
SARS-CoV-2, tuberculosis resistente y tamizaje neonatal)

Continuacion en la participacion 3 estudios especiales que venian en proceso (Chagas
y leishmania).

Participacion en la publicacion de 10 articulos cientificos en revistas indexadas y 84
documentos técnicos (guias, boletines, lineamientos, informes, tablero de control Power
Bl, infografias, lineamientos, comunicados e informes) en la Biblioteca virtual.
Sometimiento a publicacion de 18 articulos cientificos

Elaboracion de 25 documentos técnicos (directrices, guias, lineamientos, circulares,
criterios y comunicados).

Elaboracién de nueve (9) tableros en Power BIl, que permiten tener informacion
dindmica sobre los eventos de interés en salud publica vigilados por laboratorio

15 infografias producto de la vigilancia por laboratorio.

Participacion con 15 presentaciones orales en los siguientes eventos

- IX Simposio sobre la Enfermedad de Chagas y Malaria

- IV Jornada Tamizaje Neonatal

- XIV Encuentro Nacional de Investigacion e Innovaciéon en Enfermedades
Infecciosas y IV Encuentro Latinoamericano de Investigacion en Enfermedades
Infecciosas.

- IX Reunién colombiana sobre investigacion en leishmaniasis y enfermedad de
Chagas, y en el marco de esta, el XIX Simposio PECET: avances en la
investigacion de enfermedades tropicales

- Simposio Internacional: Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica" i Peru

- XXVI Congreso Latinoamericano de Bioquimica Clinica de COLABIOCLI y el
XXII Congreso Internacional del Colegio Nacional de Bacteriologia

- IV Jornada de Tamizaje Neonatal - Asociacion colombiana de Médicos
Genetistas y medicina genémica

- Congreso INFOCUS

Participaron en tres (3) talleres internacionales en calidad de anfitriones y gestores de
transferencia de conocimiento.

LOGROS SOBRESALIENTES

Vv

\%

Durante la presente vigencia, el LNR-Virologia mantiene desde la OPS/OMS la
notificacibn como laboratorio con renovacion de acreditacion para la deteccion
seroldgica, deteccién molecular y genotipificacion de Sarampion y Rubeola

Se continua con el reconocimiento internacional como laboratorio de referencia regional
para la vigilancia de los eventos Poliomielitis, y Sarampion/Rubeola por parte de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Se mantiene la vinculacion en 6 redes de conocimiento internacionales para
fortalecimiento de las vigilancias misionales.
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Se intensificé la vigilancia de micologia con nuevas detecciones de resistencia
antimicrobiana en Colombia, sumado a sesiones de capacitacion en la vigilancia de la
resistencia usando Whonet.

Colaboracion con los CDC y el Hospital Departamental de Villavicencio (HDV) para
desarrollar vigilancia de enfermedades febriles, incluyendo herramientas de captura de
datos, capacitacion en microbiologia clinica a personal del hospital y del INS,
automatizacion de analisis de datos tiempo real, bioinformatica, y protocolos de analisis
genomicos de diferentes especies de microorganismos.

Se actualiz6 el protocolo de vigilancia para leptospirosis donde se incluy6 la técnica de
PCR en tiempo real con la finalidad de captar casos en fase aguda de la enfermedad,
técnica que ha sido transferida a los departamentos que cuentan con la capacidad
técnica y logistica para su desarrollo.

Gracias al apoyo de la OPS y la Embajada de Paises Bajos, se han realizado
capacitaciones intersectoriales en resistencia microbiana, integrando entidades como
ICA, INVIMA y el Acueducto de Bogota bajo el marco de One Health.

Designacion como Laboratorio de Referencia Supranacional del Programa de
Evaluacion Externa de la Calidad para el Diagnostico de la Enfermedad de Chagas,
dirigido a los 21 paises que integran la Region de las Américas

Implementacion exitosa de tecnologias de diagnostico molecular y analisis de imagenes
para mejorar la precision y rapidez en el diagndstico de enfermedades parasitarias en
el marco de proyectos de investigacién con CDC.

Fortalecimiento del repositorio de Tamizaje Neonatal, logrando el aumento en el reporte
y adherencia de los laboratorios, alcanzando un 78.5% en 2024 mediante acciones de
fortalecimiento técnico en la RNL, consolidacion y monitoreo de indicadores del
programa de tamizaje y sensibilizacién a la red de laboratorios frente a la progresividad
de tamizacion, acorde con ley 1980.

Acreditacion bajo la norma ISO/IEC 17025:2017 con el ONAC, del ensayo para
medicién de TSH en sangre seca, como estrategia a la supervision de los laboratorios
de salud publica y la red de laboratorios que realizan pruebas de tamizaje neonatal
metabdlico.

Conformacién de red de Gendémica humana para definir criterios de calidad analiticos
para la prestacion de servicios en este componente.

Se culmino la validacién de la prueba Bactec MGIT para sensibilidad a farmacos
antituberculosos con miras a la acreditacion, método que solo realiza el LNR del INS a
los nuevos medicamentos empleados en los esquemas de pacientes con tuberculosis
farmacorresistente.

Acorde con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud se inici6 el
proceso de implementacion de la secuenciacion dirigida de nueva generacion para la
vigilancia de la resistencia y caracterizacion de linajes en los casos que tienen
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resistencia a rifampicina, y la incorporacion de pruebas de sensibilidad convencionales
para vigilancia de las Micobacterias no Tuberculosas en conjunto con secuenciacion.

Se actualizaron los tableros colaborativos con OPS y PLISA de los eventos arbovirosis
y resistencia a insecticidas, y se logro la publicacion del tablero colaborativo de
leishmaniasis.

Publicacion de informacion correspondiente a levantamiento de indices aédicos y
distribucién de especies a nivel nacional, 2017-2023 en la plataforma de Informacion en
Salud para las Américas - PLISA y en los tableros colaborativos del INS, con el fin de
generar visualizaciones automaticas de la informacion.

Se actualizaron los tableros colaborativos con OPS y PLISA de los eventos arbovirosis
y resistencia a insecticidas, y se logré la publicacion del tablero colaborativo de
leishmaniasis.

Aumento de LSP con cumplimiento de estandares de calidad, 23 LSP (70%) y se realizo
el levantamiento del cese técnico del LSP del Choco.

Ampliacion de la cobertura de caracterizacion de las condiciones de BBB en los
Laboratorios de Salud Publica (LSP), incrementando de 23 (73%) durante el afio 2023
a 27 (81%) el numero de LSP caracterizados.

Actualizacion y publicacion en pagina web de la herramienta de BBB para su
implementacion en la red de laboratorios.

Al cierre de la vigencia 2024, se identifican un total 14 laboratorios con adherencia los
estandares de BBB. Siete (7) son LSP, 4 Laboratorios de la red de prestacion de
servicios y 3 laboratorios de investigacion.

Se evidencié fortalecimiento en el tema de infraestructura en 20 LSP donde se
implemento6 el ambiente de biologia molecular para respuesta en eventos como SARS
CoV 2 (COVID 19), influenza, Mpox, arbovirus y leptospirosis.

Se ha trabajado en contextualizar e iniciar estrategias de autorizacion de terceros o
generacion de alianzas o convenios con otros LSP para aquellas pruebas o andlisis que
identifique dicha necesidad.

Se ha trabajado en contextualizar e iniciar estrategias de autorizacion de terceros o
generacion de alianzas o convenios con otros LSP para aquellas pruebas o analisis que
identifique dicha necesidad.

Mantenimiento y ampliacibn de la acreditacion ante el Organismo Nacional de
Acreditacion (ONAC) en la norma ISO/IEC 17025 de 2017 para ensayos en muestras
de agua tratada potable con alcance a la evaluacion de la conformidad de
caracteristicas fisicoquimicas como metales y aniones relacionadas en la Resolucion
2115 de 2007 del Ministerio de la Proteccion Social y el Ministerio de Ambiente, Vivienda
y Desarrollo Territorial.

Mantenimiento de la acreditacién ante el Organismo Nacional de Acreditacion (ONAC)
en la norma ISO/IEC 17043 de 2023 para el Programa de Evaluacion del Desempeiio
de la Calidad del Agua Potable PICCAP con alcance a 362 participantes a nivel
nacional.
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V Al Instituto Nacional de Salud se le concede el registro de la Marca SIVICAP

(Nominativa) de Plataformas de software y disefio y desarrollo de equipos informéaticos
y software, por 10 afios a partir de julio de 2024.

DIFICULTADES EN LA OPERACION

T

T

Desde los diferentes grupos se evidencia la necesidad de fortalecer el talento humano
en el desarrollo, soporte y mantenimiento de los sistemas de informacion a cargo de la
DRSP.

Escaso recurso humano en el LNR para el cumplimiento de todas las actividades
misionales y administrativas.

Adquisicion de tecnologia de laboratorio para dar alcance a la supervision de la red de
laboratorios en tamizaje neonatal (evaluacion de errores innatos del metabolismo y
trastornos de la hemoglobina), de manera que se pueda viabilizar estudios
colaborativos, proyectos de investigacion, y articular el programa desde la
responsabilidad asignada por el MSPS como centro nacional de tamizaje neonatal.

RETOS PARA EL 2025

Para la vigencia 2025 se proyecta el sostenimiento de las acreditaciones vigentes y la
ampliacion del alcance bajo la norma ISO/IEC 17025:2017 en 5 nuevos ensayos a cargo
de los grupos de Genética y Crénicas y Quimica y Toxicologia, asi mismo, como
Proveedor de Ensayos de Aptitud se realizara la evaluacion pertinente para la
migracion a la nueva version de la norma ISO/IEC 17043:2023 y la ampliacion del
alcance con la inclusién de 2 pardmetros para el Programa acreditado PICCAP y un
nuevo programa de Tamizaje Neonatal PEEDDTZN con 1 parametro.

Mejoras al repositorio de tamizaje neonatal para permitir registro de pruebas
confirmatorias para las 7 patologias descritas en el tamizaje basico definido en la Ley
1980 de 20109.

Acreditacién programa de evaluacion de desempefio tamizaje neonatal bajo ISO/IEC
17043:2023, para armonizarse con las expectativas de calidad trazadas en la
Resolucion 207 de 2024.

Modernizacién tecnolégica T adquisicion equipo espectrometria masas-tandem para
pilotaje prevalencia enfermedades metabdlicas huérfanas detectables en neonato.
Interaccion con el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) - articulacion pruebas
confirmatorias para monitoreo integral tamizaje neonatal metabdlico.

Articulacién interna con la direccion de vigilancia, para monitoreo integral del programa
de tamizaje y la operacién institucional como centro nacional de tamizaje neonatal
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Se culminé la validacién de la prueba Bactec MGIT para sensibilidad a farmacos
antituberculosos con miras a la acreditacion, método que solo realiza el LNR del INS a
los nuevos medicamentos empleados en los esquemas de pacientes con tuberculosis
farmacorresistente.
Acorde con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
inicio el proceso de implementacion de la secuenciacion dirigida de nueva generacion
para la vigilancia de la resistencia y caracterizacion de linajes en los casos que tienen
resistencia a rifampicina, y la incorporacion de pruebas de sensibilidad convencionales
para vigilancia de las Micobacterias no Tuberculosas en conjunto con secuenciacion.
Incorporar la vigilancia de Hansen con el uso de las técnicas de secuenciacion que
permitirdn un abordaje integral por laboratorio y aportaran en el proceso de eliminacion
de este evento de interés en salud publica.
Lograr que al menos el 80% de los casos detectados como tuberculosis resistente a
rifampicina lleguen al LNR a través de los LSP para la vigilancia de la resistencia a
través de técnicas moleculares y convencionales.
Generar mesa de ayuda para dar soporte técnico a la red nacional de laboratorio para
la vigilancia de resistencia antimicrobiana (457 instituciones hospitalarias distribuidas
en 27 departamentos).
Mantener metodologias de punta como la espectrofotometria de masas (MALDI-TOF
(Matrix-Assisted Laser Desorption/lonization Time-of-Flight) e implementar tecnologia
de vanguardia o de ultima generacion para fortalecer nuestro quehacer como
Laboratorio Nacional de Referencia.
Implementacion de manera rutinaria de la herramienta de secuenciacion de genoma
completo en la vigilancia nacional por laboratorio, con resultados integrales
(informacion: clinica, epidemiolégica y laboratorio) oportunos y tangibles necesarios
para la toma de decisiones en salud publica como vigilancia rutinaria y no solo en
respuesta a brotes.
Robustecer las infografias con datos abiertos (formato Power BI, R).
Dar continuidad a los proyectos con CDC, OPS/OMS, FAO, Embajada de Paises Bajos
a pesar los multiples ajustes técnicos y financieros.
Generar alianzas estratégicas con nuevos cooperantes y redes nacionales e
internacionales.
Fortalecimiento de las actividades de vigilancia molecular para identificacion de virus y
parasitos de los eventos de Arbovirosis y E. Chagas, con el objeto de predecir brotes e
identificar cepas y DTU circulantes en las entidades territoriales y revisar protocolos
para leishmaniasis y malaria.
Adecuacion de colonias de triatominos para iniciar cepas para determinacion de dosis
diagnosticas para el evento E. Chagas
Caracterizacién de las areas receptivas con municipios estrato 3 y 4 para Malaria.
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9 Iniciar el proceso de migracién y reestructuracion de SIVILAB a un software de
tecnologias limpias de acuerdo con los lineamientos institucionales, con el fin de
garantizar su funcionalidad a un largo plazo y que este se escalable, mantenible y
facilmente extensible.

1 Contar con el recurso humano (desarrollo y soporte) suficiente para avanzar en las

actualizaciones, mejoras y nuevos desarrollos requeridas en los sistemas de

Informacion (soporte, mantenimiento, interoperabilidad, inicio desarrollo) a cargo de la

DRSP.

Fortalecimiento de las actividades de vigilancia molecular de los eventos.

Mejorar la articulacion de actividades INS-Minsalud

Renovar las instalaciones fisicas del area de entomologia.

Para el éxito de One Health, se requiere una asignacion de recursos sostenibles,

tecnologias avanzadas y compromiso intersectorial.

1 Tras los proyectos de investigacion con los CDC, es necesario mantener la
sostenibilidad financiera y administrativa para el personal especializado en
bioinformatica y andlisis de datos, asi como los recursos para mantenimiento de equipos
de secuenciacion y reactivos de secuenciacion para la atencion de brotes y
microorganismos emergentes.

1 Se requiere recursos para la sostenibilidad de enfermedades de notificacion obligatoria,
por laboratorio, de baja prevalencia por el alto impacto en la salud publica como las
enfermedades febriles, meningitis, respiratorias bacterianas, prevenibles por vacuna e
infecciones de transmision sexual

1 Expandir la cobertura del SIVICAP para incluir zonas rurales teniendo en cuenta la
resolucion 622 de 2020

91 Desarrollar y publicar el curso virtual de estandares de calidad en salud publica
(plataforma Moodle) en el espacio institucional vigi-aula.

1 Aumentar el talento humano de los Laboratorios Nacionales de Referencia con personal
de planta.

1 Realizar la revision de la técnica inmunohistoquimica para Fiebre Amarilla con el fin de

iniciar el proceso de acreditacion.

= = A =

FUNCION COORDINACION DE LA RED DE DONACION Y TRASPLANTES

CABEZA RED DE DONACION Y TRASPLANTES

Coordinacion de la Red de Donacion y Trasplantes

El INS como cabeza de la Red de Donacion y Trasplantes, cumple con las competencias
definidas en la normatividad vigente como Coordinador Nacional y maxima autoridad
administrativa en materia de donacion y trasplantes, propendiendo por el mejoramiento de
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estos procesos en el caso de 6rganos, tejidosy célulasfic on el objeto de
en condiciones de calidad, en forma oportuna y suficiente a la poblacion siguiendo los
principios de cooperaci-n, eficacia, efici

Es fundamental resaltar que para esta vigencia el Ministerio de Salud y Proteccion Social
expidié el Decreto 076 de 2024 por medio del cual se establecia la estructura del Instituto
Nacional de Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos (INDTOT), sus funciones y se dictan
otras disposiciones, lo anterior en consonancia con la disposicion del Plan Nacional de
Desarrollo. Debido a lo anterior, el INS realizé un mantenimiento de las funciones del INS y se
adelantaron algunas del orden estratégico. Debido a que el INS se aprest6 a la transitoriedad
y entrega de funciones algunas actividades no se planearon o no se llevaron a cabo en su
totalidad debido a que una vez expedido este Decreto las funciones de coordinacion de la Red
eran asumidas por esa entidad.

Para Diciembre de 2024, la Corte Constitucional declar6 la inexequibilidad del articulo 162 del
Plan Nacional de Desarrollo (PND), Ley 2294 de 2023, mediante la cual se creé el Instituto
Nacional de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos (INDTOT), lo anterior implica que el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y el INS coordinen la continuidad de las funciones en
su totalidad por el INS y se retomen acciones, como la actualizacion del marco normativo, que
estaba en curso y espera de la entrada en funcionamiento de esa entidad.

Para el 31 de diciembre de 2024, se encontraba inscrito el siguiente nimero de entidades:

TABLA4 IPSTRASPLANTADORAS
IPS trasplantadoras

Organos 34
Tejidos 172
Células Progenitoras Hematopoyéticas 27

Bancos de Tejidos

Tejidos Oculares 17
Tejidos ésteo-musculares 9
Tejidos cardiovasculares 4

Tejido piel 3
Tejido membrana amniética 13

Fuente. RedDatalNS

hac

enci

67

-

C



) ~
i h 'SNN,fEI'é"HI‘E’DE
ALUD
Salud ©

A 31 de diciembre de 2024 la lista de espera en 6rganos fue de fue de 461 pacientes en espera
de un tejido ocular, disminuyendo la lista para esa fecha en un 3%. Para el caso de 6rganos
hubo 4133 pacientes en espera, con un aumento del 3%.

Durante el afio 2024 se recibieron en el INS un total de 19581 voluntades positivas frente a la
donacién de 6rganos y tejidos y 36 voluntades negativas solo para ese afio (Informacion en
proceso de validacion).

A cierre de 2024 hubo 389 donantes reales, es decir 1 donante mas que en 2023 (Informacion
en proceso de validacién), sin que esto represente un cambio significativo en el
comportamiento de los indicadores de donacidn del pais. Frente a trasplantes de érganos se
realizaron en 2024, 1362 procedimientos, lo que significaria un 2% menos que en 2023 afio en
el que sumaron 1394 procedimientos (Informacion en proceso de validacion).

TABLAS LISTA DE ESPERA DE DICIEMBR¥023-2024

2023 2024 interanual
m 3696 3826 4%
176 173 2%
4002 4133 %

Fuente. RedDatalNS.

LOGROS

Como parte de los logros relacionados con los procesos de donacién y trasplante para 2024
se encuentran:

1 Se garantiz6 la capacidad operativa del Centro Regulador de Trasplantes (CRT), con el
fortalecimiento de su capacitacion y retomando su actividad presencialmente. EIl CRT
gestiond: 5374 consultas al registro nacional de donantes, tanto para los casos de

WWw.ins.gov.co

9 Avenida Calle 26 # 51-20 [ Bogotda D.C. - Colombia ’{’\ PBX: (601) 220 77 00 | exts.101-1214 7 contactenos@ins gov.co
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posibles donantes del protocolo de muerte encefalica y parada cardiorrespiratoria, 235
ofertas de componentes anatémicos para distribucién nacional, 281 casos de pacientes
en urgencias cero (6érganos y cornea), apoyo a 67 procesos de traslados de 6rganos,
entre otros.

Se realiz6 auditoria externa a las coordinaciones regionales de la Red, a través de un
ciclo anual en el que se verificaron estandares relacionados con procesos criticos.
Entre las reuniones técnicas realizadas se realiz0 la reunion nacional de coordinaciones
regionales y se avanzo en dos espacios de aproximacion nacional, donacién pareada y
donacion en asistolia controlada, con el fin de avanzar en estos dos temas.

Se puso en produccion el primer tablero de datos de consultas automaticas publicas de
la actividad de donacion, trasplante y lista de espera en Power Bi, y se actualiz6 la
informacién con datos sociodemogréficos.

Realizacion del Programa interlaboratorio de calidad de inmunogenética de trasplante
de 6rganos con la participacion de 11 laboratorios.

Se garantizé el funcionamiento del Sistema Nacional de Biovigilancia, con la generacion
del lineamiento frente a reactivacion de enfermedad chagasica en paciente trasplantado
de corazén, primer documento nacional que brinda linea técnico-cientifica en el tema.
Ademas de un documento de linea técnica en el uso de corneas precortadas. Asi mismo
se trabajo en la sistematizacién de un formulario que permita mejorar la automatizaciéon
de reportes al sistema.

Se avanzé en el andlisis de necesidades de la Ley Jerénimo, a través de la
documentacion que permita la puesta en marcha del Equipo Asesor Técnico
Permanente del que trata la Ley, asi mismo se realizo el primer censo a los Bancos de
Sangre de Cordon Umbilical para su mapeo e identificacion de capacidades.

Entre los logros mas importantes de esta vigencia se encuentra el disefio de una
estrategia formativa en gestion operativa de la donacion, a través de la cual se cumpla
lo dispuesto por la Resolucién 3100 de 2019. Para ello se realiz6 la primera etapa de la
estrategia a través del disefio y desarrollo de un curso en gestion operativa de la
donacién que incluyd un componente virtual y la realizacion de talleres presenciales. A
través de la estrategia se busca disponer de una mayor capacidad de talento humano
disponible para adelantar la gestién operativa de la donacion en todas las IPS con UCI
mas Neurocirugia. A través de la estrategia se formaron y certificaron 193 profesionales
médicos como coordinadores de donacion.

Se realiz6 actualizacion del modulo de IPS generadoras en RedDatalNS para la
vinculacion al sistema de nuevos coordinadores al proceso que ingresaran segun
estrategia formativa.

Organizacion y formulacion del documento de Consenso de Manejo del Donante. Se
logro dicho consenso con la participacion del INS, Asociaciéon Colombiana de
Trasplantes (ACTO), Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo
(AMCI) y Coordinadores operativos de trasplante (COT). Empezara a regir a partir del
2025
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Formulacion del documento de Lineamientos de Gestion Operativa de la Donacion,
realizado por el equipo de trabajo del INS coordinacion de trasplante y el CRT.
Empezara a regir a partir del 2025.

Se mantuvieron acciones para la transferencia de conocimiento a través de
publicaciones y participacion en Congresos, Simposios y otros espacios mediante
ponencias, poster u otras estrategias de divulgacion.

Realizacion de revision de literatura para actualizacién de urgencias cero de corazén.

LO QUE FALTO POR LOGRAR

T

=a

Nuevos desarrollos requeridos en RedDataINS© (bancos de tejidos, mejoramiento
modulo de tejido oculares, médulos pacientes, actualizacion mdédulos de matching.
Maodulo de trasplante de CPH, entre otros).

Revision de aspectos de formacidén en gestion de donacién y cursos de cuidado del
donante (Resolucion 3100 de 2019) actualizacidon de resoluciones vigentes.

Completar el proceso de documentacion de algoritmo de asignacion pulmonar vy
actualizacion de los criterios de asignacion renal y hepatico.

Desarrollo de comisiones de trasplante de érganos y formular comision para trasplante
de pancreas.

Avance en la implementacion de la Ley Jerénimo en lo respecta especificamente de la
construccion del registro.

Reunidn nacional de coordinadores operativos de Trasplante (COT).

Si bien se cumplieron la mayor parte de las actividades y tareas del POA, el equipo
humano sigue siendo limitado para avanzar en nuevas estrategias con mayor
oportunidad. Asi mismo es de resaltar que para este periodo se informé de la
transitoriedad al INDOT.

La necesidad de actualizacion normativa también dificulta el avance en otros temas
como la donacion en asistolia, uso de componentes con fines de docencia e
investigacion, entre otros temas.

NUEVAS METAETOS

T

T

Desarrollo de nueva cohorte de cursos de formacién en gestion de donacion para
coordinadores operativos de trasplante.

Consolidar y e implementar las tres fases siguientes de la estrategia formativa en
gestion de donacién: despliegue, educacion continua y evaluacion.

Trabajar aspectos del Registro Nacional Publico Oficial de Donantes de Células
Progenitoras Hematopoyéticas RNDCPH.
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1 Actualizacién de criterios de asignacion para trasplante hepatico y finalizacion de
algoritmo de criterios de asignacion para trasplante pulmonar.

1 Avanzar en el desarrollo de nuevas funcionalidades en el sistema RedDatalNS.

1 Consolidar espacios y documentos de lineas técnicas en donacion pareada y donacion
en asistolia controlada (DAC) para su presentacion al Ministerio de Salud.

91 Disponer de mayor capacidad de almacenamiento y de procesamiento del sistema

RedDatalNS, necesidad conocida por TICS.

Desarrollar y actualizar las urgencias cero de corazon

1 Realizacion de cursos en Donacion en Asistolia controlada (DAC), y cuidados intensivos
orientados a la donacion (CIOD).

=

DESVIACIONES DE ACUERDO CON LO PLANEADO

Se requirié durante el afio hacer unos ajustes de lo planeado, realizando actividades no
planeadas que suplieran tareas y actividades.

Causas

1 Actividades que tomaron mas tiempo de lo establecido para lo planeado.
1 Laincertidumbre que se establecio por la entrada del INDOT que distrajo desde mayo,
luego julio después octubre para la entrega de funciones.

CABEZA RED DE SANGRE

2.2.1 Coordinacién Red Nacional Bancos de sangre y Servicios de transfusion

LO PLANEADO

La Coordinacion de la Red Nacional de Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion tiene el
propésito de planificar, coordinar y supervisar la ejecucion de los programas y procesos de
diagndstico relacionado con acceso, oportunidad, disponibilidad, uso de sangre, asi como el
acompafamiento de los efectos adversos a través del proceso de Hemovigilancia. En el marco
de sus competencias, se ha gestionado transferencia tecnolégica, control de calidad de
procesos e investigacion.

Para 2024, la Red estuvo constituida por 84 Bancos de Sangre distribuidos en 24 de los 32
departamentos del pais y el Distrito Capital. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) en total 640 que efectuaron y notificaron transfusiones, distribuidas en el territorio
nacional y 33 coordinaciones Departamentales y dos Distritales.
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1 Publicacion en www.ins.gov.co y socializacién Lineamiento de seguimiento de
pacientes multitransfundidos y sensibilizacion en los actores para la adherencia de las
recomendaciones alli contenidas

1 Actualizacion, publicacion en www.ins.gqov.co Yy socializacion del Manual de
Hemovigilancia

1 Elaboracion, publicacibn en www.ins.gov.co y socializacion del Lineamiento sobre
implementacion de pruebas de biologia molecular para el tamizaje de donaciones de
sangre en Colombia

1 Elaboracion, publicacién en www.ins.gov.co y socializacién del informe de disponibilidad
de recursos en promocion y colecta de sangre en Colombia

1 Actualizaciéon en SIHEVI-INS, del modulo Centro Regulador de Hemocomponentes
(CRH), para el monitoreo de disponibilidad de hemocomponentes (Bancos de Sangre e
IPS)

1 Actualizacion instrucciones consulta de pacientes en SIHEVI-INS

1 Registro y alerta en SIHEVI-INS sobre los pacientes candidatos a ser
multitransfundidos, informacion que le permite al cuerpo médico la toma oportuna de
decisiones al realizar futuros procedimientos transfusionales, lo cual fortalece la
seguridad transfusional

1 Registro individual y masivo en SIHEVI-INS, de las campafias extramurales de donacion
de sangre, reportes que ademas apoyaran la gestion del Invima y Coordinaciones
Departamentales de la red

i Se llevaron a cabo los Programas Evaluacibn Externa del Desempefio en
Inmunoserologia e Inmunohematologia para bancos de sangre y servicios de
transfusion del pais.

1 Monitoreo de indicadores clave e identificacion de pacientes multitransfundidos

9 Diagnostico de la Red Nacional Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion Colombia
2024.

1 Participacién del 100% de los Bancos de Sangre en Latinoamérica Unida Dona
Sangre

1 Reunion Nacional de Coordinaciones Departamentales Red Sangre

1 Reunion Nacional de Bancos de Sangre

1 Informe de alerta, recomendaciones y orientaciones para la prevencion de respuesta de
la Red Nacional de Bancos de Sangre COP16, Colombia

91 Diagnostico Red Sangre frente alerta naranja volcan Puracé- Departamento del Cauca

1 Adherencia de 640 IPS en SIHEVI-INS©
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Monitoreo de indicadores Red de Sangre: se hizo seguimiento al comportamiento de los
indicadores de la Red de Sangre, evidenciando una mejora respecto a los procesos con

relacién a la medicién realizada el afio inmediatamente anterior.

TABLAG INDICADORES POR ANO

habitantes

INDICADORES PORANO | 59138 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Bancos de Sangre en la 81 83 83 82 83 83 84
Red

Donaciones de sangre 858.644 896.900 796.500 900.504 967.423 998.377 982.073
Tasg de donacién x mil 28.4 29,5 25.1 27.9 2.6 29.9 29.1
habitantes

IPS notificando 480 531 554 570 601 629 640
Hemocomponentes

transfundidos 1.230.223 | 1.365.523 | 1.215.148 | 1.387.636 | 1.434.806 | 1.486.415 1.440.032
Pacientes Transfundidos 316.632 361.380 337.525 375.324 393.775 398.263 442.624
Tasa de pacientes

transfundidos x mil 6,6 7,3 6,7 7,4 7,6 7,6 8,3

LO QUE FALTO

Fuente: SIHEVI-INS. Informe parcial 2024

1 Pruebas cambios en variables (definicion de caso) Reacciones Adversas a la Donacion

SIHEVI-INS

1 Mayor participacion en eventos cientificos
1 Lograr 100% de adherencia de los CRUE con el médulo de CRH dispuesto para
consulta para ellos

=

1 Aumento en la donacién habitual

NUEVAS METAS NUEVOS RETOS 2025

Fallas en la operacién de las mesas técnicas entre MinSalud, INVIMA e INS

1 Documentar e implementar proyecto fSeguimiento sistematico de donantes para
donaci - n
1 Implementacion completa del modulo de Inmunohematologia orientada a webservice
para cargue de informacion de donantes, y lograr sensibilizacion en IPS con servicios
de gestion pretransfusion.
1 Implementacion completa de ajustes en SIHEVI-INS en variables de Reacciones
Adversas a la Donacion.
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1 Generacion de Lineamientos técnicos que permitan mejoramiento de procesos que
impacten positivamente la seguridad transfusional.

