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PRESENTACION

El 2026 inicia con la conmemoracion de 109 afios del INS al servicio de la salud publica de Colombia, re
un legado construido por generaciones de investigadores, profesionales y servidores publicos que, duran
un siglo, han generado comatio) liderado investigaciones, desarrollado biologicos y fortalecido la vigilar
epidemiologica para proteger la vida de la poblacion.

El 2025 ha sido un periodo de avances decisivos que reflejan nuestro compromiso con el fortalecimier
capacidades sanitarias nacionales y con la consolidacion del Instituto como referente técnico y cientific
impulsado iniciativas estraggiomo la ampliacion y modernizacion de la planta de produccion de sue
hiperinmunes. Se avanzo en el desarrollo de nuevos antivenenos, se inicié la recuperacion de la sede di
Tolima, como espacio clave para la investigacion y la formégiée; ftamalbecié la red de laboratorios de
salud publica, destacando la reapertura del laboratorio del departamento del Caqueta. Estos logros, jur
posicionamiento internacional del Instituto y el impulso a la agenda legislativa debeaatar gegtitam
orientada a anticipar riesgos, responder con oportunidad y garantizar mayor proteccion de la saluc
comunidades. Nuestra labor también se ha visto reflejada en la respuesta integral ante los eventos de i
salud publica, el menimiento de certificaciones sanitarias internacionales y la consolidacion de estrat
innovadoras como la vigilancia basada en comunidad. Cada uno de estos resultados es muestra de
articulado entre los equipos técnicos, las entidadeteserlitcacademia y los aliados estratégicos que
comparten el propésito de fortalecer la salud publica en Colombia.

Hemos asumido la conviccion de que el compromiso con la salud publica debe estar guiado por la e
cientifica, priorizando la investigacion y la innovacion para garantizar una atencion de calidad a tc
colombianos y enfrentar con decisictiososargtarios del presente y del futuro.

En el marco de la transparatecia publicel presente informe de gestion da cuenta de estos logros y de
esfuerzo colectivo del talento humano del Instituto Nacional de Salud. Mas que un batbnoe etitucional
este documento reflegretos mas inmediaostentazsen el conocimiento, la cooperacion y la excelencia
técnica, que nos permite seguir consolidando al INS como una entidad estratégica para el pais y como ¢
la proteccién de la salud y el bienestar de su poblacion
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1. INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Salud (INS) es una entidad cientifica y técnica del orden nacional, con personeri
autonomia administrativa y patrimonio propio, adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social. Hace
Sistema General de Siegulr Social en Salud y del Sistema Nacional de Ciencia, Techologia e Innovacic
ejerce su accién en todo el territorio nacional desde su sede principal en la ciudad de Bogota.

En cumplimiento de su mandato legal y misional, el INS orienta su gestion a la generacion de conocir
vigilancia en salud publica, la investigacion cientifica y el fortalecimiento de capacidades técnicas que cc
a la proteccion y mejoratmida la salud de la poblacion. En este marco, el presente Informe de Gestidn 2
resaltdos principalésgros de 202Bsretospara2026 y se exponeiversagccioneslesarrolladas por la
entidadiurante la vigencia antegioiconcordancia complsataforma estratégica, los lineamientos sectoriales y
los principios de transparencia, eficiencia y responsabilidad institucional.

2. OBJETO Y FUNCIONES. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

De conformidad con lo sefialado en el Decreto Ley 4109 de 2011, en su caracter de aigtomidadaientifico
Instituto Nacional de Salerk fpor:

2.1. Objeto:

>\

El desarrollo y la gestién del conocimiento cientifico en salud y biomedicina para contribuir a me
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 formulacion de estudios de acuerdc
prioridades de salud publica de conocimiento del Instituto;

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

Actuar como laboratorio nacional de referencia y coordinador de las redes especiales, en el m:
Sistema General de Seguridad Social en Salud y del Sistema de Ciencia, Tecnologia e Innovacior

> D>

>\

2.2. Funciones:

1. Generar, desarrollar, aplicar y transferir el conocimiento cientifico sobre la naturaleza, la etiolo
causas, la fisiopatologia, la patogénesis, la epidemiologia y los riesgos de enfermedades de prio
salud publica, que permita acelerar @ @se conocimiento en estrategias de prediccidon, prevencior
diagndstico, tratamiento y control oportunos para el beneficio de la salud de la poblaciéon humana.

2. Dirigir la investigacién y gestién del conocimiento en salud publica, de conformidad con las politica
y lineamientos del Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion y del Minis
Salud y Proteccion Social.

3. Promover, dirigir, ejecutar y coordinar investigacion cientifica en biomedicina.

4. Participar y prestar asesoria en la formulacion de normasaeagiggrocedimientos técnicos en
salud publica.

5. Dirigir, disefiar y desarrollar investigaciones epidemioldgicas, experimentales y de desarrollo tecr
de acuerdo con las necesidades y las politicas en materia de salud publica, para la compre
prevencion, diagnostico y tratamiento de lasdaniesmde conformidad con las competencias
asignadas al Instituto.
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6. Promover, coordinar, dirigir y realizar estudios e investigaciones destinadas a evaluar la eficienci
intervenciones para mejorar la salud publica, en el marco de las competencias de la entidad.

7. Creary articular una red de centros de investigaciotédeiatioen materia de salud publica, en la
cual participen todas las entidades que desarrollen actividades de investigacion, validacion y trans
de tecnologia en ciencias de lag#dlida, con el fin de contribuir al aprovechamiento racional de toc
la capacidad cientifica de que disponga el pais en este campo.

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

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

10. Emitir conceptos sobre clasificacion toxicoldgica y evaluacion del riesgo de toxicidad, de plaguici
vayan a ser utilizados en el pais, funcion que asumira el Instituto en los términos y plazos sefalac
decreto de reorganizacion del Mirdst&adud y Proteccion Social.

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

12.Formular, proponer y controlar, en el marco de sus competencias, la ejecucién de progran
prevencion, promocion y proteccion de la salud publica.

13.Elaborar los diagnésticos que determinen eventuales riesgos en salud publica, que estén asoc
desastres de cualquier tipo u origen.

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

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

16. Promover la participacion de los laboratorios e instituciones que realicen andlisis de interés en salu
en los programas de evaluacion externa del desempefio para incentivar el mejoramiento de la ca
las pruebas que realicen dichos labsratori

17.Coordinar y asesorar la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica, Red de Bancos de Si
Servicios de Transfusion y Red Nacional de Donacion y Trasplantes de Organos y Tejidos, en ast
su competencia y servir como laboratorio naciorthpdblgaly de referencia.

18. Definir estrategias e impulsar y coordinar los planes y programas de transferencia de tecnolog
asistencia técnica para la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica, Red de Bancos de S
Servicios de Transfusion y Red Nacional de Donaspienyes de Organos y Tejidos, en coordinacion
con el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

19. Participar en la evaluacién de tecnologias en salud publica, en lo de su competencia.

20.Investigar, desarrollar, producir, comercializar y proveer bienes y servicios esenciales en salud pu
conformidad con los parametros establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, de
directa 0 mediante alianzas o asociaGgtatgeas.

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

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

23.Las demas funciones que le asigne la ley.
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3. ORGANIGRAMA

De acuerdo con el Decreto 2774 del 28 de diciembre del 2012, el Instituto Nacional de Salud estara co
por cinco direcciones misionales, la Secretaria General, dos oficinas asesoras y dos oficinas que depen
Direccion General como se maestrainuacion:

ILUSTRACIOMORGANIGRAMA

¥ ORGANIGRAMA INSTITUTO NACIONAL DE SALUD = e
) - =
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Actualizacién: Marzo 2026
Decreto 2774
Grupo de Gestién de Talento Humano

Fuente: &ina web Instituto Nacional de Salud
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4. PLATAFORMA ESTRATEGICA

En laResolucién 0028 de 2024, y en concordancia con lo establecido en el Modelo Integrado de Plane
Gestion MIPG, se establecen las nuevas directrices estratégicas de la entidad contenidas en el Plan Inst
de Gestion y Desempefio (Plan estatigitucional) del INS 22@36, con los siguientes componentes:

4.1. Mision:

El Instituto Nacional de Salud es una entidad publica perteneciente al sistema de ciencia, tecnologia e ir
y al sistema general de seguridad social en salud, encargada de desarrollar y gestionar, con enfoque de
el conocimiento ciertdifen salud, la vigilancia y seguridad sanitaria, actuar como laboratorio naciona
referencia, coordinar las redes especiales, producir insumos, medicamentos y tecnologias de interés esf;
la salud publica y formar personal sanitario gemadmmibia para apoyar la toma de decisiones en la
formulacion y evaluacion de politica, con el fin de contribuir a mejorar la calidad de vida, la salud de la p
la soberania sanitaria.

4.2. Vision:

El Instituto Nacional de Salud, sera reconocido en el 2031 por los actores del sistema de ciencia, tect
innovacion y sistema general de seguridad social en salud a nivel nacional e internacional como refere
generacion, desarrollo y treevefes de conocimiento cierAgfioaco en salud, en la vigilancia en salud publica,
en la produccién de insumos, medicamentos y tecnologias de interés en salud publica, en la formacion
humano en salud y como referente imprescindiblerpanadah, implementacion y evaluacion de politicas
publicas que incidan sobre determinantes sociales de la salud.

4.3. Objetivos institucionales:

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

A Desarrollar y gestionar el conocimiento cientifico en salud y biomedicina para contribuir a meje
condiciones de salud de las personas;

Realizar investigacion cientifica basica y aplicada en salud y biomedicina;

Promover la investigacion cientifica, la innovacion y la formulacion de estudios, de acuerdo ¢
prioridades de salud publica de conocimiento del Instituto;

Adelantar la vigilancia y seguridad sanitaria en los temas de su competencia; la produccion de i
biologicos;

Actuar como Laboratorio Nacional de Referencia y coordinador de las redes especiales, en el m
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 Plan
Gestiom MIPG.

> >

> > >

4.4. Objetivos estratégicos institucionales:
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A Fortalecer la capacidad institucional mediante la modernizacion de los procesos y sistemas de infc
integrados e interoperables con las diferentes fuentes del sistema de salud y de otros sectores, co
humano competente para contribuir editecipn y prevencion de enfermedades, asi como en la
promocion de la salud de la poblacion en el territorio nacional.

A Liderar el Sistema de Vigilancia en Salud Publica, asi como la vigilancia por laboratorio, la biovig
la hemovigilancia mediante la generacién de informacién epidemioldgica, lineamientos técn
actividades de capacitacion y formacion, basatudeto de salud promocional, preventivo y predictivo
a nivel nacional y territorial, para fortalecer la capacidad técnica y operativa de los usuarios del .
Nacional de Vigilancia en salud publica.

A Fortalecer la generacion y gestion del conocimiento, la investigacion e innovacion en la salud
mediante la implementacién de métodos cientificos y el analisis interdisciplinario, la formulacion y €
de proyectos priorizados, la socialigaei@opiacion del conocimiento, incluyendo estrategias de
cooperacion, participacion social y comunitaria, alianzas estratégicas, con perspectiva territoria
proposito de facilitar la toma de decisiones, formulacion y evaluacion degoliticas public

A Ser referente nacional e internacional en la produccidn de bienes y servicios de importancia para
publica, mediante la investigacion cientifica y procesos productivos tecnoldégicamente adec
enmarcados en Buenas Practicas, con el proposttiode a mejorar la calidad de vida en el territorio
y fortalecer la soberania sanitaria.

A Liderar en Colombia la conformacién y consolidacion de redes de conocimiento, investigacion e in
en temas prioritarios de salud publica, mediante el establecimiento de convenios, alianzas estratéc
organismos nacionales e internacionaé¢paposito de aportar al aumento de generacion y difusion
del conocimiento orientado a las realidades territoriales para mejorar la salud, calidad de vic
apropiacion social de la ciencia.

5. DIRECCION DE VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUB

5.1. LOGROS 2025

5.1.1. Respuesta integrada a la vigilancia en fiebre amarilla

Uno de los logros méas notables de la Direccion de vigilancia y andlisis del riesgo en salud despliegue de
Nacional de Salud (INS) fue la respuesta integrada en la respuesta a la epidemia de fiebre amarilla en
para garantizar una defecciportuna, una respuesta coordinada y la contencion efectiva. A través de
capacidad técnica, equipos de respuesta inmediata y el sistema de informacién de la suite de Sivigila 4
fortalece la identificacion de casos, el analisis ddbrieggergentacion de acciones rapidas de control. Su
presencia en territorio permite articular actores locales, mejorar la calidad de los datos y orientar decisione
en evidencia para proteger la salud publica del pais.

Durante la respuesta en 2024 se notificaron 23 casos de fiebre amarilla con 13 fallecimientos (letalidad
mientras que en 2025 se han registrado 2.178 casos sospechosos, de los cuales 113 fueron confirmados
y tres procedentes de Venazaeh 47 muertes (42 atribuibles a la enfermedad) y una letalidad del 37,1%
han descartado 2055 casos y ya se completan 56 dias sin confirmaciones, aunque persisten 10 casos |
en Tolima, Antioquia, Guaviare, Huila, Magdalena y Chociutadel 2822025 se han confirmado 136

casos distribuidos en 10 departamentos, con mayor afectacion en Tolima (116 casos en 12 municipios),
de Putumayo, Meta, Caquetda, Narifio, Vaupés, Caldas, Cauca, Huila y Guaviare, ademas de tes casos in
se registran 55 fallecimientos (letalidad: 40,4%), principalmente en Tolima, y se observa predominio n
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(80%), edad promedio de 46 afios y mayor afectaciébn en adultos mayores. En primates no humanos
confirmado 73 epizootias en 2025, concentradas en Tolima (56), Huila (8), Putumayo (8) y Meta (1); no se
nuevas detecciones en los ultimodisieteno hay muestras pendientes en el INS.

Con el apoyo del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), el Plan Ampliado de Inmunizacion |
entidades territoriales, el Concejo Nacional de Zoonosis, el INS, la Red Nacional de Laboratorios y el |
enfermedades transmisibles endoepéd e ITS de la Direccidon de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Sal
Pulblica se ha dado respuesta al brote de fiebre amarilla que se presenta desde 2024 hasta la actualidad
minimizar la aparicion de casos y fortalecer las accionesydeeaerimbdn. Asi mismo, se implemento la
vigilancia epizodtica para garantizar la identificacion oportuna de casos, constituyéndose en una acti
referencia regional, y se capacitd a gestores y lideres comunitarios en el reconocinmsémtmnussighos y
sindrome febril para la deteccién temprana de posibles casos. Finalmente, se resalta la participacion d
del Riesgo, que mediante la activacion oportuna de las SAR permitio la implementacién del plan de acci
contencion deble.

Para el analisis y la proyeccion de la ocurrencia de casos, se desarrollaron modelos matematicos que pri
zonas susceptibles. El enfoque principal incluyé el entrenamiento de modelos de Random Forest y )
logrando una categorizacion dg Bescuatro niveles. Se utilizaron 27 variables predictoras, abarcando aspet
como condiciones ambientales, tipos de coberturas terrestres y la presencia historica de casos, entre otro
Ademas, se construy6 un indice de riesgo empleasldectdaecurva ROC. Finalmente, se implementd un
modelo de trayectoria para simular la probabilidad de ocurrencia de nuevos casos en las areas de mayor ¢
con una proyeccién a ocho semanas epidemioldgicas futuras.

Adicional se llevaron a cabo la integracién de 2 modelos para la prediccién de presentacién de casos, e
instancia se realizé un modelo de favorabilidad ambiental con el fin de identificar cuales municipios teni
ambiental de presentad@éitasos, en segunda instancia el modelo de susceptibilidad, en el que se integ
informacion para identificar la susceptibilidad de un municipio de presentacién de casos basado en
vectoriales y climaticas, de estos dos modelos seagiNzaiainids de temperatura, precipitacion, diversidad
de primates no humanos, cobertura boscosa, altitud, bosque seco tropical, alta diversidad de primates,
altamente, deforestacion reciente, presencia de vectores. Finalmente se Hze modelze alabientales,

con un modelo de OPS y se lograron identificar areas de alto riesgo, en este cruce, el 82 % de los cas
acordes de acuerdo con el riesgo de los modelos (muy alto), solo 5 municipios estaban en riesgo mec
municipiosstaban en verificacién de procedencia y transito de los pacientes)

Durante la respuesta al brote, a través de las Salas de Analisis de Riesgo, se evaluo el nivel de respuesta
en total. Se realizaron 19 SAR en las que se identificd se obtuvo nivel de riesgo nacional y la activacion ¢
de Operaciones daétgencia, indicando la necesidad del despliegue de Equipos de Respuesta Inmediata
nacional a los municipios donde se presentaron los casos, para apoyar las diferentes acciones en terr
dado la ausencia de personal en la Entidad Temitnaaded afio. En total se desplazaron 23 Equipos de
Respuesta Inmediata (ERI) semanalmente, donde el 73, 91 % (17) realizaron acciones en Tolima, el 8,7(
Meta, el 4,35 % (1) en Caldas, Guainia, Guaviare y Huila, respectivamente.qlabe pestitae la
activacion del Centro de Operaciones de Emergencia, el despliegue mantuvo una periodicidad seman
implico la organizacion permanente del personal en alistamiento de los diferentes grupos de Vigilancia
coordinacion delrisporte para estas salidas, verificacion permanente de condiciones de los equipos en te
dada la geografia de la zona, coordinacion con el nivel territorial y consolidacion documental que incluy
Action ReviaWAAR, posterior a los reptiegiuo anterior reflejo la capacidad nacional para dar respuesta en |:
diferentes entidades territoriales, en corto tiempo y con una alta periodicidad, dejando la correspondiente
instalada para que posteriormente las entidades territoaialessasociones pertinentes.
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Desde el grupo de unidades de andlisis se implement6 la busqueda activa de defunciones potenc
atribuibles al evento que no habian sido notificadas como casos. Se realizé seguimiento a las cadenas ce
muerte posteriores a las unidadeslidésanén el objetivo de que las UPGD efectuaran los ajustes o enmiend
correspondientes dentro del plazo de 90 dias establecido por el MSPS. Asimismo, se participd en asistent
conjunta con la entidad territorial para fortalecer capadal&js=ueidn de unidades de andlisis y en la
elaboracion de tableros de problemas. Finalmente, se revisaron y gestionaron los cierres de las unidades
correspondientes a los afios 2024 y 2025, asegurando la inclusion de los soportes respectivos.

El sistema de informacion permitio, la captura transferencia y emision de alertas de cada caso probable i
se sistematizo el cruce de datos con otras fuentes de laboratorio y se generd un tablero dinamico con act
diaria, que se encuenpablicado emttps://www.ins.gov.co/Noticias/Paginaaffiablieatosciencia

prevencion.aspx
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Fuente: INSColombia 202025.
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ILUSTRACIORDETALLES DE LA RESPUESTA INTEGRAL A FIEBRE AMARILLA

N\

[ Caracteristica Enfoque L Actividades Resultados Impacto
) L
( ( (
. .z R i s
Contexto y Coordinacién esggsii:?ﬁg;ada Garantiade Presencia territorial 'Cf;‘l’lzfcr::zf
Nacional AT deteccion oportuna mejorada epizootias
\ u Y
( ( (
Realizacion de Salas Despliegue semanal Organizacion Ei i6nde Aft
Acciones Clave en Territorio de Anélisis de de Equipos de logistica 'eACl"F'o"‘R e
Riesgo Respuesta Rapida permanente CLODSCVISY

Innovacién Analitica

Desarrollo de
modelos predictivos

indice deriesgo
basado en curva
ROC

Integracion de
modelos de
favorabilidad
ambiental

Validacion de
modelos conalta
precision

Fortalecimiento Comunitario y
Gestion del Riesgo

Capacitacionde
lideres comunitarios

Implementacion de
vigilancia epizoética

Busqueda activade
defunciones no
notificadas

Asistencia técnica
paracierres de
unidades

Sistema de Informacion

Capturay
transferencia de
datos entiempo real

Cruce sistematico
de datos de
laboratorio

Tablero dinamico
actualizado
diariamente

Enlace al tablero
dinamico

J AL J C J J

Fuente: Elaboracion Propia

Contexto y Coordinacién Nacional

T

= =4

Respuesta integrada del INS frente a la epidemia de fiebre amarilla, articulando acciones con MS
entidades territoriales y Red Nacional de Laboratorios.

Garantia de deteccién oportuna, respuesta coordinada y contencién efectiva. Situacion epidemi
136 casos en 10 departamentos, 55 muertes (letalidad 40,4%), predominio masculino (80%)
promedio 46 afios

Presencia territorial para mejorar calidad de datos y decisiones basadas en evidencia.

Inclusién de la vigilancia de epizootias en el sistema de vigilancia en salud publica: (73 epi.
confirmadas en primates no humanos en 2025: Tolima (56), Huila (8), Putumayo (8), Meta (1).

Acciones Clave en Territorio

T

= =4 = =4 -8 -

= =4 =4

Realizacion de 19 Salas de Andlisis de Riesgo (SAR) y activacién del Centro de Operacior
Emergencia.

Despliegue semanal de 23 ERI. El 74% en Tolima, 9% en Meta, 4% en Caldas, Guainia, Guaviare
Organizacion logistica permanente, coordinacion territorial y ejecucion de After Action Review (AA
Innovacion Analitica

Desarrollo de modelos predictivos (Random Forest, XGBoost) con 27 variables ambiente
epidemiologicas.

indice de riesgo basado en curva ROC y proyeccién a 8 semanas.

Integracién de modelos de favorabilidad ambiental y susceptibilidad (variables: temperatura, preci
cobertura boscosa, altitud, deforestacion, diversidad de primates, presencia de vectores).
Validacién de los modelos: 82% de casos coincidieron con areas de riesgo muy alto.
Fortalecimiento Comunitario y Gestion del Riesgo

Capacitacion de lideres comunitarios para deteccion temprana y reporte de situaciones relaciona
animales.

Implementacion de vigilancia epizodtica como referencia regional.
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1 Busqueda activa de defunciones no notificadas y seguimiento a cadenas causales.
1 Asistencia técnica para cierres de unidades de analisis y elaboracion de tableros de problemas.

Sistema de Informacion

1 Captura, transferencia y alertas en tiempo real.

1 Cruce sistematico de datos con fuentes de laboratorio.

1 Tablero dinAmico actualizado diariamente:

1 https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginaaffiablaatosciencigprevencion.aspx

5.1.2. Articulacién intersectorial e interinstitucional

La articulacion intersectoiigkesectorifitierada por la Direccidn de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salt
Plblica ha sido esencial para garantizar una vigilancia en salud publica oportuna, integral y efecti
coordinacion permite unir capacidades técnicas,ergfarawacion entre entidades del sector salud y otros
sectores estratégicos, fortaleciendo la deteccion temprana de riesgos, la calidad de los datos y la respue
a eventos de interés en salud publica. Graciasbagstarticulado, se consolidan analisis mas completos, se
optimizan las acciones de prevencion y control, y se facilita la toma de decisiones basadas en evider
proteger la salud de la poblacién.