1 Avance en Hemovigilancia activa.

1 Seguimiento de pacientes multitransfundidos.

1 Cumplir con las metas que se establezcan en el Plan Nacional De Gestidon Del Riesgo
Para EIl Sector Salud en relacion con el fortalecimiento de la Red de Sangre.

1 Avanzar en la nueva linea de trabajo que implica la Ley Jerénimo.

DIFICULTADES QUE IMPIDIERON HACER LO PLANEADO

1 Se presentaron problemas administrativos que implicaron menos personal de planta en
el equipo lo que dificulta el cumplimiento de las tareas previstas, o genera sobrecarga
en el personal existente

1 Fue necesario replantear la arquitectura de SIHEVI-INS para lograr modernizarla, y se
requirieron ajustes para lograr dar respuesta a las necesidades de los usuarios, lo que
tomo mas tiempo del planeado originalmente.

1 No se generd agenda clara para efectuar las reuniones de mesa técnica entre el
MinSalud, INVIMA e INS, por lo que no hubo avance en este tema.

OFICINA ASESORA DE PLANEACION

LINEAS DE ACCION DE LA OFICINA ASESORA DE PLANEACION

Segun la evaluacion realizada, se ha podido determinar que en la Oficina Asesora de Planeacién (OAP)
existen cuatro (4) lineas de Accidn; alineadas con el Decreto 2774 del 28 de diciembre de 2012, en el
gue se establece la estructura interna del Instituto Nacional de Salud, y en su articulo 6 se especifican
puntualmente estas lineas y funciones:

Linea de gestidbn de proyectos

Desarrolla las capacidades técnicas en planificacion y gestion de los proyectos del INS
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V Orientar, asesorar y coordinar en las diferentes dependencias
del Instituto, la elaboracion, implementacion y ejecuciéon de
planes y proyectos institucionales para que se integren
adecuadamente al Plan Nacional de Desarrollo y al Plan
Sectorial de Salud.

V Apoyar a las dependencias del Instituto Nacional de Salud en
la Elaboracion de los Proyectos de Inversion y su viabilizacién,
|ndepend|entemente de la _fugnte de flnancm}glon. _ Proyectos de

V Formular y realizar el seguimiento y evaluacién de los estudio, — L
programas y proyectos de Inversion. Inversion DNP (PI1IP)

V Gestionar la formulacion y evaluacion de proyectos de
Inversion en coordinacién con las demas dependencias y
tramitar su inclusién en los bancos de proyectos de las
entidades pertinentes

V Adelantar las acciones necesarias para la preparacion,
presentacion e inscripcion de proyectos, ante los organismos
de asistencia técnica y cooperacion nacional e internacional
en asuntos de competencia de la entidad, en coordinacién con
el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

V  Preparar en coordinacion con la secretaria general y demas
dependencias del instituto, anteproyecto de presupuesto de
funcionamiento e inversion del INS R

V Realizar el seguimiento a la ejecucion presupuestal y tramitar _ (Sl (e
la viabilizacién de las modificaciones presupuestales a que
haya lugar, en materia de inversion ante el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico y el Departamento Nacional de Planeacion.

2.1.1.2Linea de Gestion de Planeacién Estratégica.
Esta linea de accion se encuentra encaminada a contar con la capacidad de analisis de la informacion
disponible para la planificacién precisa de la sostenibilidad y del desarrollo institucional.
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HGURAL2 LINEA GESTION DE PLANEACION ESTRATEARCA

Asesorar a la Direccién General y a
las demas dependencias del
Instituto, en la formulacién de

politicas de planeacion, planes,

programas institucionales y —)

proyectos de Inversion

< < < <

Formulacién de politicas de planeacion
Seguimiento Planes institucionales
Programas institucionales

Proyectos de Inversion

Es el elemento articulador que interrelaciona los diferentes procesos de la entidad, generando y
garantizando la integracion de la cadena de valor de los procesos.

Vv

Vv

Definir los lineamientos y criterios basicos para Formulacion,
evaluacion y control

Hacer seguimiento y evaluacién a la gestion institucional y
coordinar los ajustes requeridos a los planes para su
cumplimiento

Disefiar en coordinacion, con las dependencias, indicadores de
gestion de los programas y proyectos, de acuerdo con los
lineamientos y politicas disefiadas por el estado para tal fin y
hacer el respectivo seguimiento a través de los sistemas
establecidos para el efecto.

Realizar el seguimiento a las metas del plan nacional de
desarrollo asignadas al Instituto mediante la evaluaciéon de los
planes de accidn.

Liderar y apoyar a las dependencias en la implementacion,
desarrollo y sostenimiento de sistemas integrados de gestion, de
acuerdo a lo establecido en los planes y proyectos estratégicos
del Instituto.

Dirigir y coordinar la elaboracion y actualizacion de los manuales
de procedimientos del Instituto, en concordancia con los
lineamientos del Modelo Integrado de gestion.

Definir las herramientas, mecanismos o instrumentos necesarios
para concretar la ejecucion de las politicas, planes, programas y
proyectos

Gestion Procesos

Linea de gestidon de calidad.

Su finalidad es la de fortalecer el Sistema Integrado de Gestién (SIG), garantizar la mejora continua de
la gestidn, planes y salidas no conformes, la transparencia institucional, la administracion documental y
la acreditacion del INS sobre diferentes normas internacionales.
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HGURAL3 LINEA DE GESTION DE CALIO#IP

V  Administracién documental del SIG.
V Riesgos.

- Definicién de las politicas para la gestion del riesgo
- Evaluacion, caracterizacion y actualizaciéon del mapa de

riesgos
- Definicion de politicas para el tratamiento del riesgo —) Gestion Calidad

- Generacion de planes de mejoramiento en SIGEM
V  Reuvision por la Direccion.

- Seguimiento a los compromisos, estrategias revision por la
direccién

V  Mejora.
- Sigem (planes de mejoramiento, salidas No conforme)

V Integracion y mantenimiento del SIG

LOGROS Y RETOS

A continuacion, se presentan los logros y retos de la Oficina Asesora de Planeacion (OAP) de Instituto
Nacional de Salud:

Linea de Gestion de proyectos
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HGURAL4 LOGROS Y RETOS PROYECTOS DE INVERSION

PROYECTOS DE INVERSION ) -
: a
»

LOGROS

Se disefié cuadro de mando para
seguimiento de la ejecucién
presupuestal

Desarrollo de cuadro de mando
ejecucion presupuestal por rubro y
actividad POA

Se realizé presentacién para
participacién en la reunién , ante la
comision 72 de Senado y Camara del

Congreso

Se asesord y valido los tramites
presupuestales solicitados de los

Se revisd y retroalimenté el reporte de
proyectos de inversién en la PIIP

los proyectos de inversion por parte de
los procesos en la metodologia DNP
(Plan Plurianual, MGMP, Directiva
Presidencial
Se realizaron acompafiamientos para la
realizacién del MIS - Modelo Integral de
Seguimiento segun orientaciones del
DNP. Se realizaron capacitaciones para la
plataforma PIIP

Se consolidd y tramité el Anteproyecto
de presupuesto 2024, cargado en SIIF
nacién

Se formularon en la plataforma MGA proyectos de inversion, asi:
1. Conformacion de la Red Nacional de Biobancos Nacional,
Fortalecimiento de la capacidad institucional para la generacion de

productos y servicios asociados a investigacion, innovacidn y formacién,

aplicados a la salud publica.

3. Convocatoria 36 y Proyecto de vacunas

&,

Proyectos de Inversion

7]
Salud

RETOS Y DESAFIOS

Validar tramites presupuestales
en el aplicativo SIP V2 médulo
Plan Anual de Adquisiciones

Documentar en el SIG
formulario para la
formulacién de proyectos de
inversion

Viabilizacidn del proyecto de
vacunas en la plataforma
MGAy PIIP

Proyectos de Inversion

#OrgullosamentelNS
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Presupuesto

\) Salud

El monto total del presupuesto General de la Nacion asignado al INS en la vigencia fiscal de 2024

corresponde a:

Apropiacion Inicial: $119.702.741.897,00

Apropiacion Vigente: $ 119.136.741.897,00

Desagregados de la siguiente manera:

Funcionamiento

Inversion

$ 54.576.559.000,00
$ 64.560.182.897,00
Total Presupuesto Asignado: $119.136.741.897,00

Es de resaltar que con el Decreto 1522 de 2024 mediante el cual se reducen unas apropiaciones en el
Presupuesto General de la Nacion de la vigencia fiscal 2024, se redujo en 566 millones de pesos el

presupuesto del INS.

Ejecucién presupuestal mensual y acumuladi@iembre31 de 2024
Se presenta a continuacion, ejecucion presupuestal del INS a Nivel de Compromiso presupuestal, mes
a mes, a lo largo del 2024:

TABLA7 EJECUCION PRESUPUESTAL MENSUAL Y ACUMULADA EN MILLONES DE PESOS

MES \ﬁggﬁg:ﬁczgz eSS AL e VRS L % EJECUCION
MENSUAL ACUMULADA

ENERO $110.702,74 $10.514,18 $10.514,18 16,30%
FEBRERO $110.702,74 $7.118,60 $26.632,88 22,25%
MARZO $110.702,74 $5.548,04 $32.180,02 26,88%
ABRIL $110.702,74 $6.440,36 $38.621,28 32,26%
MAYO $110.702,74 $6.680,83 $45.302,11 37,85%
JUNIO $110.702,74 $6.452,09 $51.754,19 43,24%
JULIO $110.702,74 $9.155,85 $60.910,04 50,88%
AGOSTO $110.702,74 $7.234,15 $68.144,19 56,90%
SEPTIEMBRE $110.702,74 $6.364,53 $74.508,72 62,24%
OCTUBRE $110.702,74 $11.827,62 $ 86.336,34 72,13%
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) EJECUCION EJECUCION
MES \fl‘ggﬁg:ﬁ?o%'z PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL % EJECUCION
MENSUAL ACUMULADA
NOVIEMBRE $119.702,74 $9.732,29 $ 96.068,63 80,26%
DICIEMBRE $119.136,74 $ 14.780,82 $ 110.849,45 93,04%

Ejecucion presupuestal mensual a 3daéembre2024 (Tablero Power Bl)
El Instituto Nacional de Salud, presenté la siguiente presupuestal con corte a 31 de diciembre 2024.

Total Presupuesto Apropiacion Vigente $ 119.702.741.897,00
Total Cdp $116.430.215.936,00
Total Compromisos $ 86.336.344.277,00
Total Obligaciones $ 63.476.585.598,00
Total Pagos $ 63.461.309.388,00
Total presupuesto sin comprometer $ 3.272.525.961,00
Total Apropiacion Bloqueada $ 0,00
Total Apropiaciéon Reducida $ 90.540.000,00
Total Apropiacion Adicionada $ 90.540.000,00

Durante el afio 2024 se desarroll6 e implemento un tablero de control en Power Bl para el seguimiento
diario de la ejecucion presupuestal arrojandonos informacién como la presentada con corte diciembre
31 de 2024:
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FHGURAL5 TABLERO DE CONTROLRENVERBIPARA SEGUIMIENTO EJECUCION PRESUPUESTAL

TIPO |

CONCEPTO M

FUENTE |

RECURSO

FECHA

31/12/2024 N

FECHA DE CORTE
a NACHTNAL D

31/12/2024 =0

<

TOTAL PRESUPUESTO APROPIACION VIGENTE
>40% <=T0% EJECUCION COP EJECUCION EJECUCION EJECUCION PAGOS TOTAL COP
COMPROMISOS OBLIGACIONES $114709.321.182
TOTAL COMPROMISO
$110849.445399
TOTAL OBLIGACIONES
0, 172 0
96.28 % 93.04 % 72.28 % 71.96 % $86.107.990465
TOTAL PAGOS
$85.727.059.586
@APR. VIGENTE @CDP @ COMPROMISO @PAGOS
TOTAL PRESUPUESTO SIN COMPROMETER
B
S40 i $4427420715
TOTAL APROPIACION BLOQUEADA
$20 mil M $0
l [ TOTAL APROPIACION REDUCIDA
. . .-. W wa m $1.006.393000
Somitk - TOTAL APROPIACION ADICIONADA
%«cowc“o\éws\«\‘\@g&*«o%«\k«f o
B Rt O BT @ @ T @ 0 T e T o T e $440.393.000
Afic  Mes Dia CONCEPTO APR. INICIAL APR. ADICIONADA  APR.REDUCIDA  APR. VIGENTE APR BLOQUEADA CDP % CDP APR. DISPONIBLE  COMPRCI
<
2024 diciembre 31 SALARIO $32.975.499.000 $0 $340.852.000 §32.625.646.000 $0 $204754710024  0241% £2.130.226.066 $300¢
2024 diciembre 31 CONTRIBUCIONES INHERENTES A LA $11.810.047.000 S0 $0 $11.810.047.000 S0 $11.263.934610 9538% §546.112.390 $109¢
NOMINA
2024 diciembre 1 REDE: 117037172 $0 $11.703.717.27¢ 0 11.608.624.714 95,092,564
Total $119.702.741.897 $440.393.( 000 $1.006.393.000 $119.136.741.897 $0 $114.709.321.182 Dﬁ 28 % $4.427.420.715 5110 84

Ejecucion presupuestal a 31 dieiembre2024Inversion

En el siguiente cuadro, se observa el comportamiento de la ejecucion presupuestal desagregada por
Proyecto y con semaforizacion bajo los siguientes parametros:

I >80%
[ 80-70%
[ < 70%

V A nivel de CDP, todos los proyectos se encuentran con en verde, con una ejecucion mayor a
80%.

V A nivel de Compromisos todos los proyectos se encuentran en verde, con una ejecucion mayor
a 80%.

V A Nivel de Obligaciones y Pagos:
- En Amarillo: Produccién, Redes, Bancos de Sangre y Trasplantes, OTIC
- En rojo: Renovacion Tecnoldgica y Sistemas, Construccion y Documental,

Este tablero semaforizado del Power BlI, presenta la ejecucion presupuestal semaforizada por proyecto
de inversion:

INSTITUTO
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Figural6 Ejecucion presupuestal semaforizada por proyecto de inversion

< Val m
TFO RUERO CONCEFTO APR.INICIAL APR. PR, APR. VIGENTE APR cop %CDP  APR.DISPONIBLE COMPROMISO % OBLIGACICN % OBLIGACIONES  PAGOS % PAGOS
ADICION  REDUCIDA BLOGUEADA COMPROMISO
ADA
INVERSION - CBSERVATORIC $1.031.743.535 3 $0 s $1.016194722 - $15.546.813 7513 -
INVERSION €. - VIGILANCIA $9.130.696.514 $ 50 595, S0 $9.026.274500 - $102624314 532 - ]
INVERSION - NUTRICION 4768343862 3 0 63.343,56: s - $1611337 -
INVERSION ENTORNOLABORAL  §1.000.000.000 3 0 000.000.00 E 5524385
¥ SALUDABLE
INVERSION 300-17- INVESTIGACION $4.267.216.482 3 0 §4.267.218482 s ! - $101481439 - 2
INVERSION - PROBUCCION $0 5246000000 $9.055393.681 50 2 - $153476.010 64,19 % 2
INVERSION - REDES 3 30 $11.703717.275 50 511.606624.7 - §95.082364 56,943,465 5933 %
INVERSION - BANCOSDE $0 $10£00.00 S0 $2533.864594 406873123 $1.425,507.935 SSE7% 41425507935 S5ET%
SANGRE
INVERSION  C- oTic 3 310.00000! 50 $8.216.555615 - 51066722 4163362134 SOEE%  $4085.944.135 | 4976%
INVERSION $ $0  $10936220187 $0 $10.70 - $229.608.593 - $3.800.461.3 -
INVERSION 3 50 54362286954 50 4345846273 - 323440711 - $1.645.254.2 -
INVERSION  C-1999-0300-7-  DOCUMENTAL $918.000.000 3 $0 $916.000.000 s 5917.916.162 - $83.838 - 5916162
Total 565.126.182.897 50 $566.000.000  564.560.182.897 50 $63806.551.039 9883%  S5753.631.858 $61.992.157.444 96.02% $37.906.391.008 58.71% $37.761.398.821 5849%

Fuente: Tablero Power BI- Oficina Asesora de Planeacion

Ejecucién presupuestal comparatiliciembre20232024

En la vigencia 2024 se han presentado situaciones atipicas, como el bloqueo presupuestal en
junio, reduccion al presupuesto en el mes de diciembre y no se pudo adelantar tramite para
vigencias futuras en la que la entidad tenia cerca de un 16.86% presupuestado de vigencias
futuras, pese a que el INS el 21 de agosto del presente solicité autorizacion para radicar ante el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y Departamento Nacional de Planeacién los documentos
necesarios para el tramite de vigencias en aras de revision metodologica y articulacion sectorial,
por lo cual el DPN respondié que solo se realizarian las revisiones correspondientes a los
tramites de vigencia futura remitidos por la PIIP una vez el Congreso de la Republica defina el
Presupuesto General de la Nacion o se cuente con la revision del plan financiero 2025.

Dado que estas situaciones se darian a partir de octubre de 2024 los tiempos no alcanzaban
para gestionar tramites de vigencias futuras.

Adicionalmente, a partir del 14 de noviembre nuevamente fue bloqueado el presupuesto del INS
por gasto de inversion en $561.273,90 millones, lo que se mantuvo hasta el 9 de diciembre de
2024, lapso de 26 dias; el blogueo ascendié finalmente hasta a la suma de $1.318,24 millones.
Durante este periodo, todo movimiento presupuestal que liberara recursos de los CDP; gestion
necesaria para garantizar el uso de los rubros mas convenientes para el adecuado cumplimiento
de las obligaciones de la entidad, originaba que los montos liberados quedaran
automaticamente bloqueados, generando un importante impacto sobre la ejecucion de los
proyectos de inversion.
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Es de precisar, que una vez fueron blogueados los recursos de la entidad, de manera inmediata
el INS adelantd gestiones para solicitar el desbloqueo de recursos, pero a la vez por directriz
del gobierno se solicité al INS apoyar el déficit fiscal, por lo cual, el INS al analizar su
presupuesto disponible decide colaborar con 566 millones para dicho déficit, disposicién que
finalmente el gobierno materializa a través del Decreto 1522 del 18 de diciembre de 2024.

El desblogueo de recursos se dio hasta el 9 de diciembre de 2024, sin embargo, para ese
momento el INS no contaba con el tiempo suficiente para logar ejecutar el 100% de los recursos,
motivo por el cual se afecto la ejecucion de la vigencia 2024, a nivel de Compromisos, la cual
guedo por debajo de la ejecucion presupuestal del afio anterior en 2.67 puntos porcentuales y
del 0.29 puntos porcentuales a nivel de pagos.

Ejecucién Presupuestal Comparativa 2024 - 2025

100,00%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

2023 2024

B Ejecucucion Presupuestal Compromiso B Ejecucucion Presupuestal Pago

Fuente: SIIF Nacion.

Se destaca el hecho de que el Instituto Nacional de Salud logré una ejecucién muy similar a la
del afio anterior a pesar de haber contado con dos bloqueos de recursos en el afo, el ultimo
por 26 dias al final del periodo, lo que impidié mejores resultados.

Por otra parte, en el mes de agosto (durante 15 dias) no se pudo realizar pagos porque el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, no situd los recursos del PAC, pese a que se habia
programado la solicitud de PAC anticipadamente.

Figural?7 Ejecucion presupuestal comparativo 2024
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EJECUCION PRESUPUESTAL COMPARATIVO
DICIEMBRE 2022024

\) Salud

— APR. VIGENTE COMPROMISO Lineal (COMPROMISO)

119.136.741.897,00

110.849.445.397,12
108.135.365.626,00

102.489.607.7586,31

Dic-2023 Dic-2024

Fuente: OAP

Presupuesto vigencia 2025

La asignacion presupuestal consignada en el proyecto de presupuesto 2025 radicado ante el
Congreso de la Republica, presentd una reduccion adicional de $18.740°073.574, por lo que el
valor consignado implic6 una reduccion total de $68.754°640.778 con respecto a las
necesidades reales de la institucion; por lo que solo se le asigné al Instituto Nacional de Salud
el 64.29% de los recursos que requiere para Desarrollo sus necesidades reales en condiciones
de normalidad.

A continuacion, se presenta necesidades reales 2025 vs valor solicitado vs valor asignado
PGN, y se evidencia un déficit de recursos por valor de $ 68.546.79 millones para la vigencia
2025.

TABLA8 NECESIDADES REAPBR5VS VALOR SOLICITADO VS VALOR ASIGNADO

NECESIDADES REALES VIG.2025 VALOR SOLICITADO 2025 =
{ll.lsﬂFchcléN ANTEPROYECTO {VILQUESENOSAU‘IOIIIZ&A VALOR PGN 2025 DEF?S:::?:;’;“"
TIPO GASTO PRESUPUESTO) SOLICITAR)
FUNCIONAMIENTO $69.207.849.782,00 $63.363.443.859,00 $61.080.047.000,00 $8.127.802.782,00
INVERSION $123.099.592.891,00 $79.137.281.392,00 $62.680.604.677,00 $60.418.988.214,00
Total $192.307.442.673,00 $ 142.500.725.251,00 $ 123.760.651.677,00 $ 68.546.790.996,00
Andlisis de la apropiacion presupuestal asignada al INS de 2019 a 2025
Se presenta a continuacion los recursos apropiados desde la vigencia 2019 al 2025.
INSTITUTO
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TABLA9 APROPIACION PRESUPUERIXLS-2025
EJECUCION PRESUPUESTAL EXPRESDADA EN MILLONES DE PESOS

ARO 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
APROPIACION | APROPIACION |APROPIACION | APROPIACION |APROPIACION | APROPIACION | APROPIACION
COMCEPTO
FUNCIONAMIENTO 36.130,50 49.42461|  39.646,32 41.164,89 |  46.488,44 54.576,56 61.080,05
GASTOS DE PERSONAL 32.480,46 35.190,61 35.162,92 36.768,49 40.248,12 48.139,04 53.750,04
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 2.063,54 12.599,90 2.799,90 2.757,90 4.282,70 4.307,77 5.000,00
TRANSFERENCIAS CORRIENTES 873,83 900,05 927,42 819,25 932,79 962,17 1.361,89
TRIBUTOS, MULTAS,SANCIONES E INTS. DE MORA 712,67 734,05 756,08 819,25 1.024,83 1.167,58 968,12
SERVICIOS DE LA DEUDA 43,05 52,13
APORTES AL FONDO DE CONTINGENCIAS - - - 43,05 52,13 - -
INVERSION 26.308,58 32.379,96 54.389,23 62.516,05 60.543,06 64.560,18 62.680,59
VIGILANCIA 4.935,53 7.807,04 11.167,20 8.500,00 8.500,00 9.130,90 8.404,98
PRODUCCION 2.650,51 2.350,00 4.000,00 13.730,44 10.522,03 9.055,39 8.561,92
RENOVACION TECNOLOGICA 3.798,62 4.300,00 4.500,00 10.840,00 10.315,53 10.936,22 10.066,78
RED NACIONAL DE LABORATORIOS 6.084,79 8.000,00 16.632,80 11.963,61 11.000,00 11.703,72 10.773,26
NUTRICION 390,98 410,00 444,00 660,00 700,00 769,34 708,18
OBSERVATORIO 847,17 860,00 870,23 910,00 950,00 1.031,74 949,72
BANCOS DE SANGRE Y TRASPLANTES 1.543,18 1.267,92 1.425,00 2.212,00 2.372,91 2.560,74 2.366,36
INVESTIGACION 2.067,65 2.385,00 9.900,00 3.350,00 4.000,00 426722 3.927,97
CONSTRUGCION 2.083,79 2.000,00 2.250,00 3.950,00 4.870,00 4.969,29 4.574,22
SISTEMAS 1.906,36 2.500,00 2.650,00 5.710,00 6.022,59 8.217,62 7.849,67
ENTORNO LABORAL SALUDABLE DEL INS. - 500,00 550,00 690,00 1.290,00 1.000,00 920,50
DOCUMENTAL - - = = 918,00 845,02
*BIOBANCOS (Previo Concepto) - - - - - - 2.732,01
TOTAL 62.439,08 81.804,57 94.035,55 103.723,99| 107.083,63 119.136,74 |  123.760,64

Nata: Datos Apropiacion Vigente Dispenible del 20133 2024

En el siguiente cuadro se observan los recursos apropiados desde la vigencia 2019 al 205, discriminados
por funcionamiento e inversion, para la vigencia 2025 se cuenta con una distribucion presupuestal de
funcionamiento por valor de $61.080,040 y de inversion por valor de $62.680,59 para un total de
$123.760,63 (expresado en millones de pesos).

TABLAL10 APROPIACION PRESUPUEZINL9-2025FUNCIONAMIENTOONVERSION

ANO 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
CONCEPTO APROPIACION |APROPIACION |APROPIACION |APROPIACION |APROPIACION |APROPIACION |DISTRIBUCION PPTAL
FUNCIONAMIENTO 36,130.50 49,424.61 39,646.32 41,338.67 46,488.44 54,576.56 61,080.04
SERVICIO DE LA DEUDA - - - 43,05 52,13 - -
INVERSION 26,308.58 32,379.96 54,389.23 62,516.05 60,543.07 65,126.18 62,680.59
TOTAL 62,439.08 81,804.57 94,035.55 103,897.77 107,083.64 119,702.74 123,760.63

Cifras en Millones de Pesos

Apropiacién presupuestal definitiva WliScriminada ajustada a valmesente 2012025

Para permitir la comparacién entre periodos, los valores de los afios 2019 a 2023 fueron llevados a

precios constantes de 2024. Para 2025, conviene sefialar que se aprob6 nuevo proyecto de inversion,

NfnRed Nacional de biobancoso, Si n i rgenera ume aldrt@en@lr e s up
presupuesto, en caso de ejecutarse este proyecto durante el 2025.

TABLAL1 APROPIACION PRESUPUEZINL9-2025 FUNCIONAMIENTOONVERSIOIRESOS CONSTANBER4
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ANO 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
CONCEPTO Apropiacién Apropiacion ApropiaciénfApropiacion ApropiaciénfApropiacion Apropiaciorn
FUNCIONAMIENTO | 50.429,55| 67.886,21| 51.556,94] 47.521,59| 48.905,35 54.576,56| 61.080,04
SERVICIO DE LA DEUDA - - - 49,49 54,84 -
INVERSION 36.720,49| 44.474,86| 70.728,94| 71.866,43] 63.690,68| 65.126,18 62.680,59
TOTAL 87.15 112.36 122.28 119.434 112.65] 119.709 123.76]
Millones de pesos 2024

Programas y proyectos que quedarian con déficit presupuestal de apropiacion de gastos durante la vigencia fiscal
2025

V Para los proyectos de inversion que se encuentran en ejecucion, segun las necesidades reales
se requiere $60.418,99 millones.

Tablal2 DistribuciénPresupuesto 2025

PRESUPUESTO INSTITUTO NACIONAL DE SALUD (Cifras expresadas en millones de pesos)

cODIGO BPIN CODIGO SIIF

FORTALECIMIENTC DE LA  VIGILANCIA, DETECCION,
'VALORACION ¥ RESPUESTA ANTE RIESGOS, EVENTOS,

VIGILANCIA 2017011000384] c-1901-0300-10)| . 9.130,50| 22.607,00 7.217,11 1.187,87 8.404,98 -14.202,02
EMERGENCIAS Y EPIDEMIAS EN SALUD PUBLICA A NIVEL) * " ’ *
NACIONAL
FORTALECIMIENTD DE L& CAPACIDAD INSTITUCIONAL EN LA|
PRODUCCION 2018011000077|C-1901-0300-11| PROVISION DE BIENES ¥ SERVICIOS DE INTERES PARA LA/ 9.301,39 17.554,42 7.351,87 1.210,05 8.561,92 -8.992,50
SALUD PUBLICA NACIONAL
RENOVACION TECNOLOGICA DE LOS LABORATORIOS DEL INS|
EQUIPOS 2018011000105]C-1901-0300-12 o 10.936,22 18.700,00 868205 1.422,73 10.066,78| -8.633,22
FORTALECIMIENTD DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL|
REDES 2017011000383 C-1901-0300-13| LABORATORIO  NACIONAL DE REFERENCIA Y REDES DE| 11.703,72 12.042,46 9.250,68| 1.522,58 10.773,26| -3.271,20
LABDRATORIOS DE SALUC FUBLICA
- MEJORAMIENTO DE LA SITUACION NUTRICIONAL DE LA
NUTRICION 2017011000276]C-1501-0300-14| 769,34 238,58 608,09 100,09 708.18 -120.40

FOBLACION A NIVEL NACIONAL

FORTALECIMIENTC DEL ANALISIS DE INFORMACIGN EN SALUD|
OBSERVATORIO 2017011000281)C-1501-0300-15 1.021,74| 1.500,00 815,50 134,22 949,72 550,28
PARA LA TOMA DE DECISIONES EN EL AMBITC NACIONAL.
FORTALECIMIENTC DE L& COORDINACION DE LAS REDES DE|

BANCOS DESANGRE 2018011000083|C-1501-0300-16|BANCCS DE SANGRE ¥ DE DONACION ¥ TRASPLANTES| 2.570,74 2.904,93 203193 334,44 1.366,36| 538,57
NACIONAL
. INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA Y BIOMEDICINA)
INVESTIGACION 2017011000377 C-1901-0300-17) | 4.267,22 5.470,66 3.372,83 555,14 3.927,97| -1.542,69

FORTALECIMIENTO ~ CONSTRUCCION,  ADECUACION Y|
‘CONSTRUCCION 2017011000385| C-1993-0300-04| MANTENIMIENTO  DE  INFRAESTRUCTURA  FISICA  DEL| 4969,29 6.957,00 3.927,75 546,47 4.574,22 -2.382,78
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD NACIONAL
FORTALECIMIENTC INSTITUCICNAL EN TECNOLOGIAS DE
oTic 2017011000382| c-1993-0300-05 8.527,62 26.861,00 6.740,28 1.109,39 7.849,67| -19.011,33
INFORMACION ¥ COMUNICACIONES NACIONAL
FORTALECIMIENTC ENTORNO LABORAL SALUDABLE DEL|
TALENTO HUMANG 2012011000030|C-1993-0300-05| INSTITUTO  NACIONAL DE SALUD  NACIONAL-[PREVIC| 1.000,00| 1.450,62 790,41 130,08 920,50 530,13
|CONCEPTO DNF]

FORTALECIMIENTC DE LA GESTIGN DOCUMENTAL DEL|

DOCUMENTAL 202300000000342] C-1999-0300-07 918,00 1.242,93 725,59 115,43 845,02 -357,91
INSTITUTO NACIONAL DESALUD_NACIONAL

(CONFORMACION DE LA RED NACIONAL DE BIOBANCOS|
BIOBANCOS BIOBANCOS|190300-1905-03 | 0,00] 2.967,97 2.345,90 386,11 2.732,01 -235,96

TOTAL 5$65.126,18 $123.099,59 $53.821,99 58.858,61 $ 62.680,60

V Se presenta un déficit presupuestal de gastos de la entidad para cubrir las necesidades reales
de la vigencia fiscal 2025, que se discrimina asi;
\Y,
Inversién $60.418.99 millones
Funcionamiento $ 8.127,80 millones
Déficit Total $ 68.546,79 millones

V La entidad tiene adicionalmente retos y obligaciones no financiadas discriminadas de la siguiente
manera:

INSTITUTO
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- Nuevos proyectos aprobados pero desfinanciados $ 7.991,12 millones
- Leyes desfinanciadas por implementar $ 9.858,97 millones
- Procesos de investigacion por orden judicial. $ 8.100,00 millones
- Procesos de desconcentracion de funciones $ 5.584,00 millones
- TOTAL $ 31.534,08 millones

Tablal3 Déficit presupuestal 2025

Programa  Tipo Concepto valor

- FUNC IONAMIENTD : 3 8.127.80
19011899 pwension DEFICIT RECURSDS 2025 - FROTECTDS EN CURSD s 60.625,84|

LEY 2351 DE 2024

[FORMEDIO DE LA GUAL SE OTDRGAN LINEAWIENTOS PARA|
L4 CAEACION OF LA POLITICA FUBLICA DE LACTANCIA
MATERMA, INCENTIVD PAAA LOG BANCOS DE LECHE

1801 HUMAMA ¥ ALPMENTACION COMPLEMENTARA

LEVES 7.891,12

LEY 2253/22

FOR MEDID DEL CUAL SE CREA EL REGISTRO NATIONAL
LEYES - -
FUBLICO DFICIAL O DONANTES DE CELULAS § 2.716,00
FACGENITOR.AS HEMATOPOVETICAS Y 5E DICTAN OTAAS
1801 DISPOSICIONES - LEY JERDMIMD

LEY 1958,2018

LEVES FOR LA CUAL SE PROHIBE EL US0 DE ASSESTO ENEL % 2.887.97
[TERRITCIRAD NACIDNAL ¥ 52 ESTASLECEN GARANTLAS DS
1901 FACTECCION AL SALUD DELOS COLOMAIANDE
I LEv 1980 O 2018

Eves FOR MEDIC OE LA CUAL SE CREA EL PROGRAMA DE $ 1.300,00
1801 | [TAMTAIE MEONATAL EN COLOMER.
PROCES0S

1z01 lupsciaLes [INERIA ILEGAL § 250,00
2.625,00

PROCEEOE DIAG OSTICO MUTRICIONAL ¥ DE SEGURIDAD
1801 luDciaes ALIMENTARIA $
DESCONCENTRACION OE FUNCIONES DEL INS 2035 LEY
DESCONCENTRACION 159 DE 1998 SOBAE LA ORGANZACION Y
E FUNCIDHES FUNCIONAMIENTD DE LAS ENTIDADES DEL OADEN 3
1901 | HACKNAL

FACYECTO DE INVERSION RECURSOE PAAA FORTALECER

LAS CAPACIDADES DEL INS PARA LA FACDUCTION LOCAL

DE BIDLOG :F-S. EL DESA HRD.LLO TECHOLOGICO ¥LA $ 800,00
INVESTIGACIDN ¥ TECNOLDGIAS EN SALUD "
ESTAATEGICAS, HACIA LA SOBERANIA SANITARL, LA

1005 [BALUD PUBLICA Y EL BIENESTAR DE LA POBLACION

NUEVOS RETOS

7.500,00

PROVECTD NUEWD

LE¥ 2287/23
FOR MEDIO DE LA CUAL SE CREA EL SISTEMA NACIDNAL DE

LEVES BIDRANCOS ¥ SE REGULA EL FURCIONAMIENTO DELOS | $ 5.584,00
BIOEANCOS CON FINES DE INVESTIGACIEN BIOMEDICA

BIOTECHOLOGICA ¥ EFIDEMIDLOGICA Y 5E DHCTAN OTAAS
1805 DISPOEICIONES

otal H 100.288,73

Presupuesto adicional solicitado

A continuacién, presentamos la proyeccién de adicién presupuestal presentada ante Senado y Camara
de representantes, para el estudio de la ley de presupuesto 2024, la cual no fue aprobada; pero hizo
parte de nuestra gestion y sigue siendo valido el estudio que determina la magnitud del déficit
presupuestal de la entidad para cumplir con sus compromisos y obligaciones funcionales y legales:
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CTA SUBC B~ APORTE
PROG  SUBP FTO NacionaL
SECCION: 1803
INSTITUTO NAGIONAL DE SALUD (INS)
A. PRESUPUESTO DE FUNCIONAMIENTO 8.127.80
C. PRESUPUESTO DE INVERSION 92.160.93
1901 SALUD PUBLICAY
PRESTACION DE SERVICIOS  81.201.846
INTERSUBSECTORIAL
0300gs 81.201.84
1905 SALUD POBLICA 10.959.08
INTERSUBSECTORIAL
0304 p 10.959.08
TOTAL PRESUPUESTO SECCION 100.288.73

Valores en Millones de pesos.

Nota: Prayeccion OAP INS para fines ilustrativos.

Plan de accion

Instrumento de gerencia publica que articula dependencias institucionales, permitiendo hacer
seguimiento y evaluacioén de los esfuerzos de cada una de ellas y su contribucion al desempefio general
de la entidad, evidenciandose el avance fisico y de los proyectos de inversion asociados y su ejecucion
a nivel de compromisos presupuestales alineados con informacién financiera registrada en el SIIF
Nacion Il del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a 30 de junio de 2024.

Consolidado Plan de Accién

El avance institucional a nivel de compromisos presupuestales, registrado con corte a 30 de septiembre
2024, fue del 61% en ejecucion (proyectos de inversion).! De los proyectos correspondientes a la
Direccién General, tan solo el de la Oficina de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones cuenta
con recursos, cuya ejecucion fue del 41%.

La Secretaria General tiene cuatro (4) proyectos, con ejecucion del 55%.

Los procesos Misionales, que tienen siete (7) proyectos de inversién y reportaron un avance de ejecuciéon
del 68%

LEl andlisis y procesamiento de informacién del IV trimestre de 2024 se encontraba en proceso de elaboracion a la fecha de
elaboracion de este informe. La informacion de 2024 con corte a diciembre, por ende, se presentara en el informe de
rendicién de cuerds.
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Tablal4 Consolidado plan de accion INS

CONSOLIDADO PLAN DE ACCION INS
< No. No. No. | No. | Avance| Avance Valor Valor %

ISR Nel S ietees Objet.| Prod. | Activ. | Proy.| T-lll | Acumulado Apropiado Ejecutado Ejecu.
TOTAL, INS 1900 39 108 190 12 97% 53% 65.126.182.897 39.478.998.322| 61%
DIRECCION

GENERAL 10 12 40 56 1 1006 7™ 8.527.622.337| 3.498511669,90| 41%
SECRETARIA

GENERAL 20 9 23 39 4 91% 68% 17.823.507.171 9.719.300.660,0 5%%
MISIONALES 30 18 | 45 | 95 | 7 | oowm 50% 38.775.053.389 26.261.185998,16 6&%

Fuente : Informacién reportada por las depenencias en el aplicativo SIP V2.0i

Discriminado Plan de Accién por Dependencias

000

@INSColombia

Consolidaciéon OAP

Tablal5 Consolidado plan de accion INS discriminado por dependencias
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|
& T
U O DISCRIMINADO PLAN DE ACCION POR DEPENDI
il
< No. | No. | No. | No. | Avance| Avance Valor Valor .
ISR — Objet.| Prod.| Activ.| Proy.| T-lll | Acumulado] Apropiado Ejecutado Sfsell
OFICINA DE CONTROL o
INTERNO 11 2 7 7 - 100% 7™ - - NA
OFICINA ASESORA JURIDI{ 12 2 10 10 - 100% 7N - - NA
OFICINA ASESORA DE
PLANEACION 13 3 11 17 - 98% 8% - - NA
OFICINA DE TECNOLOGIA{
INFORMACION Y 14 3 6 14 1 100% 7™ 8.527.622.3371 3.498.511.669,) 41%
COMUNICACIONES
COMUNICACION
INSTITUCIONAL 15 2 6 8 - 99% 97% - - NA
SECRETARIA GENERAL 20 9 23 39 4 91% 68% 17.823.507.17|9.719.300.660, 55%
DIRECCION DE
INVESTIGACION EN SALULO 30 3 8 21 2 97% 450 5.036.562.364 3.611.028.129 72%
PUBLICA
DIRECCION DE VIGILANCIA
ANALISIS DEL RIESGO EN| 40 4 10 19 1 99% 6% 9.130.898.814 7.536.947.50§ 83%
SALUD PUBLICA
DI»RECCK)N REDES EN SAl 50 5 14 31 2 98% 66% 14.274.454.99 8.074.218.147, 5%
PUBLICA
DIRECCION DE PRODUCCI 60 3 7 12 1 83 6530 9.301.393.681 6.158.800.645, 66%
it S 70 3 6 12 1 100 61% 1.031.743.535,/ 880.191.569| 85%

DE SALUD

Fuente : Informacién reportada por las depenencias en el aplicativo SIP V2.0i Consolidacion OAP

Logros:

1 Realizar el Informe de seguimiento al plan de accién con corte al Il Trimestre, con los reportes
generados del Aplicativo SIP V2.0

T
A

Actualizacion y publicacion en el SIG, del POE Gestion Plan de Accion
Por primera vez se genero el Informe de Seguimiento Plan de Accién con corte Il trimestre, con

base en la informacién suministrada por el Aplicativo SIP V2.0 de acuerdo con la informacion
alimentada por las diferentes dependencias del INS; permitiendo evidenciar el adelanto en la
apropiacion y uso de este aplicativo por parte de la institucién, con lo cual se levantaria un
hallazgo fiscal de la contraloria general de la nacién desde hace cinco (5) afios.
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Retos:

A Implementacién Total del Modulo Plan de Accién en el SIP V2.0 y Médulo Plan Anual de
Adquisiciones antes del 31 de Diciembre de 2024.

Linea de Gestion estratégica
La designacién de unos funcionarios para este rol fundamental de la entidad ha arrojado dos productos
de suma valia como son los dos productos presentados a continuacion:

Investigacién 1. Andlisis comparativo de la asignhacién presupuestal a valor presente de 2019 a 2025

El calculo del valor presente del capital para comparar la asignacién presupuestal histérica del INS le
permitié a la entidad evidenciar la reduccion real en la asignaciéon presupuestal afio tras afio. Estudio
gue no se venia realizando con antelacion e incluso el sector salud tampoco habia contemplado.

Figural8 Apropiaciéon presupuesto INS (202025)

APROPIACION PRESUPUESTO DEL INS (2019-2025) CALCULADO A VALOR NOMINAL [VN) ¥ VALOR PRESENTE [VP) A
CORTE JULIO 31 DE 2024

— U OMAMIENTO (VN) == o FLINCIINAMIENTE (VP SERVICIO DE L& DEUDA INVERSSON [ VM) MVERSIINGVF| TOTAL (VN| == = TOTAL (V)

Investigacién 2. Contribucion para asignacion presupuesto INS

De acuerdo con la OCDE (2023), el gasto en salud como porcentaje del PIB en Colombia es del 8,1%.
Por debajo del promedio de los paises miembros de la OCDE (9%) y de algunos paises de la region
como como Chile, Argentina y Brasil. De este porcentaje, el 6,1% corresponde a gasto publico y el 1,9%
a gasto privado.
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Lxperanza de vida al nacer , 2022

Figural9 Gasto corriente en salud (publigwivado) como porcentaje del PIB, 2022
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Fuente:OCDE, 2023 I

Se sugiere correlacion positiva entre gasto per capita en salud y esperanza de vida.
Se observan diferencias en esperanza de vida entre paises con un nivel similar de gasto publico
en salud.

No solo se trata de gastar mas en salud sino de asegurar que ese gasto sea eficiente.

Figura20 Gasto Publico per capita en salud y esperanza de vida al nacer, 2022

Grafico 2. Gasto plblico per cépita en salud y esperanza de vida al nacer, 2022
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Colombia sigue el patron internacional del aumento del gasto en salud. Si se revisa el presupuesto de
apropiacion del PGN en el sector de salud, se observa un aumento de 30 p.p. en la ultima década.

Figura21 Participacidén apropiaciones PGN 24
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Fuente: Minhacienda (2000-2024) vy Minsalud (2015-2024).

Al analizar el caso del INS, se evidencia una tendencia decreciente en la participacién de las
apropiaciones con respecto al total de las entidades que componen el sector salud, a pesar de la
relevancia de las funciones del INS: Alerta para la asignacion presupuestal de los proximos afios.

Figura22 Participacion apropiaciones INS en el sector salud

Participacign apropiaciones INS en el sectorSalud
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El grafico anterior muestra como durante los ultimos 10 afios, el presupuesto asignado al Instituto
Nacional de Salud, en Colombia, paso de ser un 0.38% a un 0.19% del presupuesto asignado al sector
salud.

Resultados de la Investigacion

El analisis del rango intercuartil con base en la participacion del gasto de entidades con funciones;
semejantes a las del INS en el sector salud, con respecto al gasto total en salud; entre los paises
consignados en la base de datos de la OCDE, evidencia que:

La asignacion del presupuesto del INS sobre el presupuesto del sector salud deberia ser de al menos el
0,863%, para cumplir las funciones esenciales; pero en Colombia nos encontramos actualmente con
una asignacion del 0,195%.

Figura23 Resultados segun categorias funciones en s@iGDE

Alm.]l,“cm Primer cuartil (UEELEE
Inversion/sector total
base OCDE ~ oo
Total Apropiacion salud apropiacion Diferencia

INS/Sector salud apropiacion

Categorias funciones en salud segin OCDE 2024 3510 funcic inversidn p,p
INS 2024 B

Vigilancia epidemiologica y programas de control de riesgos y enfermedades
+ 0,195% 0,149% 0,863%  -0,668 -0,714
Programas de informacion, educacion y asesoramiento
Vigilancia epidemiologica y programas de control de riesgos y enfermedades

+
Programas de informacion, educacion y asesoramiento 0,195% 0,149% 0,927% -0,?32 -0‘,773
+
Preparacicn para programas de respuesta a desastres y emergencias
Vigilancia epidemialagica y programas de control de riesgos y enfermedades
+

Programas de informacion, educacion y asesoramiento
+ 0,195% 0,149% 1,751% -1,556 -1,602

Preparacion para programas de respuesta a desastres y emergencias
+

Programas de inmunizacian

Fuente: Calculos INS con base en MinSalud y OCDE.

Lineade gestion de procesos

Durante el periodo actual, al revisar las funciones de la Oficina Asesora de Planeacion (OAP),
consignadas en el decreto 2774 de 2012, se encontraron que siete (7) de ellas estan relacionadas con
el desarrollo de las funciones asociadas con el direccionamiento del sistema de gestién institucional
implicando todos sus componentes desde la planeacién de los procesos y procedimientos, indicadores
de gestion, administracion del Sistema Integrado de Gestion (SIG), matrices de indicadores y otros.
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Figura24 Mapa de procesos INS

INsTITUTO

NACIONAL DE Mapa de Procesos
SALUD

» Procesos Estratégicos

» Procesos Misionales

Partes interesadas y
clientes con
expectativas o
necesidades

» Procesos de Apoyo

Control Institucional

Pese a la responsabilidad delegada se encontré6 que OAP no contaba con los profesionales idoneos
para asumir esta responsabilidad y que los procesos del INS no se encontraban por tanto sujetos a la
planeacion y articulacion requerida.

Como resultado de este trabajo se evaluaron los procesos del INS encontrandose que la cadena de
valor no se encuentra integra y que la caracterizacion de estos y sus procedimientos no permiten la
alineacion de los mismos, incluso que documentos técnicos de la entidad han sido documentados como
procedimientos, lo que genera la necesidad de realizar la caracterizacion y la documentacién de los
procesos de la entidad; asi como la generacién de los diferentes indicadores de gestion, subsecuentes,
en aras de la creacion de los tableros de gestion requeridos para la automatizacion y control de los
mismos.

Impacto de las oportunidades de mejoramiento detectadas

V Duplicacion de esfuerzos: Sin una visién global, diferentes departamentos pueden realizar tareas
similares, lo que puede generar duplicacién de esfuerzos y recursos.

Comunicacion limitada: Los departamentos funcionales pueden trabajar de manera aislada, lo
gue puede generar barreras de comunicacion y coordinacion.

Conflictos entre departamentos: Los objetivos y prioridades de cada departamento pueden entrar
en conflicto, lo que puede generar tensiones y conflictos.

Falta de innovacion: Los procesos por funciones pueden fomentar la rutina y la repeticién, lo que
puede limitar la innovacion y la creatividad.

Dificultad para tomar decisiones: La necesidad de consultar con varios departamentos puede
ralentizar el proceso de toma de decisiones.

< < < <
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V Enfoque en funciones, no en objetivos: La atencién se centra en las funciones y tareas
especificas, en lugar de en los objetivos y resultados globales de la empresa.

V Las actividades estan representadas por funciones, que pueden ser rigidas y NO cambiar a
medida que cambia el entorno.

V No permite establecer orden e interacciébn entre actividades, entre dependencias y los
procedimientos estan enfocados en obtener informacidn, sin generar acciones de seguimiento.

2.1.2.3.2Gestion efectuada

V Andlisis y disefio de la estructura requerida por la OAP para cumplir con sus funciones y
responsabilidades; a través de la creacion de los grupos de Procesos, Proyectos y Calidad, asi
como de un equipo destinado a la planeacion estratégica institucional.

V Diagnastico de los 73 procesos institucionales misionales y documentos misionales.

V Creacién de Matriz de Priorizacion de procesos para la asignacién de recursos.

V Alineaci-n metodol -gica del proyecto de AArquit
institucional de los procesos de la direccion cientifica; actualmente faltaria la culminacién de
estos y la inclusién de otras dependencias.

V Alineaci-n y articulaci-n, desde planeaci - n, co

as?z como la cohesi-n 'y articulaci-n de este [
Empresarial o a cargo de OTI C.
V Disefo plan de trabajo para la actualizacién de inventarios consumibles y no consumibles en
aras de garantizar el control de estos y maximizar el proceso de adquisiciones del INS.
(Actualmente pendiente de iniciar ejecucion).
Disefo e implementaci - - n, en cur s o, para | a estr
destinada a permitir el alineamiento de la entidad en todos sus componentes.
Disefio de un plan de choque para la caracterizacion y documentacion de la totalidad de los
procesos organizacionales y automatizacion de indicadores de gestién en un tablero de control.
Apoyo metodoldgico y técnico al estudio de las necesidades para el mercadeo y venta de
productos y servicios por parte del Instituto Nacional de Salud.
Apoyo a la apropiaciéon y uso del SIP V2.0 para el levantamiento de un hallazgo fiscal de la
contraloria vigente durante los ultimos 5 afios.

< < < <

Fortalecimiento del sistema de gestidén por proceso

DIRECCION DE PRODUCCION

U No se encuentran herramientas tecnolégicas suaves y duras para el control de inventarios en
todas las etapas del proceso de produccién, almacenamiento, venta y facturacion

U Se precisan medidas innovadoras que promuevan el fortalecimiento del Talento Humano en
salud en la aplicacién de los antivenenos fabricados en el INS.

0 No se encuentra un plan que articule las necesidades de comunicacion desde las diversas
direcciones que permitan exponer los beneficios que el INS ofrece a la comunidad.
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DIRECCION OBSERVATORIO NACIONAL
U limitaciones existen en el &rea de comunicaciones en la divulgacion de los bienes y servicios del
INS.

Retos:
U Lograr que dentro de los préximos tres (3) afios se visualice bajo un esquema de gestion de
procesos y no funcional, generando un BSC
U Lograr la armonizacion de la cadena de valor sectorial que acomparie las estrategias del INS a
corto, mediano y largo plazo

Linea de gegin de calidad

Resultados FURAG 2038stion 2024

En 2024, la OAP coordiné el diligenciamiento del formulario FURAG 2023. Con un puntaje 88.5, el INS
se destaca como la entidad del sector con mayor crecimiento en el indice de desempefio, con respecto
al afio anterior.

Retos: Mantener o aumentar el puntaje para la medicion 2024.

Figura25Resultados FURAG 2023

I. Resultados Generales Quintil

indice de Desempefo Institucional

Fromadéa secior admintstrative - Puntaje consulladp

46.0 87.0

Mifima prnlaj Misirns punijs
T BECUE rama eeculiva
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IEW ministerio de Salud y Proteccicn Social

I3 instituto Nacional de Vigilancia de medicamentos y alimentos '3[} 8 EIE] 3 -D 5
n Administradora de los recursos del sistema general de seguridad social en salud 88,7 85,8

| 4 | Instituto Nacional de Salud -_
ﬂ Instituto Nacional de Cancerologia, empresa social del estado 81;6 86,5 49

ﬂ Fondo de prevision social del Congreso de la Republica 845 84,9 04
Empresa social del estado centro dermatoldgico Federico Lleras Acosta 73,6 842 10,6
I8 rondo de pasivo social de ferrocarriles nacionales de Colombia 86,7 83,8 -28
n Sanatorio de Agua de Dios, empresa social del estado 82,2 832 1

Superintendencia Macional de Salud 829 83 0,1
m Sanateorio de contratacion, empresa social del estado 87,2 81,8 -5,4

Indicadores institucionales
En 2024 la formulacion y seguimiento de indicadores institucionales se realizé a traves del SIP 2.0, lo
que facilita la revisién de informacion.

Retos: Desarrollar Tablero de control que permita una visualizacion de la informacién condensada de
indicadores, con base en la informacién del SIP 2.0

=
Indicadores
Ficha Tecnica Ingresar
Ejecucion Indicador

Periodos

Administracion documental

Cumplir con la administracion de los Documentos Solicitados por cada uno de los 19 Procesos de la
entidad y trabajar en diseflar una administracion documental mas amigable y eficiente para las
dependencias.

Durante la vigencia 2024, con corte a 31 de diciembre se realiz0 la siguiente administraciéon documental:

Documentos | Documentos
Revisados publicados
1.018 661
#OrgullosamentelNS
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Retos:

U Disminucién del porcentaje de documentos obsoletos
U Fortalecer el acompafiamiento a los procesos, mediante las capacitaciones
U Digitalizacion y preservacion digital.

Revision por la Direccion
U Larevisién por la Direccion de la vigencia 2023, fue realizado y la sesion final fue el 14 de mayo
de 2024
U0 Se solicita trimestralmente en el Formato Informe de Gestion Revisién por la Direccién a los
procesos, los avances a las estrategias

Planes de mejoramiento

U Se hizo revision metodoldgica de las Hojas de Trabajo de los planes de mejoramiento, salidas
no conforme y gestién del cambio de los diferentes procesos.

Comité operativo SIG
Durante la vigencia 2024, se han realizado cuatro Comité Operativos SIG en:

Enero
Marzo
Agosto
Noviembre

[ et et BN et e

Rendicion de cuentas

Se realiz6 Audiencia de Rendicion de Cuentas el 13 de noviembre del 2024. El informe de
Gestion, se encuentra publicado en la pagina web del Instituto, en el siguiente enlace: Rendicion
de Cuentas Rendicuentas 2024

(/)]
c23

Salud

INFORME AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE

Audiencia CUENTAS A LA CIUDADANIA

rendicion S e 72 VIGENCIA 2023 Y AVANCES 2024
de cuentas *
2023

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Avances

2024 | RRYY -
= \ .
3 [P—— X - - - 1
> You oo AL Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
. PRASCA
Canal Instituto Naciono! de Salud 2 Jofe Oficina Asesora de P\.\ncmé EPEDA

a
Tours
Prolesionst Especialzada, qppgeqs, o

Auditorias

Durante el 2024 se programaron dos auditorias relacionadas a continuacion:
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U Auditoria Segunda parte o Interna: Realizada entre el 24 de junio y el 5 de julio de 2024, sobre
las normas: ISO 9001:2015 y ISO 14001:1015, encontrandose para la primera norma dos (2) no
conformidades y 13 Oportunidades de mejoramiento; para la segunda norma no hubo no
conformidades ni oportunidades de mejoramiento reportadas. El plan de auditoria y el informe se
encuentran cargados en el enlace de transparencia de la pagina web del INS
(https://www.ins.gov.co/Transparencia/Paginas/informes-de-gestion-evaluacion-y-
auditoria.aspx).

/@\ /@\
ISO 1SO
= Y
9001:2015 14001

U Auditoria Externa: La OAP gestioné y lideré la ejecucion de la auditoria externa, la cual se llevé
a cabo el 20 y 21 de noviembre. El plan de auditoria y el informe se encuentran cargados en el
enlace de transparencia de la pagina web del INS
(https://www.ins.gov.co/Transparencia/Paginas/informes-de-gestion-evaluacion-y-

auditoria.aspx).

Riesgos
Durante la vigencia 2024 se realiz6 el monitoreo de los riesgos de forma cuatrimestral. Se
realiza informe de monitoreo, publicados en el enlace de transparencia de la pagina web del

INS ( https://www.ins.gov.co/Transparencia/Paginas/planeacion/politicas-lineamientos-
manuales.aspx ).

Retos

U Fortalecer las competencias y la cultura institucional en torno a la gestion de riesgos,
asegurando que el talento humano del INS esté preparado para identificar, prevenir y
mitigar riesgos.

OFICINA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES -OTIC

LO LOGRADO:

El compromiso de la OTIC es facilitar y mejorar los procesos internos y externos, elevando asi
la eficiencia y la calidad de los servicios brindados por el INS. Confiamos en que los objetivos
propuestos para fortalecer a las personas, los procesos / procedimientos y la tecnologia para
gue la capacidad de respuesta del INS ante los desafios de la salud publica en Colombia tenga
un impacto positivo en la comunidad. La OTIC da cumplimiento y seguimiento a los siguientes
planes Institucionales:
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Plan estratégico de tecnologias de informacion y las comunicaciones - PETIC

Logros:

E I ]

Retos:

E R E E ]

Fortalecimiento Digital Tecnoldgico

Procesos de Desarrollo en los Sistemas de Informaciéon
Fortalecimiento de Infraestructura

Fortalecimiento de Tramites

Fortalecimiento Centro de Computo INS

Actualizacion PETIC para vigencia 2025

Transformacion Digital
Arquitectura Empresarial
Analitica de Datos y Blockchain
Tendencias Disruptivas
Alfabetizacion Digital

Ejecucion PETI vigencia 2025

Plan tratamientos riesgos seguridad de lainformacion - PTRSI

Logros:
1 Gestion de Incidentes de Seguridad
1 Mayos disponibilidad de los Sistemas de Informacion
1 Fortalecimiento y Actualizacion de la Infraestructura
1 Actualizacién de Licenciamiento de Herramientas para gestion de Vulnerabilidades
1 Concientizacion de los usuarios para el uso adecuado de los Sistemas de Informacion
1 Presentacion ante la OAP de los Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion

=

Retos:

E

para la vigencia 2025.
Actualizacion PTRSI vigencia 2025

Gestion de incidentes de seguridad del dia Cero

Optimizacion de los canales de internet

Proteccion de Datos y tendencias Disruptivas

Resiliencia y mejoramiento del proceso de copias de seguridad
Uso y Apropiacion de la Ciberseguridad

Ejecucion y seguimiento PTRSI vigencia 2025

Plan estratégico de seguridad de lainformacion - PESI

Logros:
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Aplicacién norma ISO 27001 y Modelo de Seguridad y Privacidad de la Informacion -
MSPI

Ejecucion de actividades de los niveles Estratégico, Tactico y Operativo

Ejecucion actividades de mantenimiento del SGSI y Modelo de Seguridad y Privacidad
de la Informacién - MSPI

Socializacién Politica de Seguridad de la Informacion en el INS

Andlisis de Vulnerabilidades y Seguimiento a la Remediacion

Actualizacion PESI vigencia

Activos de Informacién Tecnoldgicos

Implementacion Plan de Recuperacién de Desastres Tecnoldgicos
Proteccion de Datos y Tendencias Disruptivas

Resiliencia y Certificacion norma ISO 27001

Uso y Apropiacion de la Ciberseguridad

Ejecucién y Seguimiento PESI vigencia 2025

La Oficina de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones - OTIC del Instituto
Nacional de Salud i INS para la vigencia 2024, logr6 comprometer el 92,78% del
presupuesto, equivalente a

$7.624.091.466 y se oblig6 el 50,66% de los recursos, siendo un monto de
$4.163.362.134,20 y quedando pendiente los demas compromisos por obligar.

El presupuesto asignado para la vigencia 2024 permiti6 a la OTIC continuar con la
modernizacion de los equipos de codmputo y portatiles de la entidad, asegurando que en el

futuro

cercano el personal cuente con mejores herramientas tecnolégicas para realizar sus

labores de manera eficiente. Asimismo, se destinaron recursos a la actualizacion y
mantenimiento de los sistemas de informacion tanto administrativos como misionales,
indispensables para el cumplimiento de las funciones esenciales del Instituto. La adquisicion
de herramientas para asegurar la seguridad y privacidad de la informacién y los datos de salud

publica del pais y el continuo funcionamiento de la infraestructura tecnolégica vital para
garantizar el cumplimiento de la misionalidad del INS.

Este desempefio presupuestal refuerza el compromiso de la OTIC con la innovacién
tecnolégica y la mejora continua, permitiendo a la entidad avanzar en su proceso de
transformacion digital y fortalecer su capacidad operativa para enfrentar los retos del futuro.