Desde la gestion del Grupo de enfermedades no transmisibles, se participa activamente en la arti
intersectorialediantespacios de concertacion con el Ministerio de salud y de Proteccién Social, (epidemi:
y Demografia, grupo de curso de vida de la Direccién de promocién y prevencion, ruta materno perinata
SIVEGE), Instituto Nacional de CancerologimieBdpacia Nacional de Salud, Instituto Colombiano de
Bienestar Fami#i@BF (direccién de primera infancia, proteagidoigmn), con cooperantes en los cluster de
SAN y nutricidn, con Planeacion Nacional, Prosperidad Social, Ministerio de Vivienda, Procuraduria, Cc
Superintendencia Nacional de Salud, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forensae,d2ANEriMimiste
Instituto Colombiano agroped@ajoPresidencia de la Republica, con los departamistritssy coel

propésito de abordar de manergral lalesaceleracion de la mortalidad por desnutricién, de recuperacio
nutricional, ingenddo relacionadon la B02, T 080, la revisidon de la ruta materno perinatal, la prevencion c
lesiones por pélvora pirotécnica, el mecanismo articulador para la prevencion de la violencia de género,
de la salud mental, para el seguimiento de intoxicacibowérifos, y mercurio en mineria artesanal, asi
como la actualizaciones de protocolos de vigilancia, fichas de notificacion, indicadores, cruces de infor
analisis de muertes en estudio, entre otros consolidanetaaimstitucional y territorial orientado a fortalecer
la salud publica gels

Se consolido la articulacion intersectorial la vigilancia de factores de riesgo ambiental en salud del INS
ambiental de orden nacional, fortaleciendo el trabajo coordinado con entidades territoriales, autc
ambientales, el sector dendaieagua y saneamiento, gestion del riesgo, minas y energia, agricultura, educe
y planeacidn. A través de la CONASA y de las mesas técnicas nacionales y territoriales se logré integrar |
intercambiar informacion clave y armonizar acciogégnd@, 1o que permitio mejorar la capacidad de
respuesta institucional ante riesgos ambientales prioritarios y avanzar hacia una gestién mas efectiva y cc
de la salud publica ambiental.

Bajo el marco del convenio de cooperaci@A NS mesas de trabajo en inocuidad con la direccion de
alimentos del Invima y los grupos técnicos de trabajo para contaminantes, asuntos internacionales y calt
comision de medidas sanitarias gniitogas liderados por el Departamento Nacional de Planeacion, s
establecieron trabajos colaborativos en el analisis de datos generados por las autoridades sanitarias
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analizados bajo el enfoque de la evaluacion de riesgos facilitando el intercambio de datos de datos e
instituciones.

A través del Equipo de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), consolidé un proc
fortalecimiento técnico y operativo orientado a mejorar la deteccion, el andlisis y la respuesta frente a
asociados a IAAS vy resistencia antmmar(RAM). Estas acciones se desarrollaron en articulacion con la
entidades territoriales (ET), las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), el Ministerio de
Proteccion Social, la Organizacion Panamericana de la Salud (ORS#0MS),pirs el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) y otros aliados estratégicos como USAID. Entre las actividades rea
destacan los talleres presenciales nacionales sobre identificacion, investigacion y abordaje de brotes de
la participacion de 34 entidades territoriales, 86 municipios y 380 profesionales de vigilancia, Programas
de Infecciones (PCI), Programas de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos (PROA), laboratorio, epid
e infectologia. Asimismbyseld capacitacion practica en la deteccién de comportamientos inusuales; se av
en la construccion y socializacion de la ficha colectiva 957 para brotes de IAAS, que permitira la notificac
la sospecha y aumentard la sensibilidad delyssteiodalecié el uso de la herramienta WHONET, incluida la
generacion de tableros automatizados y andlisis nominal para la identificacién de patrones inusuales.

Desde el Grupo de Eventos Transmisibles Prevenibles por Vacunacion se mantuvo el trabajo artic
cooperativo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para la realizacién de asistencias t
talleres presenciales dirigidos a las entelaitoriales, con el propdsito de fortalecer la vigilancia epidemiolégi
de la infeccion respiratoria aguda grave, el sarampion, la rubéola, el sindrome de rubéola congénita, asi
simulaciones y ejercicios de preparacion relacionadosrasrdpdiiado de la vacuna.

Asimismo, en coordinacion con el Instituto Colombiano Agropecuario (ICA), el Ministerio de Salud y P
Social y la OPS, se participd en diversas actividades y en la elaboracion de productos, entre los que se
la construccién del documeteis@ctorial de respuesta a IAAP (actualmente en revision); el desarrollo del T:
One Health con OPS y el Ministerio de Salud; el fortalecimiento de la vigilancia centinela Mopece; diez a
técnicas orientadas al fortalecimiento con enfacelesidARcro intersectorial de IAAP liderado por la OPS; y
la evaluacion intersectorial del riesgo de IAAP realizada junto con el ICA.

Desde el grupo de unidades de analisis de casos especiales se realizan mesas de trabajo con el Institutc
de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF) de manera mensual para intercambio de informacion
de casos de EISP priorizadosip&tad de analisis en donde el certificado de defuncién se encuentran en est
por médico legista, estas revisiones tienen como objetivo obtener informacion sobre la causa basica de la
y poder clasificar los casos notificados al SIVIGleyedotosbjeto de unidad de andlisis. Por medio de un

convenio interadministrativo con Supersalud se disponen bases de forma semanal, por periodo epider
para ver comportamientos inusuales y seguimiento nominal a casos, por medio déeohanuioistestivo

con DANE se realiza verificacién de correspondencia de informacion de los eventos de muerte materna,
tuberculosis, VIH, muerte en menor de 5 afios, con el fin de notificar al SIVIGILA los casos que solo capt
registrarre SIVIGILA aquellos casos que solo capta DANE.

Mesas de trabajo con:

1 Sector salud: MSPS (epidemiologia, demografia, curso de vida, ruta materno perinatal, SIVEGE),
Nacional de Cancerologia.

Proteccion social y bienestar: ICBF (primera infancia, nutricién), Prosperidad Social.

Otros sectores: Planeacion Nacional, Ministerio de Vivienda, Interior, Agricultura, Educacior
Presidencia, Procuraduria, Contraloria, Supersalud, DANE, MeGiooperaatzd: OPS/OMS,
USAID, CDC

T
T
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Vigilancia ambiental y salud publica

Articulacion con autoridades ambientales, vivienda, agua y saneamiento, gestion del riesgo, minas y ene

Mesas técnicas nacionales y territoriales (CONASA) para armonizar acciones y mejorar respuesta an
riesgos ambientales prioritarios. Convenios y cooperacion técnica

Convenio INECA para inocuidad alimentaria y analisis de riesgos.
Mesas técnicas con Invima y DNP para contaminantes, asuntos internacionales y carnes.
Intercambio de datos sanitarios bajo enfoque de evaluacion de riesgos.

Fortalecimiento IAAS y RAM

Talleres nacionales sobre identificacion y abordaje de brotes IAAS (34 ET, 86 municipios, 380 profesionze
Capacitacion en deteccién de comportamientos inusuales.

Construccioén de ficha colectiva 957 para brotes IAAS.

Uso avanzado de WHONET: tableros automatizados y analisis nominal.

Eventos transmisibles prevenibles por vacunacion

Trabajo articulado con OPS para asistencias técnicas y talleres sobre vigilancia de IRA grave, sarampio
y poliovirus derivado de vacuna.
Simulaciones y ejercicios de preparacion.

Enfoque One Health e IAAP

Coordinacion con ICA, MSPS y OPS para: crear el documento intersectorial de respuesta a IAAP.
Taller One Health y fortalecimiento de vigilancia centinela Mopece.
Simulacro intersectorial IAAP y evaluacién de riesgo.

Unidades de analisis y cruces de informacion

Mesas mensuales con Medicina Legal para revision de muertes y clasificacion de casos.
Convenios con Supersalud y DANE para intercambio de bases y verificacion de eventos (muerte materna
tuberculosis, VIH, menores de 5 afios).

5.1.3. Mantenimiento de la certificacion de Colombia como pais libre de sarampion, rubéola y
sindrome de rubéola congénita

Colombia mantiene por sexto afio consecutivo su estatus como pais libre de transmisién de sarampion,
sindrome de rubéola congénita. El 13 de noviembre de 2025, la Organizacién Panamericana de la Sall
Regional para las Américas de lazagéan Mundial de la Salud (OPS/OMS) ratifico oficialmente esta condici
otorgada por la Comisién Regional de Monitoreo y Reverificacion de la Eliminacién de estas enfermedad

Liderado por el Grupo de Enfermedades Transmisibles Prevenibles por Vacunacion y Relacionados con [
en Salud de la Subdireccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica, el pais cumplié con
indicadores de desempefio deileneig del sarampién (SR), la rubéola y el sindrome de rubéola congén
(SRC). Asimismo, se destaco el cumplimiento de la tasa de notificacion, reflejo del esfuerzo continuo en e
epidemiologica y la calidad del reporte de casos. Estos stenesgnciales para mantener el estatus de
eliminacion y asegurar la capacidad de respuesta frente a posibles casos importados. Los resultados ¢
evidencian la dedicacion y el trabajo articulado del talento humano en salud, que hatidaeriogido cons
avances alcanzados en el control y eliminacion de estas enfermedades.
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Este logro es fruto del compromiso y la coordinacion entre las entidades territoriales de salud y los ec
vacunacion, vigilancia epidemiologica y laboratorio. Gracias a esta labor conjunta, el pais ha fortal
prevencion, la deteccion temprineespuesta oportuna ante posibles casos, garantizando la sostenibilidad
la eliminacion y la proteccion de la salud publica.

El Instituto Nacional de Salud (INS), a través de la Direccidén de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salu
continuara fortaleciendo y orientando al personal de las entidades territoriales, reafirmando su comprom
vigilancia integradaedtas enfermedades. Con estas acciones, se busca consolidar los avances alcanz:
reforzar las medidas de prevencion y control y garantizar una respuesta rapida frente a cualquier eventuis

ILUSTRACIOHIAVANCES

Compromiso
institucional

Reverificacion
(RVC).

o O
Factores
o © clave del o
o © » INS continuara
C limient logro fortaleciendola
umplimiento vigilancia
de integrada y
indicadoras orientandoe al

Estatus de » Liderazgo del personal
L. . Grupo de territorial.

eliminacion Enfermedades

confirmado o Transmisibles

« Cumplimiento Prevenibles por o
total de los Vacunacicn. Objetivo:
indicadores de consolidar
vigilancia para avances,

» Colombia SR, rubéolay reforzar
mantiene por SR * Trabajo medidas de
sexto afio articulado entre prevenciony
censecutivo su entidades garantizar
condicién de territoriales, respuesta
pais libre de Tasa de B equipos de rapida ante
transmisicn de notificacion vacunacion, eventualidades.
sarampion, adecuada, vigilancia
rubéola y "'?'”E'JD d_E' epidemioclogica
sindrome de vigilancia y laboratorios.
rubéola epidemiclogica
congénita. robustay

calidaden el
reporte. » Consolidacién
de prevencion,
. deteccion

: Eﬁgi{;?;gro” temprana y

respuesta
OPS,"O_MS el13 rapida ante
de noviembre
de 2025,a .CaSth ’
travésdela Imporades.
Comisién
Regional de
Menitoreo y

Fuente: Elaboracion propia
Estatus de eliminacion confirmado

Colombia mantiene por sexto afio consecutivo su condicion de pais libre de transmision de sarampion,
sindrome de rubéola congénita.

Ratificacion oficial por OPS/OMS el 13 de noviembre de 2025, a través de la Comision Regional de Mc
Reverificacion (RVC).
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Cumplimiento de indicadores

Cumplimiento total de los indicadores de vigilancia para SR, rubéola y SRC.
Tasa de notificacion adecuada, reflejo de vigilancia epidemioldgica robusta y calidad en el reporte.

Factores clave del logro

Liderazgo del Grupo de Enfermedades Transmisibles Prevenibles por Vacunacion.
Trabajo articulado entre entidades territoriales, equipos de vacunacion, vigilancia epidemioldgica y labor:
Consolidacion de prevencién, deteccidon temprana y respuesta rapida ante casos importados.

Compromiso institucional

INS continuara fortaleciendo la vigilancia integrada y orientando al personal territorial.
Objetivo: consolidar avances, reforzar medidas de prevencion y garantizar respuesta rapida ante eventu

5.1.4. Transferencias de conocimiento y capacidades a la red de vigilancia en salud publica.

Las transferencias realizadas a la red de vigilancia en salud publica han sido fundamentales para garar
respuesta oportuna, coordinada y basada en evidencia frente a los riesgos que afectan a la poblacion. A
estos procesos, se han émithd las capacidades técnicas de los equipos territoriales, se estandarizan criter
procedimientos, y se promueve la toma de decisiones informada en todos los niveles del sistema. Ademas
actualizar habilidades en el uso de herramienteassagkgrar nuevas metodologias y asegurar que los
lineamientos nacionales se apliquen de manera homogénea y efectiva. En conjunto, la transfere
conocimiento consolida una red mas competente, articulada y capaz de anticipar, de¢eetiatog gestionar
interés en salud publica con mayor precision y eficiencia.

El grupo de enfermedades no transmisibles impulsa la transferencia de conocimiento y el fortalecim
capacidades en torno a los trece eventos priorizados para la vigilancia en salud publica, a través de
informativas, asistencias técniogislalira departamentos, distritos, Entidades Administradoras de Planes
Beneficios, Fuerzas publicas (FFMM), asiediandéa participacion en COVE departamentales o distritales;
con el fin de garantizar la implementacién de los protocolosiajeshviggignimiento a comportamiento
inusuales, propender las acciones de prevencién, mitigacion y control. Este esfuerta sencempleme
acompafiamiento técnico para puestr&ma dias BAI nutricionales en tiertiorios estratégicogpdés
Antioquia, Cauca, Cartagena, Cesar, Choco, La Guajira, Magdalena, Meta, Risaralda, Santa Marta, Su
del Cauca, Vaupés y Vichada, orientado a fortalecer la respuesta en salud publica y la proteccién de la p

Transferencia del médulo del Sistema de Alertas Tempranas (SAT), de la suite de Sivigila 4.0 al 100% de
Territoriales y Distritos.

En 2023, inicié la construccion del aplicativo sBahgi# Tuna plataforma disefiada para integrar en tiempo
real, el trabajo del gestor nacional, los gestores de las entidades territoriales y los referentes nacionals
eventos de interés endsaliiblica, su objetivo principal es el fortalecer el Sistema de Alerta Temprana med
la captacion, verificacion y seguimiento de sefiales, asi como la gestion integral de brotes y alertas epider
hasta su cierre, ademas, funciona como uari@stitucional que centraliza la documentacion generada
durante estos procesos, facilitando la trazabilidad y la articulacion entre niveles.

En octubre de 2023 se inicio la fase piloto con Magdalena, Norte de Santander, Caqueta, Risaralda, A
Boyaca, estas entidades fueron seleccionadas por su experiencia previa en la consolidacién de inform
SAT a través del formulario Adesssrollado por el GGRRI, lo que permitiéo avanzar con los ajustes técnicc
funcionales requeridos para el despliegue nacional.
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Con los aportes de la fase piloto, en 2024 se realizé la entrega del aplicativo a Amazonas, Antioquia, Buer
Caldas, Cali, Cartagena, Cauca, Chocé, Cérdoba, Cundinamarca, Guainia, La Guajira, Narifio, Tolima,
Cauca y Vichada.

Durante el 2025, la implementacion continué en Arauca, Barranquilla, Bolivar, Cesar, Guaviare, Huil
Putumayo, Quindio, San Andrés, Santa Marta, Santander, la Subred Sur de Bogota, Sucre Vaupés, Casa
Andrés y las subredes Cétiente, Nite y Suroccidente de Bogota, con esta ultima ET se complet6 al 100
la transferencia del SAT a nivel nacional. De otro lado, se gestioné la inclusiéon de nuevas variables d
moédulo de brotes de acuerdo con requerimiento desde el Distrito EkteBagat&e contribuye al
fortalecimiento del aplicativo, alineandolo con los requerimientos técnicos y operativos del territorio.

El aplicativo se mantiene en mejora continua, incorporando observaciones y requerimientos de los
territoriales y los gestores nacionales, lo que permite optimizar la operacién y adaptarla a las dinamicas
vigilancia en el territorio.

Transferencia a nivel nacional de la metodblogiprésentacion de avance como pais a nivel regional.

El objetivo de esta metodologia es utilizar tres métricas de puntualidad para evaluar y mejorar los sist
deteccion, notificacion y respuesta durante la fase inicial de un brote. Del 24 al 27 de junio, la organizacic
to Save Lives llevaah@ en el INS el taller Adoptar, usar y entrenar elbfjatigo/objetivo fue explicar la
metodologia, aplicar los pasos y establecer un plan de adopcidén de esta. Se realizo como producto ur
usando informacion del brote de fiebre &maudlapermitié identificar los cuellos de botella asociados a las
acciones frente al brote.

Posterior al taller, se llevd a cabo la transferencia de la metatalomijial Bubnacional en 15 entidades
territoriales: La Guajira, Cesar, Atlantico, Sucre, Antioquia, Norte de Santander, Cauca, Narifio, Huil
Caquetd, Vichada, Vaupés, Arasazan Andrés, con el fin de que esta metodologia sea de apoyo para
acciones de respuesta al nivel subnacional.

En el mes de octubre el grupo participo representando a Colombia en el Taller de profundizacion de data
metodologia de los Examenes Tempranos de la Accion (ETA)lusgraia &utamérica y Centroamérica,
realizado en Panam4, donde senfasse los avances en la aplicacion de la metodologia, los resultados ¢
ejercicio con el brote de Fiebre Amarilla como el liderazgo del INS en la aplicacion de esta metodologia er
ademas se inicia el acercamiento a la institucionalizagiétodeldgia con el liderazgo gubernamental del
Ministerio de Salud y liderazgo técnico del INS.

Desde el grupo de unidades de analisis se realizaron 3 talleres regionales dirigidos a todas las entidades t
con financiamiento de OPS para el traslado de un participante por entidad territorial, el objetivo fue tre
metodologia de anelaborar una sala de inmersién a partir de los tableros de problemas donde se interp
analiza la informacién con el fin de que las ET pudieran hacer informes cualitativos de EISP priorizados.
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ILUSTRACIONTALLERES

Transferencias Sistema de
Realizadas por Alertas
Grupos Tempranas Metodologia 7- Fortalecimiento
Técnicos (SAT) 1-7 Analitico
(S Fortalecer SN Evaluar puntualidad Mejorar informes
5 Transferir médulo o3 S
Qm capacidades para S en deteccion de cualitativos de
s SAT de Sivigila 4.0
o eventos priorizados brotes eventos
Proposito
Sesiones
o informativas, Desarrollo de Taller nacional con Talleres regionales
T asistencia técnica, aplicacién web SAT- Resolve to Save (OPS) para salas de
participacion en Sivigila Lives inmersion
Actividades COVE

\/ Implementacion de Fase piloto en 2023, Transferencia Mejora informes

protocolos de despliegue nacional subnacional en 15 cualitativos de

. & vigilancia en 2025 entidades eventos
Implementacion

| Seguimiento a Incorporacién de A 2 Objetivo: mejorar

; e vances hacia ) Rl

comportamientos requerimientos R informes cualitativos
Mejora inusuales territoriales de eventos
Continua
" g ~

Fuente: Elaboracion propia
Importancia de la transferencia

Garantiza respuesta oportuna, coordinada y basada en evidencia frente a riesgos en salud publica.
Fortalece capacidades técnicas, estandariza criterios y promueve decisiones informadas.

Actualiza habilidades en herramientas analiticas y metodologias, asegurando aplicacién homogé
lineamientos nacionales.

Transferencias realizadas por grupos técnicos

Fortalecimiento de capacidades para trece eventos priorizados de enfermedades no transmisibles r
sesiones informativas, asistencias técnicas y participacion en COVE.

Implementacion de protocolos de vigilancia, seguimiento a comportamientos inusuales y acciones de pre
Transferencia para implementacion de BAI nutricionales en treéantemjidiaioSauca, Cartagena, Cesar,
Choco, La Guajira, Magdalena, Meta, Risaralda, Santa Marta, Sucre, Valle del Cauca, Vaupés y Vichade

Sistema de Alertas Tempranas (SAT)

Transferencia del médulo SAT de Sivigila 4.0 al 100% de entidades territoriales.

Desarrollo del aplicativo webSBAdila para gestion integral de brotes y alertas epidemioldgicas.
Fase piloto en 2023 con 6 departamentos; despliegue nacional completado en 2025.

Mejora continta incorporando requerimientos territoriales y nuevas variables.

Metodologia-TI-7
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Transferencia nacional de la metodologia para evaluar puntualidad en deteccién, notificacion y respuesta
Taller nacional en junio 2025 con Resolve to Save Lives; analisis aplicado al brote de fiebre amarilla.
Transferencia subnacional en 15 entidades territoriales.

Participacion en taller regional en Panama@; avances hacia institucionalizacion con liderazgo del MSPS e

Fortalecimiento analitico

Talleres regionales (OPS) para transferencia de metodologia de salas de inmersién basadas en tak
problemas.
Objetivo: mejorar informes cualitativos de eventos priorizados (EISP).

Acciones de impacto / resultado en los territorios durante 2025

5.1.5. Consolidacion de la implementacion de la Vigilancia Basada en Comunidad

A noviembre de 2025, la Vigilancia Basada en Comunidad (VBC) en Colombia muestra avances signific
80 % de los municipios ya estan en fase de implementacion, se han formado 15 513 agentes comunitaric
entrenadores, y se han consolidagoaed/as de vigilancia comunitaria (REVCOM) para monitorear situacior
de interés en salud publica priorizadas en cada territorio. De igual manera, se destaca el desarrollo
aplicacion web y mavil intuitiva con reporte en tiempo real gelmrdfereincialidad offline, conexién
automatica a SIVIGILA y al Sistema de Alerta Temprana, retroalimentacion inmediata, alertas auton
tableros de monitoreo. Ademas, se han establecido acuerdos interinstitucionales con entidades como Nt
Fanisanar, COOSALUD, Sanitas y Ecopetrol; y con la academia, con la Universidad Simén Bolivar y Un
Nacional de Colombia (con la cual se avanz6 en herramientas didacticas para la formacion intercultur
poblaciones étnicas indigenas, negoas|@ahbianas, raizales y palenqueras). Estos logros han fortalecido |
capacidades técnicas y comunitarias en vigilancia en salud publica, llegando a zonas rurales, de dificil
comunidades diferenciales, posicionando a la VBC como estniteaipectzraly novedosa para la deteccion
temprana y de respuesta efectiva en todo el pais.