Alianza estratégica CDC Atlanta - INS.

La Oficina de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones (OTIC) del Instituto Nacional
de Salud (INS) tiene como objetivo renovar su infraestructura tecnoldgica a mediano plazo. En
colaboracion con el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de Atlanta,
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se ha trabajado en un proyecto integral respaldado por especialistas en arquitectura de
infraestructura y seguridad de la informacion. Este proyecto incluye especificaciones para
elementos de hardware y software de dultima generacién, buscando modernizar el
equipamiento tecnologico del INS para garantizar robustez y capacidad de respuesta a los
desafios de la salud publica en Colombia.

En el marco de esta colaboracion, se han desarrollado iniciativas clave, como la
implementacion de estrategias de vigilancia comunitaria digital, que utiliza tecnologia avanzada
para monitorear y predecir brotes, facilitando la toma de decisiones. Ademas, se ha trabajado
en la creacion de una politica de ciberseguridad para proteger la informacion de salud publica,
con el INS fortaleciendo sus capacidades y buscando la certificacion ISO 27001-2022.
Asimismo, se enfatiza en la modernizacion continua de la infraestructura del sistema de
vigilancia de la salud publica, con el objetivo de mejorar la eficiencia de la comunicacion interna
y externa del INS, cumpliendo con los estandares del componente y mejorando la calidad y
tiempos de respuesta en la transmision de informacién. La mejora de la colaboracion y
comunicacion, gracias a herramientas tecnolégicas modernas, se destaca como un factor
clave.

En Colombia el Instituto Nacional de Salud (INS) juega un papel crucial en la proteccion y
promocion de la salud publica. Dado el entorno actual caracterizado por la creciente
interconexion y la rapida evolucion tecnolégica y los compromisos adquiridos por el gobierno

naci onal en el Pl an Nacional de Desarroll o nc
transformacion digital se presenta como una necesidad imperiosa.

Se priorizan los siguientes proyectos:

9 Adquirir una solucién de backup enfocada en fortalecer los componentes de
ciberseguridad de la entidad

9 Adquirir tecnologias que fomenten acciones de innovacién en las practicas asociadas a
la vigilancia participativa en la salud publica con herramientas digitales
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Ochenta (80) - Equipos All In One Cuarenta y cinco (45) - Equipos AllIn  sesenta (60) - Portatiles de 14 pulgadas
(Gama Alta) One (Gama Media)

J = 2%

Dos (2) - Licencias de zoom con funcionalidad
de traduccién por tres (3) afios.

Ciento Veinte (120) - Tablets Dos (2) - Impresoras

1 Fortalecer las capacidades tecnoldgicas del INS, a través de la modernizacion de la
infraestructura, que promueva la alta disponibilidad, permanencia y oportunidad de los
servicios tic frente al cumplimiento de la misionalidad del instituto

D) PRODUCTOS:

;5

1. un (01) canal de 3. Cinco (05) nodos de 2. Actualizacién del Sistema 4. licencia de Windows server
internet dedicado. hiperconvergencia Eléctrico  Datacenter - 2022 Datacenter - 8 core license
Acometida Eléctrica pack 3 afios

4 HHER RRRN

Gestion estratégica OTIC

A continuacion, se listan las lineas tematicas transversales de gestion Tl prioritarias Plan de
Accion Anual 2024:

Implementacion de la Arquitectura Empresarial.

Desarrollo de iniciativas para apoyar la Transformacion Digital del INS.
Fortalecimiento del portafolio OTIC en el marco del Gobierno Digital.
Implementacién de un modelo PMO (Project Management Office) en OTIC.

o T T T

Actualizaciéon de métodos
e instrumentos

Arquitectura
Empresarial INS

’ Modelo de gestién de
los proyectos Tl del INS
PMO)

B rgu osamentelN -

. INSTITUTO
000 [in NACIONAL DE
@INSColombia @insaludcolombia Instituto Nacional de Salud de Colombia SALUD

Avenida Calle 26 # 51 - 20 / Bogotd, Colombia « PBX: (601) 220 77 00 exts. 1101 - 1214

¢30¢



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Modernizacién tecnolédgica para optimizar operaciones: estrategia integral de la OTIC del
INS

La Oficina de Tecnologia de Informacion y Comunicaciones del INS, a través de la
modernizacién tecnoldgica en uno de sus grandes pilares fortalece y gestiona con los
funcionarios del INS capacitaciones de alfabetizacion digital mediante diferentes medios que
permiten lograr el uso y apropiacion de la tecnologia garantizando mayores habilidades, como
disfrutar de los beneficios que da el ecosistema digital.

Entre los medios mas destacados de uso y seguimiento que innovo el INS son los siguientes:

kioskos digitales

Carteleras digitales

Dispositivos electronicos para laboratorios

Biblioteca digital

Ventanilla Unica (servicio interno y externo para hacer tramites)

< <<

Gestion de datos estratégicos, datos abiertos y datos maestros INS

V Adherencia a la Hoja de Ruta de Infraestructura de Datos orientada por DNP-
MINTIC para la participacion efectiva de las entidades del sector salud en la
politica de Gobierno Digital.

V Propuesta de construccién de los Datos Maestros y Estratégicos del INS basados
en personas, instituciones de salud, red de laboratorios y redes de conocimiento
del SNCT.

V Evaluacion exploratoria de conjuntos de datos abiertos publicados por el INS
para su optimizacion y mejora.

V Actualizacién de la informacion de obligatoria publicacién segun la Ley de
Transparencia 1712 de 2014.
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Interoperabilidad de datos del INS

La Oficina de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (OTIC) del Instituto Nacional de
Salud (INS) ha marcado importantes logros en dos frentes clave: Interoperabilidad y Analitica,
impulsando la transformacion digital y mejorando la eficiencia operativa.

Interoperabilidad para Servicios Ciudadanos Digitales: Implementacion exitosa del servicio
de autenticacion con GOV.CO para el tramite de venta de Antivenenos. Se encuentra en
proceso de interoperabilidad al interior del Instituto Nacional de Salud (INS) a través de los
sistemas de informacion SIVIGILA y LABMUESTRAS. Este proyecto ha sido apoyado por el
equipo técnico de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), trabajando en conjunto
con la Oficina de Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones (OTIC) del INS.

El objetivo del proceso de interoperabilidad es integrar de manera efectiva los sistemas
SIVIGILA y LABMUESTRAS para facilitar el intercambio de informacion critica relacionada con
personas, muestras, exadmenes y resultados. Esta integracion es esencial para optimizar los
tiempos de respuesta, mejorar la calidad de los datos y fortalecer la capacidad del INS en la
gestion de emergencias sanitarias asi:

V Caracterizacion de Metadata para el intercambio de datos entre los sistemas de
SIVIGILA y LABMUESTRAS relacionados con informacién complementaria de
muestras y resultados de laboratorios de los eventos de interés en salud publica
notificados al sistema de vigilancia.

V Implementacién proyecto de interoperabilidad INS-Minsalud intercambiando
datos entre SIVIGILA y RUAF-ND.

V TdR convenio Minsalud-INS para la interoperabilidad de datos que consoliden el
Sistema Unico de Informacion en Salud.

V Elaboracion Documento técnico base para la interoperabilidad.

Sistemas de informacion
- NutrINSalud 2024 la guajira

Crear una alternativa tecnoldgica digital APP NutrINSalud que permita generar alertas de los
nifos de cero (0) a cinco (5) aflos y madres gestantes para registrar informacion que apoye la
toma de decisiones asertivas en el direccionamiento y atencién en dialecto Wayuu. Medir
estado de desnutricion, anemia, enfermedad diarreica aguda y enfermedades respiratoria
agudas. Fortalecer la capacidad de la comunidad para autogestionar su bienestar. Beneficiar
la atencion médica de los nifios y madres gestantes. Prevenir problemas de salud y generar
conciencia en la comunidad.
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Esta APP cuenta con un formulario donde se ingresa toda la informacién relevante de nuestros
nifos y madres gestantes. Se realiz6 con un equipo multidisciplinario y con la comunidad
Wayuu con el propdésito de fortalecer la vigilancia en salud a través de una alerta temprana.

Acceder a una mejor atencion médica mas rapida y efectiva, prevenir problemas de salud y
promover una conciencia de la salud a poblaciones vulnerables en la Guajira.

<

<< < <

(/) ]
i

Actualizacion de POE D04.0000-001 Gestion de Sistemas de Informacion: En esta
actualizacion se define las actividades a realizar para el analisis, desarrollo, comprobacion
y soporte a los Sistemas de Informacion que serdn administrados por funcionarios del
Instituto Nacional de Salud y utilizados por usuarios internos y de la entidad.

A Instalar y desplegar (Despliegue a ambiente de produccion).
A Valoracion de los recursos invertidos en el desarrollo del software.

Informe de Vulnerabilidades de los Aplicativos: Escaneo de vulnerabilidades de seguridad
los sistemas de informacion, por los cuales se adoptan buenas practicas en los desarrollos
y revision de los mismos para mejorar y potencializar los aplicativos.

Implementacion de Buenas Practicas: Adopcion de buenas practicas como la organizacion
efectiva de carpetas por proyecto seguimiento FOR-D04.1400-05

Migracion de Azure TFS a AzureDevOps: Migrar los proyectos de TFS (Team Foundation
Server) a Azure DevOps en el Instituto Nacional de Salud (INS) ofrece varios beneficios
Definicién de Hoja de estilos: Incluir una hoja de estilos en el desarrollo de aplicaciones en
el Instituto Nacional de Salud (INS) es esencial por varias razones clave.

Documento de Lineamientos Técnicos para una Solucién Back-End Con .NET 8 y SQL
Server.

Documento de Lineamientos Técnicos para una Solucién Front-End.

Entrega SIP 2.0

Nueva Version de SIVIEN 2.0.

A Comentarios de los Funcionales favorables y de felicitacion por el nuevo desarrollo.
A Desarrollos bajo la nueva Arquitectura limpia basada en 3 capas.
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Remodelacion de la Oficina TIC

Se realiz6 la remodelacién de la oficina de Tics un proceso clave para optimizar los espacios de
trabajo y mejorar la productividad de los empleados lo que generd un ambiente mas funcional,
estéticoy acorde a las necesidades actuales con mas confort y mejor ergonomia en los puestos
de trabajo.

FGURA26 PROCESO DE REMODELACDINCINATIGANTES

Foto No 1 Desinstalacion de mobiliario | Foto No 2 Desinstalacion de mobiliario
existente existente y limpieza del sitio.

HGURA27 PROCESO DREMODELACIOOFICINATICc DESPUES
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Foto No.3: Estado Actual de instalaciones Foto No.4: Estado Actual de instalaciones
oficina TIC. oficina TIC.

Foto No.5: Foto Sala de juntas OTIC Foto No.6: Foto No Sala de juntas OTIC

Modernizacién del sistema de control de acceso para acceso a la OTIC y Datacenter
de la entidad incluyendo camaras de seguridad.

Capacidades de computo y monitoreo

Cambio tecnolégico de la Renovaciéon de soporte de Renovacion de la herramienta
solucion de almacenamiento servidores de misidon critica de monitoreo de
y aumento de su capacidad para la operacion de Ila infraestructura PRTG.

de 63Tb a 90Tb. entidad

Avances Ciberseguridad

Dentro de las actividades desarrolladas para fortalecer las capacidades relacionadas con la
seguridad de la informacion y ciberseguridad podemos encontrar las siguientes:
indisponibilidades.

V Monitoreo de la infraestructura tecnolégica mediante el uso de PGRT, mediante la
parametrizacion de umbrales en los comportamientos del hardware, permite tomar
medidas de manera preventiva para evitar indisponibilidades.

V Escaneo de vulnerabilidades de seguridad de los sistemas de informacién e
infraestructura tecnoldgica y establecimiento de planes de remediacion.

V Socializacién de tips de seguridad a los funcionarios y contratistas del INS en la
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publicacién de los kioscos y carteleras digitales.

Transformacion digital
A continuacion, se lista los avances adelantados de Transformacion Digital en el INS.

HGURA28 AVANCES DE TRANSFORMACION DIGITAL EN EL INS

2} 0e 1 shuacion actual, mmuelmeooelamnummdmm
como & [AS 18] dardoncs s que se realizon también
LEVANTAMIENTO DE B S L S ORI
INFORMACION £l levantamiento de {a sitacion deseada, conocida dentro del marco de 1 Transtormacion Digital
como ¢ (To Be) dandonos a conoces 1os aspectos 4 Creas, Eliminar, Reducit y Aumentas, con miras o
fograr la Vision nstiucionsl.

Telewatisjo an of Insuturo Naclonal de Salud.

2] 59 COmo una > -«nmumuucmmmausn refiajando su
TRANSFORMACION e i v i i pos
LABORAL modalidad, definicis como W gesicn remota de
mmwywunmwmmlﬂlmmymwmnm
dal INS,

TRANSFORMACION " 214 80 2023

La Biblicteca Digitat Alpha Clowd ha legado al Instituro Nacional de Salud, ofreciendo comodidades
pam &3 comuniisd, como hatramiertas do audio lectura, racuesion, 1oma de Notas y citacion, entre
0108 senvicios. Los usuarnios pueden descargar Bbros en s nube para Teslizar IBCturas tsnto en lines
como fuers de inaa.

TRANSFORMACION A
TRAVES DE LA
BIBLIOTECA DIGITAL

DIGITAL

nwuammmmammmc;mmmmwaesmumswmpm
del Modelo ¢ Relscion Esteto Ciudadano, cemraso en
mmmuwmmmmemummmnsmmm

ESTRATEGIAS Y ACCIONES
INTEGRADAS EN EL INS.

vigense y las gt gub ol tiempo que s& ineegra con los procesos

intamas de 13 enticlad.
La Oficina 0 ologtas de ia y Ci {OTIC) del Instituto Nacional de
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KIOSCOS DIGITALES INS

Es0 proyecto que wvo un costo aproximado de $114.266.334 con 10 unidades. que fueron
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de la salud publica ung jon signi enlocnaog\a La recienta adquisicion de

dmmmmmoem&awmmmemunmmquegmm
Q3tos del INS, SN0 Gque tamDién RIOMete IMPAcios Positives en dverscs aspecsos clave:

INS AVANZA EN SU MISION DE
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Arquitectura Empresarial

Es una practica estratégica que facilita las transformaciones necesarias para que las entidades
fortalezcan su gestién, alcancen sus objetivos estratégicos, lleven a cabo su vision y atiendan
las preocupaciones y requerimientos de los diferentes grupos de interés, de manera
disciplinada, estructurada y sostenible en el tiempo. Esta practica permite analizar las
organizaciones desde diferentes dominios.

FGURA29 DOMINIOS ARQUITECTURA EMPRESARIAL

‘ Robusto \ m ‘ Eficiente \

A continuacién, se describen los avances de la hoja de Ruta de Arquitectura Empresarial en el
INS adelantados por la Oficina TIC en lo transcurrido del afio 2024.

HGURA30 AVANCES HOJA DE RUTA ARQUITECTURA EMPRESARIAL INS ADELANTADOS POR OTIC

Mesa de trabajo

Alineacién de los
Conformacion Objetivos Estratégicos Mesa de trabajo Presentacién
grupo AE e Institucionales con Construccion de los Informe a la
OAP-OTIC- los procedimientos de Diagramas de Direccién de
DISP operacion operacion de la DISP Investigacién

Planificacion de la Iniciativa Arquitectura Empresarial

Mesa de trabajo con Mesa de trabajo Mesa de trabajo
Direccion de Construccién de los Construccién de los
Investigaciones en Diagramas de Diagramas de
Salud Publica: operacién de la DISP operacion de la DISP

Levantamiento de
procesos.

Convenio interadministrativo MSPS-INS

En el mes de octubre se firmé el Convenio Interadministrativo suscrito entre el Ministerio de
Salud y Protecci-n Social y el I nstituto Nacion
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técnicos, administrativos y financieros entre las dos entidades para la implementacion de un
sistema de intercambio y disponibilidad de la informacion en el Sistema Unico Nacional de
Informacién en Salud y la adecuacién de la infraestructura tecnoldgica necesaria para brindar
soporte a la transformacion digitalylai nnovaci -n en saludo.

RETOS 2025 - 2026

{ Fortalecimiento de las capacidades de la Infraestructura Tecnolégica

FHGURA31FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES DE LA INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA

Herramienta E | 5 £uiriy
(@ = Renovacién de VideoConferencia
Soporte y = >

Mantenimiento Hislp Desk YMonitoreo

| = =
Uicencies de Office 365 || Meramiants de Anbksis Saporte Servideres | Compra de equipes de
de Vimerasiitades comuncacenes

Rerovacion Laceic -

| Renovacién certficados
=t S5t Compra e servidores. Protocolo IPvE

i6n det

Renovacién Renaveciin de soperte
" bemncesdor ce cargs 1 wif)

L Equipos de compute

V Fortalecer los ambientes de desarrollo de software: potenciar los ambientes de
desarrollo, pruebas y produccién a través de la adopcién de la metodologia DevOps
de Azure.

a. |. Metas Estratégicas
A Automatizacion Completa del Ciclo de Desarrollo (CI/CD)
A Mejora de la Calidad del Cadigo y Reduccién de Errores
A Automatizacion de Pruebas en Ambientes Regulatorios
A Interoperabilidad

b. Il. Desafios
A Aseguramiento de Seguridad en DevOps (DevSecOps)
A Integracién con Infraestructura y Sistemas Heredados
A Migrar los sistemas a la nube en el Instituto Nacional de Salud (INS) puede
ser una excelente estrategia para mejorar la escalabilidad, accesibilidad,
seguridad y eficiencia operativa de sus sistemas.

c. Fortalecimiento de la planta OTIC
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La propuesta de estructura organizacional para la OTIC, buscan optimizar y fortalecer la gestion
de las Tl dentro de la entidad.

HGURA32 ORGANIGRAMA OFICINA TIC

[ Organigrama Oficina TIC ] Jefe OTIC

Apoyo Estrategia

T
Infraestructura Ko
Ing. Ménica Mori

Seguridad de la
informacién Mesa de Ayuda

Ing. Ménica Ortega Ing. Adriana Castiblanco
Moreno

Desarrollo y ~ Sists
Hascliao. aseguramiento i
rqui

Financiero Administracién de

- ofimatica

’ Informaciény
5 ] analitica de
i datos
tura
Gobierno de Datos

Open Data

Desarrolio de

Proyectos Ti

Administracién de
Servidores

Procesos
Contractuales
Scrum master
Adminstracién de
Servicios en la Nube

Gestién 8
Administrativa Mantenimiento de

LT - Interoperabilidad

Teletrabajo Aseguramiento de Lot
calidad
Telefonia

|
‘ ! T !
Centro de Servicios -

Esta propuesta de estructura organizacional para la OTIC busca fortalecer y mejorar la gestion
de TI, asegurando una alineacion estratégica, eficiencia operativa, proteccion de la informacién
y un enfoque adecuado en la calidad de los datos. Esto permitird a la entidad aprovechar de
manera Optima las Tl para alcanzar sus objetivos y responder de manera agil y efectiva a las
necesidades cambiantes del entorno.

1 Avances Ciberseguridad

V Elaboracion de matriz de riesgos de seguridad de la informacién para el
proceso de Tecnologias de la informacion y las comunicaciones.

V Inicio de actualizaciéon del manual de politicas de seguridad de la informacion de
acuerdo con la norma ISO 27001:2022.

V Actualizacién de la capacidad tecnoldgica para la elaboracion de copias de
seguridad.

V Avances en la implementacion del Modelo de Seguridad y Privacidad de la
Informacion MSPI

1 Relanzamiento INeSita
V Inesita 2.0 es ahora una version mas moderna y dindmica, pensada para
conectar de manera mas cercana con un publico joven.
V Gracias a su disefio en 3D, podemos situarla en una amplia variedad de
escenarios, lo que permite adaptarla a diferentes contextos y situaciones.
V Ademas, hemos integrado movimientos predeterminados que le otorgan una
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mayor naturalidad, haciendo que sus interacciones sean mas fluidas y realistas.
V A pesar de la evolucion, Inesita 2.0 mantiene intacta la esencia y personalidad

que la hizo querida desde su creacion.

V AAhor a, m§ s

gue nunca, podemos dar |
nifios de Colombia y del mundo, transmitiendo mensajes de salud de una forma

divertida, cercana y efectivao .

1 Fortalecer las capacidades tecnoldgicas del INS, a través de la modernizacion de
lainfraestructura, que promueva la alta disponibilidad, pertinenciay oportunidad

e

de los servicios TIC frente al cumplimiento de la misionalidad del instituto -

Acometida Eléctrica

V Levantamiento de informacion y recorrido rutas con el apoyo del area de

gestién administrativa

V Revisidn parte técnica disefios arquitectura eléctrica y coordinacion de
protecciones bajo normativa RETIE
V Aprobacion cronograma actividades.

TABLAL6 DESAFIOS Y METAS OFICINA TIC

besarios | weas

Implementar y masificar la*
politica de Gobierno Digital en
el INS siguiendo los *
lineamientos de politica del
PND vy los lineamientos .
técnicos de MINTIC

Fomentar la Gestion de *
Conocimiento e Innovaciéon en
Salud mediante la difusion
abierta y aprovechamiento de «
los activos de informacion que
produce el INS

1 proyecto de Transformacién Digital y Gestion
del Cambio disenado e implementado por ano

Sistema de Gobernanza de Infraestructura de
Datos disenado, adoptado y operando en el INS

Arquitectura  Empresarial INS  actualizada,
documentada y difundida a junio de 2026
Principales conjuntos de datos relevantes,
completos y de calidad producidos por el INS,
disponibles en Datos Abiertos

4 Proyectos de Interoperabilidad de los
principales Datos misionales acordados vy
operando con otras entidades del Estado

Vi
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SECRETARIA GENERAL

A continuacion, se relacionan los resultados obtenidos por los procesos a cargo de la
Secretaria General en la vigencia 2024

GESTION HUMANA

Logros

A

Modificacion del manual de funciones, con la expedicibn de Resolucion 1441 de
septiembre de 2024, actualizando varias fichas del manual de acuerdo con las funciones
reales del cargo.

Se disefid una plataforma u APP Inhouse fi V e n t dJnidaldé @ramites de Talento
H u ma nfee@doptada conforme la expedicion de la Resolucion 0766 de junio 23 de 2023
fi P darcual se establecen los requisitos para adelantar los tramites concernientes a la
administracion de personal ante el Grupo Gestion del Talento Hu ma nyem la presente
vigencia a corte de 31 de octubre, se han gestionado 2.229 peticiones de funcionarios a
través de la ventanilla Unica de tramites de Talento Humano, lo cual arroja un promedio de
mas de 220 tramites mensuales.

Respecto al teletrabajo se implementaron un total de ochenta y un (81) funcionarios estan
en la modalidad de Teletrabajo, cumpliendo con la meta del 100% de los funcionarios
postulados/aprobados en la modalidad., se realizaron 10 sesiones regulares del equipo de
implementacion y seguimiento de teletrabajo, donde se evidencio el compromiso de la alta
direccion y las organizaciones sindicales

Se fortalecié el programa de vigilancia psicosocial a través de seguimiento a las
condiciones de salud de servidores con casos de enfermedad laboral y/o comin desde
esfera mental y casos de trabajo en equipo y fortalecimiento de relaciones interpersonales
de acuerdo con solicitudes que por competencia y alcance se brindaron desde el sistema
de gestidn de seguridad y salud en el trabajo se pudieran realizar.

Se desarrollaron los planes asociados al Plan Estratégico de Talento Humano cumpliendo
con las acciones formuladas.

En virtud de la directriz de gobierno i f o r ma | delzeantpi | - esloINS emprendié un
proceso de provision de los empleos vacantes, para lo cual, se adelantaron 378 FOR-
A01.2012-010 - A e s t wld pravision de vacantes temporales y/o definitivas mediante la
figurade e n c a dalas cuales se han provisto o nombrados (resolucion de nombramiento
y actas de posesién)
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TABLAL17 ESTADO DE LA PLANTA DE PERSOGIRRTE A1 DE DICIEMBRE DEQ24

Cargos provistos 378

Cargos vacantes no
provistos 99
(temporales y definitivas)

Cargos totales 477

Fuente: Grupo de Gestién de Talento Humano

TABLAL8 Caracterizacion de la planta de personal por tipo de nombramiento

Total cargos de carrera 357
Personal en carrera 136
Personal provisional 119
Personal en encargo 102

Fuente: Grupo de Gestién de Talento Humano

TABLA19 ESTADO DE LOS CARG@SPROVISTOS POR NATURALEZA DEL EMPLEO
Vacantes no provistas

Empleos de carrera administrativa 93
(temporales y definitivas)

Vacantes no provistos de LNYR 6

Fuente: Grupo de Gestion de Talento Humano

TABLA20 VACANTES DEFINITIVAS PARA CONCURSO

Vacantes definitivas de carrera 197
administrativa para concurso
Vacantes cargadas a SIMO para 197
concurso

Fuente: Grupo de Gestiéon de Talento Humano

TABLA21 REPRESENTATIVIDAD DE LAS VACANTES DEFINITIVAS PARA CONCURSO FRENTE AL TOTAL DE EMPLEOS DI
PLANTA DE PERSONAL NS

Vacantes definitivas de carrera 194
administrativa
Empleos totales de la planta 477
Peso % frente al total de empleos 40.67%
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Fuente: Grupo de Gestion de Talento Humano

TABLA22 COMPOSICION POR GENERO DE LA PLANTA PERSONAL
Mujeres 241171 63,7%

Hombres 13771 36,3%

Fuente: Grupo de Gestién de Talento Humano

TABLA23 PERSONAL CON EDAD PREPEN&IOANNOS MUJER 59 ANOS HOMBRE
Mujeres 50

Hombres 30

Fuente: Grupo de Gestion de Talento Humano

TABLA24 REPRESENTATIVIDAD DEL PERSONAL EN EDAD DE PENSION FREANEAAAGTIVA DE PERSONAL

PRI E Personal en planta
edad de pension P Peso %
55 378 14,5%

Fuente: Grupo de Gestion de Talento Humano

Metas y retos para el afio 2025

)l
)l

Adelantar la implementacién de los 3 nuevos modulos del aplicativo de nomina a
contratados en diciembre 2024.

Disefiar un unico PIC, recogiendo todas las necesidades tanto a nivel misional como de
apoyo.

Masi ficar a¥»n m8s entre | os funcionarios

de Talento Humanoo

Implementar indicadores para medir el impacto de la modalidad de Teletrabajo en términos
de calidad de vida de los funcionarios, reduccion de costos de la entidad y productividad.

Para el 2025, se tiene como meta avanzar en la provision total de los cargos aprobados
(477 cargos), alcanzando en la vigencia por lo menos un nivel de 425.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Grupo gestion contractual

Logros

T

Resoluci-n 2022 e 2024
0

d
l a Resolwuci-n 064 de 201

del

d @dr ma&li® dedascuabse madiGcemb r e
7 APOR LA CUAL SE RE
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FUNCIONES RELACIONADAS CON LA SUPERVISION E INTERVENTORIA DE
CONTRATOS Y CONVENI OS QUE CELEBRE EL | NSTI TUT

1 Fortalecimiento en el analisis del sector econémico y de los oferentes a través de mesas
de trabajo con la socializacion y utilizacion de las diferentes herramientas interactivas
dispuestas por Colombia Compra Eficiente, para visualizar y analizar datos relevantes del
sistema de compra publica.

1 Comunicacién permanente con todos los participes de la contratacion del INS, informando
y socializando los cambios normativos, asesorando en las diferentes formas de satisfacer
las necesidades identificadas en cumplimiento del régimen de contratacion publica.

TABLA25 QERRES Y LIQUIDACIONEYA2-2024

Cierres y Liguidaciones a 31 diciembre de 2024

N 'Eotal Cct?esr&aga No. contratos liquidados o cerrados por vigencias Ir(ir;giaecri](tien CEn
tos Liquidacion o cierre gecucion
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL

2012 727 2 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0
2013 818 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2014 601 94 82 2 0 9 1 0 0 94 0 0
2015 537 71 15 33 0 20 3 0 0 71 0 0
2016 455 171 33 98 17 14 7 0 0 169 2 0
2017 570 570 155 57 210 114 30 1 1 568 2 0
2018 320 319 4 1 60 200 32 11 0 318 1 0
2019 546 546 0 0 1 115 182 102 91 491 55 0
2020 706 705 0 0 2 30 52 154 155 = 393 312 1
2021 785 785 0 0 0 2 8 198 74 282 503 0
2022 603 599 0 0 0 3 49 52 547 4
2023 880 556 0 0 0 0 37 37 519 324

TOTAL 6668 3862 289 201 290 504 317 469 = 407 2477 1422 329

Fuente: Elaboracion propia i Grupo de Gestion Contractual
TABLA26 COMPARATIVO CONTRATACEIN 22024
COMPARATIVO CONTRATACION 2022 - 2023
Vigencia CTOS No. Porcentaje Valor Aprox. TOTAL
2023 Contratos INS 878 98% $56.552.142.416 895
Ordenes de Compra CCE 17 2% $ 2.408.594.755 $ 58.960.737.171,00
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2024 Contratos INS 572 98% $ 38.813.047.160 581
Ordenes de Compra CCE 9 2% $3.113.396.218 $41.926.443.379

Fuente: Elaboracion propia Grupo de Gestién Contractual

Fondo especial de Investigaciones 1 FEI

Logros

T

Durante la vigencia 2024 se recibieron recursos de aportantes nacionales e internacionales
por valor de $12.788.775.894, se observé una reduccion del 62% en comparacion con los
recursos recibidos durante el afio 2023; por valor de $33.601.875.046.

1 En relacibn con la ejecucidn en el afio 2024 se realizaron pagos por valor de
$20.280.303.884,85 equivalentes a 1.904 pagos, lo que demuestra un aumento en la
ejecucion del 37% en comparacion con la vigencia 2023, para el mismo periodo se ejecutod
el valor de $12.683.493.623,64.

1 Respecto a los certificados de disponibilidad-CDR de recursos en el 2024 se expidieron
475

1 Los contratos suscritos en el 2024 fueron (366)

Dificultades

1 No se logré obtener herramientas de trabajo para manejo de informacién contractual,
financiera y documental de los proyectos en tiempo real

91 Debilidad en la comunicacién con la fiduciaria lo cual género en ocasiones la no
oportunidad en las respuestas.

1 Falté proyectar sesiones de trabajo para revision de compromisos adquiridos con la
fiduciaria.

1 La administracion documental en el SIG se dificultdé levemente por diversas decisiones

administrativas.