ILUSTRACIOSIMPLEMENTACIOMGILANCIA

Implementacion de la Vigilancia Basada en Comunidad

o Formacion de Vigilancia
Diseno de la ; o i
S g T Comunitaria
Vigilancia ;
Ges Consolidada
Comunitaria Capacitar agentes y Establecer redes
entrenadores activas de vigilancia Crear aplicacion web Deteccién temprana y
Implementacién inicial comunitarios comunitaria y mévil intuitiva respuesta efectiva
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Fuente: Elaboracion propia

Consolidacién de los procesos de seguimiento y monitoreo de factores de riesgo ambiental.

Se realiz6 la identificacion, andlisis y valoracion de méas de 964 situaciones notificadas por diferentes con
ambientales, de las cuales, a la fecha se tienen 492 alertas con una proyeccion cercana a las 540 situac
restantes se caractegopacomo notas informativas, estas situaciones fueron abordadas desde las entid
territoriales, con seguimiento y acompafiamiento del nivel nacional.

ILUSTRACIONK. ALERTAS VALORADAS ENSEETEMA DE ALERTA TEMPRANA AMBIENTAL PARA EFECTOS,EN SALUD
2018202%
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Fuente: Elaboracion propia

Entre las situaciones evaluadas en 2025, se caracterizaron 26 situaciones que llevaron a conformar alo
temporales de emergenBiBE, principalmente dadas por situaciones antropicas, aungque el componente st
llevo a que se presentaran siteaaergran magnitud en el segundo trimestre del afio. Adicional, se ha trabaj
y capacitado a los territorios en el abordaje de la herramienta EWARS dispuesta por la OPS para emerg
gue ha sido implementada en diversas situaciones, adieinabsketramienta de valoracion de riesgo de
alojamientos temporales de emergencia, la cual se divulgo a las entidades territoriales.

5.2. RETOS 2026

1 Implementar el uso del aplicativo de vigilancia basada en comunidad en las redes de vig
epidemiologica basada en comunidad en el pais.

1 Articular el reporte de situaciones de interés en salud publica reportadas desde vigilancia bas
comunidad en el Sistema de alerta temprana

1 Responder de manera oportuna ante brotes y emergencias en salud publica a nivel nacional, depar
y municipal. Consolidar el empleo de la riéfrma réspuesta a brotes.
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6. DIRECCION DE INVESTIGACION

Desde la Direccion de Investigacion en Saludi Hil8iease planed la ejecucion de 30 proyectos de
investigacion en temas de interés para la salud publica, principalmente en enfermedades trasmisibles.

Como estrategia de divulgacion de los resultados de la ejecucion de proyectos y actividades de investic
INS, intercambio de conocimientos y fortalecimiento de alianzas, se planed la realizacion del XIX E
Cientifico, y Primer CongresoriRé¢gdi® Institutos Nacionales de Salud.

ILUSTRACIOR ENCUENTREIENTIFICO

FuenteFotografitNS

DISP plane6 el desarrollo de un sistema de informacion para fortalecer la gestién estratégica y monitor
procesos administrativos, financieros y técnicos en tiempo real.

En la planeacion, se establecié actualizar las lineas de investigacion para el Instituto Nacional de S
concordancia con las necesidades prioritarias para la salud publica, las capacidades institucionale
lineamientos y normativas del pais.

Frente a la necesidad de implementar innovaciones en salud, se planeé la formulacion de soluciones
identificados en las areas técnicas del INS.

Dado que la DISP lidera las redes de conocimiento, investigacion e innovacion en eventos de interés pat
publica, como estrategia que articula el trabajo de la academia, sociedad, comunidad cientifica y otros a
sector salud, se planedolaformacion de una red de innovacion en salud publica, y una redneisasencias
para la salud.
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Para divulgar resultados de la investigacion cientifica en temas prioritarios de Balomdepesysteto
la produccién y publicacion de 6 niumeros.

6.1. LOGROS 2025

6.1.1. Formulacién y ejecucion de proyectos de investigacion

Se avanzo en la ejecucion de los proyectos de investigacion. Se destaca el trabajo realizado con las con
extrabajadoras de la mineria de carbéon, con la comunidad Wayuu en la Guajira, con la poblacion de
afectada por el complejo Teniasf@issis, y con las mujeres en edad fértil y sus familias en riesgo pa
enfermedad de Chagas.

ILUSTRACIOR PROYECTOS ONVESTIGACION

Fuente: Fogodia INS

En la ejecucion del Proyecto Doble hélice: Repositorio gendmico y epigendmico para la salud publica de
en Colomb#ien Publico, durante el afio 2025 se desarrollaron mesas técnicas intersectoriales que permit
definicion de los lineamgebioéticos, documento de gobernanza y ciberseguridad, aunado a la creacic
socializacion de la Red Gensalud.

Durante | a vigencia, se culmin- el proyecto AC
muni ci pio de Coyaima priorizado en | a regi-n
consolidando un modelo integraédesmtion en salud publica que permitié evidenciar la circulacion de Tae
solium, fortalecer la vigilancia epidemioldgica y gendmica territorial, y ejecutar acciones de control de altc
incluyendo la desparasitacion masiva de mas de 20.@80 qmrguarticipacion comunitaria e integracion
efectiva a la Atencion Primaria en Salud, generando capacidades sostenibles para la prevencior
teniasis/cisticercosis en el territorio.

Pagin&29de 148

www.ins.gov.co

Q Avenida Calle 26 # 51 - 20 | Bogotd D.C. - Colombia ( PBX: (601) 220 77 00 [ exts.1101 - 1214 7 contactenos@ins.gov.co



. =
k) . INSTITUTO
: NACIONAL DE
SalUd = SALUD

ILUSTRACIONOCOMPLEJO
TENIASIBOSTICERCOSIENCOYAIMA

Fuente: FotajfalNS

En el marco del proyecto Cuida Chagas, el estudio de implementacion inicidiaytastizaie ha
enfermedad en mujeres en edad fértil en los departamentos del estudio: Boyacd, Casanare y Mag
Capacitacion y certificacion a los equipos de atencion basica y las entidades territoriales de salud para res
para Enfermedad de Chagas emrlowites.

ILUSTRACION1CUIDACHAGAS

Moniquird | Beyaca
Santana | Boyaca
Chitaraque | Boyaca
Soatd | Boyaca
Boavita | Boyaca

Tipacoque | Boyaca

San Mateo | Boyaca

Miraflores | Boyacé

Zataquira | Boyaca

10 Santa Marta /Guachaca | Magdalena |
Tl Yopal | Casarane

o Ne oobbn 4

D

Fuente: Elaboracpmopia

El programa fADesarroll o de una estrategia con ¢
comunitaria, para abordar eventos prioritarios de salud publica en comunidad Wayuu del departamen
Guajirao dur awotnea obténcidn fleoresalt@ddscde identdica@on de agentes infecciosos ¢
afectan la salud de la poblacion Wayuu, de los animales y al medio ambiente, a través del trabajo interdi
de los grupos de investigacion de Micobacterias, MicRdnasitgiagia, Entomologia, Fisiologia molecular.
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De igual forma, se obtuvieron avances en los analisis de la salud materna y perinatal, y el desart
complemento alimentario.

El proyecto inmunogenicidad de la vacuna replicante viva del virus vaccinia LC16M8 para la prevencic
Mpox en poblaciones de alto riesgo durante el despliegue de la vacunacion en Colombia realizado en al
la Universidad Nacional y el tosdiguJapon, fue culminado de acuerdo con el cronograma establecido y
compromisos adquiridos.

Durante el 2025 el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) aprobdé el desarrollo de la iniciativa formulz
equipo de la DISP que propone el disefio e implementacidn de la Plataforma Nacional para la Vigilancia |
de Microorganismass IPAT.

6.1.2. Divulgacion de resultados cientificos y fortalecimiento conocimiento y alianzas

Se realizo el XIX Encuentro Cientifico y el Primer Congreso Regional de Institutos Nacionales de Salu
|l ema fAConoci miento cient2fico que transforma |
articulacion cientifica, innovgadnperacion regional. Un total de 254 trabajos cientificos fueron presentac
incluyendo 13 conferencias magistrales, 66 ponencias orales y 175 trabajos en cartel, con participacion t
internacional. El evento cont6 con la asistencia deQBasodes Tcientificas, provenientes de mas de 30
ciudades colombianas, asi como de ocho paises: Ecuador, Paraguay, Pera, Bolivia, Chile, Brasil, Art
Estados Unidos. Adem8s, en el mar co devenerose nt o
serpientes venenosas de Col ombiao y del Reporte
para la toma de decisiones en salud publica, del Observatorio Nacional de Salud, fortaleciendo la gen
transferencia de coinwento para la toma de decisiones institucionales y sectoriales.

La direccion participé en 108 espacios para la trasferencia de conocimiento de resultados de la inve
realizada sobre eventos de interés en salud publica.

En cuanto a la Revista Biomédica, durante el periodo reportado, la revista public6 7 nUmeros en total, 4 |

2 suplementos, uno sobre AMedicina di gyltn@eroe i n
especial sobre fiMemorias XI X Encuentro Cient?2f]|
(2025) .

ILUSTRACION2REVISTABIOMEDICA

%"

o em kIR

- Biomédica

Fuente: Elaboracion propia Instituto Nacional de Salud
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En cuanto a publicaciones cientificas, la DISP divulgé los resultados de proyectos y actividades de inve
desarrollados a través de la publicacion de 36 articulos cientificos en revistas indexadas nacionales, y 12
informativos de la salaiga de la familia lactante en el entorno laboral.

Desde la DISP se organizaron un total de 12 charlas cientificas que abordaron diferentes tematice
microbioma y salud, medicina personalizada y farmacogenética, Investigacion en tuberculosis: avances r
para la salud publica, entre otros.

6.1.3. Formulacién y ejecucion de proyectos de investigacion

En el desarrollo del Proyecto Doble hélice: Repositorio gendmico y epigendmico para la salud publica de
en Colomb#ien Publico, durante el afio 2025 se desarrollaron mesas técnicas intersectoriales que buscal
y armonizar los lineamidntmicos, procedimiento para el consentimiento informado, y los criterios técnicos
la recoleccion de muestran, como base para garantizar la caracterizacion genémica y epigendémica alien:
gobernanza de datos requerida en este proyecto.

Ademas, durante el 2025 el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) aprobd la implementacién de la
VIGIPAT, orientada al disefio e implementacion de la Plataforma Nacional para la Vigilancia Geno
Microorganismos, destinada a fortalecapdagiades del Instituto Nacional de Salud en la caracterizaciol
genomica de patdégenos de interés en salud publica, la gestion segura de datos y el soporte a la toma de
en vigilancia y respuesta sanitaria.

En 2025 se cul min- el proyecto fAiCompl ejo Teni as
Coyaima priorizado en |l a regi-n Andina: Su abo
modelo integral de intervenciéaled publica que permitio evidenciar la circulacion de Taenia solium, fortale
la vigilancia epidemiol6gica y genomica territorial, y ejecutar acciones de control de alto impacto, inclt
desparasitacion masiva de mas de 20.000 personas;igacigpadbmunitaria e integracion efectiva a la
Atencién Primaria en Salud, generando capacidades sostenibles para la prevencion de la teniasis/cistice
el territorio.

En el marco del proyecto Cuida Chagas, estudio de implementacién, se inicié de tamizaje de mujeres en
en los departamentos del estudio: Boyaca, Casanare y Magdalena. Capacitacion y certificacion a los e
atencion basica y las entidaae®riales de saludo para PDR para Enfermedad de Chagas.

Para el programa fDesarroll o de una estrategi
participacion comunitaria, para abordar eventos prioritarios de salud publica en comunidad Way
departamento de La Ga aontinuoalotrabdja interdistiginare® |de lasfgaupo de .
investigacion de Micobacterias, Microbiologia, Parasitologia, Entomologia, Fisiologia, Salud Materna y P
Nutricion articulado con el territorio para el abordaje integral detieaspeobdaind publica de la Guajira.

6.1.4. Formacion de talento humano

La DISP contribuy6 a la formacion de vocaciones cientificas para el pais lo que permite que se inserte er
productivo del pais profesionales de alto nivel técnico con maestrias, doctorados, especializaciones
investigadores para genetlar y sostenibilidad en Colombia. La DISP culminé la formacién de 1 estudiant
pregrado; 4 estudiantes de maestria y un PhD.
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6.1.5. Fortalecimiento de las redes de investigacion y gestién del conocimiento, alianzas y convenios

En el marco del XIX Encuentro Cientifico del INS se consolidaron acciones estratégicas para el fortaleci
redes de investigacion y la gestion del conocimiento, destacadndose la Reunién de Redes de Conot
orientada al intercambio de leccsobes gestion, sostenibilidad y colaboracion internacional, asi como
articulacion de redes teméticas como RED TB Colombia y Red PulseNet Latinoamérica y el Caribe, con
técnicos, talleres de priorizacion de investigacion, seminariod@spesphzraos de formacion continua en
vigilancia microbiolégica, epidemiologia genémica y diagndstico molecular.

De manera complementaria, se avanzd de forma significativa en la consolidacién de alianzas y coo
internacional, reflejada en publicaciones cientificas de altbconpaatd manuscrito sobre capacidad
diagnostica en infecciones fungicas pudiedoternational Journal of Infectious Biseasekdesarrollo

de multiples talleres, capacitaciones y seminarios regionales sobre Salmonella spp., Campylobacter spp
tuberculosis, y en la ejecucion de actividades conjuntas eredamar€Cordision Mixta de Cooperacién
Técnica y Cientifica Coldriv@aico (2022026), fortaleciendo la articulacion entre el INS, organismos
internacionales, institutos nacionales de salud y agencias de cooperacion, y posicionando akmstituto comc
regional en vigilancia, investigacion aplicada y gestion del conocimiento en salud publica.

Se crearon las redes de innovacion en salud y la Red Gensalud, y realizé su socializacion para convo
actores del sector a trabajar articuladamente.

6.1.6. Gestion de la Innovacion

Durante la vigencia se consolidaron avances estructurales en la gestion de la innovacién y del conocin
Instituto Nacional de Salud, al contar por primera vez con una Ruta de Innovacion institucional, una Guia (
Practicas en Innovacion smadelo formal de gestion de activos de propiedad intelectual, que permiten ord
capacidades existentes, alinear la innovacién con la mision institucional y fortalecer la toma de de
estratégicas. Estos instrumentos establecen criterioprateizesitin, gobernanza y seguimiento, y posicionan
la innovacion como un eje transversal para la generacion de valor publico y la respuesta oportuna a los d
la salud publica.

En particular, en materia de activos de propiedad intelectual, se identificaron estrategias para la gestion |
y estratégica del conocimiento institucional, mediante la actualizacion y depuracion del inventario de acti\
correspondientesifecacion y cuantificacion, la estandarizacion de criterios para su priorizacion y la capac
sistematica de los equipos técnicos. Si bien el enfoque estuvo orientado a mejorar la calidad, traza
sostenibilidad del proceso, estos avancesnredsgos sobre la titularidad institucional, que podran ser
comunicados al Comité de Propiedad Intelectual para fortalecer las bases para una proteccién, aprovech
transferencia tecnoldgica mas efectiva del conocimiento generado por el INS.

6.1.7. Gestion estratégica

Durante el 2025 se realizo la actualizacion de las lineas de investigacion institucionales con las pri
misionales del INS, mediante un proceso participativo con participacion de personal de las diferentes di
misionales del INS, y prosfeegtie integré metodologias de Pensamiento Estratégico, Hoja de Ruta Tecnol¢
(TRM) y Design Thinking. Este proceso incluyo talleres colaborativos orientados a la identificacion de ne
reales, analisis del entorno, vigilancia tecnolégitmesgtestégica.

Se desarrollo un sistema de informacion con las bases de datos de proyectos activos, la ejecucion fina
monitoreo del Plan de accién, seguimiento metrolégico de los equipos de laboratorio de los grupos, el inv
reactivos y la informad@tos procesos administrativos de la direccion.
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Se promovio la investigacion cientifica paragédiiald los territorios a través de la convocatoria interna
finvestigacion e innovacion para la salud publica de o3 territ&ies pr i ori zar on nueve
ellas: fortalecimiento de capacidades-témiticas, intervencion sobre determinantes sociales y ambientale
prevencion y manejo de enfermedades transmisibles, innovacion en vigilancieaca@atadiqidsd de
inteligencia artificial y tecnologias emesggatbsiental y bienestar psicosocial, y enfoques integrados de salt
humana, animal y ambiental. Se seleccionaron dos propuestas de investigacion que iniciaran ejecucion ¢

6.2. RETOS 2026
Implementacién del plan de semilleros de investigacion con la participacion de los grupos de la SICyT y |

Fortalecimiento de las competencias técnicas y metodologicas del talento humano del INS para la inve
cientifica.

Fomentar la vigilancia tecnologica en alianza con los procesos del INS, con el fin de identificar ter
emergentes y oportunidades de innovaciéon que fortalezcan la investigacion y la respuesta institucional.

Mantener actualizado y ampliar las funcionalidades e informacion que se alberga en el sistema de inforr
la DISP, manteniendo el monitoreo de ejecucién de actividades de los proyectos de investigacion, asi
planeacién y ejecucion de recursos.

ILUSTRACION3SISTEMA DENFORMACION

Indicadores
N
"

Bases de datos

Redes de Gestion del conocimiento, Investigacion e Innovacion en Salud

&P chagas 8F Criptococosis

-

FuenteElaboracigoropia
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7. DIRECCION DE PRODUCCION

Papel histérico del INS en la produccion de bioldgicos para la salud publica:

Produccion de sueros antiofidicos adaptados a las especies venenosas del territorio nacional.
Elaboracion de vacunas y biologicos estratégicos para enfermedades de alto impacto.
Desarrollo de capacidades cientificas locales en biotecnologia y salud publica.

Reduccion de la dependencia de importaciones en contextos de alta vulnerabilidad sanitaria.
Contribucion directa a la proteccion de la vida y la salud de la poblacion colombiana.

I I D >

ILUSTRACIONAVADEMECURE1986ELABORADO POR EL INS

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Productos Biologicos

| vademecunn [l

Fuente: INS.

Durante la vigencia 2025, la Direccién de Produccién del Instituto Nacional de Salud (INS) consolidé su p:
eje estratégico del Estado colombiano en la investigacion, desarrollo, produccién y provision de bienes €
para la salud publicatdonyendo de manera directa al fortalecimiento de la soberania sanitaria nacional \
capacidad de respuesta frente a eventos de interés en salud publica, incluidos aquellos considerados des
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

En el marco de los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social garantizé la continuidad ¢
regulatoria y productiva de insumos estratégicos en Salud Publica, tales como: Antivenenos, Reac
diagndstico In Vitro, Medios de gutivmodelos. Como resultado, se superaron de manera significativa el tc
de las metas establecidas para la vigencia, destacandose la produccion de hemoderivados (331,5 %), a
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control y aseguramiento de la calidad (226,6 %), el uso de animales de laboratorio (138,7 %) y ve
antivenenos (102,50).

TABLAL1 CONTROIGERENCIAL

AVANCE EIECUCION
NOMBRE INDICADOR META 2025 EME FEB MAR ABRIL MAY Jun Jur AGO SEPT ocT NOV DIC TOTAL x::::re
ANIMALES DE LABORATORIO EMPLEADOS EN PROYECTOS —
QUEINVOLUCRAN SU ADECUADO LSO 11.000 1355 1080 1119 258 1433 221 1250 1352 1612 1352 1412 1608 15.255 138,7%
LITRCE DE HEMODERIVADOS PRODUCIDOS 100 1,61 1,26 2,45 1,2 43 2 128,75 2,80 7,08 2,5 123,75 4 331,47 331,5%
LITRCS DE MEDIOS DE CULTIVO PRODUCIDOS 2.700 535 i+l 0,00 123,28 175,18 | 144,47 350,68 312,11 388,27 405,98 474,69 526,32 2.950,32 109,3%
VIALES DE ANTIVENENCS FRODUCIDCS 30.000 a o o 108351 o 0 Q [+ 6294 ] 3267 1007 27.459 91,5%
ANALISIS DE CONTROL Y ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD A . . L
LOS BIENES ¥ SERVICICS DE INTERES PARA LASALUD PUBLICA 2.300 268 28 165 1007 281 238 354 593 500 802 521 B71 5.212 226,6%
AVANCE CUMPLIMIENTO PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO 100% 0,0% 2,5% 10,0% 12,5% 5,00% | 17,5% 0,0% 7.5% 15,08 2,5% 5,0% 22,5% 100,0% 100,0%
DE LA CALIDAD
VENTAS
NUMERC DE VIALES COMERCIALIZADOS META 2025 EME FEB MAR ABRIL MAY Jun JuL AGOD SEPT ocT NOV DiC TOTAL x::::lce
SUERD ANTIOFIDICO POLIVALENTE - 4P 20.000 328 1138 502 584 632 4.680 2138 1.244 1.150 25304 2.042 2.410 20.462 102,3%
SUEROQ ANTIMICRURICO POLIVALENTE- AMP 1.000 37 81 44 20 23 42 32 157 33 152 105 23 815 81,5%
SUERD ANTILONOMICO POLIVALENTE - ALP 120 2 10 o 5 10 5 Q 160 o 50 15 115 370 308,3%
TOTAL MES 21.120 965 1.289 546 609 665 4.727 2.220 1.561 1.243 3.106 | 2.162 2.554 21.647 | 102,50%

Fuente: Tablero Control Gerencidl Pd2&cion Produccion

Uno de los principales hitos de la vigencia fue la recertificacion en Buenas Practicas de Mantifactura (BF
2029 por parte del INVIMA para la planta de sueros hiperinmunes, permitiendo la continuidad de la pr
actual y sentando las basesgaemkicion a la modernizacion de la planta de sueros hiperinmunes que perrr
aumentar la capacidad productiva actual.

En coherencia con la politica de reindustrializacion y soberania sanitaria del pais, en materia de invest
desarrollo se formul6 y aprobd el proyecto financiado con recursos del FIS (Fondo de Investigaciones ¢
con un presupuesto asignad83d@00.000.000 y cuya finalidad es el desarrollo de un suero antirrabi
hiperinmune; asimismo, se avanzo en la adopcion de metodologias alternativas en el Bioterio de barrera,
con estandares internacionales, principios éticos y el erdf@Ri¢REelaplazo, Refinamiento y Reduccion).
De manera paralela, se inicid la produccion de lotes piloto de suero antiescorpiénico, constituyendc
estratégico para la salud publica de Colombia al desarrollar un antiveneno nacional qusehioypastaalmente
de otros paises.