Metas y retos para el afio 2025

)l
)l

Contar con un(a) coordinador del grupo

Solicitar a la Oficina Asesora de Planeacién la viabilidad de que el grupo FEI este
estructurado como proceso independiente al grupo de gestion contractual, a fin de contar
con herramientas propias de control y monitoreo.

Elaborar plan de trabajo (cronograma), con la fiduciaria para validar el avance de los
proyectos en sus diferentes etapas segun tiempos programados, asi como despejar dudas
durante su ejecucion.
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Implementar un plan de mejora para cada uno de los proyectos de CDC y demas proyectos
de acuerdo con resultados obtenidos en la auditoria recibida.

Destinar el uso de ingresos para obtener herramientas de trabajo como; licencias, sistemas
de informacidn financieros y organizaciéon de documentos digitales y/o electrénicos.
Llevar a cabo la administracion documental en el SIG conforme los tramites y
actualizaciones que se realicen de manera interna y cumpliendo con lineamientos
establecidos en el INS.

Continuar con la implementacion de costos administrativos para el sostenimiento, pago de
comision fiduciaria e impuestos no reconocidos por los proyectos como el gravamen al
movimiento financiero relacionados con el grupo FEI.

GESTION DOCUMENTAL

Logros

T

)l
)l

Se realiz6 la actualizacion de los instrumentos archivisticos como el PINAR, Inventarios
Documentales, Registro de activos e informacion.

Se elabor¢ el Diagndstico integral de archivos, publicado en el link de Transparencia.

Se realizd la actualizacion de instrumentos archivisticos como el Programa de Gestion
Documental, el Sistema Integrado de Conservacion Documental con los planes de
conservacion documental y el plan de preservacion digital, la Politica de Gestion
Documental, pendientes de su aprobacién en el CIGD, y posterior publicacion y
socializacion.

Actualizacion de los documentos en el SIG de conformidad con lo dispuesto en el Acuerdo
No 01 de 2024 del Archivo General de la Nacién. De los siguientes formatos y
procedimientos:

Actualizacién SIG

| [ POE-A03.0000-008 - Transferencias Documentale

Inventarios de Archivos de Gestion por parte de las dependencias del INS: A diciembre
han entregado con el FUID diligenciando las 60 dependencias del INS, sus inventarios de
archivos con fecha 30 de diciembre de 2023, cumpliéndose la meta establecida para la
vigencia.

Transferencias Documentales: Se publico a través de INS comunicaciones un cronograma
en cada semestre, con el fin de que las dependencias durante el primer y segundo
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semestre remitieran sus archivos organizados de acuerdo con la TRD y a través del
diligenciamiento del FUID, al archivo central, con el acompafiamiento de los funcionarios

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

del Grupo Gestion Documental.

Transferencias documentales primarias primer semestre 2024

1 Transferencias Documentales primarias de Archivo en el primer semestre de las
dependencias del INS al Archivo Central en chapinero: aproximadamente 89 cajas de

las dependencias: Quimica y Toxicologia, Tesoreria, Direccion de Redes, Oficina

Juridica, entre otras.

1 Transferencias Documentales primarias de Archivo en el segundo semestre de las
dependencias del INS al Archivo Central en chapinero: aproximadamente 167 cajas

TABLA27 TRANSFERENCIAS DOCUMENTALES PRIMARIAS DE ABEMBSTRE

MES OFICINA CANDTE'DA

PRODUCTORA CAIAS
FEBRERO TESORERIA 11
MARZO TESORERIA 10
JURIDICA 4
DIRECCION REDES 10
QUIMICA Y 11

MAYO TOXICOLOGICOS

TESORERIA 17
BANCOS DE SANGRE 3
CONTRACTUAL 8
DIRECCION GENERAL 4
JUNIO TESORERIA 8
PRESUPUESTO 3
TOTAL | SEMESTRE 2024 89

Fuente: Gestion documental

de las dependencias: Direccion General, GELP, Genética, Tesoreria, entre otras:

TABLA28 TRANSFERENCIBSCUMENTALES PRIMARIAS DE ARAHBEMESTRE

MES

OFICINA PRODUCTORA

CANTIDAD DE CAJAS

JULIO

GESTION CONTRACTUAL

8

DIRECCION GENERAL

12

47



(@ | i

TESORERIA 7
GRUPO DE GENETICA 4
AGOSTO TESORERIA 7
DIRECCION GENERAL 11
OBSERVATORIO 1

SEPTIEMBRE GRUPO DE VIROLOGIA 37
TIC 8

OCTUBRE MICROBIOLOGIA RED 32
TIC 6

NOVIEMBRE TESORERIA 12
GELP 1

DICIEMBRE TIC 12
TESORERIA 9

TOTAL 167

Fuente: Gestion documental

Se logro la realizacién de las siguientes capacitaciones:

9 Taller sobre aspectos generales del proceso de Gestibn Documental en el realizado en el
auditorio el 19 de junio de 2024, dirigido a la comunidad del INS.

1 Capacitacién sobre documentos electronicos por parte de funcionaria del Archivo General
de la Nacion en el auditorio el 23 de octubre.

s | B

\I Capacitacion aspectos
- generales documentos
y expedientes

2 - electronicos
Miércoles 23 de octubre

Hora: 9:30 a.m.

Lugar: auditorio

1 Capacitacion sobre actualizacion de procedimientos y formatos administrados en el SIG
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CAPACITACION
ACTUALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS Y
FORMATOS

/b0 de Gestion Documental / Bogotay
028

3 -
" S
-

1 Reorganizacion de espacios con la instalacion de archivos rodantes ubicados en el salén
principal del archivo central, acorde con las disposiciones del Archivo General de la Nacion
lo que facilita la organizacion, consulta y preservacion.

1 Ejecucion Proyecto de Inversion en la vigencia 2024 con los recursos presupuestales
asignados con un monto de $918.000.000 CODIGO BPIN Y CODIGO PRESUPUESTAL
SIIF 202300000000342 / 190300-1999-0300-0007-0000.

Ejecucion recursos proyecto de inversion: Fortalecimiento de la Gestion Documental de la
siguiente manera:
1 Contratacion a través de licitacion publica de la Intervencién documental del archivo
central por valor de $463.146.900 de 106 mts lineales y 502.000 imagenes, con la
firma Consorcio de Gestion Documental 2024
1 Contratacion de la adquisicion de un software SGDEA para el INS en conjunto con
la Oficina de Tics con aporte de recursos de $450.000.000 a través de la orden de
compra N0.139535. con la firma Control Online International

1 Se logré la Intervencién de fondos documentales: En la sede calle 26; Archivo de
Financiera Tesoreria, O tics; Direccion General y Salud Materna.

TABLA29 INTERVENCIONES DE FONDOS DOCUMENTALES

INTERVENCION DE FONDO
INTERVENCION DE CAJAS CAJAS UBICACION
Boletines 2003 10 Archivo central
Boletines 2004 10 Archivo central
Boletines 2005 10 Archivo central
Boletines 2006 10 Archivo central
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INTERVENCION DE FONDO

INTERVENCION DE CAJAS CAJAS UBICACION
Boletines 2007 11 Archivo central
Boletines 2008 10 Archivo central
Boletines 2009 10 Archivo central
Boletines 2010 9 Archivo central
Boletines 2011 8 Archivo central
Boletines 2012 8 Archivo central
Boletines 2013 7 Archivo central
Boletines 2014 7 Archivo central

Boletines 2015 6 Intervencion

Boletines 2016 2 Intervencion
Comprobantes de egreso 2001 12 Archivo central

Comprobantes de egreso 2002 9 Intervencién

TOTAL 139

Las cajas intervenidas son X-200 las cuales cada 4 cajas hacen un metro lineal, por
consiguiente, las 139 cajas intervenidas del fondo acumulado de Tesoreria dan como resultado

35 metros lineales.

En chapinero:

Fuente: Gestion documental
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TABLA30 INTERVENCION DEPOSITOS ARCHIVO CENTRAL

TRD i TVD 1 Clasificacién
Periodo Conserva'c'lon y TRD - Eliminacion por periodos (1, 2,
Seleccién 3y4)
Enero -
Marzo ) ) 660
Abril T Junio 868 305 797
Julio 1
. 27 107 1
Septiembre 53 0 80
Octubre 1132 143 2 Carpetas
TOTAL 6945 cajas

Fuente: Gestion documental

Metas y retos para el afio 2025

T

= = = =

= =

Ejecucion Proyecto de Inversion para la vigencia 2025 con los recursos presupuestales
asignados con un monto de $845.018.000 CODIGO BPIN Y CODIGO PRESUPUESTAL
SIIF 202300000000342 / 190300-1999-0300-0007-0000.

Adelantar la implementaciéon del SGDEA para la Institucion en cada una de sus fases, con
las correspondientes pruebas y soporte técnico.

Continuar con la intervencion y organizacion documental del archivo central de
aproximadamente 240 mts lineales con su respectiva digitalizacion.

Actualizacidon de las Tablas de Retencion Documental y demas instrumentos archivisticos
de conformidad con la normatividad del Acuerdo No. 01 de 2024 del AGN.

Adecuacién de areas del Archivo Central con el mantenimiento de paredes y techos en
mal estado que presentan humedad, asi como el cambio de lamparas de los salones.
Adelantar Vigencias futuras para la contratacion.

Avanzar en la digitalizacion de documentos que correspondan a los procesos de
Contratacién, Historias Laborales, y Conceptos Toxicoldgicos.

Continuar con la socializacion de formatos y procedimientos actualizados
Acompafiamiento a las dependencias en la organizacion de archivos documentales,
posicionando el tema de manejo documental como actividad prioritaria.

Adelantar el plan de transferencias secundarias al Archivo General de la Nacion.
Seguimiento a préstamos documentales y monitoreo de temperaturas de conformidad con
el plan de mejoramiento abierto como resultado de la auditoria de recertificacion.
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EQUIPOS DE LABORATORIO

Logros
Operaciones de confirmacion metrolégica (OCM) realizadas

Durante el monitoreo mensual de las Operaciones de Confirmacién Metrolégica (OCM) en la
vigencia 2024, se obtuvieron los siguientes resultados en la ejecucién de servicios: se
programaron 4.550 OCM de acuerdo con las frecuencias establecidas en el Plan de
Aseguramiento Metrologico (PAME). De estas, se ejecutaron 4.213 OCM, lo que representa
un cumplimiento del 93%.

Adicionalmente, a través del Centro de Servicios (Service Manager), se recibieron 170
solicitudes de mantenimiento correctivo, las cuales fueron atendidas en su totalidad.
Considerando estos mantenimientos correctivos, el total de OCM ejecutadas fue de 4.383
servicios, lo que representa un cumplimiento del 94%.

A continuacion, se encuentra la Tabla donde se identifica el estado de ejecucién de OCM.
donde se especifica el cumplimiento.
TABLA31 PROGRAMADOS VS EJECUTADOS
OCM PROGRAMADOS EJECUTADOS CUMPLIMIENTO
PREVENTIVO
CALIBRACION
CALIFICACION
VERIFICACION
TOTAL

Fuente: Equipos de laboratorio .
Cumplimiento

TABLA32 SOLICITUD Y ATENCICBERVICBMANAGER
Service

ATENDIDOS CUMPLIMIENTO
Manager

CORRECTIVO
TOTAL

Fuente: Equipos de laboratorio

El porcentaje de servicios no ejecutados durante la vigencia fue del 7%, lo que equivale a 337
servicio reprogramados.
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HGURA33ESTADO DE EJECUCION DE OCM

Ejecucion OC

4. Verificacion
2. Calibracion

5. Correctivo g 25

DRSP SG - GELP

3. Calificacion 5 1624 39 55

90
1. Preventivo ‘=O' ! Lid

4. Verificacion %?

2. Calibracion ¢ (_’)L 16
5. Correctivo

3. Calificacién: % Q@%

1. Preventivo E=6 1939
(0] 50 100 150 200 250 300

O Suma de Pendientes 0O Suma de Ejecutados [1Suma de Programados

Fuente: Equipos de laboratorio

Operaciones de confirmacién metrolégica (OCM) ejecutadas por el taller del GELP y por
proveedor externo

Durante la vigencia 2024, el taller de servicios del GELP ejecuto el 13% del total de las
Operaciones de Confirmacién Metrolégica (OCM) de acuerdo con el Plan de Aseguramiento
Metrologico (PAME) y las solicitudes realizadas a través del Centro de Servicios (Service
Manager). Por su parte, la ejecucion realizada por proveedores externos represento el 87% de
la totalidad de los servicios ejecutados.

TABLA33 OCMREALIZADAGELR PROVEEDOR EXTERNO

OCM PROVEEDOR
PREVENTIVO
CALIBRACION
CALIFICACION
VERIFICACION
CORRECTIVO

TOTAL

Proveedor
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OCM GELP PROVEEDOR
4.383

Fuente: Equipos de laboratorio

HGURA34 REALIZADAS GELP O PROVEEDOR EXTERNO

OCM realizadas por

, o
50 -
L]

0 ° b+ . . . ° ° e L) — ° ° ° ® . r 3 ° °

1.(2.(3.(4. (5 |1.]12 |3.14.|5.|1.|2.|1]3.14.|5.11.]12.]3.|4.]|5.
Prey Cali|Calif Veri|CoriPrey Cali|Calif Veri|CorrPrey Cali Calif Veri|CorriPrev Cali|Calif Veri|Corr|
enti|bragicacificagectiv enti|bragicacificagectiv enti|bragicacificagectiv enti|bragicacificagectiv
vo |ién| o6nfién| o | vo|iébn| 6n|ibn| o | vo |i6n| 6n|i6bn| o | vo |i6n| 6n |i6n| o
DISP DP DRSP SG - GELP
Suma de GELP ofojo|lOoO|3(3|0|8|2|1|11/0|0O0f2|2|J]0|0O0f[0O0]O0] O

Suma de Proveedod03| 19| 17| 0 | 0 | 83|77 8 | 0O | 6 |334/90/39| 0 |23(0 (19, 0| 0| O

e— Suma de GELP —e— Suma de Proveedor

Fuente: Equipos de laboratorio
Informes entregados

EnelPlande Asegur ami ento Metrol  -gico (PAME), en
informacion referente a los informes y proveedores de las OCM. En esta hoja se registran los
siguientes datos: fecha de servicio, fecha de entrega, equipo, direccién, OCM ejecutada,
numero de informe, proveedor, contrato, estado del equipo y observaciones. Esta informacion
permite verificar qué informes fueron entregados a los Grupos de las Direcciones Técnicas. El
cumplimiento de la vigencia se refleja en un 94.4% de informes entregados y un 5.6% de
informes pendientes.
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TABLA34 ESTADCOCM

OCM ENTREGADO
PREVENTIVO

NO ENTREGADO No entregado

CALIBRACION

CALIFICACION

VERIFICACION

CORRECTIVO

TOTAL

Fuente: Equipos de laboratorio

Entregados

Adquisicién de equipos de laboratorio e instrumentos de medicion

Durante la vigencia 2024, se llevé a cabo la renovacion tecnoldgica del 22.7 % de la base
instalada, con la compra e instalacién de 125 equipos de laboratorio y de apoyo critico.

Adquisiciones destacadas

1 Cuarto de refrigeracion para el almacenamiento de producto terminado: con el fin de
garantizar que el Almacén General del INS cuente con el equipamiento apropiado y
suficiente para el almacenamiento y custodia del producto terminado resultante de la
fabricacion de antivenenos y en cumplimiento de las Buenas Practicas de Manufactura
(BPM), se realiz6 la adquisicion, instalacion y puesta en marcha de este cuarto frio que
posee la capacidad y cadena de frio necesaria durante el proceso de almacenaje para
preservar el producto terminado de temperaturas criticas de riesgo, evitar la proliferacion

bacteriana.

FHGURA35 QUARTO DE REFRIGERACION PARA ALMACENAMIENTO DE PRODUCTO TERMINADO ANTES DE LA
INTERVENCION

FHGURA36 QUARTO DE REFRIGERACION PARA ALMACENAMIENTO DE PRODUCTO TERMINADO DESPUES DE LA

INTERVENCION
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Microscopio invertido con contraste de fases e inmunofluorescencia para el
laboratorio de Rabia del Grupo de Virologia de la Direccion de Redes en Salud
Pablica: La adquisicibn del microscopio invertido con contraste de fases e
inmunofluorescencia se realiz6 con el proposito de satisfacer las crecientes necesidades de
diagnostico e investigacion del virus de la rabia en el Grupo de Virologia de la Direccion de
Redes en Salud Publica.

HGURA37 MICROSCOPIO INVERTIDO CON CONTRASTE DE FASES

Microscopio trinocular con camara digital para el laboratorio de Patologia: La
adquisicion del microscopio trinocular con camara digital responde a la necesidad de
mejorar la precision en la observacion y diagnéstico de enfermedades complejas en el
laboratorio de patologia.
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FHGURA38 MICROSCOPIO TRINOCULAR

1 Microscopios binoculares: La adquisicion de siete (7) microscopios binoculares para los

laboratorios de nutricion, fisiologia molecular y parasitologia.
FHGURA39 MICROSCOPIOS BINOCULARES

N

1 Incubadoras de conveccién natural y hornos de conveccion forzada: La adquisicion de
(4) cuatro incubadoras de conveccién natural y (4) cuatro hornos de conveccion forzada de
diferentes volumenes para los laboratorios de fisiologia molecular, nutricion, bancos de
sangre, aseguramiento de la calidad, medios de cultivo, salud ambiental y laboral, y

virologia.
HGURAQ INCUBADORAS DE CONVECCION NATURAL Y HORNOS DE CONVECCION FORZADA
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7 Cabinas de Bioseguridad Tipo Il A2: Con el propésito de garantizar condiciones de trabajo
seguras y eficaces para los investigadores del INS, se realiz6 la adquisicion de ocho (8)
cabinas de seguridad biologica, reemplazando equipos obsoletos, que llevaban en
operacion mas de 20 afios.

FGURA41 CABINAS DBIOSEGURIDADIPOII A2

@
1]

1 Equipos de frio: Se adquirieron seis (6) equipos de refrigeracién de laboratorio para
optimizar el almacenamiento y conservacion de muestras bioldgicas, reactivos y
material genético.

FAGURA42 EQUIPOS DE FRIO

1 Espectrofotémetros: Se adquirieron en total seis (6) equipos especializados de
espectrofotometria, indispensables para procesos de analisis y medicion. Estos equipos
incluyen un Espectrofotometro UV, dos Lectores de Placas Multimodal, un Lavador de
Microplacas y dos Espectrofotometros de Microvolimenes.
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AGURA43 ESPECTROFOTOMETROS

|
A\—--‘,!-‘“'I )

1 Sistema de desnaturalizacion/hibridacién de portaobjetos: Se adquirié un sistema
de desnaturalizacion/hibridacién de portaobjetos para el laboratorio de Genética y
Cronicas, el cual es indispensable en la preparacion y andlisis de muestras genéticas.

HGURA44 SSTEMA DE DESNATURALIZACHIBRIDACION DE PORTAOBJETOS
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1 Equipos auxiliares de laboratorio: La adquisicion de aproximadamente cincuenta (50)
equipos auxiliares de laboratorio, entre los cuales se incluyen Bafos Ultrasonicos,
Bafos de Flotacion, Plato Caliente de Secado de Laminas, Bafio Seroldgico de 80 L,
centrifugas, camaras de electroforesis y bombas peristalticas, fue una decisidon
estratégica para mejorar la capacidad operativa y la precision de los procesos de
investigacion y diagnostico en los laboratorios. Estos equipos fueron adquiridos con el
propdsito de optimizar tareas complementarias y preparatorias que son esenciales para
realizar un analisis de calidad. Por ejemplo, los Bafios Ultrasonicos son cruciales para
la limpieza de muestras y utensilios sin dafar las estructuras bioldgicas, mientras que
los Bafios de Flotacion permiten el montaje adecuado de muestras histologicas para su
posterior andlisis.

La adquisicion de estos equipos auxiliares es indispensable para asegurar que los laboratorios
cuenten con las herramientas necesarias para optimizar la preparacion de muestras, mejorar
la fiabilidad y reproducibilidad de los resultados y garantizar que las investigaciones cientificas
y diagndsticos se realicen con altos estandares de calidad. Estos equipos permiten realizar las
tareas previas y complementarias de manera mas rapida, precisa y controlada, lo que
contribuye a la eficiencia y seguridad de los procesos.

Desarrollo del sistema de informacion de aseguramiento metrolégico SIAM.

T

Se recopilé informacion de los equipos que actualmente forman parte del Programa de
Aseguramiento Metrolégico (PAME), obteniendo como resultado 1681 modelos de
equipos, junto con sus respectivas imagenes, marcas y categorias.
Se definieron y desarrollaron las siguientes historias de usuario:

0 Modulo de Programacion - Fase 1: Agendamiento de OCM

0 Mddulo de Programacion - Fase 2: Calendarizacion.

0 Modulo de Seguridad.

0 Modulo de Trazabilidad

Gestion del grupo equipos de laboratorio y produccién

T

En el marco del aseguramiento metrolégico a los equipos de laboratorio y apoyo critico se
generaron lineamientos para la organizacion de la documentacion de Historias de Equipos
de Laboratorio, a su vez se logr6 migrar a un repositorio los registros técnicos que
conforman las fichas técnicas, hojas de vida y la trazabilidad de los informes derivados de
las operaciones de confirmacion metrologica (OCM,s).

Fortalecimiento del taller del GELP mediante la contratacion de ingenieros con experiencia
y conocimientos técnicos en temas relacionados con aseguramiento metrologico y la
sistematizacién e implementacién de los informes de los servicios prestados; esto nos
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permiti6 mejorar la oportunidad de respuesta de 12 horas en el 2023 a 3,79 horas
aproximadamente durante la vigencia 202.

Se desarrollo el proyecto para iniciar con las calificaciones de la familia de equipos
isotérmicos. Esto nos permitira ahorro en gastos de contratacion y oportunidad en los
servicios, mejora de la Calidad y confianza y calificaciones a la medida. En este desarrollo
se incluye la elaboracién y actualizacién de los procedimientos y formatos.

El realizo6 el redisefio de las camaras climaticas del grupo de Entomologia, actualizando los
controladores de temperatura y humedad, cambio de humidificadoras de ultrasonido,
instalacion del programador semanal para encendido y apagado, ajustes y cambio del
cableado eléctrico y parte de la red hidraulica, entre otros componentes. Esto permite
garantizar las condiciones necesarias para mantener y aumentar las colonias de insectos
de referencia nacional

Se repotenciaron los cuartos frios de Virologia y de Aseguramiento de la calidad

Las condensadoras del aire acondicionado que soporta el Datacenter institucional fueron
cambiadas por equipos nuevos, esto permite que la temperatura del Datacenter se
mantenga de acuerdo a las condiciones necesarias.

Se realizé la gestion para atender servicios solicitados a través del Centro de Servicios
(Service Manager) de 170 correctivos.

Metas y retos para el afio 2025

T

= =4

Continuar con el desarrollo e implementacién del sistema de aseguramiento metrolégico
SIAM en el cual se ingresa, mantiene y actualiza la informacion de las caracteristicas
metrologicas y operaciones de confirmacion metrolégica OCMs que se llevan a cabo para
garantizar el 6ptimo funcionamiento de los equipos de laboratorio instrumentos de medicion
del Instituto Nacional de Salud.

Continuar con la renovacion tecnolégica de la base instalada de equipos de laboratorio, se
realizara la adquisicion, instalacion y puesta en funcionamiento de aproximadamente 150
equipos de laboratorio, lo que garantiza a los laboratorios del INS tecnologia de punta para
el desarrollo de sus actividades misionales.

Implementar los servicios de calificaciones para la familia de equipos isotérmicos.

Elaborar propuesta para realizar calificacion de desempefio de los sistemas de ventilacion
mecdnica de la direccion de redes en salud publica y la direccién de investigacion en salud
publica.

Automatizar el registro de datos obtenidos por los diferentes patrones del taller del GELP
con el fin de mejorar los resultados obtenidos en las calificaciones de desempefio y
operacion para las familias de frio y calor.
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GESTION AMBIENTAL

Logros

1 Se realiz6 en enero la planeacion estratégica de los programas ambientales del Instituto,
para el afio 2024. En la tabla a continuacion, se presentan cada uno de los programas,
junto con los objetivos, metas, indicadores y nimero de actividades programadas para la

vigencia.
TABLA35 PLANEACION ESTRATEGICA DE LOS PROGRAMAS AMBIRR2ALES
No.
PROGRAMA OBJETIVO METAS ACTIVIDADES
1.1. Tratar las aguas
residuales no
1. PROCAVERT- g‘%rzgsl\tl'gas con ar': 1.1. 100% de eficacia en el
PROGRAMA obtener u’na eficgcia tratamiento de las aguas 19
CALIDAD DE de 100% en la residuales no domesticas
VERTIMIENTOS . 0 con la PTARND.
calidad de los
vertimientos del
INS.
2.1. Disminucion del
consumo de agua en un 4%
2 PAUA - (1% anual) con respecto al
PROGRAMADE |21,  Reducir el |70 iInmediatamente
AHORRO Y USO consumo de agua 29 ' Mantenimiento 39
EFICIENTE DE del INS. e 0
AGUA correctivo del 100% de fugas
de agua detectadas vy
reportadas en el centro de
Servicios.
31 Disminuir la 3.1. Disminucién en un 12%
éﬁeracién de (3% anual) en la generacién
gen . de residuos  peligrosos
3. PGIR - residuos peligrosos (RESPEL) LITICOS
PROGRAMA DE quimicos misionales con resqecto al
GESTION misionales. Mo P 86
INTEGRAL DE 3.3.2. Recolectar 39 Increhento de  la
RESIDUOS una mayor cantidad | 2 .
de residuos recoleccion de residuos
0SCONSUMO posconsumo en 12% (3 %
b ) anual).
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No.
PROGRAMA OBJETIVO METAS ACTIVIDADES
4.1.1. Medicion de la huella
4.1. Contribuir a la | de carbono, como minimo
mitigacion de | con alcance N°3.
IjRCP)g(F){,I\A/II\A/Iﬁ%E cambio climatico, | 4.2.1. 90% de eficiencia de
MITIGACION Y relacionado con la | combustion de las calderas
ADAPTACION AL generacion de | del Bioterio de 125 BHP
CAMBIO gases de efecto|4.2.2. 90% de eficiencia de
CLIMATICO invernadero. combustién de las calderas
) del Bioterio de 50 BHP
SUBPROGRAMAS: | | % de eficiencia d 58
PROURE-USO 4.2_. _Contro ar las | 4.2.3. 88/0 e eficiencia de
RACIONAL Y emisiones combustién de las calderas
EEICIENTE DE atmosféricas de la Planta de Sueros de 15
ENERGIA generadas. BHP
4.3.1. Disminucion del
PROGISIE:BA'RE 4.3. Disminuir el | consumo de energia en un
consumo de energia | 4% (1% anual) con respecto
del INS. al ano inmediatamente
anterior
F?Rg?EéLCJ:IIZCI)ﬁ%E 5.1. Prevenir la|6.1.Sembrar 100 arboles (25
LA FAUNA Y LA afectacion a la flora | por afo) en las areas del INS 30
FLORA y fauna. (CAN y Hacienda Galindo).
7.1. Disminucion del
6. PROMEPA - 6.1 Disminuir el | €ONSUMO de papel en un 4%
PROGRAMA DE céﬁsumo de pael (1% anual) con respecto al 20
MENOS PAPEL papel. ano inmediatamente
anterior.
7.1.Mejorar la toma
de conciencia del
sistema de gestion | 8.1. 100% de servidores
7 ECONCIENCIA i ambiental a fin de | publicos y contratistas del
PROGRAMA TOMA controlar los IN,S. que hayan. rgglbldo 18
DE CONCIENCIA aspgctos minimo una ca_gacnauo_n en
ambientales temas de gestion ambiental
significativos y | (25% anual).
evitar impactos

ambientales.
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No.
PROGRAMA OBJETIVO METAS ACTIVIDADES
8.1. Establecer los
lineamientos
necesarios para la | 8.1. Preparar al 100% de los
8. PREAA- preparacion y | procesos del INS ante una
PROGRAMA DE |atencibn de las|emergencia que puede
PREPARACION Y |emergencias que | afectar al ambiente.
RESPUESTA DE | afecten al ambiente | 8.2. Realizar 4 simulacros en 9
EMERGENCIAS que se puedan |elINS -2 enlasede CAN,1
QUE AFECTEN AL | presentar en el|en la sede HACIENDA
AMBIENTE desarrollo de las | GALINDO,1 en la sede
actividades del | CHAPINERO.
Instituto Nacional de
Salud.
9.1. Reconocer e
incentivar la
adopcion de buenas
practicas y controles
operacionales
o, PRAMINST | STEEnEes, e
PROGRAMA DE aporte al 9.1. 2 reconocimientos
RECONOCIMIENTO mejoramiento el ambientales (1 Individual y 1 5
AMBIENTAL DEL ~ colectivo)
INS desgmpeno
ambiental del INS,
mediante el
seguimiento y

evaluacion de los
grupos internos de
trabajo.

1 Se ejecutaron las actividades planeadas de cada uno de los programas ambientales, con
un porcentaje total de cumplimiento del 100.55% para vigencia 2024, y se realizaron las
mediciones a cada una de las metas e indicadores, algunas mediciones son resultados
parciales de acuerdo con la frecuencia de medicion establecida a inicio de afio, cuyo

Fuente: Gestion Ambiental

cumplimiento es el siguiente:
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TABLA36 EJECUCION PROGRAMAS AMBIENT20Rg

PORCENTAJE
PROGRAMAS DE EJECUCION
AMBIENTALES DE RESULTADO CUMPLIMIENTO METAS
ACTIVIDADES
Programadas:
1. PROCAVERT- 19 1. 100% de eficacia en el tratamiento de

PROGRAMA CALIDAD
DE VERTIMIENTOS

Ejecutadas: 19
% de ejecucion:
100%

las aguas residuales no domesticas
con la PTARND.