En el componente de comercializacién, se comercializaron 21.647 viales de anflR&hB3, (SAP
superando la meta inicialmente proyectada y generando ingresos prajuosoparden$5.595 millones

por concepto de venta de bienes y servicios. Este resultado se vio potencializado gracias a la implemer
una estrategia de comercializacion prioritaria directa a las entidades de salud, lo que permitio la disminuc
intermediarios y prdpalifortalecimiento de la relacién con EPS, IPS y sobre todo en la mejora de la efici
del modelo de provision publica directa. Estos resultados reflejan la capacidad operativa institucional y
sostenido del INS en la provisién de bi@dgsrosos estratégicos para la salud publica

Asimismo, mediante asistencias técnicas y procesos de apropiacion social del conocimiento en la iden
prevencion del accidente por animales ponzofiosos y el uso seguro de antivenenos, se fortalecieron las ca
técnicas del talento humaneaturd y comunidad en los territorios, impactando a mas de 3.000 persor
asistentes a dichos eventos.

Los principales retos identificados para las vigencias siguientes se centran en la consolidacion de |
estratégico de antivenenos, el desarrollo del primer antiveneno antiescorpionico colombiano, la cer
sanitaria para la produccion devasade diagnostico in vitro, el fortalecimiento de la investigacion aplicada
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biolégicos, el inicio del proyecto de la modernizacion de la planta de produccién de sueros hiperinmunes y
hacia acreditaciones internacionales que eleven los estandares institucionales.

Todos estos resultados, evidencian una Direccion de Produccion con alta capacidad técnica, regulatoria y
que aporta de manera estructural a la seguridad sanitaria del pais y al fortalecimiento del rol del Este
produccion publica de lHerstratégicos para la salud.

ILUSTRACIOANS ANIMAL DEIREFERENCISUERQANTIESCORPIONICO

Fuente: Fotografia Instituto Nacional de Salud

La Direccion de Produccion del Instituto Nacional de Salud tiene como mision estratégica contribuir de
directa con la proteccién, promocion y mejora de la salud publica en Colombia, mediante la investigacion,
produccion, comercializagiprovision de bienes y servicios estratégicos de salud publica. Estas accione:
desarrollan en cumplimiento de los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
en articulacion con las politicas nacionales de salmtaaainnovacion y reindustrializacion del sector salud.

La Direccién orienta su gestion hacia la atencion eficaz, eficiente y oportuna de las necesidades s
prioritarias del pais, con un enfoque preventivo y de respuesta integral frente a eventos de interés en salt
adaptandose de manera pvaaatlos retos epidemioldgicos emergentes y a las demandas estructurales
sistema de salud.

Durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2025, la Direccion de Produccion lider6 e in
iniciativas estratégicas orientadas al fortalecimiento de la capacidad productiva nacional, destacandos
compromiso con la innovacideglidad y la mejora continua de los procesos productivos. Estas accion
garantizaron la disponibilidad, seguridad y calidad de insumos criticos, entre ellos antivenenos, reac
diagnostico, modelos animales para la investigacion, entre odris|darnmhaen la prevencion, vigilancia y
control de enfermedades de interés en salud publica.

De manera complementaria, la gestion adelantada permitié consolidar alianzas estratégicas interinstitt
fortalecer el talento humano especializado y promover la adopcion de tecnologias avanzadas, contribu
forma significativa al desarmlapacidades cientificas, técnicas y productivas del pais. En este contexto
Direccion de Produccion reafirma su papel como actor estratégico del Estado colombiano y pilar fundame
gestion de la soberania sanitaria nacional desde logpaiblizandp respuestas sostenibles, oportunas y
auténomas para la proteccion de la salud de la poblacién.
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7.1. LOGRG@ 2025

7.1.1. Logros en Comercializacion:

Durante la vigencia 2025, la Direccion de Produccion del Instituto Nacional de Salud desarroll6 e imj
acciones estratégicas orientadas al fortalecimiento de la produccién, comercializacion y provision de k
esenciales para la salud puldara,resultados que superaron las metas establecidas y consolidaron
posicionamiento institucional del INS como proveedor estratégico del Estado.

De acuerdo con las solicitudes recibidas para la adquisicion de los sueros hiperinmunes producidos por
como resultado de las gestiones de comercializacion adelantadas durante el afio 2025, se alce
comercializacién de un total de 21.64,/caakspondientes a los productos Suero Antiofidico Polivalente (SAI
Antiveneno Anticoral Polivalente (AMP) y Antiveneno Londémico Polivalente (ALP). Esta cifra supera
proyectada de 21.120 unidades, representando in804 poillones.

TABLAZ DATOSCOMERCIALIZACION

ANTIVENENOS

MES SAP AMP ALP TOTAL
01 $ 172.710.000 $ 12.166.000 $ 184.876.000
02 $ 232.943.000 $ 27.459.000 $1.466.000 $ 261.868.000
03 $ 97.639.000 $ 14.916.000 $ 112.555.000
04 $ 113.588.000 $ 6.780.000 $733.000 $ 121.101.000
05 $ 122.924.000 $ 7.797.000 $ 1.466.000 $ 132.187.000
06 $ 910.260.000 $ 14.238.000 $ 733.000 $ 925 231.000
07 $ 425.566.000 $ 10.848.000 $ 436.414.000
08 $ 241 958.000 $ 53.223.000 $23.456.000 $ 318.637.000
09 $ 229.510.000 $ 24.747.000 $ 254.257.000
10 $ 564.828.000 $ 51.528.000 $7.330.000 $ 623 .686.000
11 $ 397.169.000 $ 35.595.000 $2.199.000 $ 434.963.000
12 $ 468.745.000 $ 9.831.000 $16.859.000 $ 495 435.000

TOTAL $3.977.840.000 $269.128.000 $54.242.000 $4.301.210.000

Fuente: Base Datos ComercializaciGn2io@&cion Produccion

La comercializacion de estos antivenenos se realiz6 a diferentes regiones del pais, atendiendo de manera
la demanda del sector salud y en concordancia con las estrategias de comercializacién definidas, orie
garantizar el abastecimigodotono en territorios con mayor requerimiento epidemiolégico, dadas las incider
y prevalencias de accidentes por animales ponzofiosos. Dentro de estos resultados, se destaca de
significativa el desempefio del Antiveneno Londmico Polivabehieto einds reciente del portafolio
institucional, cuya alta aceptaciéon en el mercado refleja su eficacia, pertinencia y relevancia para la ate
eventos desatendidos de interés en salud publica.
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TABLA3 DATOSCOMERCIALIZACIGWMTIVENENOS

VIALES ANTIVENENOS
REGION SAP AMP ALP Total %
REGION AMAZONIA Y
ORINOQUIA 3620 153 85 3858 17,8%
REGION ANDINA 3328 247 235 3810 17,6%
REGION ANTIOQUIA Y CALDAS 2510 66 2576 11,9%
REGION CARIBE 6434 221 40 6695 30,9%
REGION PACIFICA 1716 46 1762 8,1%
REGION SANTANDER Y CESAR 2854 82 2936 13,6%
OTRO 10 10 100,0%
Total general 20462 815 370 21647

Fuente: Base Datos Comercializacién@io2&cion Produccion

Adicionalmente, la implementacion de la estrategia de comercializacion orientada a la venta directa a las
Promotoras de Salud (EPS), Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), permitio la dismin
intermediarios, el fortalentmige las relaciones institucionales y la optimizacion de los tiempos de respuest

En el marco del Contrato No. 397 de 2025, suscrito entre el Instituto Nacional de Salud (INS) y el Institutc
de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), el cual fue celebrado por un valor total de $1.192
se alcanzo una ejecucr@sypuestal de $1.069.644.650, equivalente al 89 % del monto contratado.

TABLA4 INFORMACIORACTURACION

CONTRATO 397 DE 2025
INFORMACION FACTURACION
MES Reactivos de Diagnéstico
Invitro
ABRIL $ 41.750.000
MAYO $ 54.487.510
JUNIO $ 42.907.000
JULIO $ 419.320.800
AGOSTO $ 3.280.000
SEPTIEMERE $ 59.131.010
OCTUBRE $ 81.190.450
NOVIEMBRE $ 98.955.800
DICIEMBRE $ 268.622.080
TOTALES $1.069.644.650

Fuente: Base Datos Comercializaci6n@io2&cion Produccion

El bioterio del Instituto Nacional de Salud (INS) operé de manera continua y eficiente durante la vigen
asegurando la atencion oportuna y efectiva de las solicitudes formuladas por para las pruebas de calidad
del area de aseguramienttactalidad de la Direccion de Produccion, las demas dependencias del INS y
diferentes contratos vigentes. Esta capacidad operativa permitié6 dar cumplimiento integral a los com
adquiridos con clientes internos y externos, fortalecieabdiid@dons$titucional y la sostenibilidad de la oferta,
generando ventas de servicios y bienes estratégicos por $178.245.050

Es de resaltar que se obtuvieron ingresos por comercializacion de bienes y servicios estratégicos de sall
por un valor &.595 millone$o que evidencia una gestion comercial eficiente y alineada con las necesida
del sector salud.
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TABLAS DESCRIPCIORRODUCTOS SERVICIOS

Descripcion producto o servicio Valor venta
Suero Antiofidico Polivalente $ 3.977.840.000
Antiveneno Anticoral Polivalente $ 269.128.000
Antiveneno Londmico Polivalente $ 54.242.000
Kit de Embalajes $ 46.196.000
Reactivos de Diagndstice Invitro /INVIMA $ 1.069.5644.850
Biomodelos / INVIMA & 56.095.570
Servicios Bioterio / INVIMA & 65.060.480
Biomodelos / INS 5 57.089.000
Valor venta total $ 5.595.295.700

Fuente: Base Datos ComercializaciGn2io@&cion Produccion

7.1.2. Logros en el Grupo Planta de Produccidon de Sueros Hiperinmunes:

Durante el periodo se presentaron inconvenientes que retrasaron el inicio de algunas actividades produ
obstante, estos fueron superados oportunamente, asegurando la continuidad en la produccion de
antivenenos actualmente disponiblaselParse llevaron a cabo procesos de fraccionamiento, purificaciol
concentracion, formulacion, fabricacion y envasado de sueros hiperinmunes.

En total se logré la produccién de cinco (5) lotes de antivenenos para un total de 27429 viales, distribu
lotes de Sueros Antiofidico Polivalente y 2 lotes de Suero Antimicrarico Polivalente.

TABLAG6 AVANCEEJECUCION

AVANCE EJECUCION
NOMBRE INDICADOR META 2025 ENE FEB MAR ABRIL MAY un JuL AGO SEPT ocT NOV DIiC TOTAL

% Avance
nual

VIALES DE ANTIVENENOS PRODUCIDOS 30.000 o ] ] 10851 a o o L] 6294 o 9267 1007 27.459 91,5%

Fuente: Tablero Control Gerencidl Pd2scion Produccion

Esta produccion permitié al INS cubrir de manera suficiente la demanda de antivenenos para la ater
accidente ofidico en el pais.

De la misma manera, se logré iniciar la fabricacion de lotes de purificado escorpidnico, los cuales servi
materia prima para los lotes piloto del antiveneno antiescorpionico Polivalente.

Adicionalmente y con el fin de garahtzanplimiento de los estandares que permitieron la renovacion de
certificaciéon en Buenas Practicas de Manufactura (BPM) se desarrollaron de manera continua actividades
con el Grupo de Aseguramiento de la Calidad y la Direccion Seumecasdeip@rinmunes ante el INVIMA.
Estas acciones permitieron mantener las condiciones operativas, documentales y de control de calidad e>
la normativa vigente garantizando la calidad de los podoeswespy el cumplimiento de los requisitos
regulatorios aplicables.

De acuerdo con el Oficio Comisorio del INVIMAORY 2025, la visita de recertificacion se realizé durante
el periodo comprendido entre el 24 y el 27 de noviembre de 2025. Una vez finalizada la visita, el equipo a
entrega al Instituto Naal de Salud de la copia firmad&@adlA DE INSPECCION AL CUMPLIMIENTO DE
LAS BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA FARMACEUTICA A INSTITUTO NAGIONAL.®E SALU
obteniendo asi el INRENOVACION de la CERTIFICACION .en BPM
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7.1.3. Logros en el Grupo de Produccion de Reactivos de Diagnostico In Vitro:

Durante la vigencia, el grupo alcanz0 avances estratégicos y estructurales de alto impacto instit
destacdndose de manera prioritaria la entrega y puesta en funcionamiento de una nueva planta de produ
fundamental para el fortalecimienta dapacidad productiva del Instituto Nacional de Salud. Esta nue\
infraestructura representa un avance significativo en términos de modernizacion tecnoldgica, asegurami
calidad, sostenibilidad operativa y fortalecimiento de la solaeiznlia paist al permitir contar con espacios
disefiados especificamente para la produccion de reactivos bajo estasdaresitgreidgentes.

ILUSTRACION6NUEVAPLANTAREACTIVOS

Foto: Instalaciones nueva planta de produccion de rehatinostitEan vitro

En el marco de la entrega de la nueva planta, se realizaron intervenciones integrales de infraestructura, ¢
a garantizar condiciones fisicas 6ptimas para el desarrollo de las actividades productivas. Estas acciones
la reorganizacion diomal de las areas, la optimizacién de los flujos de trabajo, la segregacion adecuac
procesos y la implementacion de medidas orientadas a la prevencion de riesgos asociados a contaminacic
y errores operativos. Todas las adecuacionesseoaliakabjetivo estratégico de avanzar hacia la certificacior
técnicesanitaria, requisito esencial para consolidar procesos productivos con altos estandares de
seguridad y confiabilidad.

En lo referente a medios de cultivo, aguas y soluciones se produjeron un total de 2950 litros, superand
propuesta para la vigencia

TABLA7 TABLERO DEONTROL

AVANCE EJECUCION

NOMBRE INDICADOR META2025 | ENE FEB | MAR | ABRIL | MAY | JUN L AGO SEPT ocT NOV DIC TOTAL ":::;‘I'"‘

LITROS DE MEDIOS DE CULTIVO FRODUCIDOS 2.700 5,35 1] 0,00 122,28 | 175,18 | 144,47 | 380,68 | 21211 | 28827 | 405,58 | 474,69 | 526,32 | 2.950,32 | 108,3%

Fuente: Tablero Control Gerencidl Pd2scion Produccion

Estos resultados permitieron atender de manera adecuada las necesidades de los laboratorios del insti
cumplimiento total a lo pactado con el INVIMA a través del Contrato Interadministrativo No. 397 de 202t
entre el Instituto NacionaSdkeid (INS) y el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimen
(INVIMA). La ejecucion contractual fue la siguiente:
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TABLA8 REACTIVOS DBIAGNOSTICINVITRO

MES Reactivos de_ Diagnéstico
Invitro

ABRIL $ 41.750.000
MAYO $ 54.487 510
JUNIO $42.907.000
JULIO $419.320.800
AGOSTO $ 3280 000
SEPTIEMBRE $59.131.010
OCTUBRE $81.190.450
NOVIEMBRE $98.955.800
DICIEMBRE $ 268.622.080

TOTALES $1.069.644.650

Fuente: Tablero Control Gerencidl Pd2&cion Produccion

Como se puede evidenciar, a través de este contrato se generaron ingresos para el INS por un monto
millones.

7.1.4. Logros en el Grupo Animales de Laboratorio:

Durante la vigencia 2025, la gestion del Bioterio del Instituto Nacional de Salud se orientd a la ejecucion
seguimiento sistematico de las actividades misionales asociadas a la produccion, cuidado y uso de bic
garantizando la continuidpdrativa requerida para el desarrollo de los proyectos institucionales. Es
actividades se ejecutaron de manera permanente a lo largo del afio y fueron objeto de seguimiento me:
instrumentos definidos en el Plan de Accion, lo que paranisa eanfplimiento y desempefio conforme a lo
programado.

La ejecucion de los procesos misionales estuvo acompafada por la implementacion y fortalecimi
mecanismos de control y verificacidn, orientados a asegurar el adecuado desarrollo de las actividades rel.
con la produccion de biomodelos, aflacwdario, la aplicacion del plan sanitario, el seguimiento médicc
veterinario, el soporte técnico a proyectos y la gestion operativa del Bioterio. Dichos mecanismos se sop
registros técnicos, formatos institucionales y reportes mensstialey, tidmaleciendo la trazabilidad de la
informacion y el seguimiento al cumplimiento de las tareas definidas.

El seguimiento a estas actividades se articulé de manera transversal con los lineamientos del Programa In
de Cuidado y Uso de Animales de Laboratorio (PICUAL), el cual actué como marco orientador de la gestic
la vigencia. En este senfias criterios de bienestar animal, bioseguridad, control sanitario y cumplimiento
fueron incorporados de forma consistente en la planeacion, ejecucion y evaluacion de las actividades des:
consolidando un enfoque integrado de gestién.

TABLA9 AVANCE DEJECUCION

AVANCE EJECUCION
NOMBRE INDICADOR META 2025 ENE FEB MAR ABRIL MAY Jun JuL AGO SEPT ocT NOV DIC TOTAL

ANIMALES DE LABORATORIO EMPLEADOS EN PROYECTOS
QUE INVOLUCRAN SU ADECUADO USO

Anual

11.000 1355 1080 1118 858 1433 821 1250 1352 1612 1352 1413 1608 15.255 138,7%

Il
% Avance "
J

Fuente: Tablero Control Gerencidl Bi@scion Produccion

Durante la vigencia se suministraron un total de 15255 biomodelos, produccién que permitiéo superar am
la meta propuesta para la vigencia.
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De manera complementaria, durante 2025 se avanzo6 en la construccion de lineas estratégicas orier
fortalecimiento institucional del Bioterio, entre las cuales se destaca el desarrollo progresivo de la estrat
la implementacion de una Reidrddcle Bioterios, concebida como un mecanismo para articular capacidac
técnicas, promover la estandarizacion de buenas practicas y fortalecer el uso responsable de biomodel
nacional. Esta iniciativa se encuentra en fase de estructélisgdégnaro para su consolidacion en vigencias
posteriores.

En el mismo sentido, la gestion adelantada durante la vigenoigapézarityio documentar capacidades
técnicas, operativas y de gestion, como parte de la proyeccion instifpioaabat@acertificacion
internacional, concebidos como unmégttatégico de mediano y largo plazo orientado al fortalecimiento de !
estandares de calidad, bienestar animal y gestion del Bioterio.

Finalmente, durante 2025 se avanz@estida técnica y la sustentacién de la necesidad institacébnal
fortalecimiento de procesos de formacion en cuidado y uso de animales de laboratori@@rvehimarco del
Marco INSENA. Estas accionesogentaron a demostrar la pertinencia y relevancia de una oferta format
alineada con los estandares de bienestar animal, bioseguridad y uso ético de biomodelos, como insum
toma de decisiones y el desarrollo de iniciativas futuras.

7.1.5. Logros en Hacienda Galindo y Serpentario:

En marco del proyedtortalecimiento de las actividades misionales de la Direccion de Produccidn relacior
con el estudio de venenos y desarrollo de antivenenos para animales venenosos de interés en Salud Pu
Colombiay soportado en<«@Permiso marco de recoleccion de especiotergzsdo al INS por parte de la
Autoridad Nacional de Licencias Ambientales (ANLA), junto con entregas hechas por varias corpo
regionales autbnomas y otras entidades, se logro el ingreso a la Coleccion de Animales Venenosos del II
de un tal de2820especimenes vivos de importancia médica descritos en la siguiente tabla:
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TABLAL1OINGRESO DANIMALES DEVMPORTANCINEDICA

ID No. De ejemplare ID No. De ejemplare

ARACNIDOS SERPIENTES

ARANAS ELAPIDAECORAL)

Phoneutria depilata 72 Micrurusglissoleucus 2

Phoneutritera 10 Micrurus dumerilii 14

Latrodectus geometricuy 33 Micrurus isozonus 1

Loxosceles rufipes 26 Micrurus mipartitus 1
Micrurus nigrocinctus 1
Micrurus sangilensis 2

SUBTOTAL: 141 SUBTOTAL: 21

ESCORPIONES VIPERIDAE

Ananteris solimariae 29 Bothrocophias tulitoi 5

Centruroides edwardsii | 551 Bothrops asper 8

Rhopalurus laticauda 54 Bothrops atrox 2

Tityus bastosi 6 Bothrops punctatus 1

Tityus guane 3 Crotalus durissus 1

Tityus pachyurus 1155 Porthidium lansbergii 4

Tityus sabineae 821

Tityus sp 18

SUBTOTAL: 2637 SUBTOTAL: 21

TOTAL GENERAL: 2820

Fuente: Elaboracion propia

Del total general de especimenes colectados de animales de importancia médica, el 93.5% corresy
escorpiones de la familia Buthidae. Estos especimenes estan siendo empleados en el fortalecirn
consolidacion del banco de venenos de escomgsengatabel desarrollo de un antiveneno antiescorpionico
propio del territorio colombiano, en el marco dekpmyaetmmiento de la capacidad productiva del Instituto
Nacional de Salud de Colombia para el desarrollo de nuevos sueros hipeteénésueessdieid publica»

Las colectas de escorpiones realizadas se enfocaron principalmente €bdat espdessdwardsiyus
pachyuryyT. sabineadas cuales hacen parte de los géneros de escorpiones que mas accidentes ocasion
el pais, por lo que sus venenos son candidatos para la formulacion de dicho antiveneno.

Adicionalmente, en el marco de las actividades de apropiacién social del conocimiento, el grupo desarroll¢
de capacitacion en diversas regiones del pais. Estas actividades abordaron temas fundamentales
identificacion y la historia naterkls animales venenosos, asi como la prevencion, los primeros auxilios
atencion prehospitalaria frente a accidentes ocasionados por estos organismos. Asimismo, se in
socializacion de los procesos de produccién de antivenenos realikiloSretotll, durante el afio se
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capacito a 3031 personas, entre profesionales de la salud, personal de atencién prehospitalaria, cuerpos c
estudiantes y miembros de la comunidad en general.

En cuanto a los hemoderivados, la produccion se ubico en 331 litros, superando ampliamente la meta
para la vigencia.

TABLA11AVANCE DIEJECUCION

AVANCE EJECUCION

NOMBRE INDICADOR META 2025 ENE FEB MAR ABRIL MAY Jun Juc AGO SEPT ocT NOV DIC TOTAL Anual

LITROS DE HEMODERIVADOS PRODUCIDOS 100 1,61 1,38 2,45 12 43 2 128,75 2,80 7,05 3,5 133,75 4 331,47 331,5%

Fuente: Tablero Control Gerencidl Pd2&cion Produccion

7.1.6. Logros en Grupo Aseguramiento de la calidad:

Durante el periodo comprendido entreiedaiembre 2025, se desarrollaron acciones permanentes,
sistematicas y articuladas con el Grupo de Aseguramiento de la Calidad, orientadas a garantizar el curn
estricto y sostenido de los estandaresd¢oagulatorios y normativos que rigen la produccion de bioldgicc
estratégicos para la salud publica. Estas acciones permitieron la renovacion de la certificacion en Buenas
de Manufactura (BPM) por parte del INVIMA, condicién indisgerisalclentparidad operativa, la
comercializacion institucional y la provision oportuna de biolégicos a nivel nacional.

El fortalecimiento del Aseguramiento de la Calidad se consolidé como un eje transversal y habilitante de Ie
de Produccion, al asegurar que los procesos productivos se desarrollaran bajo condiciones cont
reproducibles y trazables, gaaadtda seguridad, calidad, eficacia y confiabilidad de los productos fabricac
Asimismo, estas acciones permitieron reducir riesgos regulatorios, operativos y sanitarios, fortalecer la
de las entidades del Sistema General de SeguridadSabgaiay eespaldar la toma de decisiones institucionales
basadas en evidencia técnica.

En cuanto a los Analisis de Control y Aseguramiento de la Calidad, se realizaron un total de 5212 durante
superando en gran medida la meta propuesta para la vigencia; asimismo, se logré un 100% de cumplin
Programa de Aseguramient @alidad

TABLAL12AVANCE DIEJECUCION

AVANCE EJECUCION

% Avance

NOMBRE INDICADOR META 2025 ENE FEB MAR ABRIL MAY Jum Jut AGO SEPT ocT NOV DIC TOTAL Anual

AMALISIS DE CONTROL Y ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD A
LOS BIENES ¥ SERVICIOS DE INTERES PARA LA SALUD PUBLICA
AVANCE CUMPLIMIENTO PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO
DELACALIDAD

2.300 268 28 165 1007 261 236 354 599 500 602 521 671 5.212 226,6%

100% 00% | 2,5% | 100% | 125% | 500% | 17.5% | 00% 75% | 150% | 25% | 50% | 225% | 100,0% | 100.0%

Fuente: Tablero Control Gerencidl Bi@scion Produccion

De igual manera, el cumplimiento permanente de los lineamientos del Sistema Integrado de Gestion |
Instituto Nacional de Salud y de la normatividad emitida por el ente sanitario nacional (INVIMA), contril
armonizacion entre investigaaiodyqeion, control de calidad y comercializacion, fortaleciendo un mode
integral de gestion de la calidad alineado con la mision publica del INS y con los objetivos de soberania ¢
reindustrializacion del pais.

En este contexto, se destacan las siguientes actividades estratégicas desarrolladas:
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i) Fortalecimiento de los procesos de farmacovigilancia y seguimiento poscomercializacion, como meca
proteccion de la salud publica;

i) Consolidacion del programa de aseguramiento de la calidad, con énfasis en gestion del riesgo, mejore
y cumplimiento regulatorio;

iii) Ejecucién de auditorias internas, externas e inspecciones regulatorias, orientadas a la identifice
oportunidades de mejora y a la prevencion de no conformidades;

iv) Renovacion tecnolégica y adquisicion de equipos criticos, asegurando la confiabilidad de los [
productivos y analiticos;

v) Capacitacién continua y fortalecimiento de competencias del talento humano (personal profesional, té
apoyo), como factor clave para la sostenibilidad del sistema de calidad;

vi) Actualizacién, control y armonizacion de la documentacion conforme a los lineamientos del Sistema
de Gestion Documental, garantizando trazabilidad y control de la informacion;

vii) Mejoramiento de la infraestructura y de los sistemas de apoyo critico, fundamentales para el cumpli
BPM; y

viii) Validaciéon y fortalecimiento de metodologias analiticas en las areas de control de calidad microl
fisicoquimico y bioldgico, asegurando resultados confiables y reproducibles.

7.1.7. Logros en Grupo de Investigacion y Desarrollo de Vacunas y Biologicos estratégicos en Salud
Publica:

En la vigencia 2025, se cre6 el grupo de Investigacién y Desarrollo de Vacunas y Biologicos Estratégicos
Publica bajo la resolucion 150 del 11 de febrero del 2025. Su conformacion responde a una estrategia in
alineada con los objetd@d$+D+i definidos para el desarrollo de insumos estratégicos en salud publica, c
propasito de fortalecer la soberania sanitaria de Colombia.

Bajo el liderazgo de este grupo se realiz6 la formulacion de las siguientes actividades:

AEval uaci -n de | a viabilidad de | a prueba de .
pir-genos en conejos en el control «&EsadeAprobadd a d d
acta CEMHN32025 del 11 de diciembre de 2025.

Fortalecimiento de las capacidades de investigacion, desarrollo e innovacion en vacunas y otros p
bioldgicos de alto impacto en la salud publica para contribuir a la seguridad sanitaria en el Meta, Casanare
VichadaEstadoPrimer lugar en listado de elegibles a financiar en la convocatoria de regalias 38 y pendie
viabilizacion por OCAD.

Apoyo en formulacion de proyecto para convocatoria N° 37 del sistema general de regalias: Alianza Bi
EstadoA la espera de publicacion de listado definitivo de elegibles.

Asimismo, se realizo el fortalecimiento de la capacidad productiva para el desarrollo de sueros hiperinm
las siguientes actividades

La aprobaci-n de | os proyectos fAFortalecimient
Col ombia para el desarroll o de nudonentado a desarralics h |
del suero antiescorpiénico

Paginal6de148



. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

&
_ bt
AfDesarroll o de suero antirr8bico hiperinmune dc¢
|l a pol2tica de soberanz2a sanitaria nacional o,
AEval uaci -n de | a viabilidad de | a prueba de .
pir-genos en conejos en el control de ¢€32035dad c

refuerza el compromiso institucmmdd ética en investigacion, la modernizacion regulatoria y la adopcion
métodos in vitro alineados con los principios de las 3R y estandares internacionales (Farmacopea Europ

Seapoyo en revision del componente técnico de los siguientes convenios interadministrativos:

CCAINS0132025 Universidad Simon Bolivar. Convenio de cooperacion académica tiene por objeto la ¢
el desarrollo y la titulacion conjunta entre la UNISIMON y el INS del programa de DOCTORADO EN VIR
para ser ofrecido bajo la modalidad presencial, enda &adadquilla, Atlantico. EL PROGRAMA estara
dirigido a todos los profesionales que retunan los requisitos académicos y financieros exigidos por LA U
para cursarlo.

7.2. RETO&026

La Direccion de Produccion continuard fortaleciendo su liderazgo regional en la produccién de sueros
equino, mediante la cooperacion técnica y cientifica con los paises de la region andina, consolidando a
Nacional de Salud como reéesmbioldgicos estratégicos para la salud publica.

Uno de los retos prioritarios es el fortalecimiento del cumplimiento regulatorio, mediante la obtencic
certificacion del INVIMA para la fabricacion de reactivos de diagndstico in vitro, la recertificacion en
Practicas de Manufactura de maaptee sueros y el avance hacia estandares internacionales de calida
incluyendo la implementacién de Buenas Practicas de Laboratorio en los laboratorios de aseguramiel
calidad.

La Direccion trabajara en garantizar la disponibilidad permanente de antivenenos a través de la conforn
un stock estratégico nacional, que permita responder de manera oportuna a las necesidades del sisteme
y a eventos de interés en sdaloiicp en todo el territorio nacional.

En el componente de investigacion y desarrollo, se dara continuidad a los procesos articulados entre los
Hacienda Galindo y Serpentario, Planta de Sueros y Aseguramiento de la Calidad, fortaleciendo la inve
aplicada y la generacién deamiento en biol6gicos estratégicos.

Asimismo, se avanzara en la produccion de hemoderivados de escorpiones, orientada a la definicion de
de potencia y formulaciones necesarias para establecer su produccion rutinaria y soportar el desarrollo
antiescorpionico.

Finalmente, la Direccién de Produccion impulsara el desarrollo de nuevos productos, en coherencia con
de reindustrializacion y soberania sanitaria del pais, aportando al fortalecimiento de las capacidades naci
investigacion, desarmlionovacion.
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8. DIRECCION DE REDES EN SALUD PUBLICA
8.1. RED NACIONAL DE LABORATORIOS DE SALUD PUBER28025

8.1.1. Funcidn Vigilanciarespuesta en salud publica

La Direccion de Redes coordind y ejecuto la atencidon oportuna y efectiva de brotes y emergencias de salt
destacando la gestion integral de la respuesta al brote de Fiebre Amarilla de 2025. Se aseguré desde el L
Nacional de ReferendiR]Ia integracion diagndstica, la trazabilidad de los eventos y la ejecucion de activic
de supervision técnica, permitiendo una contencién rapida y basada en evidencia.

Adicionalmente se realiz6 vigilancia activa por laboratorio de los eventos de interés en salud publica pos
el papel del LNR como eje estratégico para la salud publica del territorio nacional

ILUSTRACION7LOGROS EMIGILANCIA RESPUESTA EBALUDPUBLICA

! |®| |®|

Fuente: Elaboracién propia

958nteracciones con | os LSP a trav®s de
virtual es,
segui mientos, capacitaciones Yy reuni once

8.1.2. Crecimiento en las herramientas de andlisis de informacion de la DRSP

Estas herramientas permitieron fortalecer la difusion de la informacion generada por la vigilancia de labor:
el propdésito de apoyar la toma de decisiones y promover acciones oportunas en salud publica.
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ILUSTRACION8LOGROS ERBENERACION DEIONOCIMIENTO

1 172%

Incremento de 11
a 30 tableros
dinamicos para
toma de
decisiones en
salud publica.

Crecimiento
tableros

Fuente: Elaboracion propia

8.1.3. Estandares de calidad en los LSP y acreditacion de ensayo de los LNR

Durante la vigencia de 2025 se logro incrementar el nUmero de Laboratorios de Salud Publica (LSP) que
con los estandares de calidad como lo muestra la figura N° 3, representando un avance significati\
fortalecimiento de la Red Nacionbbdattaios (RNL) de salud publica para garantizar la oportunidad y la efica
en la respuesta frente a los eventos de interés en salud publica.

Este resultado se complement6 con acciones estratégicas orientadas al fortalecimiento de los conocim
bioseguridad, biocontencion y biocustodia, brindando herramientas para su implementacién en cada
caracterizacion de su red territ@igu8l manera, se amplié el alcance de las acreditaciones bajo las nornr
ISO/IEC 17025:2017 e ISO/IEC 17043:2023.

ILUSTRACION9LOGROS ERALIDAD YACREDITACION

0, 0
85% 67%
Cumplimiento LSP Estandares de Bioseguridad Biologia molecular
28 de 33 laboratorios 30 LSP verificados en 22 LSP con areas
cumplen estandares requisitos de BBB de biologia molecular
de calidad implementadas

Fuente: Elaboracién propia

CABEZA DE LA RED DE DONACION Y TRASPLANTES
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8.1.4. Funcién Coordinacion de la Red de Donacion y Trasplantes

El INS cumple las funciones como coordinador nacional de la Red de Donacion y Trasplantes. Para es
continuidad a la estrategia formativa en gestion operativa de la donacion disefiada por el INS para el cun
de la resolucién 3100 de 2@LB2golucion 465 de 2025. A partir de 2025 se desplegd como parte de la estrat
el proceso de gestion de donacion en un modelo intrahospitalario en el cual se transforman las IPS gener
donantes, de actores pasivos a estar en centro de ldegeéstiantes, vista esta actividad como un proceso
asistencial natural de las IPS como parte de los cuidados de fin de vida.

El INS realiz6 asistencias técnicas virtuales o presenciales a IPS con servicio de UCI més neurocirugia,
de acompanfar estos servicios en el desarrollo de sus procesos internos de gestion operativa de donacién
de indicadores y desarrddl todas las etapas del proceso de donacion. Asi mismo esto se acompafoé de
asesoria directa a los nuevos coordinadores operativos de trasplante del pais en sus primeros proces
modelo implica una democratizacion del conocimiento alr@dedesodde donacidn, asi como una

desconcentracion de la donacioén, que estaba ubicada de forma permanente en pocas ciudades del pais.

Logros
Documentacion técniaspecializada

Se publicaron 2 documentos nacionales (lineamiento nacional de pacientes multitransfundidos y Consen
manejo del donante de 6rganos y tejidos.

Actividad de donacién y trasplantes

-

A 402 donantes reales, aumento del 4% en donantes de 6rganos.

A Del total de donantes, el 46% (n=186) son donantes generados en IPS trasplantadoras. El restau
(n=216) se dieron en IPS generadoras. De estos 216 donantes, el 49% (n=105) fueron gestiona
coordinadores intrahospitalarios (26% del tota) yaelopakrcentaje restante por coordinadores
extrahospitalarios.

A 20 659 voluntades positivas frente a la donacion de 6rganos y tejidos registradas ante el INS.

A 1361 trasplantes de 6rganos, 0.1% menos que 2024. De este total se incremento el nimero de tra

de donante fallecido y se redujo el trasplante con donante vivo.

Asistencias técnicas

A 110 asistencias técnicas virtuales y presenciales a IPS con UCl+neurocirugia y 8 Asistencias a Se:
_de Salud, sobre el proceso de gestion de donacion intrahospitalario.
A Asesoria 24*7 directa a coordinadores.

Curso en gestion de la donacion para Coordinadores operativos de trasplante

Segunda cohorte curso coordinadores: 170 estudiantes médicos inscritos, ademas de 55 asistentes
profesiones de salud. Cuatro dias de talleres presenciales de simulacion en el proceso.

Retos
Desarrollo de nueva cohorte de cursos de formacién en gestion de donacién para coordinadores oper

trasplante.
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Consolidar y e implementar las tres fases siguientes de la estrategia formativa en gestion de donacion: di
educacion continua y evaluacion.

Trabajar aspectos del Registro Nacional Publico Oficial de Donantes de Células Progenitoras Hemato
RNDCPH.

Ampliar asistencias técnicas a IPS generadoras de UCI mas.neurocirugia

8.2. CABEZA RED DE SANGREGROS 2025

8.2.1. Funcién Coordinacion Red Nacional Bancos de sangre y Servicios de transfusion

En 2025, la Red Nacional de Bancos de Sangre y Servicios de Transfusién consolidé un avance significe
proteccion de los pacientes multitransfundidos mediante la implementacién de las recomendaciones del lil
nacional dirigido a este gpgiacional. Gracias a este esfuerzo, las instituciones hospitalarias que reali
procedimientos transfusionales han venido adoptando de manera progresiva y efectiva las recomen
técnicas orientadas a mitigar riesgos y fortalecer la calwtesb dednsfusional.

De manera complementaria para el avance en este logro, se desarrollé y puso en funcionamiento en el S
Informacion en Hemovigilancia SIEMIN mddulo especializado para el reporte y seguimiento de pacient
multitransfundidos, el cual peregitgtrar informacion clave, realizar la trazabilidad de pruebas infecciosa:
monitorear oportunamente eventos relevantes para estos pacientes. Esta herramienta, junto con la aplic
lineamiento, ha contribuido de forma directa al fortalexitaiesgiguddad transfusional y ha generado
informacion estratégica para la toma de decisiones en salud publica, consolidando un avance integral pe
en materia de vigilancia y calidad transfusional.

Logros
Modulo SIHEMNS

Puesta en marcha de un mdédulo para reporte, seguimiento y trazabilidad de-tpacsfateldosilén
SIHEVINS

Multitransfundidos
Implementacion de las recomendaciones del lineamiento nacional de pacientes multitransfundidos
Hitos 2025 Direccion de Redes

Los hitos alcanzados durante la vigencia 2025 por los grupos de la Direccion de Redes consolidan al |
institucion lider en vigilancia en salud publica, innovacion diagndéstica e investigacion cientifica de impactc
cumpliendo su mandatot@¢an®nal y contribuyendo al fortalecimiento del Sistema de Salud Nacional y Regi

Cocreacion del micrositio de Resistencia Antimicrobiana) (&&Sdrrollo de plataforma digital especializada
con tres modulos técnicos, consolidando la informacion estratégica sobre resistencia antimicrobiana para
audiencias instituciondsponible en:

https://ramcolombia.ins.gov.co/Paginas/def@onhdasyopcion@:RAM para todos, b) RAM en Salud
Pulblica, c) Recursos RAM.

Respuesta a la emergencia en tos ferina
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A Recuperacion 8e pertussien cultivos mediante la reformulacién del cultivo y optimizacion del me
de transporte en departamentos con mas de 10 afios de silencio en el reporte de aislamientos del
dependencia de técnicas moleculares; lofarttddoe la capacidad diagnostica territorial.

A Implementacién del monitoreo de resistencia a macrolidos rR€tiRaatpdtit de muestras clinicas,
lo que permitié detectar oportunamente dos casos de resistencia en los departamentos de La C
Valle del Cauca. Esto constituye un paso aléavelgi@iccion temprana de resistencias inusuales y la
identificacion de posibles introducciones o diseminacion de clones asociados a resistencia antimic

A Andlisis por secuenciacion del genoma completo (WGS) como herramienta de vigilancia en saluc
para complementar la caracterizacién de las cepas circulantes en el pais y evaluar su relacién
vacunas utilizadas en el Programa Ampliado dadiomesi(PAl).

MicrobeNet

A El Grupo de Microbiologia hace parte del Laboratorio de Referenc
VirtuaMicrobeN¢https://microbenet.cdc.gov/bibliotecas) a través del modi@FMplaiaforma
colaborativa para la identificacion de patégenos bacterianos y fangicos. @tkN&&ationdia C
mundo en el diagnéstico microbioldgico: identificacion precisa para decisiones confiables en salud

A Expansion ddibgnostico molecular de tuberculasisla red de laboratorios favoreciendo la deteccion
oportuna de casos y por ende mejorando la notificacion de estos al sistema de salud e implement
la vigilancia gendémica mediante técnicas de secuenciacion para diagndéstico y vigilaaia acorde
recomendaciones de la OMS.

Hitos en vigilancia, investigacion y desarrollo cientifico de impacto nacional y regional

Descubrimiento PAZ primer reporte mundial

Caracterizacion fenotipica y genonéebdella quasipneumoBiEE26 con resistencia elevada a
ceftazidmav i bact am, i dent iHddctancasartipbdAQioficiaimanéeevnombeatioeBAG d e
por el NCBI.

Triple primicia cientifica

A Primer reporte mundial dePAC
A Pri mer HaetanmsatPRC ed €olombia
A Primer caso descrito de PAC goasipneumoniae

Desarrollo de herramienta diagndstica

Propuesta de los primeros cebadores especificos para deteccion de PAAEPARr el LNR de
Microbiologia del INS, permitiendo vigilancia rutinaria en Colombia y transferencia tecnoldgica a otros pa
region.

Este hallazgo posiciona al Instituto Nacional de Salud como referente internacional en investigacién de r
antimicrobiana, generando conocimiento cientifico de frontera y herramientas diagnosticas aplicables
nacional y regional.

8.2.2. Desarrollo de lineamientos técnicos e Innovacion en toxicologia y métodos analiticos

Lineamiento PDR paFeypanosoma cruzi
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Lanzamiento e implementacién del lineamiento técnico para uso de pruebas de diagndéstico rapido para C
Colombia, elaborado con apoyo de DNDi y FIND, mejorando diagnostico en zonas rurales dispersas y
acceso geografico con implementxcitamial en curso.

Prueba r4pida Paraquat

Desarrollo y validacion de prueba rapida de Ditionito de sodio para la deteccion del plaguicida Paraquat
fortaleciendo capacidades de respuesta ante intoxicaciones agudas por agroquimicos.

Método espectrofotomeétrico fosforo blanco

Implementacion y validacion de método espectrofotométrico para cuantificacion de fosforo inemganico en
casos de intoxicacién por ingesta de polvora (martinicas, totes, triquitraques), mejorando algoritmos de
clinica.

8.3. Expansion de capacidades técnicas y liderazgo regional

Vigilancia entomoldgica ampliada

Iniciode vigilanciaoninsecticiddifluenzuromormetodologi@MSparaAedesaegypty establecimienpor
primeravezde dosisdiagnésticgsaraCulexquinquefasciatugectorde encefalitiy Oropucheampliandel
espectrdevigilanciaectorial.

Protocolo de fiebre amarilla

ElaboraciopublicaciGmimplementacidelProtocolparavigilanciantomologiggentomevirologicdeFiebre
Amarill@nareaendémicadiderandtarespuestastitucional brotey fortaleciendmpacidadedsrritoriales.

Liderazgoegionalde Leishmania

EILNRde Parasitologfzamantenidia designaciGcomaoLaboratoride ReferenciRegiongbaracoordinay
ejecutael Programae Evaluaciokxternadirectalel DesempeR(PEEDparadiagndsticmicroscopiabe
Leishmaniasisonparticipacidte 20 paises (23 laboratorios) de la Region de las Américas.

Incremento en capacidades viroldgicas

Fortalecimiento del LNR Virologia para busqueda activa de agentes emergentes: Vaccinia, Oropuche )
anticipando escenarios epidemioldgicos de riesgo y mejorando capacidad de respuesta ante amenazas ¢

Vigilancia molecular de antimalaricos

ProyectoonjunttniversidddarvardGrupaleParasitologéeliINSparaortalecimiendevigilancieolecular
de resistencia antimalaricog deleciordel gen pfhrp2en Colombiaalineadaon estrategiaglobalesie
eliminaciédemalaria.

Proyectdraccionamientde plasma
CortgplazoConvenioonUniversidadie Cordobairgentina

Largoplazo:Infraestructuestratégican Colombigaraautonomiganitariateduccionle dependencide
importaciongsacces@quitativaterapiagsencialederivadadelplasma.
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8.4. RETO&026
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Mantendea capacidaderespuestamediatgrespondalosdesafiogesaludpublica.
FortalecdacapacidadnaliticalelosLNR.

Ajustenormativalel algoritmaliagndsticde tuberculosig la ampliacidde la vigilancigendmica
incluyendimseventosleHansely Micobacteriatuberculosas.

Lanzamienttelproducty comercializacidela pruebaapidade Ditionitale sodioparala deteccion
delplaguicidRaraquatnorina.

Reactivala vigilanciale plaguicidasrganofosforadgscarbamatoen las matricesie aguapara
consumbumang sangreotal enlosdiferentekSP.

Establecer lineas base de susceptibilidad mediante la metodologia CDC padk tacdisppicite £\

vector potencialmente transmisor de la enfermedad dengue y fiebre amarilla.
Actualizacidtelasguiagdevigilanciporlaboratorideloseventosjuesevigilan.
GenerannamesaleayudaaradarsoportéécnicalaRNLdevigilancidelaresistenciantimicrobiana
en466instituciondwspitalariatistribuidasn27departamentos.

Fortalecelas entidadegerritorialeen la detecciérde mecanismode resistencian bacteriasle
importanciaospitalaria.
Implementacidietecnologiggarala vigilancide agentedacterianogmicéticode interéensalud

publicaa travésde la descentralizacide metodologianfirmatoriaie eventogle interésen salud
publicalosLSP.