2. PAUA - PROGRAMA
DE AHORRO Y USO
EFICIENTE DE AGUA

Programadas:
39

Ejecutadas: 39
% de ejecucion:
100%

1. 128% de aumento de consumo de agua
por unidad de produccion en
comparacién con el afio anterior. Se
aclara que, en octubre de 2023 se
realiz6 un cambio de contador de agua
generado un consumo no confiable.
(Resultado parcial del primer semestre
del afio)

2. 100% de mantenimiento de fugas de
agua detectadas y reportadas en el
centro de servicios

3. PGIR - PROGRAMA
DE GESTION INTEGRAL

Programadas:
87
Ejecutadas: 87

1. 153% de aumento de residuos quimicos
en comparacién con el afio anterior.
(Resultado parcial del primer semestre
del afio)

DE RESIDUOS % de ejecucion: | 2. 400% de aumento en la recoleccion de
100% residuos pos consumo. (Resultado

parcial hasta el tercer trimestre del afio)

4. PROMACC - 1. Se realizé la construccion de la linea
PROGRAMA DE base midiendo la huella de carbono
MITIGACION Y como minimo hasta el alcance 3, de

ADAPTACION AL
CAMBIO CLIMATICO

SUBPROGRAMAS:
PROURE-USO
RACIONAL Y EFICIENTE
DE ENERGIA PROAIREL-
AIRE LIMPIO

Programadas:
59

Ejecutadas: 59
% de ejecucion:
100%

manera satisfactoria.

2. 95.15% de eficiencia de combustion de
las calderas de 125 BHP del Bioterio.

3. 95.04% de eficiencia de combustion de
las calderas de 50 BHP del Bioterio.

4. 90.49% de eficiencia de combustion de

la caldera de 15 BHP de la Planta de
Sueros.
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PORCENTAJ,E
PROGRAMAS DE EJECUCION
AMBIENTALES DE RESULTADO CUMPLIMIENTO METAS
ACTIVIDADES
5. 12% de disminucion de consumo de
energia por unidad de produccion en
comparacion con el afio anterior.
(Resultado parcial del primer semestre
del ano)
Programadas:
5. POFAUFLOR - 32 . . .
PROTECCION DE LA | Ejecutadas: 32 | =+ SiemPra de 25 aroles en fa Hacienda
FAUNA Y LA FLORA % de ejecucion: J
100%
Programadas: 0
6. PROVERA : e o e
PROGRAMA DE MENOS | Ejecutadas: 20 bap pe :
: o (Resultado parcial hasta el tercer
PAPEL % de ejecucion: trimestre del afio)
100%
) 1. 22.8% en el acumulado de los
Programadas: servidores publicos y contratistas del
7.ECONCIENCIA T 19 INS han ref:)ibido cayacitacic’)n en temas
PROGRAMA TOMA DE Ejecutadas: 20 o 0 cap .
. o de gestion ambiental durante el primer
CONCIENCIA % de ejecucion: ~
semestre del afio 2024. (Resultado
105% . . ~
parcial del primer semestre del afo)
8. PREAA-PROGRAMA Programadas: 9 | 1. Medicion del indicador de manera
DE PREPARACION Y . , )
Ejecutadas: 9 anual, a la fecha no se tiene resultado.
RESPUESTA DE . o ) -
% de ejecucion: | 2. Medicion del indicador de manera
EMERGENCIAS QUE 67% anual, a la fecha no se tiene resultado
AFECTEN AL AMBIENTE 0 ' '
9. PRAMINS i Programadas: 5 0 - :
ROGRAMADE | Eecuads's | 1 100% 8o cumpimieno o edioa
RECONOCIMIENTO % de ejecucion: Individual y 1 colectivo)
AMBIENTAL DEL INS 100% y '

Fuente: Gestién Ambiental

1 Participacién en la XXIV convocatoria del Programa de Excelencia Ambiental Distrital-
PREAD 2024 de la Secretaria Distrital de Ambiente, Teniendo como resultado de auditoria
y demas criterios evaluados lo siguiente:
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TABLA37 CALIFICACION PROGRAMA PREAD POR COMPONENTE

Componente Calificacion
Sistema de Gestion Ambiental 516
roduccion y Consumo Sostenible 143

Responsabilidad Social 120
Empresarial
Total 779

Fuente: Gestion Ambiental

Con el anterior puntaje el INS fue reconocido en la categoria denominada Excelencia
Ambiental.

1 En el marco del compromiso institucional de mejora continua en la gestion ambiental, se
llevé a cabo el programa de reconocimiento ambiental PRAMINS 2024, cuyo objetivo es
reconocer e incentivar la adopcion de buenas practicas y controles operacionales
ambientales, el autocontrol, trabajo en equipo y el aporte al mejoramiento del desempefio
ambiental del INS, mediante el seguimiento y evaluacion de los grupos internos de trabajo.
Con el fin de reconocer el compromiso ambiental individual y colectivo de los colaboradores
del INS, se establecieron los siguientes criterios mediante los cuales se evalta al
desempefio ambiental:

RECONOCIMIENTO INDIVID RECONOCIMIENTO COLEC

wAporte de ideas para el mejoramiento del
sistemade GestionAmbiental.

«Participacion en mesas de trabajo de
Gestion Ambiental y capacitacionesgue se
lleven a cabodurante el afio.

oParticipaciéndiaambiental

oRetoambiental

wControlde lecturabolsillo ambiental.

wFormulaciénde proyectosambientales

oParticipaciéon en mesas de trabajo de
GestionAmbientaly capacitaciones

wAtencidnde visitasde inspecciéna controles
operacionales ambientales que realice el
proceso de Gestion Ambiental y
presentacionde planesde mejoramiento.

wQue alguno de los integrantes del grupo se
haya movilizado en bicicleta al INS dentro
dela vigenciadel plan.

oParticipacionen la elaboraciondel plan de
trabajo del simulacrode emergenciadNS

uRetoambiental
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1 Se realiza solicitud de gestion de cambio con el fin de iniciar la implementacién de la norma
técnica de Sistemas de Gestion de la energia NTC ISO 50001: 2018 para la mejora del
desempefio energético, incluyendo la eficiencia, uso y consumo de la energia. El consumo
significativo de energia asociado a las distintas actividades desarrolladas en los procesos
del INS, comenzara a gestionarse mediante la adopcion del Sistema de Gestidon de la
Energia-SGE basado en la norma ISO 50001: 2018.

1 EI'INS logro la certificacion organizacional de participacion en el PROGRAMA NACIONAL
DE CARBONO NEUTRALIDAD Y RESILIENCIA CLIMATICA en el nivel de formulacion del
plan de gestion de Gases de Efecto Invernadero, y reconocimiento por parte del Ministerio
de Ambiente y Desarrollo Sostenible.

HGURAA5 RECONOCIMIENTO AMBIENTNG

El Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible

Reconoce que la organizacion
Instituto Nacional de Salud

NIT N
8999994034

Ha participado en las actividades desarrolladas en el

PROGRAMA NACIONAL DE CARBONO NEUTRALIDAD
Y RESILIENCIA CLIMATICA

en el nivel de formulacién del plan de gestién de Gases de Efecto Invernadero.

7

s 7
Y
Guillermo Prieto Palacios

1 Se desarrollé un proyecto de aprovechamiento de agua lluvia, con el objetivo de reducir el
consumo de agua potable en el almacén general, utilizandola en procesos de limpieza y
servicios sanitarios. El sistema capta el agua de lluvia a través de un tanque de
almacenamiento de 1 metro cubico (1 m?) y, mediante un sistema de conduccién por
gravedad, la dirige hacia las &reas de uso en el almacén. Esta iniciativa contribuye a la
sostenibilidad del almacén, optimizando los recursos hidricos y minimizando el impacto
ambiental asociado al consumo de agua potable.
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Aspectos relevantes de la contratacion

)l
)l

Se realiz6 solicitud de adicion al contrato de ruta sanitaria INS-LP-585-2022 ademas de
solicitud de adicion al CPD.

Adjudicacion de contratos para la presentacion de los servicios de: mantenimiento
preventivo y correctivo de la PTARND del INS, servicio de caracterizacion de vertimientos
y evaluacién de emisiones atmosféricas y gestion de residuos peligrosos RESPEL quimicos
e infecciosos.

Adjudicacion de contrato para prestacion del servicio de consultoria para la evaluacion
ambiental para el desmantelamiento de estacion de servicio de gasolina en desuso ubicada
en el INS.

Gestidon ambiental adjudica por primera vez contrato para prestacion del servicio de
auditoria interna combinada al Sistema Integrado de Gestion, evaluando su grado de
conformidad de acuerdo con las normas ISO 9001:2015, ISO 14001:2015, y al sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo incluido dentro del Decreto 1072 de 2015, para
los diecinueve (19) procesos del Instituto Nacional de Salud en las instalaciones del centro
administrativo nacional, chapinero y hacienda Galindo.

Se realiza solicitud de autorizacion de vigencias futuras para contar de manera
ininterrumpida con los servicios de mantenimiento correctivo y preventivo de la PTARND
del INS, y la gestién externa de RESPEL, desde diciembre de 2024 hasta julio de 2026, sin
embargo, a pesar de que estas fueron aprobadas, en el proceso contractual para el servicio
de gestién externa de REPSEL so6lo participd un proponente que no cumplia ni técnica, ni
juridica, ni financieramente, razén por la cual se tuvo que realizar una prorroga con solicitud
de reserva presupuestal del contrato actual con la empresa SERVIECOLOGICO.

Metas y retos para el afio 2025
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1 Avanzar en las actividades que permitan efectuar los requisitos de la NTC ISO 50001:2018,
con el fin de implementar el Sistema de Gestion de la Energia en el INS.

1 Realizar instalacion y puesta en marcha de un sistema fotovoltaico interconectado a la red,
por medio de la instalacion de paneles solares, para generacion de energia eléctrica en las
instalaciones del INS.

1 Realizar proceso precontractual y contractual, que permita el cierre definitivo y
desmantelamiento de la estacion de servicio de gasolina y la evaluacion del riesgo para la
salud y el ambiente.

1 Mantener la acreditacion en la NTC ISO 1400:2015, del Sistema de Gestion Ambiental del
INS.

1 Mantener el reconocimiento al Programa de Excelencia Ambiental Distrital (PREAD) de la
Secretaria Distrital de Ambiente.

ATENCION AL CIUDADANO

Logros

1 Se radicaron un total de 3335 PQRSDF discriminadas asi: 1707 derechos de peticion, 756
no competencias, 390 peticiones de informacion 105 peticiones entre autoridades, 80
peticiones de documentos, 55 peticiones de cuerpos colegiados, 52 peticiones de
informacioni datos, 30 denuncias, 15 peticiones de consulta, 14 quejas, 4 sugerencias, 1
consulta de habeas data, 2 reclamos y 2 reclamos de habeas data. Como se informa en el
pie de pagina de esta seccion existen 119 peticiones que al revisarlas se tipificaron como
duplicadas y 4 radicados de prueba que se tramitaron en el sistema para verificar la
funcionalidad de este y que no se contaran para los analisis a realizar.

TABLA38 TOTAIPQRSDPOR TIPO

TIPO DE PQRSD CANTIDAD PORCENTAJE
DERECHO DE PETICION 1707 53,14%
NO COMPETENCIA DEL INS 756 23,54%
PETICION DE INFORMACION 390 12,14%
PETICIONES ENTRE AUTORIDADES 105 3,27%
PETICION DE DOCUMENTOS 80 2,49%
DERECHO DE PETICION (CUERPOS COLEGIADOS) 55 1,71%
PETICION DE INFORMACION-DATOS 52 1,62%
DENUNCIA 30 0,93%
PETICION DE CONSULTA 15 0,47%
QUEJA 14 0,44%
SUGERENCIA 4 0,12%
CONSULTA HABEAS DATA 1 0,03%
FELICITACION 0 0,00%
RECLAMO 2 0,06%
RECLAMO HABEAS DATA 1 0,03%

Fuente: reporte aplicativo de PQRSDF generado el 02 de enero de 2025
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1 Se logra un indicador del el 53,14% de las PQRSDF corresponden a derechos de peticion,
seguidos por las solicitudes no competencias que representan el 23,54% vy las peticiones
de informacién que representan el 12,14%. Durante la vigencia se registraron, ademas, 30
denuncias, 14 quejas y 3 reclamos.

1 PQRSDF asignadas por dependencia vigencia 2024.

FHGURAL6 PQRSIPOR DEPENDENCIA
PQRSD POR DEPENDENCIA

GRUPO DE ATENCION AL CIUDADANO 890
DIRECCION DE VIGILANCIA 635
DIRECCION DE REDES EN SALUD PUBLICA 630
GRUPOQ DE GESTION FINANCIERA 312

GRUPQ GESTION DE TALENTO HUMANO  eo— 162
DIRECCION GENERAL s 94
DIRECCION DE INVESTIGACION | 91
DIRECCION DE PRODUCCION s 88
OFICINA ASESORA JURIDICA memm 61
GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL mmmm 52
SECRETARIA GENERAL mmm 49
OFICINA ASESORA JURIDICA INFORMACION —mmm 44
OFICINA ASESORA DE PLANEACION == 26
OBSERVATORIO NACIONAL DE SALUD = 20
GRUPO DE GESTION ADMINISTRATIVA = 15
OFICINA TECNOLOGIAS DE INFORMACION =
COMUNICACION INSTITUCIONAL &
GRUPO DE GESTION DE CONVENIOS 1
1
|
|
|

DEPENDENCIA

CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO

GRUPQO FONDO ESPECIAL PARA INVESTIGACIONES
GRUPQ GESTION DOCUMENTAL

GRUPO DE EQUIPOS DE LABORATORIO Y PRODUCCION
OFICINA DE CONTROL INTERNO

COMITE CONVIVENCIA INS

COMISION PERSONAL INS

NN WWS U o

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
CANTIDAD

Fuente: reporte aplicativo de PQRSDF generado el 02 de enero de 2025

El grafico anterior refleja que las dependencias con mayor volumen de PQRSDF tramitadas
durante la vigencia 2024 son: el Grupo de Atencion al Ciudadano con 890 peticiones; la
Direccion de Vigilancia en Salud Publica con 635; la Direccién de Redes en Salud Publica, con
630; y el Grupo de Gestion Financiera, con 312. Las deméas dependencias registran entre 1y
200 PQRSDF tramitadas.

1 La oportunidad en la respuesta de las PQRSDF gestionadas durante la vigencia de 2024,
en las que se puede evidenciar lo siguiente:
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TABLA39 OPORTWMIDAD EN LA RESPUESTARQIRSDF

IV TRIMESTRE Il TRIMESTRE I TRIMESTRE | TRIMESTRE
DEPENDENCIA CANTIDAD PQRS &ﬁl;ﬁ%;gﬁé PORCENTAJE O CANTIDAD PQRS|  CANTIDAD PQRS| PORCENTAJE CANTIDAD PQRY CANTIDAD PQRY PORCENTAE CANTIDAD PQRY CANTIDAD PQRY PORCENTAJE DI
ATENDIDAS POR ENLA INCUMPLIMIENT ATENDIDAS POR | EXTERMPORANE INCUMPLIVIEN ATENDIDAS POR| EXTERMPORANE INCUMPLIMIEN ATENDIDAS POR [ EXTERMPORANE] INCUMPLIVIENT
DEPENDENCIA| DEPENDENCIA DEPENDENCIA [ EN LA DEPENDEN DEPENDENCIA|EN LA DEPENDEN| DEPENDENCIA|EN LA DEPENDEN|

DIRECCION DE REDES EN SALUD PUBLICA 124 6 4,84% 160 3 1,88% 171 14 8,19% 177 6 3,39%
DIRECCION DE VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA 183 1 0,55%
GRUPO GESTION FINANCIERA 53 1 1,89% 145 1
DIRECCION DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA 2 1 4,55%
GRUPO GESTION DE TALENTO HUMANO 48 2 417% 36 1 2,18%
GRUPO ATENCION AL CIUDADANO Y CORRESPONDENCIA 185 1 0,54%

Fuente: Reporte aplicativo de PQRSDF generado el 02 de enero de 2025

Conforme a lo definido en el POE-A08.0000-0 02 A Gesti -n de PQRSDO
los resultados presentados en los informes trimestrales, fue necesario solicitar la
implementacion de acciones de mejora al proceso de Redes en Salud Publica, en el segundo
trimestre de 2024, por cuanto supero el 5% de incumplimiento en los términos de respuesta a
las peticiones frente al total de las solicitudes gestionadas.

Dentro del periodo evaluado se observa que de las 3212 PQRSDF recibidas (en las cuales no
se incluyen las que se informaron en el inicio del presente informe que son 123, para un total
de 3335 solicitudes), se respondieron 37 peticiones fuera de los términos, lo que indica un
porcentaje de respuesta dentro de los términos legalmente establecidos del 99,9884% y si
Unicamente se consideran las PQRSDF de las que existe evidencia de la entrega de respuesta
al peticionario, es decir las que se tipificanenelsist ema como fAcerradas
porcentaje de oportunidad se sitia en el 99,9882% en el periodo evaluado.

Comparando las 3113 PQRSDF respondidas oportunamente frente al total de las PQRSDF en
estado cerrado, que corresponden a 3150, se obtiene un resultado de oportunidad del 98,83%.

91 Durante la vigencia 2024, se recibieron catorce quejas (14) quejas por parte de la
ciudadania, las cuales fueron tramitadas de conformidad con los procedimientos
correspondientes y en los tiempos establecidos. A continuacién, se muestra la variacion

frente a la vigencia 2023:
TABLAAO TiPO DEPQRSBRUEJA

TIPO DE PQRSD TS(;I-ZA:;L TOTAL 2024 |VARIACION
QUEJA 19 14 -0,25%

Fuente: reporte aplicativo de PQRSDF generado el 02 de enero de 2025

1 Durante la vigencia 2024, se recibieron treinta (30) denuncias por parte de la ciudadania,
las cuales fueron tramitadas de conformidad con los procedimientos establecidos y dentro
de los tiempos legalmente definidos. A continuacion, se muestra la variacion frente a la
vigencia 2023:
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TABLAA1 TiPO DEPQRSEDENUNCIA

DENUNCIA 7 30 1,14%

Fuente: reporte aplicativo de PQRSDF generado el 02 de enero de 2025

1 Durante la vigencia 2024, no se recibieron felicitaciones, puesto que los dos (2) radicados
de felicitaciones existentes corresponden a pruebas que se realizaron en el sistema para
verificar la funcionalidad de este. A continuacion, se muestra la variacion frente a la
vigencia 2023:

TABLAA2 TIPO DEPQRSEFELICITACION

FELICITACION 5 0 -0,25%

Fuente: reporte aplicativo de PQRSDF generado el 02 de enero de 2025

1 Durante la vigencia 2024 se recibieron cuatro (4) sugerencias por parte de la ciudadania.
A continuacion, se muestra la variacion frente a la vigencia 2023:

TABLAA3 TIPO DEPQRSEBUGERENCIA

SUGERENCIA 3 4 0,05%

Fuente: reporte aplicativo de PQRSDF generado el 02 de enero de 2025

91 Durante la vigencia 2024 se recibieron dos (2) reclamos por parte de la ciudadania. A
continuacion, se muestra la variacion frente a la vigencia 2023:

TABLAA4 TIPO DEPQRSERECLAMO

RECLAMO 1 2 0,05%

Fuente: reporte aplicativo de PQRSDF generado el 02 de enero de 2025

1 Se brind6 el apoyo a la Direcciébn General y a la Oficina Asesora de Planeacion para la
realizacion de la Rendicién de Cuentas, que se llevé a cabo en el mes de noviembre de
2024. Para el evento se consolidaron los temas de interés de la ciudadania, se mantuvo la
atencion de los canales de forma previa y durante el evento para la recepcion de
inquietudes; sin embargo, y pese a que se genero el respectivo enlace y cédigo QR para la
medicién de la satisfaccion del evento, no se recibieron encuestas, por lo que no fue posible
realizar el informe correspondiente.
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Se realizaron las mediciones de satisfaccion a los ciudadanos, respecto de los
productos/servicios del INS, emitiendo informes con los resultados, que se encuentran
publicados en la pagina web de la entidad en el siguiente enlace:
https://www.ins.gov.co/AtencionAlCiudadano/Paginas/informes-gestion.aspx

Se lider - y particip:- en uno de | os tres eve
para tejer | o p%blicod organizado por el Depa
y realizado en el municipio de Tierralta T Cordoba. El informe de resultados se encuentra
publicado en la pagina web de la entidad en el siguiente enlace:
https://www.ins.gov.co/AtencionAlCiudadano/Paginas/informes-gestion.aspx

Se actualiz6 la Carta de Trato Digno al Ciudadano e informacion de cumplimiento segun

Ley de Transparencia y acceso a informacion publica, que se encuentra publicada en la

pagina web de la entidad en el siguiente enlace:
https://www.ins.gov.co/AtencionAlCiudadano/Documents/Carta%20de%20trato%20digno
%20al%20ciudadano%20a%c3%b10%202024.pdf

Se actualizo la Cartilla de Servicio al Ciudadano y Estrategia de Participacion Ciudadana

gue se encuentra publicada en la pagina web de la entidad en el siguiente enlace:
https://www.ins.gov.co/Transparencia/Paginas/Cartilla-de-participacion-ciudadana.aspx

Se realizo la retroalimentacion a los procesos de la entidad y la ciudadania acerca de la

atencién y gestion de las PQRSD a través de los informes trimestrales que se encuentran
publicados en la pagina web de la entidad, en el siguiente enlace:
https://www.ins.gov.co/AtencionAlCiudadano/Paginas/informes-gestion.aspx

Se llevaron a cabo socializaciones a servidores y contratistas frente a la politica de servicio

al ciudadano, actualizacion y socializacion de protocolo de atencion, lineamientos para
fortalecer la atencion, campafa de buen trato, aspectos para la gestion de PQRSD, también

mesas de trabajo para aportar al cumplimiento de términos de respuesta. De igual manera

s e compartieron infograf?2as a trav®s del c
Comuni cacionesodo con temas asociadoss eallos proc
diferentes informes de seguimiento de plan de accion, programa de transparencia y ética

publica, matriz de riesgos y revision por la direccion.

Se efectud con calidad y eficiencia, el registro de las comunicaciones recibidas por los
diferentes canales de atencion, direccionando a los procesos correspondientes.

Se redujo el envio fisico de correspondencia, incentivando el uso de los medios
electrénicos, alineado con la politica ambiental PROMEPA.

Se realizo6 la actualizacién de documentos en el Sistema Integrado de Gestion en la entidad

con el fin de adaptarlos a las necesidades de lenguaje claro y accesible.

Se participé en los encuentros sectoriales organizados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, se desarrollaron las acciones dispuestas para la entidad y se atendieron

las recomendaciones realizadas en lo que toca al tema de la Relacion Estado Ciudadano.

Se realizo la instalacion del plano haptico.
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1 Se dio continuidad a la contratacion por prestacion de servicios de un intérprete de lenguaje
de sefias en concordancia con las politicas de inclusion.

1 Se definieron claramente los lineamientos para la recepcion, trdmite, respuesta y cierre de
las PQRSD. Esto asegura que todos los funcionarios sigan un protocolo uniforme.

1 Se capacitd al personal en la atencion respetuosa, amable, creible, confiable, empatica,
incluyente, oportuna y efectiva. Esto mejora la calidad de la atencién y la satisfaccion del
ciudadano.

1 Se fortalecio en sistema de seguimiento y evaluacion para asegurar que las PQRSD se
resuelvan en los plazos establecidos y que se realicen mejoras continuas en el proceso.

1 Se actualizaron, reformaron, incluyeron controles automaticos al sistema de gestion de
informacion y tecnologia existente para agilizar el proceso de tramite y seguimiento de las
PQRSD, disminuir el error humano, asegurar la confiabilidad y eficiencia del proceso y
facilitar la gestion a los procesos.

1 Se atendieron las auditorias internas y externas periédicas para evaluar la efectividad del
sistema de gestion de PQRSD y se asegurd el cumplimiento de los procedimientos y
normativas.

1 Basandonos en los resultados de las auditorias y el feedback recibido, se realizaron los
ajustes y mejoras continuas en el proceso de gestion de PQRSD para asegurar su
eficiencia y eficacia.

1 Se atendieron con efectividad los procesos del Grupo de Atencion al Ciudadano y
Correspondencia, aunque el personal que lo compone fue afectado por las diferentes
situaciones administrativas a que se ven expuestos los funcionarios durante su vida laboral,
lo que implico una disminucién en los recursos humanos disponible para atencion de los
multiples requerimientos.

1 Segun Orden de Compra 139535, se adquirid el servicio por suscripcion, configuracién e
implementacion en la nube un Sistema de Gestién de Documentos Electronicos de Archivo
(SGDEA) con la firma Control Online International, para el cual se desplegaran las acciones
pertinentes con el fin de lograr su correcto funcionamiento y amigable transicion hacia el
nuevo sistema.

Metas y retos para el afio 2025

1 Dar continuidad al fortalecimiento del conocimiento de los referentes de PQRSD vy del
personal de la entidad que brinda respuestas a comunicaciones oficiales y de PQRSD,
gue, rota constantemente, con el propdésito de mejorar los criterios de respuesta a los
requerimientos internos y externos, para lograr el 100% de respuestas oportunas de
PQRSD.

1 Lograr la apropiacion del Procedimiento Operativo Estandar -POE- d e ARGesti - -n
PQRSDO por parte de | os referentes y del per
comunicaciones oficiales y de PQRSD
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1 Socializar con la comunidad INS la entrada en funcionamiento del nuevo Sistema de
Gestion de Documentos Electrénicos de Archivo -SGDEA- y realizar su implementacion.

1 Mantener la atencion de los multiples canales de comunicacion dispuestos por la entidad
con responsabilidad y oportunidad, orientando con claridad a los ciudadanos.

1 Generar informes de gestiobn y medicion que permitan la toma de decisiones a la Alta
Direccion, enfocados en el aumento de la satisfaccion de los ciudadanos/clientes.

1 Continuar con el fortalecimiento de la cultura de servicio al ciudadano por los servidores
publicos de la entidad.

1 Mantener el apoyo al Grupo de Relacionamiento Estado Ciudadano en el desarrollo de
acciones que aporten a las politicas de competencia del proceso.

1 Revisar los contenidos de la pagina web y avanzar en la actualizacion de los videos
institucionales en lengua de sefias.

1 Atender los compromisos que se concreten a nivel sectorial para continuar con la
implementacion del Modelo Integral de Servicio al Ciudadano para la vigencia 2024.

1 Reforzar el equipo de trabajo con el personal que se requiere y contar con profesionales
capacitados para atencion y gestion de PQRSD y demas temas asociados al Grupo de
Atencion al Ciudadano y Correspondencia -GACC-.

1 Gestionar las adecuaciones fisicas y tecnologicas en el GACC que permitan mejorar las
condiciones de ambiente laboral de los servidores de la dependencia.

1 Garantizar que la informacién publica sea accesible y transparente para todos los
ciudadanos. Esto puede ser un desafio debido a la cantidad de informacion y la necesidad
de mantenerla actualizada y disponible en multiples formatos.

1 Proveer servicios que sean inclusivos y que consideren las necesidades especificas de
diferentes grupos de ciudadanos, como personas con discapacidad, adultos mayores y
comunidades minoritarias.

1 Implementar sistemas efectivos de seguimiento y evaluacién para medir el desempefio de
la dependencia y realizar mejoras continuas.

1 Manejar adecuadamente las expectativas de los ciudadanos, quienes a menudo esperan
respuestas rapidas y efectivas a sus solicitudes y quejas sobre temas que no son
competencia del Instituto Nacional de Salud.

1 Fomentar una cultura de servicio dentro de la entidad que valore la atencion al ciudadano
como una prioridad y no solo como una obligacion.

GESTION FINANCIERA

Lo planeado

91 Desagregar el presupuesto asignado a la entidad mediante decreto de liquidacién 2295
del 29 de diciembre de 2023, modificado por el Decreto 0312 del 6 de marzo de 2024.

1 Hacer seguimiento permanente a la ejecucion de los gastos de funcionamiento y los
proyectos de inversion
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Preparacion, presentacion, transmision y publicacion en la pagina web del INS de los
Estados contables con corte trimestral.

Preparacion y presentacion de las declaraciones e informes tributarios de acuerdo con los
parametros y fechas establecidas por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales -
DIAN y la Secretaria de Hacienda Distrital de Bogota D.C.

Consolidacion y preparacion de los Informes para entes internos y externos con base en
la informacién contable y juridica para la Contaduria General de la Nacion, DANE,
Contraloria General de la Republica, Direccion de Presupuesto del Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico, Departamento Nacional de Planeacion, entre otros.

Revision, circularizacion y conciliacion de operaciones reciprocas con entidades de
gobierno y Direccién del Tesoro Nacional.

Revision y firma conjunta de los informes sobre ejecucion financiera de proyectos, por
parte de las Direcciones Técnicas del INS.

Elaboracion y depuracion de conciliaciones bancarias de las cuentas corrientes en las
cuales se manejan los recursos nacion y propios del INS

Actualizacion del manual de politicas contables de la Entidad.

Presentar los informes al Ministerio del Interior (FONSECON) cada mes de acuerdo con
los pagos efectuados

Solicitar el PAC, de conformidad con el calendario establecido por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico

Elaborar las obligaciones y efectuar los pagos de los compromisos de la Entidad, segun el
PAC asignado.

Cumplir con la compensacion de deducciones por concepto de estampilla en cada
semestre de acuerdo con normativa vigente.

Facturar todos los recaudos por venta de bienes y servicios, depurando el saldo en bancos
Implementar el proceso de recepcion de facturacion electrénica de conformidad con lo
establecido para el efecto por el SIIF

Organizar el archivo del Grupo financiero y realizar transferencias documentales
Capacitacion para el personal de acuerdo con las ofertas de Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, Contaduria General de la Nacion y empresas privadas.

Implementacion y utilizacion aplicativo de Inventarios y Costos con la activa participacion
de todas las areas involucradas en el proceso.

Actualizar los estudios de costos de los bienes y servicios que comercializa la Entidad
Depuracion de las partidas conciliatorias de vigencias anteriores

Descongestionar el SIG, optimizando la documentacion del Grupo Financiera, verificando
la necesidad de unificar y/o actualizar los documentos publicados.