Implementaci&osteniblg rutinariale la secuenciacide genomaompletparadarrespuesta la
vigilanciaaciongborlaboratorio.

Desarrollaimplementaistemadeinformacigmarala gestioreficienteledatosy resultadosomeel
aplicativade malaria,que permitaen tiempooportunogestionata informaciomle las muestras
examinadaantgpormicroscopi@omaorPDRenel pascomdnsum@araatomaaccionesnsalud
publicalemaneraportuna.

Fortalecimientela RNLconcapacidadesnBioseguridaBjologidMoleculay SaludPublicgparadar
respuestalosretosensaludpublica.
Continuatonproyectodecolaboracidnterinstitucior@inotrodaboratoriatereferencia.
Interoperabilidddlosdatogprovenientease WHONEY SIVIGILA.
Haceseguimientlosavancesdeplaneslemejoramienamprodellevantamienttelceseécnic@n
losLSPdeCauca Vaupés.

Apoyaenlaimplementacidielaherramient8BBa losLSP.
AmpliaciédelalcancelelosLNRenlaacreditacidteensayobajola|ISO/IEQ7025:201yPEEDen
ISO/IEQ7043:2023.

Continuar con la estandarizacién y transferencia técnica.

Creacion de otros micrositios para los eventos de relevancia en salud en salud publica.

Ampliar los tableros a otros indicadores para analisis e interpretacion sistematica de datos esenc
salud publica.

Mantener el ritmo de publicacion cientifica y aportar nuevos conocimientos para la mejora de |
publica

Incrementar el nimero de publicaciones de manuscritos cientificos, infografias con datos abi
documentos técnicos

Creacion de otros micrositios para los eventos mas representativos.

Contar en 2026 con el curso de autoaprendizaje de verificacion de estandares de calidad en saluc
(plataforma Moodle) en el espacio institucional vigiaula para el fortalecimiento de los profesional
Red Nacional de Laboratorio (RNL) tanta fzwmacion de verificadores, asi como de conocimiento
general para los laboratorios o instituciones que les aplica.

Continuar con las visitas gerenciales conjuntas con MSPS y Supersalud del Grupo de Inspe
Vigilancia a la Salud Publica en Entidades Territoriales, como garantes del debido proceso en el n
ejercicio articulado que se viene desarrolladdo @arglimiento a la normatividad en salud publica
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Continuar con el fortalecimiento en Bioseguridad, Biocustodia y Biocontencion, teniendo en cuz
avances importantes en la implementacion del plan de fortalecimiento en BBB, especialment:
relacionado con el fortalecimiento de capacidade®téestoa temas a la red de laboratorios y una
cobertura del 90.9% (30 de los 33 LSP) en la caracterizacion de las condiciones de BBB en |os
mejora en la adherencia de los LNR a los estandares de BBB

Continuar con fortalecimiento de la infraestructura en el ambiente de biologia molecular de o
actualmente hay 20 LSP donde se implementé el ambiente de biologia molecular para resput
eventos como SARS CoV 2 (COVID 19), influenza, Mpsxi@sfasing y leptospirosis y se cuenta
con 6 LSP (Choco, Caqueta, Guainia, Magdalena, Putumayo y Vichada) pendientes de dotacién e
para implementacion de este ambiente en el afio 2026.

Continuar trabajando en contextualizar e iniciar estrategias de autorizacion de terceros o genere
alianzas o convenios con otros LSP para aquellas pruebas o analisis que identifique dicha necesit
Mantener los seguimientos gerenciales contando con el acompafiamiento de los profesionales de
de Inspeccion y Vigilancia a la Salud Publica en Entidades Territoriales de la Supersalud como ¢
del debido proceso en el marco del ejercicl@migelse viene desarrollando en conjunto con el
MSPS, la Supersalud y procuraduria.

Generar por parte del INS estrategias de fortalecimiento articuladas entre la SGCLSP y la SLNR, «
de desarrollar acciones frente a los estandares de calidad de los que estan en cese técnico y los g
en riesgo de llegar al cese técnicoung@dimiento de los indicadores de capacidades de respuesta a |
vigilancia por laboratorio que no cumplieron los LSP.

Continuar con el fortalecimiento del personal de los LSP a través de las capacitaciones en temas
gue se programan y gestionan desde la SGCLSP.

Mantener como Laboratorio Nacional de Referencia la vigilancia activa por laboratorio de los EISF
vigencia 2026.

Asegurar la adquisicién y actualizacién de nueva tecnologia de punta para diagnéstico molecular
de imagenes.

Desarrollar e Implementar sistemas de informacion para la gestidon eficiente de datos y resultad
permita en tiempo oportuno, gestionar la informacién de las muestras para la toma acciones e
publica de manera oportuna.

Implementar unos sistemas de alerta temprana para identificar brotes de enfermedades a nivel lo
poder abordar estas situaciones contingenciales desde la vigilancia por el Laboratorio de una mar
rapida.

Establecercon el aval de la direcciéntécnica,comunicaciogon organismosle cooperacion
internacional@@PSOCDEY lidereentamizajeeonatadnlaregior(Argentind/iéxicoBrasil)como
fuentalefinanciacidopoperacidgminvestigacioparala progresiédelprogramdetamizaj@eonatal
colombianpelaumentdecapacidadgsaralavigilancideenfermedadésiérfanagraras.
ContinuagonelfortalecimientielainfraestructuesnlosLSPparacontinuaconlaimplementacidel
ambientele biologianoleculapararespuestan evento£omoSARSCoV2 (COVIML9),influenza,
Mpoxarbovirug leptospirosisnel 2025selograque22L SPloimplementaran.

Finalizala caracterizacidihe BBB de los LSPy continuacon el seguimienta los laboratorios
caracterizados

Fortalecelas actividadesel comitéde bioseguridadel INS (implementaci@e un programale
bioseguridasmplementacidelanormdS035001fortalecimientie losintegrantesdelcomitéentre

otros)

Aumentdacoberturdecaracterizacidie BBBenloslaboratoriadelaredporpartedelosLSP
ConoceelestadaleavancenloslaboratoriaguerecibierorecursoparaBSL3
Continuagonlosespaciodecapacitaci@ntemasieBBBalaRNLincluyendaloslaboratoridBSL3
Elevarlas necesidadede los laboratorioBSL3,Ministeriale Saludy ProtecciorSocial(comité
intersectoriale la RedNacionatle Laboratorioglarageneramesasde articulaciog trabajocon
diferenteactoresomael InstitutdNacionade Metrologj&ntreotros.
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Parasitologia

Mantener como Laboratorio Nacional de Referencia la vigilancia activa por laboratorio de los EISF
vigencia 2026.

Desarrollar e Implementar sistemas de informacion para la gestion eficiente de datos y resultados
Aplicativo de malaria, que permita en tiempo oportuno, gestionar la informacion de las mt
examinadas tanto por microscopia como por PDiR ennebpasumo para la toma acciones en salud
publica de manera oportuna.

Desarrollar los talleres de certificacion por competencias en malaria para otros 10 LSP priorizados
Fortalecer la coordinacion con instituciones del sector salud, con laboratorios nacionales e interna
y otros sectores para cumplir con una vigilancia mas integral.

Estar preparados como Laboratorio Nacional de Referencia, para enfrentar la circulacion en el
nuevas especies parasitarias o cepas resistentes mediante la actualizacion constante de protocol
Propender por incrementar la divulgacioncténtifiwa producto de la misionalidad del Grupo de
ParasitologiaNR de la Direccion de Redes en salud Publica a través de informes epidemiolog
infografias, boletines y publicaciones cientificas.

Dar linea a las Redes de laboratorios a través de lineamientos, circulares recomendaciones y pr
de vigilancia por laboratorio de parasitos de interés en salud publica.

Participar activamente en nuevas redes de investigacion para compartir conocimientos y recurse
continuidad a la ejecucion de proyectos de investigacion y estudios especiales que se tienen de
intra e interinstitucional para generacion dmnaewoiento y buscar nuevas fuentes de financiamiento.
Mantener e incrementar la cobertura de los Programas de evaluacion Externa del Desempefio que
garantizar la calidad de los resultados de los EISP parasitarios en la RNL.

Fortalecer la integracion de la informacion de la vigilancia por laboratorio, vigilancia epidemiol
entomoldgica de malaria, realizadas a través de un micrositio en construccion.

Patologia

A
A

A

Incrementar la planta de personal de Patologia para fortalecer las actividades de vigilancia de ev
interés de salud publica EISP en el marco del anexo técnico de la Resolucion 1646.

Incrementar las capacitaciones a los Laboratorios de Salud Publica sobre la toma de muestras
eventos de interés de salud publica EISP.

Realizar la verificacién de la coloracién histologica HematoxiBacBoshéin de iniciar el proceso

de verificacion del método de eMiENMR01.536004 Estudio Histologico de muestras de biopsias y
autopsias.

Adquirir y participar en el programa de garantia de la calidad del College of American Pathologists

Micobacterias

A

Mantener la vigilancia genémica e incorporar otros eventos como las micobacterias no tubercu
Hansen, implementar la secuenciacion completa de geviotnagratdosisediante escenarios de
estratificacion por entidades territoriales para conocer cadenas de transmision y actualizar la info
disponible a nivel nacional e internacional.

Fortalecer los procesos de vigilancia por laboratorio mediante la triangulacion de informacion
referentes de evento y el programa nacional con el fin de mejorar los indicadores trazadores de la e
fin de la tuberculosis reportados aneadnte@rganizacion Mundial de la Salud.

Garantizar la formacion y actualizacion continua del personal del grupo con base en las recomenc
actuales para el diagndstico y vigilancia de las micobacterias.
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A Incrementar las estrategias de divulgacion de informacentéfaacmediante la elaboracion y
actualizacion de Tableros de Power Bl, infografias, boletines y publicaciones cientificas derivadas
hacer del grupo.

A Trabajar con el equipo funcional del INS y del Ministerio de Salud y Proteccion Social en la actue
de lineamientos, circulares, protocolos de vigilancia, entre otros, para orientar a las entidades ter
en lo relacionado con las micobacteri

A Dar continuidad a la ejecucidn de proyectos de investigacion y estudios especiales que se tieneny |
nuevos que se encaminen a proporcionar informacion a la comunidad sobre los eventos
micobacteriano.

A Ser referentes para otros LNR de la regidn respecto a la vigilancia de las Micobacterias por labore

Microbiologia

A Mantener metodologias de punta como la espectrofotometria de mae&s ((Wekk&dsisted
Laser Desorption/lonizationdhfight) e implementar tecnologia de vanguarda o de ultima generacic
para fortalecer nuestro quehacer como Laboratcsicds &sd@rencia.
A Fortalecer y mantener todas las actividades y productos misionales derivados de la vigilancia r
vigilancia nacional de bacterias y hongos de interés en salud publica.
A Generar mesa de ayuda para dar soporte técnico a la red nacional de laboratorio para la vigila
resistencia antimicrobiana en 466 instituciones hospitalarias distribuidas en 27 departamentos.
A Implementacion de manera rutinaria de la herramienta de secuenciacién de genoma complet
vigilancia nacional por laboratorio, con resultados integrales (informacioén: clinica, epidemiolc
laboratorio) oportunos y tangibles necesarios parddadtms@éiones en salud publica. Aunque los
reactivos de secuenciacion han sido gestionados por el Grupo de Microbiologia en diferentes rubr
no INS se requiere financiacion sostenible y directa como objetivo de planeacion para que s
vigilanai rutinaria y no como una respuesta espontanea a brotes.
Robustecer las infografias con datos abiertos (formato Power BI, R).
Mejorar los formatos de captura de las PEED lideradas por el grupo de microbiologia e implementa
y emision de informe automatizado disminuyendo los tiempos de respuesta y error
Fortalecer las entidades territoriales en la deteccion de mecanismos de resistencia en bacte
importancia hospitalaria.

> >

>\

Entomologia

A Fortalecer el niumero de funcionarios de planta de personal del Grupo de Entomologia para in
proceso de acreditacion de ensayos y cumplir con las expectativas nacionales para todos los ¢
considerando el incremento de la vigilancia demt®y eVerecimiento de las actividades en otros.
Se requiere que el personal de planta cuente con grados altos y mejorar la remuneracién de profe
contratistas, dado que, por el nivel salarial, el Instituto no se proyecta laboralmente atractivo.
La estabilidad laboral de los profesionales de entomologia del pais que permita mejorar e impu
actividades de vigilancia entomoldgica.
Retomar desde la DT o desde OTICS el desarrollo de la plataforma SIVIEN, con el fin de mej
procesos de andlisis de informacion del grupo y entregar informacion confiable al pais.
Establecimiento de cepas de referencia de espAoieghdiepara la estandarizacion de dosis
diagnosticas de insecticidas, seguimiento a la VRI, evaluacién y seguimiento a las medidas de
implementadas.
A Reuvisar, probar y/o estandarizar nuevas metodologias que estén disponibles para la captura de m
adultos.

> >

>\

>\

Virologia
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Mantener y fortalecer la capacidad de respuesta por laboratorio en las entidades territoriales.
Incrementar las asesorias y acompafiamientos técnicos a los Laboratorios de Salud Publica.
Incrementar la planta de personal d¥iroligia para fortalecer sus actividades como cabeza de la rec
en la vigilancia de agentes virales.

Obtencion de recursos externos asociados a convocatorias externas.

Quimica y toxicologia

> >

> >

>

Desarrollo y validacion de prueba rapida de Ditionito de sodio para deteccion del plaguicida Pare
orina y agua tratada (potable).

Reactivar la vigilancia de plaguicidas organofosforados y carbamatos en las matrices de agu
consumo humano y sangre total, en los diferentes Laboratorios de Salud Publica (LSP) a nivel na
Estructurar, liderar y consolidar la Red Nacional de Toxicologia (RENATO).

Fortalecer y ampliar la transferencia de capacidad técnica de los Laboratorios de Salud Publica (1
la implementacion de las metodologias para poder dar respuesta al anexo técnico de la Resoluci
en sus territorios y la vigilancia a intoesasociadas a metales pesados, no metales, intoxicacion po
plaguicidas organofosforados y/o carbamatos, intoxicaciones por metanol, fésforo blanco y otras st
guimicas de interés en salud publica.

Implementar nuevas metodologias para dar respuesta ante emergencias asociadas a sustancias
no incluidas en la legislacion nacional vigente.

Incrementar la planta de personal d€)uiMiRa y toxicologia para fortalecer sus actividades como
cabeza de la red en la vigilancia de riesgos quimicos y responsable de la ejecucion del PIC
administracion del SIVICAP.

Uno de los principales retos de SIVICAP es expandir la cobertura para incluir zonas rurales teni
cuenta la resolucién 622 de 2020 Ademas, SIVICAP busca integrar procesos automatizados pare
errores y mejorar la eficiencia en la recopieditisis/de datos. Se pretende también fortalecer las
capacidades de los gobiernos locales mediante capacitaciones, lo cual contribuird a un manejo at
y adecuado del sistema en cada regién para obtener informacion de calidad y en titonm real pare
de decisiones.

Genética y cronicas

> >x> > > prd

>

Fortalecimiento con recurso humano que permita realizar ampliacion de alcance de acreditacion,
a usuarios del repositorio de tamizaje neonatal, consolidacion de linea de gendémica hum
genotoxicidad.

Acompafiar a la RNL en el proceso de adopcion de la modificacién del anexo técnico de la Resolu
de 2024, lo que supondra mayor necesidad de acompafiamiento, capacitaciones y activida
fortalecimiento interno.

Aumentar la cantidad de asistencias técnicas presenciales, como eje para el fortalecimiento
capacidades en tamizaje neonatal y citogendmica humana.

Fortalecer la infraestructura del laboratorio con adquisicion de equipos para asumir la vigilar
hemoglobinopatias.

Contar con infraestructura tecnoldgica para la operacion del repositorio de tamizaje neonatal.
Desarrollar tablero de control en tiempo real, como herramienta para la visualizacion de los a:
técnico operativos asociados a la vigilancia al programa de tamizaje neonatal endocrino metabdlic
Consolidar la red de laboratorios que realizan pruebas de genética humana, como herramienta
supervision y vigilancia de la red nacional de laboratorios.

Establecer con el aval de la direccion técnica, comunicacion con organismos de coope
internacionales (OPS, OCDE) y lideres en tamizaje neonatal en la region (Argentina, México, Bras
fuente de financiacion, cooperacion e investiga@opr,qugesion del programa de tamizaje neonatal
colombiano y el aumento de capacidades para la vigilancia de enfermedades huérfanas y raras.
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SGCLSP

A

A
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Se compartié la matriz consolidada de seguimiento a los Laboratorios de Salud Publica al MSPS
informacion actualizada de los seguimientos virtuales y presenciales a los LSP durante el afio 20z
Se participo en las reuniones de articulacion con los grupos de la SLNR para retroalimenta
planificacion de actividades.

Se participo en reuniones técnicas lideradas por el Ministerio de Salud y PrilSEI&) Bareial
contextualizacion de la forma de seguimiento de estandares de calidad en salud publica, actualiz
procedimientos de estandares de calidatzg@diode terceros.

Se participé en reuniones lideradas por Supersalud en conjunto con el MSPS para realizac
seguimientos gerenciales presenciales y/o virtuales.

Se participo en la mesa técnica con direcciones INS con el objetivo de avanzar en la preparacic
propuesta unificada INS para Fondo Pandémico 2025.

Se patrticipo en la XVII reunion de la comision nacional intersectorial para la Red Nacional de Labc
Se participé en la autoevaluacién anual de capacidades basicas del Reglamento Saniario Intern
RSI para el 2025 en el componente C4 Laboratorio en los 5 indicadores: C4.1 Sistema de tran:
derivacion de muestras, C4.2 Aplicacion de undeégiosayguridad y bioproteccion en laboratorios,
C4.3 Sistema de calidad de laboratorio, C4.4 Modalidades de capacidad de pruebas de laboratori
Red nacional de diagnéstico eficaz

Se actualizo y compartié con la DT y SGCLSP el tablero de control de estandares de calidad e
publica.

Se avanzé en la construccion de la unidad 3 del médulo 1 y de los médulos 2, 3 y 4 del cu
autoaprendizaje de verificacion de estandares de calidad en salud publica (plataforma Moodl
publicacién en el espacio institucional vigiaula.

Se realizaron 6 asesorias en temas de confirmacion metrologia a los LSP que la solicitaron.

Se realizaron 14 capacitaciones en modalidad virtual en temas técnicos y de gestion para el fortale
de los LSP y los LNR.

Se logro el levantamiento del cese técnico del LSP Caqueta.

Contamos con 28 LSP (85%) que cumplen con la implementacion del 80% de estandares de
establecida mediante resolucién 1916 de 2015.

Se ejecutaron 83 actividades discriminadas de la siguiente manera: 7 verificaciones de mantenin
verificaciones de cumplimiento, 14 gerenciales (5 presenciales y 9 virtuales), 55 seguimientos (47
y 8 presenciales), 1 verificacion dateienb de cese técnico.

DIFICULTADES

Microbiologia

A

> > >

Se requiere contar con grados altos al interior del grupo y mejor remuneracién para los contratistas
esto restringe las posibilidades de promocion del personal con amplia experiencia y trayectori
situacion impacta negativamente en l@nedehtalento humano y en el nivel de competencia del grupo
dado que los funcionarios tienden a migrar hacia cargos con mejores condiciones salariales, tanto :
de la entidad como en otras entidades.

Hemos encontrado dificultad con el diligenciamiento-AG9.000&R9 MOVIMIENTO DE
MATERIALES E INSUMOS DE LABORATORIO, debido a la Falta de correlacion entre los inve
internos generados entre el GMR y los generados por gestion finatusehalldpglos han sido
retroalimentados.

Falta de personal para cubrir todos los eventos que maneja el Grupo de Microbiologia.
Disminucion de los tiempos asignados a las asistencias técnicas en territorio.

La plataforma SIVILAB, no permite descargar bases de dato® por everdorganismo lo que
genera un reproceso dado gue los profesionales deben diligenciar la informacién en SIVILABy en |
de datos internas cuya informacion se utilieealzi@ede informes e infografias Utiles para las acciones
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en saluglblica, disponibles efttps://ramcolombia.ins.gov.co/Paginas/Vigilancidéableros
control.aspx

Parasitologia

> >

>\

Los Recursos anuales asignados para la Direccion de Redes y por ende al Grupo en ocasiones
escaso para las actividades, compromisos y responsabilidades del Grupo.

En ocasiones por falta de recursos, no existe la posibilidad de participar en eventos de Caracter C
y Académico a nivel Nacional e Internacional muy a pesar de participar con ponencias y trabajos.
Durante el afio 2025, el grupo ofrecio el PEED nacional de Leishmaniasis mediante inmunodiagné
embargo, no se registraron participantes, por ello, se realizé en 2025 una capacitacion dirigida a |
esta capacidad diagnostica, fomentarstoedeativo y mejorando la deteccion en las areas prioritarias
En el presente afio la Organizaciéon Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de I:
designo al Grupo de Parasitologia como el Laboratorio de Referencia Regional para liderar y re
Programa de Evaluacion Externa Directa del Destaiiafipdra el diagnostico microscépico de
Enfermedad de Chagas a los paises de la Regién. Lamentablemente por temas presupuestales ¢
no fue posible el inicio de este PEED.

Entomologia

> > >

>\

>

El grupo permanece con bajo personal de planta para los eventos que tiene bajo su responsabilid
Este afio nuevamente el grupo no contd con personal de apoyo de planta, en actividades admini
ni apoyo o auxiliar administrativo

Falta de personal para el procesamiento en el grupo de biologia molecular de muestras en el mat
vigilancia entomovirologica.

Contindan las fallas en la infraestructura del area y en la adquisicion de inmobiliario, pese a las sc
a recursos fisicos de varios afos.

Fallas y retrasos en los procesos de adquisicion de insumos Yy reactivos, afectando el cumplimi
metas del grupo.

Renovacion continua y sin formacion de profesionales de entomologia en las entidades territoriale
debilita la calidad de la informacion entregada a nivel central y retrasa las actividades de vic
entomoldgica y su articulacion con nial centr

Falta de recursos y apoyo al grupo para realizacion de reuniones nacionales que son progre
anualmente.

Demoras y falta de apoyo en la concrecién del desarrollo de la plataforma SIVIEN, indispensak
analizar la informacién de vigilancia entomolégica nacional.

Virologia

A

Instalaciones fisicas: a pesar de la remodelacion realizada en el laboratorio hace 3 afios, aln cc
vigentes fallas en cerraduras, integridad de paredes (humedades) y falta de pintura. A pesar de q
una limitacion directa para la respuelsthgpatorio, hace parte integral de las condiciones operativas
del grupo en términos de limpieza y garantia de ambientes en las areas.

Recursos financieros: limitaciones econémicas para la adquisicion de insumos y reactivos a pes
declaratoria de emergencia sanitaria. Asignacion de recursos que sean proporcionales para dar re
a la atencion de alertas, brotes y emergens@agncuentren por fuera de la estimacion inicial.
Personal de planta: a la fecha existen cargos sin proveer sumado al traslado de cargos desde \
hacia otras dependencias realizado desde algunos afios sin haber realizado compensacion dt
cargos. Esto limita la asignacion de roles, respolesalyilichpacidad de respuesta sin sobrecarga
para el personal disponible.

Genética y Cronicas

A

Disminucion de la cantidad de personal disponible para atender las responsabilidades actuales
para atender las préximas, con un alto impacto en la oportunidad y expectativas de MSPS y ciuda
Pagin®0de148
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A Esta pendiente la provisién de cargos de planta provisional y encargos de carrera adminis
aumentando las necesidades de personal y los costos de contratos de prestacion de servicios

A Deficiencias de infraestructura y equipamiento para responder a la proyeccién de trabajo del grup
sus funciones.

A Tiempos de gestion de los contratos de adquisicion de reactivos e insumos, dificultando la op
rutinaria y la supervision contractual.

A Limitaciones de recursos para participar en eventos, generar actividades de educacion contin
formativas, generar publicaciones, desarrollar tableros de control en tiempo real que resal
operatividad del grupo y las responsabilidades itesituciona

SGCLSP

A Disminucién de la cantidad de personal disponible limitando contar con pares para los diferente:
gue se manejan, asignacion de roles y capacidad de respuesta oportuna sin sobrecarga para ate
responsabilidades de la subdireccion.

A Pendiente la provision del cargo de planta provisional.

A Limitaciones para la realizacion de las visitas de verificacion de estandares de calidad de forma pr
y las que se logran presencial con disminucion del tiempo para correr dos herramientas.

A No contar con un profesional para validacion de métodos para apoyar a los LNR con la finalidad de
las acreditaciones.

9. OBSERVATORNACIONAL DE SALUD

El Observatorio Nacional de Salud (ONS) es una direccion especializada del Instituto Nacional de Sa
dedicada a la gestion del conocimiento en salud publica a nivel nacional. Su funcion principal es monitoree
y evaluar de manera sistemé# informacion epidemioldgica y los determinantes sociales de la salud, co
propésito de generar evidencia técnica que apoye la toma de decisiones informadas, la formulacién y e
de politicas publicas, y la planificacion en salud en Colombia

A través del andlisis de indicadores de salud, la evaluacion de tendencias, la identificacion de factores d
determinantes sociales, y la elaboracién de recomendaciones basadas en evidencia, el ONS contr
fortalecimiento de la vigilan@alad publica y a la comprensiéon de los desafios sanitarios del pais.

Sus productos, incluyendo informes, boletines técniqusblicatcaanes, provadormacion actualizada y
relevante que orienta tanto a las autoridades como a los distintos actores del sector salud en la toma de ¢
estratégicas

9.1. LOGROS 2025

9.1.1. Elaboracién de los documentos

A
A

A
A

Cap?tul o nl-l8apad éxoesode mortdlidad endColombi2022090desigualdades
geogr 8ficas y soci oec onl9m Colomha: Hvidendiauyi Ldcoionas n
Aprendidas para |l a Postpandemia y Futuras Ej
Art2cul o AAccuracy of information on the un
COVIL9 pandemic in 20210 en | a revista PL0S C
Resumen del Informe 16: Retos estratégicos en salud publica en Colombia, una mirada regional.
Boletin Técnico Interactivo 25: Una propuesta de regionalizacién: para incentivar los dialogos parti
y comprender los retos en salud publica. Marzo 2025
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A Boletin Técnico Interactivo 26: Alternativas nacionales frente a retos regionales en salud p
Septiembre 2025.

A Policy brief. El silencio que mata: suicidio masculino, recomendaciones para Colombia. Septiembi

A Reporte 17: Morbilidad y Mortalidad en Colombia, informacion para la salud publica. ONS. Sin put

9.1.2. Acciones de trabajo colaborativo interinstitucional desde la academia:

Se desarrollaron investigaciones y productos orientados a fortalecer la evidencia cientifica para la
decisiones en salud publica:

Universidad de Antioquia

Factores modificables asociados a la demencia en Colombia.

Escalabilidad de la vigilancia gendmica en salud publica: Experiencia en Antioquia, Colombia.
Morbilidad por violencia contra la nifiez y la adolescencia en Colombia: analisis epidemioldgico a
RIPS (2012022).

Morbilidad oral y acceso efectivo a la atencion odontoldgica en Ar2iRgiia (2017

indice de Rentabilidad Social (IRS): construccion con base epidemioldgica, demogréfica e instituc
Mortalidad por cancer en Colombia: tendencias y brechas segun etnia, condicién migratoria y rég
aseguramiento.

I > >

I >

ILUSTRACIOROENCUENTRONIVERSIDAD DANTIOQUIA

Fuente: Fotografia INS
Universidad Nacional de Colonib&ede Bogota D.C.
Mortalidad materna en Colombia: desafios y respuestas desde las politicas publicas.
Pontificia Universidad Javeriah@ede Bogota D.C.
Mortalidad por seguridad vial en Colomhiaq2PtMallazgos y recomendaciones.
Universidad Externado de Colombia

Propuestas para acciones posteriores de trabajo colaborativo, incluyendo pasantias académicas para es
de pregrado y posgrado.
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9.1.3. Acciones de trabajo colaborativo interinstitucional desde los territorios

Antioquia y Distrito de Medellin

Invitacion al Observatorio Departamental de Salud y Observatorios Distritales para articulacion con el ON

Valle del Cauca

A
A
A

Hospital Psiquiatrico del Valle: investigacion en salud mental.

Universidad del Valle: articulacion para desarrollo de pasantias en el ONS.

Secretaria de Salud Departamental: acuerdos para intercambio de aprendizajes en Observatc
Informacién en Salud.

9.1.4. Acciones de trabajo colaborativo con el Ministerio de Salud y Proteccion Social

A
A

Discusiones técnicas sobre la nueva Politica Publica de Salud Mental (Ley 2460 de 2025).
Migracion del Observatorio Nacional de Salud Mental al Observatorio Nacional de Salud.

9.1.5. Apoyo al componente de Redes de Conocimiento en Salud Publica (RCSP)

Elaboracion y divulgacion del brochure "Redes del Conocimiento en Salud Publica (RCSP)" como pa
estrategia para fortalecer y dinamizar las RCSP. Este describe el propésito, las redes tematicas del |
beneficios de pertenecer al ecosistaeded.

Elaboracion del Directorio de Observatorios de Salud que regularmente se ha venido actualizando y estrt
Hasta el momento se han identificado 100 observatorios de los que 48 pertenecen al sector publico,
academia, 10 a la sociedad clrialyskctor privado/mixto.

9.1.6. Indicador de los resultados obtenidos:

Indicador de impacto: el indice de legitimidad se ha mantenido por encima de la meta establecida de 1.

9.1.7. Otras acciones de trabajo colaborativo

A
A

> D> D> D>

Proyecto SIFI 380XFORIAMR (Avance técnico: 70%)

Se continuo6 el trabajo colaborativo con la Universidad de Oxford mediante la firma de la Enmienc
al Acuerdo Colaborativo de Investigacién, que amplio la vigencia hasta el 31 de marzo de 2026 vy ¢
la continuidad de las actividades conjuetds etmar c o d e | proyecto ACar
an8lisis geoespacial de | a Resistencia Anti
Recoleccion de fuentes: WHONET, SIREVA, SIVIGILA.

Depuracion de bases de datos (lenguaje R).

El aboraci-n de protocolo y documento t®cni
Colombia, 20200 2 3 0 .

Entrega de datos anonimizados.

Milken Institute SPHhe George Washington University (Avance técnico: 70%):
Participaci-n en el estudio AVigilancia int
Zambia: facilitadores, obst8culos y | eccionce
Recoleccion de fuentes y entrevistas a grupos de interés.

Depuracion de bases de datos (software NVIVO).

Analisis cualitativo de entrevistas. Por desarrollar:

Documento técnico final: Estudio Integrado de Vigilancia de Mortalidad.

Revision de analisis y elaboracion de articulo cientifico.
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9.1.8. Acciones que reflejan impacto/resultado en los territorios durante 2025

Entre estas acciones se tienen:

A

A

Obtencion de informacion cualitativa en el departamento del Tolima para documentar la experie
brote de fiebre amarilla 2256 en este territorio.

Participaci -n en el proceso de AEvalwuaci -n

l ucha contra | a malaria en Col ombi a, 20250
Publica Grupo de Parasitologia). Se consimaypropuesta orientada por criterios de pertinencia,
sostenibilidad y articulacion interinstitucional. Este insumo fue entregado al Banco Interameric
Desarrollo. Se ha venido participando en reuniones de construccion de la metodoldgialyg la prepar
la implementacion en campo en los municipios de Tierralta (Cordoba) y Tumaco (Narifio).

9.2. RETOS 2026

> >

>\

A

A

Elaboracion de reportes semestrales.

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

Monitoreo de impacto y legitimidad: mantener los indices de legitimidad y referenciacion altos a
los ajustes presupuestales y las condiciones administrativas. Ademas, reforzar los mecanisn
evaluacion para garantizar que los productossigh®si&ndo relevantes en la toma de decisiones.
Implementacion del Observatorio de Salud Mental: la implementacion de la Ley 2460 de 2025 en si
8, sin tener claro la asignacion presupuestal para todas las actividades que se requieran desarroll
Fortalecer las RCSP mediante estrategias de divulgacién que aumenten su visibilidad y faci
vinculacién de nuevos actores institucionales, académicos y territoriales.

Conclusion

Durante 2025, el ONS consolid6é su papel como articulador técnico y cientifico en salud publica, fortale
generacion de evidencia, la cooperacion interinstitucional y territorial, y la integracion con actores nac
internacionales. Estosdegontribuyen a la toma de decisiones basadas en datos y a la implementaciol
politicas publicas orientadas a mejorar la salud de la poblacion colombiana.
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10. OFICINA DE LA TECNOLOGIA'Y LAS COMUNICACIONES

El presente informe detalla los logros clave alcanzados en 2025 y los retos estratégicos para 2026 en el

las Tecnologias de Informacion y las Comunicaciones del Instituto Nacional de Salud (INS). Estos av.
alinean con la estrategia iostital de modernizacion y el cumplimiento de la normatividad. EI INS ha prioriz
el fortalecimiento de sus sistemas para robustecer la toma de decisiones en salud publica y asegurar la c
y resiliencia de su operacion nacional.

La OTIC tiene como proposito contribuir de manera decadistraniacion digital del INStravés de la
ejecucion dmoyectos estratégicos definidos en el Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién
(PETI) lagestion eficiente de los servicios tecnoldgiaifortalecimiento de la seguridad digitda
promocion de$o y aprovechamiento de la informacion institucoomad activo estratégico. Todas sus
acciones se orientan al cumplimiento de los objetivos institucionales, bagocplidaghiosndvacion,
alineacién normativa y aplicacion de las mejores practicas del sector publico en tecnologias de la informe
comunicaciones.

10.1. LOGROS 2025

10.2. Plan de accion del proceso OTIC

Se formul6 Wrian de Accion del proceso QTd@e fuajustado, validado y actualizadoconjunto con la
Oficina Asesora de Planeacioén y el equipo técnico de la OTIC. Este ptarcoentanl) actividades con

sus respectivas tareas, alineadas con las funciones y objetivos del proceso, orientadas a la mejora con
fortaleaniento de la gestion institucional. A corte del tercer trimestre de 2025, se alcanzé un cumpl
del91,74%especto a las actividades programadas para el tercer trimestre, lo que equivale a un avance del
del total del plan correspondientegeiheia 2025.

ILUSTRACIOR1IAVANCEPLAN DEACCION

Avance cumplimiento objetivos % avance acumulado PA 2025

Proporcionar, soportar y mantener

efectivamente la infraesiructura tecnologica y 93,57%

los sistemas de informacion...

1402

Proporcionar, soportar y mantener
efectivamente la infraestructura tecnologica v 89,92%
los sistemas de informacion...

Adelantar otras acciones misionales o m
administrativas que se programen

1401

1400

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion reportada en el SIP v2.0

Nota: Los resultados correspondientes al IV trimestre no se incluyen en el presente informe, dado que €
de reporte y cargue de la informacion en la plataforma institucional se encuentra en ejecucion y culming
enero de 2026. Una vezAawi este proceso, la Oficina de Planeacion realizara la revision correspondier
emitira el informe definitivo
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10.2.1.Planes de mejoramiento

En atencion a los hallazgos identificados en auditorias internas y controles institucionales, se defi
implementaron dos planes de mejoramiento, con un total de dos acciones estratégicas programadas y e
durante el segundo semestre deetDa&jculacion con los objetivos de control instistmer@anes se
cumplieron a cabalidad en la vigencia 26f2&niendo como resultados principales la adopcion y aplicacion c
los lineamientos establecidos en la Resolucion 1519 de 20R0laguebtiEgaciones de transparencia activa
para los sujetos obligados, asi como el ajuste y la ejecucion de las actividades requeridas en el po
institucional, garantizando el cumplimiento de la Ley de Transparencia y el acceso oporbarmibliaanform

10.2.2.Seguimiento al proyecto de inversion

Desde el componente de inversion institucional, se ejecutd "®opeidgertoento Institucional en
Tecnologias de Informacién y Comunicaciones Naci@ougld objeto es robustecer los sistemas de
recoleccion, consolidacion y generacidon de informacion para la toma de decisiones en salud publica.

Para su implementacion, se ejec@fgrmtesos de contrataci@h 31 de diciembre de 26@b,los cuales
se ejecuto el 92.6% de los recursos apropiados a la fecha.

Nota: El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico redujo la apropiacién presupuestal del proyecto de iny
$766.585.901, paso de $7.849.669.000 a $7.083.083.099

ILUSTRACIOR2PRESUPUESTO

Presupuesto OTIC a 31/12/2025

$403.210.087,136% _ $120.249.072,152%

$2.727.635.774,93
38%

$3.831.988.164,80
54%

= Sin CDP = Con CDP sin compromiso = Contratado por pagar = Pagado

FuenteElaboracion propia.

10.3. Proyectos, resultados, logros, impacto

Durante el afio 2025, el INS obtuvo significativos logros en tecnologias de la informacion y las comunica
sus diferentes lineas de accién, consolidando soluciones tecnolégicas mas robustas, seguras y eficiente
impacto directo e indirenteleservicio a los territorios
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10.3.1.Lineade Seguridad Privacidadiela Informaciory Seguridadigital

TransiciénExitosaa la NormalSO27001:2028e formalizé la actualizacion del Sistema de Gestion de
Seguridad y Privacidad de la Informacién a la versién 2022, fortaleciendo la gobernanza y garantiz
proteccion de los datos criticos de la entidad, los cuales son fundamentales|pera dansadlidgcional y

en los territorios.

Fortalecimientde la Posturaen CiberseguridadCon el apoyo del CSSALUD, se consolido la estrategia
de seguridad digital, protegiendo la informacién y asegurando la continuidad operativa de los servicios ¢
que se traduce en un entorno digital mas seguro y resiliente para lssgkstién tea el pais.

ColaboracionegstratégicagnterinstitucionalesSe establecieron alianzas con entidades como el Ministerio
de Salud, MIinTIC y COLCERT, potenciando la cooperacién en ciberseguridad y gestion de riesgo
colaboraciones amplian la capacidad de respuesta y prevencién de amenazas, bendfciatgitaladsegu

los datos de salud que se manejan a escala nacional y territorial.

10.3.2.Infraestructura Tecnoldgica (TI)

Esquemale Alta DisponibilidadHA)paraCanalegle InternetSe implementd un tercer canal de respaldo,
garantizando la conectividad y estabilidad para aplicativos misionales y solicitudes estratégicas de alta
Esto optimiza el uso de la infraestructura y reduce riesgos de interrupcion desseageipsaria la
operatividad de los aplicativos que sirven a los territorios.

Actualizacioly Fortalecimientdela Infraestructurae SeguridadSe actualizé el firmware y la configuracion
del firewall de respaldo, y se integré un sistema de monitoreo gestionaS8alddD CIE$RIE acciones
mejoraron la disponibilidad, seguridad y eficiencia de la infraestructura, protegiendo ¢ddgsmsicios tecr
expuestos a Internet y garantizando un rendimiento 6ptimo de los sistemas que atienden las necesidade
el pais.

Optimizaciordel Cableada ImpactoPositivode MonitoreoEl peinado y organizacion de los centros de
cableado, junto con la actualizacion de la herramienta de monitoreo, han mejorado la estabilidad, el renc
la visibilidad de la infraestructura tecnolégica. Esto contribuye a la eficienciaapklatg, gedeciendo
tiempos de inactividad y mejorando la calidad del servicio en la gestion de datos criticos para la salud tel

10.3.3.Modernizacidodela GestiorDocumental

Implementaciodel SGDEA PreservaciomistoricaSe logro la transicion del sistema obsoleto SISDOC a la
nueva plataforma SGDEA, garantizando la preservacion de la memoria institucional desde 1917 bajo e:
de ciberseguridad. Este sistema resguarda el conocimiento cientifico y técrémivdeiniXgyairie que
apoya la investigacion y la toma de decisiones en salud publica para todas las regiones.

Estrategid'CeroPapel"y SostenibilidadAmbientalSe logro la digitalizacion integral de comunicaciones y
gestion de PQRSD, reduciendo significativamente el consumo de papel, toner y energia. Este logro no sc
la eficiencia interna, sino que también genera un impacto ambiental positivvorquel resctienal.

Ciberseguridag Confiabilidaddocumental.a implementacion de cifrado de alto nivebAESL/TLS) y

la garantia de integridad documental aseguran que los documentos digitalizados o electrénicos no pu
modificados, preservando su valor probatorio. Esto es crucial para |laedafisfotidadion oficial del INS

en cualquier proceso judicial o administrativo que impacte a la ciudadania en los territorios.

Pagin®d7del48



INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

10.3.4.SistemagieInformacion

MejoraenlaTrazabilidag GobernanzedeSistemaslLos avances en la documentacion y los desarrollos activos
mejoraron la trazabilidad de la informacion y la gobernanza técnica de los sistemas del INS. Una mejor ¢
los sistemas de informacion centrales se traduce en mayor confiabiledpdrg édiestarios que procesan
datos de impacto territorial.

Fortalecimientde la Sostenibilidadle Plataformaglave Se avanzo en la sostenibilidad de las plataformas
mediante una mejor documentacion e infraestructura técnica. Esto asegura que los sistemas que sop
operaciones misionales del INS, y que pueden tener un impacto directo en la satis] siedoettatiies

y confiables a largo plazo.

Articulacionde EquiposTécnicosy FuncionalesSe logré una mayor articulacion entre los equipos técnicos,
funcionales y estratégicos del INS, lo cual es fundamental para una respuesta coordinada y eficien
necesidades de sistemas, incluyendo aquellos que atienden demandas de los territorios.

10.3.5.Datose Interoperabilidad

Liderazgeenla Implementaciédel PNIDEI INS logro el primer lugar a nivel sectorial en la implementacion ¢
la hoja de ruta del Plan Nacional de Infraestructura de Datos (PNID), un proyecto de alcance nacional y tr.
Este liderazgo es un pilar para la gestion, gobernanza y aprtwveehdatos publicos en toda Colombia,
beneficiando directamente a los territorios.

ILUSTRACIOR3IMPLEMENTACIGNNID

Balance Entidades

%
= = ‘avance por Componentes
I l |

FuenteComparativdelavanceromedidelaHojade RutadelPNIDdelInstitutdNacionale SaludINS),
entreelinicioy elcierredelavigencigElaboracigoropia.

InteroperabilidadNSMinSaludy REDDat&SIHEVISe fortalecid la capacidad institucional mediante la
modernizacion de procesos y sistemas de informacién interoperables con diversas fuentes del sistema
(MinSalud, SIHEVI). Esto es crucial para la prediccion y prevencion de enfermmadenbesdg la patud

de la poblacién en el territorio nacional, al facilitar el intercambio de informacion vital.

AvancedeInteroperabilida8IVIGILANSy RUAR MSPS: Se alcanz6 un avance8ée¥en el proceso de
interoperabilidad entre el sistema SIVIGILA del INS y el RUAF del Ministerio de Salud y Proteccior
encontrandose en fase previa a su paso a produccién. Durante la vigencia se ejecutaron satisfactoriar
pruebas de conecaddentre ambas entidades, previa validacion técnica del sistema SIVIGILA, el analisis
infraestructuras involucradas y la adopcidén de herramientas texndtibgecgerteracion, lo que permitid
consolidar un intercambio de informacion seguro, confiable y alineado con los lineamientos de interopera
Estado.
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10.3.6.Gestiordel ServicioTl (Mesade Ayuda)

Atencionintegraly Satisfacciéndel Usuariola Mesa de Ayuda gestiond 5,117 casos (requerimientos e
incidentes) con una alta percepcion de satisfaccion. Este servicio esencial garantiza que el personal d
todas sus funciones, incluyendo aquellas relacionadas con los territoriog] sopoite catnoldgico
adecuado para sus labores.

MantenimientBreventivy ContinuidadperativaSe ejecutaron 553 mantenimientos preventivos en equipos
y sistemas criticos, anticipando fallas y asegurando la estabilidad operativa. Esta proactividad es v
garantizar la continuidad de los procesos misionales y administrativos deldiSidmente iapoya la
estabilidad de los servicios de salud a nivel nacional.

10.3.7.Convenios celebrados que impactan la funcion.

Durante la vigencia, se celebré el Convenio Interadministrativ20Xb.cab88 Ministerio de Salud y
Proteccion Social, orientadortalecer el intercambio, la disponibilidad y la interoperabilidad de la
informacion en el Sistema Unico Nacional de Informacion en Salud, asi como a la adecuacion d
infraestructura tecnoldgica para la transformacion digéaérando impactos significativos en la integracion
de sistemas estratégicos, el fortalecimiento de la capacidad tecnolégica y la clanstlidesiarctiea

digital del sector salud a nivel nacional.

Convenio Interadministrativo No. 13824 con el Ministerio de Salud y Proteccion Sagyal objeto es:

AAunar esfuerzos para | a i mplementaci- -n de un ¢
en el Sistema Unico Nacional de Informacién en Salud y la adecuaciéon de infraestructura tecnolégics
transformaci-n digital.o

Impacto del convenio:
Mejora en tzlidad, integracion e interoperabilidadistemas como SIVIGILA, REDDATA, RTZN, entre otros.