Continuar con las conciliaciones trimestrales con las dependencias generadoras de la
informacion, lo cual permite la identificacion oportuna de las inconsistencias y su
correccion.
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1 Implementar mecanismos de seguiridad que permitan salvaguardar la informacion del
proceso con el fin de evitar perdidas de la misma.

Lo logrado

1 Desagregar el presupuesto asignado a la entidad mediante decreto de liquidacion 2295
del 29 de diciembre de 2023, modificado por el Decreto 0312 del 6 de marzo de 2024. Asi:

TABLAA5 PRESUPUESTO DESAGREGBBGRETO DE LIQUIDACION

INGRESOS
RUBRO PRESUPUESTAL CONCEPTO VALOR
14011028 VENTA DE BERES ¥ SEFCIOS o T A O
- - -

. EFCECENTES FINSNCERDS 2,110,108 08

TOTAL INCRESDS. 10, T8 B3 06

RUBRO PRESUPUESTAL COMCEPTO APORTE NACKINAL RECURZ0E PROPIOE TOTAL

A-OH 311 SALAFUC 13 375,435,500 12 575 459 D) [
A0 10001 D0 1001 L D A 24,104 085 000 2 154 DED DO|
A-QN-21-21-D01-003 PIIMS, TECTICA SALANIAL 1401, 172,000 1,401,170,000
B Q20 -D0 -0 SUBSEN0 DE AUMENTACKOR 104, T 0as 104, 170, DI
o000 -0 -0 ALMILID OF TRARSPONTE 201880000 Z13. B0 00|
A-01-27-571-00 1008 PRI DE SERICE 1,183, TR0.000 1,153, 700, 0o
AO-21-21-00 -7 BOMIFICACION PO SERAC IS PRESTADOS LLER TES:, T10. DI
B-O0-2-5-D0 008 HONAS EXTRAS, OOMKSCALES FESTIAODS ¥ RECARCOS I8 TAL 000 8, THO OO0
A0 -21-21 D0 -0 PTIMAS, DE MATAD 1m2 130000 T BT 130 0O
A-ON-21-21-D0 -0 PIIMS, DE WACACIORE S 1221, 190000 1,231, 190,000
A0 -21-0 -DO2-004 PTIMAS, SEMES TRAL 1073632000 1. 00D B30 DO
A-O1-3142 COH TRIBLUCIDRES INHERENTIES A LA HOMIHA 11,810,847, 800 11,51 0, T, D)L £
A-Ot-51-22-001 APOFRTES A LA SEQUMICAD SOCIAL BN PERSIORES 387 B1E 5 48T 518,500
AO-51-03-00 APORTES A LA SEEMDAD SOCIAL BN SAL00 1304 @2 50 .50, DB, S0
B-O0-21-02-000 ALMILD OF CESAMNTLAE 2. 7E1. 880,000 2 TEX 480 DN
A0t ZN-03-D0N APTIRTES A CAME DE OOMPERSACION FAMLISR 13272 982000 1.272 580 Do
A-00-21-03-D08 APORTES GEMEMALES &l SISTERMA DE P SGOE LABCIALES 0860 000 190 BED. 00|
A-01-51-03-008 APORTES AL KB TR T W, T30 |
A-O0-2103-D0T APTNTES AL SERA 8 20 000 E3E 400 [0
A1 FEMURERACICHES MO CONSTITUTMAS DE FACTOR SALAFIAL LTI 00T A TDL 24 D0 K9
A-OU-51-20-001-001 ACACKIRES 22430000 2 42 =m0 00|
A Q10000 1002 HOEMHLEAZ 0N FON WACADONES 1308000 1,218,000
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Salud

A1} -20-00 -3 BONFICACHON ESFECIAL DE RECREARCON A2, 0000 142, TED. DN
A 1-21-50-000 PO, TECRICA MO SALANIAL [l 15 410, D00
A0 PITIAA DE COORINNACION BN 57T |
300 BONIFICACHON DE CIRECTHN 120,730,000 120,730, 00|
LY ADOUTSHGION DE BIERES ¥ SERNCIS I,125.388,000 1,519,463, 000 4,838, 4257, 00AL. [
B335 -0 DO TACKON [PRENDAS DE VESTIRY CALZAD) LT 1 51, 00N, OO )
PASTA OPULPA, PAPEL ¥ PRODUCTOS DE PAPEL: IWPIESOS Y
ARTICLILES RELACENADGS e N
. - PIODUCTOS DE HORMOS DE COOUE; PRODUCTOS DE -
R PEFPACIR DE PETROLED ¥ COMBLS TIBLE HUCLEAR e L
- ALCLUAREERN TO); SERRAICIOS DE SUMIKISTROS DE COMIDAS ¥ e p——
BEBDAS
A 12235300004 SEMACIDS DE THANSPONTE DE PASAIEROS 1,500,520 12060, 0080, [
SEFCNCIOS DE APOYD AL TRANSPORTE 400,000 48], 01 0]
SEFACIOS POSTALES. ¥ DE MERSAJER A 1,200,000 1200, 0000
L SE PRGOS DE CISTRIBUCKIN DE ELEC TRICIDAD, GAS ¥ AGLS . . y
BT -23 -0 DB taic T L LF 18384 87 ITEI4ZI0E
522023007001 SEMACOOS FINANCENDS ¥ SEmICDS CONENDS 1, IALERC 252 1,531,802 A2 453, B4 B
L =EACOS DE TELECOMURICATIONES, TRARSMESH ¥ .
e 2-008-004 " TR OE 1NTO ot 4.000. 000 ER R
{230 D0B- 2 SEMNCOOS DE SOPORTE 1. 54B47E 50 2,153, 10m mH
SEFCACIOS DE MANTEMMIERTO, FEPARACION E IS TALACEN
BT -23 230007 BRI08.000 2,900,000 £ D), [N [
- (EXCEPTO SERVICIOS DE CONSTRUCSON |
OTROS SERVICICS DE FASFICALICON; SERVICINS DE EDIION
B33 -2 D8-S IMPRESION ¥ FEPRODUCTIOR; SERICOE DE FECLIPERACIIN 800,200 SN0, OO [
D MATEMIALES
SEFEACIOS DE ALCANTARLLADG, RECOLECCON, TRATAMENTD
BT <23 -2 3D ¥ NSPOSCION DE DESECHOS ¥ OTROS SEMACIDS DE 008,000 40,200,200 0, D), ). [
TAREAMIENTC AMBERTAL
ArIZ-23-23-010 ATICOS DE LOS FUNCIONARIDS BN CONIS0N LT T 10, 00, ). [
IMCAPACIDADES T LIGENGIAS DE NATERRIDAD ¥ PATERHIDAD
AT3-34-22-012 H2ITL088 112,172, 0000
(MO DE PEN SIORES|
AeT3-04-03-011 2001 B CAPACIDADES (MO DE PENSIONES) 3,172,000
BT3-04-00-01 -2 LICERCIAS DE MATERMIDAD ¥ PRTERKIDAD (R0 DE PENSONES) 500,000 50,000, 000
AT3-12 SERTENCIAS ¥ CORCILIACIONES 201,001 00 B2, 00, DAL £
A 121000 SENTEMNCIAS B4, 00N, DO B0, D00, DN
0831 MPUESTOS T8, 4TS, DAL IR
ArE-2-23-001 IMPLESTO PREDAL 7 SOBMETASA AMBERTAL T84T, 00 0|
A-08-21-23-0m1 MPLESTO DE MOUSTRA ¥ COMERCHS BT 138, DO, 00R) 00|
Ae-21-03-008 MPLESTO SO6RE WEHICULOS AUTOMOTORES 2008000 12 D00, DAL [
A-08-31 TASAS ¥ DERECHOS ADMIKISTRATIVOS 421000 4,779,000
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A3

CUDTA DE FISCALIZACION ¥ AUCITANE

Or AT

C- 1801 -00300- 18- 00T

2 SEGUMDAD HUBARA, T AFSTICIA SOCIAL /G, MAS
COBERRAHIA Y COBER RABILIDAD, MEEIOEES SETERAS DE
MFORMADION ER SALLD

TEIT AR A

1,350, [, DI

C- 1o -00300- W0 TG T O 1202

ADCHNE. OF BYS - SERSICD DOF ASSTENCLE TECRICA PAMNA, EL
FORTALECRENDD DE CAPACDADES BASCAS ¥ TECHICAS EN
EALLID - FOM TALECRIENT O DE LA VIGLANCKH, DETECOON
WALOMACION ¥ RESPUESTA ANTE RESLOS EVERNTOS
ERERGERCIAS Y EFDEMLATS

TR EE

3T 00 0O L 00|

- N1 -0 - FICNT INC- Taii| [C0-02

ADCHINE. OF BYS - SERCD DF IMPORMACION DE WGLANCI
EPDERICLOECA - FONTALE CIVEENTO O LA WHELANTIA.
DETECCKOM, VALODRACIOH ¥ FESPLESTA ANTE FIESCOE,
EVENTOS, EMERGENCIAS ¥ EPFIDE RIS ER SALUD PUBLICA &
MIVEL bl Kkl

4088388 35

1,243, 000, O

5311358 304 00|

C- N1 - (0300 - IO C- T 130-02

ADCHIES. OF BYS - SERICD DF GESTION DEL RESGO PR L
SALLIDY PUSILICA, - FOMTALECIMIE NTC DE LA VIGLANCIA,
DETECCION, VALDMACIOHN ¥ PESPUESTA ANTE FIESCOE,
EVENTOS, EMERGERCIAS ¥ EFIDERIAS ER SALUD PLELICA A
MIVEL bl Kkl

132305917

L3R 30e O T.00)

- TN ~[0300- e T - TR 1 38-03

ADCHNE. OF BYS - SRRSO DF BOUCACION PARS EL TRABLID
ER TERIAS DE SALLID PLELICA ¥ PRESTADION DE SERICI0NE -
FORTALECIENDD DE L& WGLARCS, DETECCION, VALORACION
TRESFLESTA ANTE RESCOE EVENTDS, ERERGE NCIAS T
EPIDERLAS EN ZALL

1. 0ES TN B

013, 359 By 00|

- T (000 1o~ D0 T TR 18203

ADCLTS. OF BYS - SEICD DF IMPORMACION EN MA TENS DE
EALLICS POSLICA ¥ PRESTACHN DE SERACOS -
FORTALECENDD DE LS WIGLARCS, DETECCION, WALORACZIN
FNESFLUESTA ANTE RESSOS EVENTDS, ERMERCE RCIAS ¥
EPDERMLAS EN SALUD PLSLICA &

poRb- Koy

L4 1 BB BT D)

C- 190K 00300 11 -2 0E0HC

2. SECURIDAD HUMMRA T ARSTICIA SOCIAL / C. MAS

¥ IDAD, MEEJORES SETENAS DE
MPORMADION ER SALLD

7384 1601

1,]17,080,800

- RN -0300- 11-JICTHC- Tl 13802

ADCHE. OF BYE - SERSICD O CONTROL ¥ ASECLIMAIENTO
D LA CALIDAD & LOS BERES ¥ SEFMACIDS DE MTERES PARS LA
EALLIDS PUSLICA, - FONTALECRENTD DE LA CAPAC DAL
BSTITLCIONAL BN LA PROIVISION OF SENES ¥ SERCIO S DE
HTEFES PARALL =

4D E1AN

1,317, 000, Do

5348, B0 BN 00

C- N1 -[0300- 11-JICTHIC- T 13402

ADCHTS. DE BYS - SEMTICD DE PROCUCCEN DE NSUMOS DE
LABCFATORIO PARA INVESTIGACION, (AGHOS TICD ¥ CORTROL
D EVENTOS DE I TERES PARA LA SALLD PUSLICA -
FOMTALECIMIENTD DE LA CAPREDAD FSTITUCKONAL BN LA
PRCSION DE BERES ¥ SER

10T AT

AOTT 19 ETT.00|

C- N1 -0300- 11-JICTHIC- T 138-02

ADCHNES. OF BYS - BOLOECOS, BOSPMILARES ¥
MEDICAMERTOS DE SINTESE DE INTERES ER S0 PUELIES -
FORTAELECIIENTD DE L& CAPKCDAD METITUCIONAL ER LA
PRCMASION DE BERES ¥ SEMACIIS DE INTERES PARS LS,
EALLIDS PUMSLICA, FACIORAL

AT ATESE

ETT 479 08 00|

G- 1N 00300 12 -1 DE0HT

2 SECURIDAD HUMARS ¥ ARSTICIA SOCIAL / C. MAS
GOBERRANLA T GOBER RADILIDAD, BMIEIORES S5 TEMAS DE
N FORMATION ERN SALLD

1IN

1, ST, DDA, DR

10,5065 330, 18700

- T 000 13- 000 G- TR 13203

ADCHNE. OF BYE - IWFRAESTRUCTURA DE LABORATORIOS BN
EALLICE COP RAAH TEMIMIEN T - RERCWACION TECMOLOGIC, DE
LOS LABOMATOFIOS DL IRS KACHIRAL

[ 3= - R o
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11,718 BI5, 500
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Fuente: Decreto de liquidacién 2295 del 29 de diciembre de 2023, modificado por el Decreto 0312 del 6 de marzo de 2024

La informacion puede ser consultada en la pagina de transparencia del INS/ presupuesto

general/ presupuesto desagregado 2024
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Durante la vigencia, se adelantaron todos los tramites presupuestales del presupuesto
inicial asignado a la Entidad de acuerdo con lo planeado, por los gerentes de proyecto y la
Secretaria General

Se elaboraron y transmitieron a la Contaduria General de la Nacion y se publicaron en la
pagina web de la entidad, los estados contables correspondientes a la vigencia 2024
(comparativos), de acuerdo con normatividad vigente y formatos requeridos.

Se elaboraron y presentaron electronicamente las declaraciones tributarias incluida la
declaracion las retenciones en forma conjunta con los otros conceptos de retenciones en
la fuente a funcionarios y contratistas del INS

Se consolidé y transmitio en el CHIP el reporte de Informacion de Personal y Costos con
corte a diciembre 31 de 2024.

Se elaboraron mensualmente los traslados a la CUN de los recursos Propios.

Se recibieron $ 8.110.684.100,00 producto de la venta de bienes y servicios de
conformidad con la resolucion de precios del INS

Uso e implementaciéon del Médulo de Viaticos en SIIF

Se han adelantado los estudios de costos de Quimica y toxicologia para el tema de picap
por cuanto ellos enviaron informacion completa.

Se realizo la depuracion de las partidas conciliatorias anteriores a 2023 de las cuentas
corrientes del INS en las cuales se manejan los recursos nacion y propios del INS.

Se realizo la revision y analisis de los documentos de calidad de las diferentes areas de la
Gestidn Financiera, eliminando los documentos obsotelos y actualizando los documentos
de acuerdo con la normatividad vigente.

Se realizo la verificacion de la documentacion de calidad de las areas de Central de
Cuentas y Tesoreria, creando un POE por cada area y los instructivos necesarios,
documentando cada uno de los procesos a fin de que la informacion administrada en el
Sistema Integral de Gestion sea funcional para el uso diario en cada una de las areas.

Se viene adelantando la depuracion del archivo documental (fondo acumulado) de las
diferentes &reas de la Gestidn Financiera, de conformidad con la tabla de retencion vigente
y actualizacion a conservacion documental digital.

Se realizo la implementacién total del trdmite de cancelacion de obligaciones cuentas de
forma virtual utilizando los aplicativos de ley SIIF, FACTURACION ELECTRONICA DEL
SIIF NACION y SECORP y correo institucional, para los supervisores de las contrataciones
de la Entidad.

Se inicia la implementacion de herramientas tecnoldgicas en los procesos de Central de
Cuentas y Tesoreria, que contribuyan a minimizar el archivo fisico, acogiéndonos a la
pol 2tica de cero A0OO0 papel

Se dio continuidad a las conciliaciones trimestrales con las dependencias generadoras de
la informacion, lo cual permite la identificacibn oportuna de las inconsistencias y su
correccion.
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1 Se realizaron backups mensuales a la informacién contenida en el disco T de cada uno de
los equipos a fin de salvaguardar la informacion financiera de la entidad.

Se implementarion seguimientos continuos y detallados de la ejecucién presupuestal.

Se mejoraron los tiempos de generacion de obligaciones a traves de la implementacion de
carga masiva. Permitiendo agilizar a su vez los procesos de pago de los proveedores y
contratistas de la entidad.

1 Se supero el monto del aforo proyectado para la vigencia 2024.

= =

Monitoreo de indicadores del Grupo de Gestion Financiera

El Grupo de Gestidn Financiera se encuentra en permanente seguimiento de la ejecucion
presupuestal, informando la misma a las direcciones para su mejora, como también, de la
aplicacidon de las normas en lo que corresponde a la parte contable y tributaria, mejorando los
procesos para prestar un buen servicio a nuestros clientes internos y externos, cumpliendo con
los plazos establecidos para la entrega de informacion confiable y veraz a los entes de control.

1 Indicador de Gestién i Presupuesto ejecutado: durante las vigencias 2022-2024 se ha
mantenido el indicador de gestion denominado como Presupuesto ejecutado, el cual
determina el avance de asignacion y uso de los recursos dispuestos por el Ministerio de
Hacienda para el Instituto Nacional de Salud con el Decreto de Liquidacion expedido para
cada vigencia y acorde al principio de anualidad de la Ley Organica de Presupuesto.

1
AGURA47 BEJECUCION PRESUPUESZI0R2-2024
120,0% 94,1% 95,7% 93,6%
100,0%
80,0% 66,0% 64,9% 62,2%
60,0% 44,0% 45,1% 43,2%
40,0% — 253% 22,8% 26,9%
20,0%
0,0% . . .
2022 2023 2024
H Trimestre | 25,3% 22,8% 26,9%
Trimestre I 44,0% 45,1% 43,2%
Trimestre Il 66,0% 64,9% 62,2%
Trimestre IV 94,1% 95,7% 93,6%
m Trimestre | Trimestre |l Trimestre I Trimestre IV

Fuente: La informacién es tomada del informe de indicadores institucionales publicado en la pagina de transparencia del INS.
https://www.ins.gov.co/Transparencia/Paginas/planeacion/metas-objetivos-indicadores.aspx

El indicador de ejecucion presupuestal tiene una medicion trimestral acumulada, por tanto, la
curva anual es creciente y su comportamiento durante la vigencia 2022-2024 es constante
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creciente. Se detalla a continuacion, la ejecucion presupuestal con corte a 31 de diciembre de
2024:
TABLA46 EJECUCION PRESUPUESTAL ACUMULADBICIEMBREE2024

BRIz o EJECUCION PRESUPUESTAL VIGENCIA ACTUAL

ACUMULADA A 31/DICIEMBRE/2024 PERIODO DE TRANSICION

- Exprisads on Milinas do Poiss

% APROPIACION

. 'ROMI % IPROMI ISPOMIELE C: %
APROPIACION  APR. ADICIONADA  APROPIACION APROPIACION . I N P . DEGASTD
o - DESPONIBLE SIN

=13

RUBRD

= REGH COM REGISTRO CcOoP
INICIAL f REDUCIDA e BLOGUEADA PRESUPUESTAL  PRESUPLESTAL COMPROMETER COMPROMETER 5 COP

FUNCIONAMIENTOD 5457656 o 5 6,56 .00 93.27% 48.956,97 89,70% 1.545,80 L 57% ENTERE]
(GASTOS DE PERSOMAL 48488 89 -349,85 48.139,04 0,00 48.139,04 4544270 94,80% 43.678,33 90,73% 1.764,37 367T% 269634 5,60%
ADQUISIION DE BIENES ¥
SERVICIOS 4.048,45 %931 4.307,77 0,00 4.307,77 4.303,97 99,91% 415325 96,41% 150,72 1,50% R 0,09%
TRANSFERENCIAS CTES 962,17 0,00 962,17 0,00 262,17 112,17 11,66% 10889 11,32% 328 0,34% 850,00 88,34%
TRIBUTOS,
[MULTAS SANCIONES E INTS. | 1.077,04 90,54 116758 0,00 1.167,58 104392 #9,41% 1.016,50 87,06% 2742 2,35% 12366 10,59%
[DE MORA

62.569,16
VIGILANCIA 9.130,%0 0.00 9.130.90 0.00 9.130,%0 89.026.27 98.85% 871732 95.47% 308,96 138% 104,62 115%
PRODUCCION 9.301,39 ~246,00 9.05539 0,00 9.055,39 £.901,92 98,31% 885781 97,82% 44,10 0,49% 153,48 1,69%
[REnOKACION 1093622 0,00 10.836,22 0.00 10.936,22 10.706,61 a7,00% 10.670,38 97,57% 623 0% 2061 210%
TECNOLOGICA
RED 1170372 0,00 11.703,72 0,00 11.703,72 11.608,62 99,19% 11.487,66 98,15% 12096 1,03% 95,09 0.81%
[NUTRICION 769,34 0,00 769,34 0,00 765,34 767,53 99,76% 759,83 98, 76% 770 1,00% 15 0,24%
(OBSERVATORIO 1.031,74 0.00 103174 0.00 103174 1.016,19 98,49% 994,20 96,36% 219 213% 1555 151%
[BANCD DE SANGRE ¥ 257074 10,00 256078 0.00 256074 253388 a8,05% 240082 97,26% 43,25 169% 2687 1085
[TRASPLANTES
INVESTIGACION 426722 0,00 426722 0,00 426722 4.165,74 97.62% 416180 97,53% 354 0,09% 101,48 2,38%
[CONSTRUCCION Y
REMODELACION 496929 0,00 496929 0,00 4.969,29 4.945,85 99,53% 452383 99,09% 2,02 0,84% 23,44 0.47%
TECNOLOGIAS DE
ineoR: 1N 852762 -310,00 762 0,00 821762 B.21B,56 99,99% 762409 92,78% 592,46 .21% 107 0,01%
[ENTDRNO LARCIRAL 1.000,00 0,00 1.000,00 0,00 1.000,00 959,48 95, 95% 967,56 96, TE% 31,92 3,19% 052 0,05%
[SALUDABLE
GESTION DOCUMENTAL 918,00 0,00 918,00 0,00 918,00 917,92 99,99% 914,06 99,57% 385 0,42% 0,08 0,00%

118.702,74 566, 119.136,74 I 115.136,74 2 B.28% 111.526,14

Fuente: Gestién Financiera

1 Indicador de Gestién i Estados Contables Publicados: para la vigencia 2024 se
implement6é el indicador de gestion - estados contables publicados, el cual da
cumplimiento a los lineamientos establecidos por la Contaduria General de la Nacion,
permitiendo evidenciar publicamente el movimiento financiero del Instituto Nacional de
Salud.

La medicion del indicador de estados contables publicados es trimestral vencido y su
comportamiento ha sido satisfactorio durante toda la vigencia, su publicacion se ha
realizado durante los términos establecidos dando cumplimiento a la normatividad
vigente.

Figura48 Estados contables publicados 2024
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Fuente: La informacion es tomada del informe de indicadores institucionales publicado en la pagina de transparencia del INS.
https://www.ins.gov.co/Transparencia/Paginas/planeacion/metas-objetivos-indicadores.aspx

Lo que falto

T

)l
)l

Realizar la publicacién de la documentacion de calidad de central de cuentas y tesoreria
ya que nos encontrabamos en proceso de asignacion de un servidor para conservar la
informacion y pruebas previo a la implementacion teniendo en cuenta que las areas de
Central de Cuentas y Tesoreria inician a aplicar la politica de cero papeles.

Terminar la implementacién del aplicativo de inventarios y costos

Terminar de organizar todo el archivo documental de Tesoreria

Metas y retos 2025

T

)l
)l

Implementacion y utilizacion aplicativo de Inventarios y Costos con la activa participacion
de todas las areas involucradas en el proceso.

Actualizar los estudios de costos de los bienes y servicios que comercializa la Entidad
Para el aflo 2025 se requiere un incremento en la apropiacion asignada por
MINHACIENDA en el rubro de Gastos de Funcionamiento.

Realizar la distribucién del presupuesto los dos primeros dias hébiles de la vigencia en
SIIF NACION para iniciar la ejecucion del 2025.

Dar continuidad a los estudios de costos, generando sentido de pertenencia por parte de
las Direcciones encargadas de suministrar la informacion.

Dar continuidad con él envi6 de las transferencias del fondo acumulado al archivo central
del Area de Tesoreria.

Dar continuidad a la implementacién de la politica de cero papeles en todas las Areas del
Grupo de Gestion Financiera.
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RECURSOS FiSICOS

Logros:
Infraestructura

Se llevan a cabo los ensayos necesarios en suelos y elementos estructurales en el bloque Fy
bloque A del INS con el objeto de determinar el cumplimiento normativo en los parametros
minimos establecidos en la norma sismorresistente NSR-10, evaluar su desempefio estructural
y de ser necesario, determinar su posterior disefio de reforzamiento para la mejora en la
seguridad y uso de las edificaciones.
Adicionalmente se llevaron a cabo 2 contratos de mobiliario de la siguiente manera:

- Grupo 1. mobiliario para laboratorios y Grupo 2 oficinas y areas administrativas (INS-

SASI-405-2024, por un valor de:

- Grupo 1. mobiliario de laboratorio $199.382.537.75.

- Grupo 2. mobiliario de oficinas $249.059.421.10).
Se entregan un promedio de 77 muebles para laboratorios y 370 elementos para las areas
administrativas.

- Mobiliario para exteriores (INS-SASI-406-2024, por un valor de $41.000.000). se

entregan 34 elementos.

TABLA47 DE MANTENIMIENTOS CORRECTA24

mes recibidas finalizadas tramite
enero 157 156 1
febrero 195 193 2
marzo 167 165 2
abril 193 192 1
mayo 179 179 0
junio 108 106 2
julio 151 151 0
agosto 155 153 2
septiembre 138 131 7
octubre 139 136 3
noviembre 115 98 17
diciembre 99 87 12
total 1796 1747 49

indicador 97%

Fuente: Recursos Fisicos

Figura49 Mantenimientos correctivos 2024
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PROMEDIO INDICADOR
2024 97%

Porcentaje por actividad

Pintura I 1%
Concepto técnico I 3%
Telefonos M 7% 1
Ornamentacion I 9% 1
Translado de Elementol 11% 1
Plomeria I 11% 1
Otros I 12% 1
Electricidad nE— 14% 1
Infraestructura fisica I 31% 1

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

1 Almacén general: Baja de bienes

Creaci

Y

a

n de |l a resoluci-n No. 461 abri.l 0

Resoluci-n No.685 mayo 20 de 20214

4 de
unos bienes muebles de la entidad, por su estado inservible y obsoletos, se ordena la
publicacién para su ofrecimiento a titulo gratuito a las entidades estatales y se adoptan otras
di sposiciones. 0

fiPor

bienes muebles de la entidad, por su estado inservible y obsoletos, se ordena la publicacién
para su ofrecimiento a titulo gratuito a las entidades estatales y se adoptan otras
di sposiciones. 0
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1 Consumo de resmas de papel fotocopia de la entidad INS.
Promedio mensual, 68 resmas
9 Actualizacién de inventarios de bienes

Mediante la circular interna No.21 junio 26 de 2024 se programé la verificacion del inventario
de bienes del INS, desde el 02 julio al 29 de noviembre de 2024, dando como avance:

- 33 Dependencias revisadas y verificadas

- 24 Dependencias sin novedad

- 22 Dependencias con bienes pendiente de verificacion

- 18435 Total de bienes del INS

- 15654 Bienes verificados

- 2781  Bienes por verificar.

- 25 Funcionarios con novedades de inventario

- 1895  Bienes trasladados

- 468 Solicitudes de traslado

- 312 Bienes para baja

- 07 Bienes no explotados ubicados en el Alimacén General.

- 288 Reportes de inventarios entregados

- 237 Placas de inventarios generadas y fijadas.

Se public- en | a p8ggi
a t2tulo gratuito en
- Publicacion mayo 28 de 2024
- Plazo méximo julio 08 de 2024

na web del l nstit muebles | a i
re

t entidades p¥blicas seg}?

Surgido el plazo establecido se recibieron las siguientes solicitudes de entidades publicas.
- Alcaldia municipal de Boavita - Boyaca
- Alcaldia Municipal de Pacho i Cundinamarca
- ESE Centro de Salud de Caimito i Sucre
- Secretaria de Salud del Guaviare

Se adjudico los bienes a las entidades publicas segun fecha de recibo de las solicitudes asi:
- Alcaldia municipal de Boavita i Boyaca, cantidades de bienes 2757
- Alcaldia Municipal de Pacho i Cundinamarca, cantidades de bienes 19
- ESE Centro de Salud de Caimito 1 Sucre, cantidades de bienes 27
- Secretaria de Salud del Guaviare 1 cantidades de bienes 171
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Se adelantd los estudios previos para la contratacion del intermediario comercial Banco
Popular para los bienes dados de baja, para ofrecerlos mediante el sistema de subasta
(martillo). No se suscribié por cuanto la totalidad de los bienes muebles a excepcion del parque
automotor, dado de baja se adjudico a las entidades publicas que los solicitaron en el proceso
de enajenacion a titulo gratuito.

1 Vehiculos dados de baja pendiente destinacién final.

- Camioneta Nissan Pathfinder, modelo 1993, placa OBB397, niumero de inventario 8112,
mediante Resolucién No.1151 de julio 07 de 2016 se dio de baja.

- Automovil Nissan Sentra, modelo 2001, placa BLN0O49, niamero de inventario 10948,
mediante Resolucién No.1151 de julio 07 de 2016 se dio de baja.

- Camioneta Mitsubishi, modelo 1998, placa, MQF036, numero de inventario 10949,
mediante Resolucion No.1151 de julio 07 de 2016 se dio de baja.

- Furgén Ford 350, modelo 1995, placa OHKO020, numero de inventario 808 y 809,
mediante Resolucién No.1609 de noviembre 12 de 2019 se dio de baja.

- Automovil Chevrolet Corsa, modelo 2003, placa OBF125, numero de inventario 10950,
mediante Resolucién No.1454 de diciembre 24 de 2021 se dio de baja.

Los vehiculos antes relacionados se encuentran en el Almacén General del Instituto Nacional
de Salud, tienen mas de diez y nueve (19) afios de servicio, son obsoletos, ya cumplieron su
vida util debido a su desgaste, deterioro y estado fisico, no le sirven a la entidad, en cuanto a la
relacion costo i beneficio, el valor del mantenimiento es muy elevado.

M Contratacion Almacén General

- Mediante contrato INS- SASI- 292-2024, contratista Lona Group SAS. Objeto
c ont r aédquiskibn de fmontacarga para el movimiento y traslado de bienes,
muebles y equipos del Instituto Nacional de Salud, plazo diciembre 10 de 2024.

- Mediante contrato INS- SASI- 393-2024, contratista Star Services SAS, Objeto
contractual: Adquisicién de papeleria, utiles de escritorio y elementos de oficina,
requeridos por |l as diferentes dependenci as
noviembre 30 de 2024.

- Mediante contrato INS- SASI- 247-2024, contratista Magnus J.S. S.A.S, Objeto
c o nt r aAdguisigidn; instélacion y puesta en marcha de un cuarto de refrigeracion
incluido mobiliario y elementos necesarios para el almacenamiento de producto
terminado de | os sueros antiof2dicos fabrica
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Metas y retos 2025
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Mantener los indicadores de mantenimientos correctivos en un rango de interpretacion
satisfactorio.

Tramitar minimo un acto administrativo de baja de bienes devolutivos (resolucion)
Realizar la depuracion de los bienes de consumo que se encuentran en la bodega del
Almaceén General.

Tramitar la contratacion de los consumibles de impresion requeridos por las dependencias.
Reportar la relacion de bienes para la inclusion en la péliza todo riesgo dafios materiales
(TRDM)

Mejorar el sistema de informacion para control de inventarios en el Almacén General.
Continuar con los mantenimientos generales de la entidad de acuerdo con el diagnéstico y
al plan de mantenimiento 2024.

Dar respuesta oportuna a todos los incidentes y requerimientos por parte de los usuarios y
reportados en la herramienta Service Manager.

Llevar a cabo el diagnéstico y priorizacion de areas a intervenir en el 2025.

OFICINA ASESORA JURIDICA

En cumplimiento del objetivo del proceso de Gestidn Juridica del Instituto Nacional de Salud,
orientado a la prevencion del dafio antijuridico a través de la defensa de los intereses, recursos
y el buen nombre de la institucion, la actividad juridica en la vigencia 2024 se llevo a cabo a
través de siete lineas:

0 Representacion Judicial y Extrajudicial de la entidad.

0 Elaboracion y liquidacion de convenios.

0 Propiedad industrial e intelectual, habeas data y confidencialidad.

0 Procedimientos Administrativos Sancionatorios y Procesos Disciplinarios.

0 Asesoria juridica dentro del marco normativo.

0 Elaboracion de actos administrativos de conceptos y dictamenes toxicolégicos.
0 Normograma institucional.

Representacion Judicial y Extrajudicial

Comité de Conciliacion
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En la vigencia 2024, el Comité de Conciliacion del Instituto Nacional de Salud sesion6 de forma
ordinaria en 24 ocasiones y una sesion extraordinaria, donde se presentaron a consideracion
de los miembros del Comité cuatro conciliaciones extrajudiciales, una conciliacion judicial y
cuatro acciones de repeticion, los cuales se detallan a continuacion:

TABLA48 CONCILIACIONEQOMITE DECONCILIACION

ENERO 0 0 0 0 0
FEBRERO 0 0 0 0 0
MARZO 0 0 0 0 0
ABRIL 0 0 0 0 0
MAYO 0 0 0 0 0
JUNIO 1 0 0 0 0
JULIO 0 0 0 0 0
AGOSTO 0 0 0 0 0
SEPTIEMBRE 0 0 0 0 0
OCTUBRE 2 1 0 0 0
NOVIEMBRE 1 0 0 0 0
DICIEMBRE 0 0 4 0 0
A su vez, en mayo se expidi - |l a Resoluci - -n

reglamento interno del Comité de Conciliacion del Instituto Nacional de Salud - INS y se deroga
l a Resoluci-n 0891 de 20230.

Entre otras gestiones y actividades, el Comité de Conciliacion conocié del informe de
actividades de la politica de prevencién del dafio antijuridico (PPDA) 2022 1 2023, los reportes
de los indicadores del Comité de conciliacion presentados cuatrimestralmente y el informe de
actividades de la politica de prevencion del dafio antijuridico (PPDA) 2024 7 2025.

Procesos judiciales

Con corte al 31 de diciembre el Instituto Nacional de Salud hizo parte de 28 procesos, 27 en
calidad de demandado y uno en calidad de demandante y demandado a la vez. Durante 2024
fueron recibidos cuatro procesos nuevos relacionados con a) asuntos laborales, b) prestacion
de servicios de salud, c) muerte o efectos adversos por vacunacion o medicamentos y d) nulidad
de actos administrativos del INS. De los 28 procesos, 17 no se encuentran relacionados con las
competencias del INS. A continuacién, se relaciona el comparativo por tema 2023 i 2024:

609
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Figura50 Comparativo procesos 202024
COMPARATIVO PROCESOS 2023 - 2024

Derechos de los consumidores
Danos a la salud derivados de donaciones de hemocomponentes
Prestacion de servicios de salud
Nulidad de actos administrativos de terceros
Nulidad de actos administrativos del INS
Incumplimiento o cobro de obligaciones derivadas de contratos

Laborales (contrato realidad, prima de coordinacion y pensionados)

Muerte o efectos adversos por vacunacion o medicamentos
Muerte por mordedura de serpiente

Dafios al medio ambiente y a la salud (diferentes a minerfa ilegal)

Mineria ilegal y restitucion de tierras
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PROCESOS PORTEMA 2024 B PROCESOS POR TEMA 2023

El 53% de los procesos se encuentran concentrados en Bogota, seguido por el 25% en el
Choco; las causas de mayor litigiosidad se relacionan en un 21% con procesos de mineria ilegal
y en la misma proporcion para el &mbito laboral (configuracion del contrato realidad, prima de
coordinacion y pensionados).

En adicién, es relevante destacar que, en la vigencia, el Instituto Nacional de Salud fue
notificado de seis fallos a favor en procesos judiciales en los cuales la entidad se encontraba
vinculada. A su vez, la tasa de éxito en procesos que adelanta la entidad es mayor al 75% y
durante 2023 y 2024 la litigiosidad no aumenté significativamente. Lo anterior, de acuerdo con
el registro del Sistema Unico de Gestién e Informacion Litigiosa del Estado i eKOGUI.

Por Yl ti mo, en octubre se expidi- |l a Resol
metodologia de reconocido valor técnico para el célculo de la obligacién contingente de los
procesos judiciales, conciliaciones extrajudiciales y tramites arbitrales que se adelanten contra
la entidad y deban ser registrados en el sistema eKOGUI y se deroga la Resolucion 208 de
20210.

uc
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Politica de Prevencidn del Dafio Antijuridico (PPDA) 2024-2025

Mediante Resolucion No. 1788 de 2023, el INS adopto la Politica de Prevencion del Dafio
Antijuridico y Defensa Juridica del Instituto Nacional de Salud -INS, para el periodo 2024-2025.

Dicha Politica evidencio la necesidad de unificar y socializar los criterios aplicables en materia
laboral de conformidad con la normatividad vigente, para lo cual se plante6 como mecanismo
la realizacion de capacitaciones dirigidas a los funcionarios del INS de Secretaria General,
Oficina Asesora Juridica, Grupo de Gestion del Talento Humano, directores, jefes y
coordinadores, con el fin de socializar la normativa aplicable, actualizar sus conocimientos,
unificar criterios y lineamientos, en materia laboral, para evitar futuros procesos judiciales
relacionados con estos temas. Por lo anterior, se planted llevar a cabo seis (6) capacitaciones
por afo, es decir doce (12) en total durante los dos afios de implementacién de la politica (2024
y 2025), las cuales se cumplieron de acuerdo en lo establecido, en temas relacionados con:
pensiones, acosos laborar, capacitaciones bienestar e incentivos, proteccion laboral, fuero
sindical y normatividad aplicable y salud y seguridad en el trabajo.

Representacion judicial T Tutelas

En la vigencia 2024, se recibieron y remitieron en término a los despachos judiciales un total de
154 contestaciones, siendo mayo el mes con mayor numero de casos recibidos con el 32% del
total anual.

A continuacion, se relaciona el nimero de tutelas por mes y por trimestre:

Figura51 Numero de tutelas por mes y por trimestre
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUuL AGO SEP OoCcT NOV DIC

TRIM I - 35 TUTELAS 8 14 13
TRIM Il - 52 TUTELAS 16 21 15
TRIM 1lI- 36 TUTELAS 14 11 11

OCT-DIC: 31 TUTELAS 7 16 8

En la siguiente tabla se detalla el nUmero de tutelas recibidas por el tema relacionado:
TABLAA9 TUTELA®OR TEMARELACIONADO
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PRESTACION BERVICIOS DE SALUD 72
TRASPLANTE 45
DERECHO DE PETICION 23

ENFERMEDAD HUERFANA

AGUA POTABLE

DEBIDO PROCESO

EXPEDICION DE CERTIFICACION

PRESTACION BERVICIOS INTEGRARESCOMUNIDAD INDIGENA

SOLICITUD DE REINTEGRO POR DESPIDO INJUSTIFICADO Y PAGO DE PRESTAC(
SOCIALES

TUTELA CONTRA PROVIDENCIA JUDICIAL
VIGILANCIA EN SALUD
VIH

RiRRP| P | RPP|R[Rlo

** Cabe indicar que todas las contestaciones de las tutelas han sido respondidas en el término exigido por los
despachos judiciales.

Elaboracion y liquidacion de convenios

Con corte al 31 de diciembre, el INS contaba con 51 convenios vigentes (41 de caracter interno
y 10 externos), de los cuales 27 fueron suscritos en 2024, con las siguientes entidades: Indumil,
Asociacion Colombiana de Sociedades Cientificas (convenio marco y especifico), Universidad
Nacional, Fundacion Universitaria de Ciencias de La Salud: FUCS, Fundacion Universitaria
Juan N. Corpas, Universidad Nacional Abierta y a Distancia i UNAD, Fundacién Santa Fe de
Bogota, Instituto Nacional de Cancerologia, Universidad Nacional Autonoma de México,
Universidad Simon Bolivar, El Instituto Colombiano Agropecuario-ICA, Universidad de Oxford,
Universidad Nacional- Facultad de Medicina, Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Cabe destacar que, en adicion a las entidades previamente mencionadas, en virtud de la politica
de desconcentracion territorial del Instituto Nacional de Salud, se suscribieron doce convenios
con los departamentos, los cuales se identifican a continuacion con color verde y en tramite se
encuentran los resaltados en amarillo:

Figura52 Departamentos con convenios suscritos y en tramite
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Suscritos:

1) Unidad Administrativa Especial de Salud de
Arauca, 2) Departamento del Huila, 3)
Departamento de Atlantico, 4) Departamento de
Guainia, 5) Gobernacion del Vaupés, 6)
Departamento del Cesar, 7) Departamento del
Meta, 8) Gobernacion del Departamento de
Magdalena, 9) Departamento del Guaviare, 10)
Gobernacién Guajira, 11) Departamento de
Cundinamarca - Secretaria de Salud y 12)
Departamento de Vichada.

En tramite se encuentran los Departamentos de
Choco, Cordoba, Sucre, Norte de Santander,
Caldas, Risaralda, Quindio, Cauca, Narifio y
Caqueta.

A continuacion, se relaciona el nimero de convenios internos y externos vigentes del Instituto
Nacional de Salud, con corte a diciembre, destacando un aumento significativo en 2024:

Figurab3 Convenios interngy externos vigentetNS

2024

2023 8
2022 1

2021 2 3 5
2020 |2

2019 |2

2018 (2 1 3
2016

2015 1

2012 1

Internos Externos

21 6 27

10 15 20 25 30
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Asi mismo, se suscribié un comodato con el INVIMA y siete memorandos de entendimiento con
la Asociacién Colombiana de Ciudades Capitales, Corporacion Colombiana de Secretarios de
Salud Municipales- COSESAM, Federacién Nacional de Departamentos-FND, VECOL - MPS -
INS y SK Bioscience Co. Ltd., Centro Internacional de Entrenamiento e Investigaciones Médicas
T CIDEIM, Asociacion Colombiana de Neumologia y Cirugia de Torax i ASONEUMOCITO, y
el Colegio Nacional de Bacteriologia. En cuanto a los convenios liquidados en la vigencia se
realizaron 36 liquidaciones bilaterales y 25 unilaterales.

En el 2024 la Oficina Asesora Juridica implement6 una nueva base de datos para el registro y
actualizacion de la informacion y estado de los convenios y MOU de la entidad a través del uso

de Power Bi como herramienta de acceso de consulta abierta para la Comunidad INS.

Figurab4 Base de datogegistro y actualizacion de la informacion y estado de convenios

T
Convenios Vigentes

CIM-INS-003-2024

Convenios INS

S
2

Grupo Interno de trabajo Gestion de Convenios

ElI 9 de octubre de 2024 se expidi- | a Regupd uci
interno de trabajo de Gestibn de Convenios Adscrito a la Oficina Asesora Juridica y se
determinan sus funcioneso, para centralizar toc

entidad, lo cual le ha permitido a la OAJ continuar liderando la articulacion con las éareas técnicas
y misionales de la entidad, logrando dar agilidad al tramite mediante el uso de herramientas
digitales y la optimizacion del tiempo de respuesta en la etapa de revision de estudios previos.
A su vez, en virtud de la creacion del Grupo Interno Gestién de Convenios, la Oficina Asesora
Juridica ha llevado a cabo el tramite de convenios de comision de estudios en el exterior.

Propiedad Intelectual
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En lo que se refiere a las acciones de proteccion de la propiedad intelectual, (Intellectual
Property Enforcement), como medidas para garantizar los derechos de la entidad en materia
de propiedad intelectual e industrial, habeas data y bases de datos se llevo a cabo una denuncia
ante la Fiscalia General de la Nacion por falsedad marcaria en septiembre de 2024.

A su vez la Oficina Asesora Juridica adelantd diferentes acciones en materia como:

Comité de Propiedad Intelectual: en su caracter de autoridad cientifico-técnica e instancia
asesora para la definicion de actividades, politicas, procedimientos y tramites para la promocién,
proteccion, gestidn y transferencia de los derechos de autor, propiedad intelectual, propiedad
industrial y demas derechos conexos del Instituto Nacional de Salud, la Secretaria Técnica del
mismo recae en la Jefe de la Oficina Asesora Juridica y en las sesiones se aprueba o deniega
la entrega de bases de datos anonimizadas cuyo tramite tiene un término especial de respuesta
de 30 dias habil, asi mismo, con peticiones de material bioldgico que en primer lugar deben ir a
CEMIN (Comité de Etica y Metodologias de la Investigacién) antes de pasar por CPI. En 2024
el Comité aprobo 21 acuerdos de transferencia de informacion, los cuales en su mayoria estan
dirigidos a estudiantes de especializacion o maestria que pretenden utilizar la informacion o el
materi al para sus trabajos de grado. Tambi ®n
centros de investigacion, entre otros.

CEMIN (Comité de Etica y Metodologias de la Investigacién): En virtud de la Resolucion

0943 de 2024 APor | a cual se deroga | a Resoluci
|l a estructura y funciones del Comit® de £tica
Oficina Asesora Juridica, es uno de los miembros que conforman el Comité.

Acciones de divulgacion Comunidad INS: En conjunto con OTIC, en los kioskos dispuestos
alrededor de la entidad se crearon capsulas para la prevencion del dafio antijuridico en materia
de propiedad intelectual y habeas data para la Comunidad INS.

Solicitudes de registro: En el primer trimestre de 2024 la Oficina Asesora Juridica realizé la
presentacion de tres solicitudes de registro ante las oficinas nacionales competentes en materia
de propiedad industrial e intelectual, con el fin de proteger los activos intangibles generados en
las actividades misionales del INS.

Prevencion del dafio antijuridico: En virtud de los retos identificados por la Oficina Asesora
Juridica para la vigencia 2024 y en cumplimiento de los compromisos adquiridos con la
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Direccion General, la OAJ lideré la implementacién de diferentes acciones de sensibilizacion
para el talento humano del INS, orientadas a la proteccion del dafio antijuridico en materia de
propiedad intelectual e industrial, confidencialidad, habeas data y bases de datos de la entidad.
En el primer semestre la Oficina Asesora Juridica, de manera conjunta con la Subdireccion de
Innovacion y OTIC llevaron a cabo sesiones de capacitacion presencial y virtual para la
prevencion del dafio antijuridico en materia. En el segundo semestre la Oficina Asesora Juridica
sostuvo reuniones con la Direccion de Vigilancia encaminadas a realizar un proceso de auditoria
interna para determinar e inventariar los intangibles que pueden ser protegidos a través de
propiedad intelectual. A su vez elaboro tres documentos: a) Guia de Propiedad Intelectual, b)
Guia de derechos de autor y ¢) Guia de Habeas Data INS, disponibles para la consulta de la
Comunidad INS.

En adicién, la Oficina Asesora Juridica se encuentra haciendo el levantamiento de la
informacion para la proteccion integral de INeSita, mufieca del INS utilizada en las camparfias
institucionales de donacién de sangre.

Procesos Disciplinarios y Procesos Administrativos Sancionatorios
Procesos disciplinarios

Durante la vigencia 2024 se recibieron tres procesos disciplinarios para adelantar la etapa de
juzgamiento. Cabe destacar que, durante la gestion, de conformidad con la funcién delegada a
la Oficina Asesora Juridica, se fall6é una destitucién con inhabilidad de 10 afios y una multa.

Procesos Administrativos Sancionatorios (PAS)

De conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011, la Oficina Asesora Juridica adelanta
las actuaciones administrativas relacionadas con los PAS, en el 2024 fueron recibidos cinco en
tramite de la vigencia anterior, radicados en diciembre de 2023, los cuales ya se encuentran en
estado terminado. Como nuevos procesos fueron allegados un total de seis, (es decir, una
disminucién de 12 respecto de la vigencia anterior) de los cuales cinco se encuentran estado
terminado y uno en etapa probatoria.

En cumplimiento de los compromisos adquiridos con la Direccion General y en virtud de los
retos identificados para la vigencia 2024, la Oficina Asesora Juridica implemento acciones de
divulgacioén a los supervisores de contrato el POE-A07.0000-005 y el FOR FOR-A07.0000-016
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nuevos del tramite de Procedimiento Administrativo Sancionatorio (PAS), llevando a cabo tres
sesiones de divulgacion a los supervisores de contrato sobre el POE-A07.0000-005 y el FOR
FOR-AQ07.0000-016 nuevos del tramite de Procedimiento Administrativo Sancionatorio (PAS).

Asesoria juridica dentro del marco normativo

En la vigencia 2024 con corte al 31 de octubre de 2024 se gestiono un total de 756 solicitudes

de indole juridico de conformidad con el registro magnético en el Planner de la Oficina Asesora
Jur2dica deegumentoadae oadti vi dadeso y 105 tr8mites
Grupo Interno de Gestién de Convenios y de forma semanal se llevaron a cabo mesas de
prevencion del dafio antijuridico para realizar el seguimiento de los tramites y la revisién de

temas de interés o de coyuntura de la entidad y que son del resorte juridico.

Asi mismo, en la vigencia se publicé a la Comunidad INS un total de seis boletines juridicos
sobre: 1) Riesgos en el procedimiento administrativo sancionatorio contractual, 2) Solicitud de
material biolégico, 3) Convenio especial de cooperacién, 4) Informacion clasificada y reservada,
5) Cadigo de integridad y 6) Liquidacién de convenios.

A nivel interno, en cumplimiento de los compromisos adquiridos con la Direccion General y con
el objetivo de garantizar la idoneidad y la adecuada defensa técnica en la actuacion juridica, se
llevaron a cabo capacitaciones con Funcién Publica, la Agencia Nacional de Defensa Juridica
del Estado (ANDJE), la ESAP, UNIR, entre otras.

En cuanto a la gestion de PQRSD se dio tramite a 75 requerimientos allegados y 45 adicionales
relacionados con peticiones de informacion de datos, todos respondidos en el término otorgado
por la Ley.

Elaboracion de actos administrativos de conceptos y dictamenes toxicolégicos.

De conformidad con los requerimientos allegados por la Direccién de Vigilancia en Salud
Pdblica, la Oficina Asesora Juridica tramité en término un total de 965 actos administrativos
relacionados con conceptos y dictamenes toxicoldgicos y se dio respuesta a 31 recursos de
reposicion. El control de los tiempos y distribucién al interior de la Oficina Asesora Juridica se
llevo a cabo mediante un Power Bi, el cual permite conocer las solicitudes en tramite y el tiempo
promedio de respuesta.
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Normograma institucional.

Durante la vigencia 2024, la Oficina Asesora Juridica llevo a cabo la actualizacion normativa
proveniente de cada uno de los 19 procesos, con 43 novedades para la vigencia, lo anterior se
encuentra en la pagina de Transparencia de la entidad para la consulta de la ciudadania en
general. A su vez, se realizo un proceso de revision general de toda la normatividad de la pagina
web (1.165 normas), para evaluar la pertinencia con la misionalidad del INS y la vigencia de las
mismas, etapa que fue finalizada y se encuentra en proceso de actualizacion de las novedades
encontradas, en conjunto con las areas misionales y de apoyo de la entidad.

LOGROS 2024, RETOS Y METAS 2025 i OFICINA ASESORA JURIDICA

En cumplimiento del objetivo del proceso y de los compromisos con la Direccion General
planteados en el 2023, en la vigencia 2024 se destacan como logros de la OAJ los siguientes:

1 La proteccion del dafio antijuridico en materia de propiedad intelectual e industrial,
confidencialidad, habeas datos y bases de datos del INS a través de la elaboracion y publicacion
de tres guias orientativas dirigidas a la Comunidad INS y capacitaciones de manera conjunta
con la Subdireccién de Innovacién y OTIC.

1 Con la nueva resolucion del CEMIN, el Jefe de la OAJ es una de las partes que conforman el
Comité, instancia crucial en lo relacionado a la propiedad intelectual.

1 En conjunto con Gestion Contractual, la realizacion de dos socializaciones con supervisores de
contrato acerca del procedimiento y formato del tramite del procedimiento administrativo
sancionatorio contractual para enfatizar el rol y obligaciones del supervisor.

1 Publicacién del Power Bi de Convenios como herramienta de consulta para la Comunidad INS
con la informacién de los convenios y MOU vigentes.

T Creaci-n del Grupo Interno de Trabajo AGesti - -n
para adelantar la gestién de todos los tramites relacionados con la elaboracion y liquidacion de
convenios. Cabe destacar que, de los convenios suscritos, 12 fueron con Departamentos, en
linea con la desconcentracion territorial como politica de la Direccién General.

9 Disminucién de la litigiosidad en temas relacionados con talento humano de conformidad con la
PPDA 2024-2025.

1 Idoneidad y la adecuada defensa técnica en la actuacion juridica a través de la realizacion de
capacitaciones al talento humano de la OAJ, de manera recurrente, entre otras realizadas con
la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado (ANDJE).

1 Articulacién con las areas técnicas para el acercamiento en temas de interés como: CEMIN,
produccién de vacunas, desconcentracion, convenios de co-titulacion con universidades, bases
de datos y registro de marcas y actos administrativos.

9 EIINS fue notificado de seis fallos a favor en procesos judiciales en los cuales estaba vinculado.
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En cuanto a lo planeado, se dio cumplimiento a todo lo establecido y no se presentaron
desviaciones. No obstante, como dificultad o desafio identificado que limita la capacidad
operativa y eficiencia de la OAJ es la falta de informacion oportuna por parte de las areas,
especialmente en lo relacionado con la propiedad intelectual.

De conformidad con las metas y retos 2025, se encuentran focalizadas en cuatro aspectos: a)
Fortalecimiento de la proteccion de la propiedad intelectual mediante acciones de proteccion
del dafio antijuridico en materia a través de un proceso de revisidbn de la mano con las
dependencias para la identificacion e inventario de los activos intangibles, b) Gestion de
convenios tripartitos enfocados en la produccion de vacunas y c¢) Seguimiento y fortalecimiento
de la PPDA encaminada a la reduccion de la litigiosidad y d) Capacitacion técnica del talento
humano de la Oficina Asesora Juridica.

OFICINA DE CONTROL INTERNO

En cumplimiento del objetivo del proceso y de acuerdo con las disposiciones normativas para
la ejecucion de las actividades de las Oficinas de Control Interno, durante el afio 2024, la
Oficina de Control Interno (OCI) llevé a cabo el ejercicio auditor, entendiendo este como una
instancia estratégica con enfoque preventivo. En este marco, la OCI desempefié roles clave
como asesor, evaluador, integrador y dinamizador del Sistema de Control Interno,
orientdndose hacia la mejora continua en la gestion institucional y el logro de los objetivos
establecidos.

La gestidn realizada dio cumplimiento a los cinco roles establecidos en la normatividad vigente:
Liderazgo estratégico, Enfoque hacia la prevencion, Relacion con entes externos de control,
Evaluacion de la gestion del riesgo y Evaluacion y seguimiento.

La Oficina de Control Interno como soporte estratégico, realizé acompafiamiento a la Alta
Direccion, a los lideres de los procesos y sus equipos de trabajo, para la toma de decisiones,
generando valor de manera independiente, a través de la presentacién de informes, manejo
de informacién estratégica y alertas oportunas que conllevan al cumplimiento de los objetivos
de la entidad.

Se llevd a cabo la formulacién del Plan Anual de Auditoria vigencia 2024, a partir de la
definicion de criterios de priorizacién en concordancia con los aspectos evaluables sugeridos
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en la guia de auditoria basada en riesgos para entidades publicas. Este plan conté con la
aprobacion de los miembros del Comité institucional de Coordinacion de Control Interno.

En cuanto al Plan anual de auditoria, se dio cumplimiento al 100% de lo planeado, socializando
a la Alta Direccidn, y a los responsables de procesos los resultados.

TABLAS50 RESULTADOS CONSOLIDAVIGENCIAZ024(ENER@ DICIEMBR)E
Producto Actividad Acumuladc

Elaborar los informes y/o reportes de Ley programac
vigencia 2@2y/o requeridos de conformidad c 67
normatividad Legal Vigente.

Informes o reportes de Ley elaborado:
socializados

Informes de evaluacion independiente al Sis| Realizar las evaluaciones independientes al Sistema

de Control Interno elaborados y socializados | Interno programadas pavagkncia 2023. 15
Estrategias para el fomento de la cultural Generar las estrategias para el fomento de la cu 5
autocontrol realizadas y socializadas autocontrol programadas para la vigencia 2023.
Total 107
Fuente: OCI

HGURAS5 RESULTADOS CONSOLIDAREHVIGENCIAR024

Autocontrol
25
23%

Informes o
reportes de
Ley
67
63%

Evaluacion
independiente
15

Fuente: OCI
Dentro de los resultados mas relevantes generados durante estas dos vigencias, se resaltan

los siguientes:

1 Evaluacién del Estado del Sistema de Control Interno INS: Dando cumplimiento a
los lineamientos establecidos por Funcién Publica, se llevé a cabo la evaluacion del
estado del Sistema de Control Interno Institucional, donde la tercera linea de defensa
como evaluador independiente evidencié sus avances generando el siguiente nivel de
calificacion:

TABLAS51 RESULTADOBVALUACIONBSTEMACONTROINTERNO VIGENC2824
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Vigencia | Semestre

Porcentaje
cumplimiento

2024 1 95%

Fuente: OCI

HGURAS6 RESULTADOS EVALUACION SISTEMA DE CONTROL IN&ERNO

RESULTADOSANUALES DE LAEVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO INS

100 95 o o5
95 % & ® 95
90 ’
85
80
75
70
65
60
55
50

56,45

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: OCI

Como resultado de la evaluacion realizada en la ultima vigencias, se concluye que el Sistema
de Control Interno de la Entidad es efectivo con relacion a los objetivos evaluados,
encontrandose un ambiente de control que permite disponer de las condiciones minimas del
control interno bajo el liderazgo de la Alta Direccion, el equipo directivo y todos los funcionarios
de la entidad para identificar, evaluar y gestionar eventos potenciales interno o externos con el
propdésito de detectar desviaciones establecer tendencias y generar recomendaciones para
orientar las acciones de mejoramiento de la entidad en el logro de los objetivos institucionales.

1 Evaluacién al Sistema de Control interno contable INS: En cumplimiento de la
Resolucién 193 del 05 de mayo de 2016 y sus anexos complementarios emitidos por la
Contaduria General de la Nacion, producto de la evaluacion realizada para la vigencia
2023, la cual se realiza en febrero del 2024 y con base en los resultados de la valoracion
de los treinta y dos (32) criterios del cuestionario sugerido por la Contaduria General de
la Nacion, se obtuvo en las dos ultimas vigencias los siguientes resultados:

TABLAS2 RESULTADOBVALUACIONBSTEMACONTROIUNTERNO VIGENC2023
Vigencia Calificacion

2023 4,74

Fuente: OCI
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FGURAS7 RESULTADOS EVALUACION SCIC

Fuente: Contaduria General de la Nacién i Construccién OCI
Los resultados permiten evidenciar que el Sistema de Control Interno INS, se sitda en un nivel

eficiente, destacando los avances realizados para actualizar, documentar y normalizar los
procesos y procedimientos vinculados con la gestién contable, y con el propésito de fortalecer
la efectividad de los controles e interoperabilidad de los procesos que proveen informacion de
forma adecuada y oportuna que propendan por el cumplimiento de las caracteristicas
fundamentales de relevancia y representacion fiel definidas en el Régimen de Contabilidad

Pubica.

1 Evaluacion por Dependencias INS: De conformidad con lo establecido en la Circular
No. 04 de 2005, del Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia de Control
Interno de las entidades del orden nacional y territorial, la Oficina de Control Interno,
realizé seguimiento a las 11 dependencias del INS, evaluando el cumplimiento de los
compromisos establecidos en el plan de accién por dependencias vigencia 2023, la cual
se realiz6 en el 2024, tomando como insumo los resultados del monitoreo realizado por
la primera linea de defensa. Producto de esta actividad de evaluacion y seguimiento se
observé un cumplimiento satisfactorio del plan de accion a nivel institucional, obteniendo
los siguientes resultados, como promedios institucionales frente a las metas y

actividades evaluadas:

TABLAS3 RESULTADOBVALUACION POR DEPENDENNE2023

Vigencia Calificacion
2023 98
Fuente: OCI
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