Fortalecimiento dec#pacidad de cdémpytamutomatizacion de procesos (RPanalisis de datos
gendmicos

Implementacién de estandares, servicios web y mecanismos de interoperabilidad.

Consolidacién derlfraestructura tecnolégica nacional del sector salud.
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Plazo y valor debnvenio:

El plazo de ejecuci&@era a partir de la suscripcion del acta de inicio previo del cumplimiento de los requisi
perfeccionamiento y ejecucion, y hasta el 30 de julio de 2026.

El valor total del Convenisciende a la suma DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA MILLON
OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCO PESOS ($19.650.863.505), discrimin:

ILUSTRACIOR4APORTES

Aporte Naturaleza del aporte Valor

MINISTERIO DE SALUD Econdémico $ 14.963.470.177
PROTECCION SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL  Bienesy servicios $ 4.687.393.328
SALUD

Fuente: Elaboracion Propia

10.3.8.Fechas claves que fueron conmemoradas o de importancia dentro de su misionalidad.

En el primer semestre de 2025, se destaca la realiEacidentel de Planeacion Estratégica OTIC 2025
llevado a caborelrtes 10 de junien eBaldn Principal del Instituto Nacional de Saludla participacion
presencial de todo el equipo de la Oficina de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (OTIC

Este espacio institucional fue disefiado con el objetivo de:
Fortalecer la identidad y cohesion del equapmmoviendo un ambiente de trabajo colaborativo y motivador.

Socializar la vision estratégica de la O3uipapel dentro del Instituto y su contribucién a la transformacio
digital en salud.

Presentar los proyectos clayge se estan desarrollando durante la vigencia 202tsy dos se
vislumbran para el resto del afio

Establecexcuerdos y compromisos de trabajo conjucia enfoque en innovacion, servicio y fortalecimiento
institucional.

El evento fue valorado como un hito importante en el proceso de alineacion estratégica interna, per
consolidar una hoja de ruta compartida y reafirmar el compromiso de la OTIC como lider en el des
sostenimiento de tecnologias al seeMizisalud publica en Colombia.
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Fortaleciendo la cooperacion internacional en datos inclusivos: Experiencia de Colombia en el MIDN Pe
Exchange® Ghana 2025.

En el marco ddIDN Peer Excharig&hana 2025%e destacé la participacion del Jefe de la Oficina de
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (OTIC) del Instituto Nacional de Salud en este €
internacional de alto nivel, orientado al fortalecimiento de la codjsenaeidmaiarde datos inclusivos.
Durante el evento se socializ6 la experiencia de Colombia en el uso de datos generados por ciudadanos,
interseccionales, metodologias participativas y analisis éticmdeida pdoa la formulacion de politicas
publicas basadas en evidencia, asi como casos de éxito nacionales en gobernanza y uso responsable
Esta participacion reafirmo el compromiso misional del INS con la equidad, la transparencia y el di
sostenible, y posiciond a Colombia como un referente técnico y colaborativo en el escenario internacion
fortalecimiento de ecosistemas de datos inclusivos con valor publico.

ILUSTRACIOR5COOPERACIOINTERNACIONAL

DRINVING DATA INNOWVATION
SOUTH-SOUTH CoLLABd

Fuente: Participacion del jefe de la OTIC en evento. Elaboracion propia.
La interoperabilidad: una realidad para la Red de Sangre:

En el marco de la Reunion Nacional de la Red de Sangre 2025, se destac6 como un hito misidnal la expc
interoperabilidad: u n eealizadagor el jete de I @ficirea dd Teecndogids deal le
Informacion y las Comunicaciones (OTIC) del Instituto Nacional de Salud en la Escuela Superior de Adm
Publica (ESAP). Durante este espacio se socializaron los avances estratége@diédathtentre los

sistemas SIHEVI y REDDATA, los beneficios del intercambio automatizado y seguro de informacion, y s
en la accesibilidad de datos en tiempo real, la seguridad transfusional y la atencion oportuna de dol
receptores.ska participacion reafirmé el compromiso del INS con la transformacion digital del sector salu
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la consolidacion de una red de sangre mas integrada, eficiente y segura, alineada con su misionalidad dé
la salud publica del pais.

Celebracion del Dia Internacional de la Seguridadhferfaacion

Se realiz0 la celebracion del Dia Internacional de la Seguridad de la Informacion, efeméride que se conmie
una agenda muy variada, destacando la importancia de conocer todos los riesgos a los que nos vemos ¢
en el ciberespacio, y como @stige la ludica y diferentes juegos podemos lograr aprender a protegernos de
cibercriminales.

Esta celebracion enmarcada en la seguridad y privacidad de la informacion y Ciberseguridad buscé que
colaboradores del INS tomen conciencia sobre la importancia de proteger la informacion que se genera el
de la operacion de sus procasosyés de una serie de medidas de seguridad en los sistemas y entornos er
que se opera.

Dicha agenda contenia charlas impartidas por entidades especialistas esAldJE CRIpSrintendencia
Financiera de Colombia, Superintendencia de Industria iy Sl@neespecialistas en ciberseguridad.

Adicionalmente, fueron entregados al personal de la entidad unos premios a quienes destacaron por su
completa y por demostrar un alto nivel de interés en la promocion de buenas practicas en seguridad y
de datos. Esto logré reflegsfaerzo conjunto por fortalecer la cultura de seguridad en el instituto.

10.3.9.Reconocimientos recibidos.
Reconocimiento al fortalecimiento de la ciberseguridad institucional
El pasado 11 de diciembre de 2025, el INS recibid un reconocimiento especial por su participacior

compromiso y aporte esencial al fortalecimiento de la ciberseguridad en el sector salud, trabajando de
constante y articulada con el CSIRIT Salu

Este reconocimiento destaca la participacion en actividades técnicas y formativas, la disposicién perman
el trabajo colaborativo, el aporte significativo en ejercicios de gestion y respuesta a incidentes, el compre
el fortalecimiento dpdatura de seguridad y las contribuciones que enriquecen la operacion.
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ILUSTRACIOR6RECONOCIMIENTO

Fuente: reconocimiento a INS. Elaboracion propia.

Reconocimiento al liderazgo sectorial en la hoja de ruta de datos
Se exalta el liderazgo de la OTIC por posicionar al INS como la primera entidad del sector en cumplir |
ruta de datos del Plan Nacional de Infraestructura de Datos durante las vigencias 2024 y 2025, alcanzanc
altos niveles de avancee nacional y convirtiéndose en un referente en gestion y gobernanza de datos.

10.4. Retos2026

Los retos para el 2026 se centran en consolidar los avances, fortalecer la resiliencia y expandir la c:
operativa y de servicio del INS, manteniendo un enfoque en la mejora continua y la adaptacion a las a
emergentes.

10.4.1.Linea de Estrategia de TI

Formular,socializary adoptarel PETI20262030L1iderar la formulacién del nuevo Plan Estratégico de
Tecnologias de la Informacion (PETI) para el peiidd83®@&egurando su alineacion con el Plan Estratégico
Institucional, el MIPG, la Politica de Gobierno Digital y las prioridades deEsauievcdNET| debera
incorporar un enfoque de arquitectura empresarial, gestion de portafolio de proyectos, datos, seguridac
tecnologias emergentes, garantizando una hoja de ruta clara para la transformacion digital del Instituto N
Salud.

ImplementacioimtegraldelaPoliticade Gobierndigitaly fortalecimientdelFURAGContinuar y fortalecer
la implementacion integral de la Politica de Gobierno Digital, abarcando gobernanza, servicios digitale

seguridad y privacidad de la informacion, interoperabilidad y apropiacion tecnoldgica, con el fin de r
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desempefio institucional. Este reto incluye el fortalecimiento del proceso de diligenciamiento, seguimientc
del FURAG, asegurando calidad, oportunidad y trazabilidad de la informacién reportada, que permita inc
el puntaje institucion&flejar de manera efectiva los avances reales de la OTIC.

Ejecutar fortalecerel Plande Acciondela OTIGconenfoquesenresultadosGarantizar la ejecucion efectiva

del Plan de Accion de la OTIC para la vigencia 2026, asegurando el cumplimiento oportuno de las ac
estratégicas, la articulacion con las dependencias del Instituto y el seguimiento permanente a los inc
defnidos. Este reto busca consolidar una gestion orientada a resultados, fortaleciendo la planeacion, el c
toma de decisiones, y asegurando que las iniciativas mlCaenaiblico y contribuyan directamente al
cumplimiento de los objetivos misionales y estratégicos del INS.

10.4.2 Lineade Seguridad Privacidadlela Informaciory Seguridadigital

Consolidairansiciory CertificacioriSO27001:202Finalizar la implementacién completa de la Norma 1SO
27001:2022 y avanzar hacia su certificacion formal, alineando el sistema con el MSPI del MinTIC para c
la madurez en seguridad.

FortaleceGestionde RiesgosanteTecnologiagEmergentesAmpliar la identificacion y mitigacién de riesgos
asociados a procesos institucionales y tecnologias disruptivas, como la inteligencia artificial, para gare
enfoque preventivo robusto.

OptimizarContinuidady Contingenci@perativaRobustecer los planes de continuidad y contingencia para
asegurar la operacion ininterrumpida de los servicios tecnolégicos ante eventos criticos, minimizando el i
posibles interrupciones.

10.4.3.Infraestructurd ecnologicdTI)

IntegraciorivanzadaeMonitorea@onSeguridadPerimetraltmplementar la integracion de la herramienta de
monitoreo con dispositivos de red y seguridad perimetral para una supervision centralizada y en tien
mejorando la visibilidad y control sobre el trafico y amenazas.

MigraciérEstratégica DatacenteT IERIII: Realizar el traslado de la infraestructura principal a un datacente
alterno TIER lll, buscando significativos beneficios en disponibilidad, seguridad, redundancia y cor
operativa.

GestiorProactivalelRiesgade Infraestructuraf-ortalecer la identificacién y mitigacion de riesgos asociados ¢
procesos institucionales y tecnologias disruptivas en infraestructura, incluyendo nuevas tecnologias.
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10.4.4.Modernizacidédela GestionrDocumental

Asegurata Interoperabilida@ompletalel SGDEACulminar la definicion y desarrollo de la comunicacion del
SGDEA con sistemas internos y externos, incluyendo el aplicativo Ley, para maximizar la funcionalidad y
del flujo documental.

ImplementaPlan de CapacitaciérintegralEjecutar el plan de transferencia de conocimiento al persona
operativo y administrativo para garantizar la adopcion plena y el uso eficiente del SGDEA en to
dependencias.

Formalizay Homologala Documentaciode ProcesosConsolidar la documentacion asociada a los procesos
de gestiébn documental y homologarla en un repositorio unificado, facilitando el mantenimiento evolu
trazabilidad.

10.4.5.Sistemagie Informacion

CompletaDocumentaciomle Arquitecturade SistemasFinalizar el 80% de la documentacién de los 20
sistemas priorizados, asegurando la trazabilidad en sistemas heredados y homologando la documentac
repositorio unificado.

Culminatmplementacion Pruebagie Desarrollof\ctivos:Poner en produccién y validar completamente los
desarrollos activos (SIAM, SIVIEN 2.0y Sivicap rurales), garantizando pruebas integrales con las areas fu

ReduciDeudar écnicay OptimizaiSoporte Minimizar la deuda técnica mediante refactorizacion progresiva |

priorizar la atencion de sistemas criticos con alta frecuencia de incidentes para garantizar la continuidad
10.4.6.Datose Interoperabilidad

Completata Hojade Rutadel PNICR025y 20261 ograr el avance del 100% en la implementacion de la hoja de

ruta del PNID, consolidando el liderazgo del INS en el sector y todos los propdésitos del plan.

Garantizala Interoperabilida@onvenidg Exposiciorde ServiciosAsegurar la interoperabilidad establecida
en el convenio con el Ministerio de Salud y Proteccién Social, mejorando los tiempos de disposicion de in
y la exposicion de servicios web para el intercambio de datos.

Estableceun Marcode Gobernanzdel DatoRobustoCrear y documentar un marco de gobernanza del dato
para el establecimiento de la base que regira la gestion, calidad y uso de la informacion del INS.

10.4.7.Gestiordel ServicioTl (Mesade Ayuda)

ConsolidaSoporteTécnicdntegraly de CalidadGarantizar un soporte técnico de alta calidad para todos los
usuarios del INS, consolidando la Mesa de Ayuda como un servicio confiable y eficiente.
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Maximizarel Mantenimientd@reventivoEjecutar un mantenimiento preventivo anual en la totalidad de lo
activos informaticos de las diferentes areas del Instituto para preservar su buen funcionamiento y anticipe
fallas.

Optimizada Atencionde Requerimientos IncidentesFortalecer la atencion oportuna de requerimientos e
incidentes para asegurar altos niveles de satisfaccion de los usuarios y contribuir a la continuidad operati\

11. OFICINA ASESORA DE PLANEACION

La Oficina Asesora de Planeacion (OAP) lidera dos (2) procesos estratégicos del Instituto Nacional de Se

A DO1i PLANEACION INSTITUCIONAL: Su objetivo es asesorar a la alta direccion en la definicio
planeacion estratégica y operativa de la entidad, desplegando las metodologias necesarias a tc
procesos. Se realiza en concordancia con los lirsea®iegbbierno nacional y las politicas
organizacionales, buscando contribuir al logro de las metas institucionales.

A DO02- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION (SIG): Se enfoca en orientar las actividades del Si
Integrado de Gestion para su implementacion y mantenimiento, a través de acciones que mejt
eficacia, eficiencia y efectividad.

Para el 2025, una accion clave que fortalecié la Oficina fue la creacién del Grupo de Desarrollo y
Organizacional, establecido mediante la Resolucion 160 de 2025, con cinco (5) personas de planta. Adicic
conto, al cierre de 2025, con eb agolyes (3) contratistas. Tiene como proposito planificar, mantener y ha
seguimiento a la gestion estratégica y operativa de los procesos en el marco del Sistema Integrado de
para el cumplimiento de las metas, objetivos y mision de la entidad

Para el desarrollo de estos procesos y las funciones encomendadas en el Decreto 2774 de 2012 y la Re
2025, la Oficina contaba en total, al cierre de 2025, con nueve (9) funcionarios de planta (incluido el Jefe
y el apoyo de cinco (5jradistas.

Las aciones de la Oficina Asesora de Planeacignb@mABR)les procesdsn respuesta a acciones
fundamentalesmo las siguientes

Presupuestdle la entidadd programacion y verificacién de ejecucion

Bajo esta linea de accion, se establece la ruta dentro del ciclo presupuestal en la entidad, acatando los
del Estatuto Organico de Presupuesto [lEORY0 111 de 1996. Esto se realiza a través de la formulacion di
anteproyecto de presupudstla entidad, que comprende las siguientes fases:

Formulaciéranteproyecto deresupuesto:
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Se realiza conforme a los lineamientos establecidos mediante circular externa del Ministerio de Haciendz
publico y sus anexos (supuestos macroecondémicos, criterios y aspectos a considerar).

Funcionamiento:

En coordinacion con el Grupo de Gestion Financiera y Talento Humano.

Diligenciamiento de Formularios Programacion de Anteproyecto (Ingresos) y Planta, formatos del \
de Hacienda y Crédito Publico

Elaboracion escenarios con necesidades reales y topes presupuestales

Elaboracion de Justificacion

Elaboracion de Diapositivas para presentacion en el Consejo Directivo

> >

> >

Inversion:

A En coordinacion con las dependencias quardirns de Inversion con fuentes de Financiacion (12
Proyectos, en ejecucion).

Diligenciamiento fdemularios Programacién de Anteproyecto (Gastos y Programatico), formatos
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Elaboracion escenarios con necesidades reales y topes presupuestales.

Elaboracion de cadenas de valor con los escenarios.

Elaboracion de Justificacion.

Elaboracion de Diapositivas para presentacién en el Consejo Directivo.

>\

I I I

Presentacion de necesidades presupuestales

El jefe de la Oficina Asesora de Planeacion, por delegacion de la directora general y la coordinadora fi
presentan la solicitud de recursos para la vigencia, conforme a previo analisis de las necesidades presu

reales alienadas a los nlgjetde la entidad, en la mesa técnica sectorial del Marco de Gasto de Mediano P
MGMP 2028029.

Fase degjecucion depresupuesto:

El proceso de Planeacion se encarga de actualizar los proyectos de inversion una vez se liquida el Pre
General de la Nacion (PGN).

Se suministra acompafiamiento y asesoria en los diferentes ajustes a los proyectos con y sin tradmite pre:
formulacién de proyectos bajo la Metodologia General Ajustada (MGA), vigencias futuras, entre otros.

Verificacién de las solicitudes de disponibilidad de apropiacién del gasto, integradas en los Certific
Disponibilidad Presupuestal (CDP), que permitan determinar si €stos se encuentran alineados a las ac
productos y objetivos de los posyde inversion de la entidad.
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Elaboracion del Informe POA preliminar (para verificacion y conciliacion) y definitivo para que las depe
reporten en la PIIP (Plataforma Integrada de Inversién Pablica).

Planednstitucionales

Se busca que las acciones estratégicas de la entidad se enmarqguen en los objetivos del sistema de calida
realizar un seguimiento a los objetivos institucionales, establecer y controlar riesgos, y llevar a cabo ac
mejora que evidencierenioque basado en procesos y la mejora continua de la entidad.

Para el desarrollo de esta linea, se plantean las siguientes actividades:

A Alineacion de Planes Nacionales y Sectoriales con los objetivos estratégicos de la entidad, aterriz
el Plan Institucional de Gestion y Desempefio.

A Realizacion de actividades de seguimiento para asegurar el cumplimiento de los planes y la implem
de acciones de mejora.

A Reporte de informacién a los entes de control, Direccion General, la ciudadania en general, Minis
Salud y demas solicitantes de informacién, en el marco de la transparencia publica.

Mantener el Sistema Integrado de Gestién de la entidad

En este aspecto, el proceso de gestidon de calidad es el encargado de generar acciones de coordinacion
la entidad. A través del desarrollo de las diferentes estratégicas se ha logrado el mantenimiento del
integrado de gestion, posiciolthodmo herramienta fundamental para el desarrollo de la gestion instituciol
a traves de esfuerzos tales como:

Monitoreo y seguimiento.

Gestion integral de riesgos como segunda linea de defensa.

Auditorias internas.

Capacitacion y fortalecimiento de competencias.

Actualizacion permanente de la documentacion.

Manejo de la gestion del cambio.

Revision por la direccién

Seguimiento y evaluacion a través de las diferentes herramientas lideradas por planeacion.

I v D I D D

11.1. LOGROS 2025

Cumplimiento oportuno a los requerimientos de Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (MHCP) y el Dep
Nacional de Planeacion (DNP) relacionados con el ciclo presupuestal:

Anteproyecto de Presupuesto de Ingresos y Gastos registrado en SlIF (22 de marzo)

Sustentacion del Marco de Gasto de Mediano RRA22EH6e mayo)
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Plan Operativo Anual de Inversiones (POAI) 2026 (antes del 1 de junio)

Distribucién de cuota de inversion en la PIIP (12 de julio)

Cumplimiento de los requerimientos de Hacienda y DNP (PIIP), en el marco del decreto No. 1484 d
diciembre de 2025, de reduccién de apropiaciones de la vigencia 2025.

Acompafnamiento a las dependencias en el tramite de Vigencias Futuras, respecto a la revision docum
registro en la PIIP de once (11) Proyectos de Inversion, previa aprobacion de los filtros del Sector (Min
Salud y Proteccion SociallaiDsapento Nacional de Plané&idmy Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.
Se destaca la obtencion de autorizacion de Minhacienda para comprometer vigencias futuras ordinarias
2026) para el 100% de los tramites solicitados.

Elaboracion de Informe preliminar POA para revision y conciliacién con las dependencias que permita
informacion alineada y consistente previo a la generacion del Informe Definitivo, que es insumo para el r
la ejecucién en la PIIP dprogectos de inversion.

Trabajo articulado con la Direccion General y todas las dependencias para llevar a cabo, con éxito, la
Publica de Rendicion de Cuentase®@e1 2025, celebrada el 30 de mayo de 2025. Se mejoro la interaccion ¢
la ciudadania a través delashatouTube y formularios, y se optimizo la oportunidad en la fecha de realizaci
Elaboracion del informe de la Audiencia Publica de Rendicion de Retom@ZR4conforme a los
lineamientos y de manera integral. Informe publicado en el menu "Participa” de la pagina web del INS, par
publica.

Coordinacion, consolidacién y presentacion oportuna de informes y reportes a DNP y Minsalud: se destac
Estratégico Sectorial (PES), seguimiento a las bases del Plan Nacional de Desarrollo, SisCONPES e |
Congreso 2024025.

Realizacion de la Revision por la Direccidén durante el primer cuatrimestre, mejorando su oportunidad res
vigencia anterior y seguimiento a los compromisos derivados.

Consolidacién de las actividades relacionadas con la gestion de estrategias de conflicto de intereses y-
de Integridad. Esta informacién se encuentra publicada en el menu "Transparencia” de la pagina web de
Organizacion del seguimiento oportuno a las estrategias y compromisos derivados de la Revision por la
La OAP y el Grupo de Desarrollo y Mejora Organizacional lideraron y apoyaron la coordinacion del diliger
del formulario FURAG 2024. A partir de esta informacion, el DAFP efectud la medicion del indice de De
Institucional (IDI) en el quB®lobtuvo 89.4, aumentando 12,9 puntos con respecto a la linea base 2022
puntaje supera la meta prevista en el Plan Estratégico Institucional o Plan Estratégico de Gestién y De
(PIGD) como se expone en el siguiente grafico.
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Al detallar el IDI, se resalta que la dimension de Gestién del Conocimiento obtuvo una mejora de 7 pur
altimo afo; Talento Humano, Direccionamiento Estratégico y Planeacion, e Informacién y Comunicacion ¢
un aumento de 3 puntos. En endeepoliticas, se destacan: Fortalecimiento Organizacional y Simplificacion
Procesos (100 puntos), Defensa juridica (100 puntos) y Planeacion Institucional (99 puntos).
Consolidacién del médulo de indicadores del Sistema Integrado de Planeacion (SIP 2.0), implementand
para la calidad y oportunidad de la informacion.

Formulacién y seguimiento de los indicadores 2025; esta herramienta contribuye a la calidad en la formt
los indicadores a través de fichas técnicas, que han servido de ejemplo para el Ministerio de Salud y P
Social.

Disminucion de indicadores con sobrecumplimiento excesivo de metas. En 2025 se registré una dismir
45% de los indicadores que registraron sobrecumplimiento de metas con relacién al afio anterior y del
respecto a 2023. Lo anterior es ualalsaina formulacion de metas con criterios mas técnicos que se aproxin
a la realidad como consecuencia de una condicion matematica establecida en el procedimiento que permi
desviaciones y realizar ajustes de metas posiblemente sutefed@radada mejora continua en los procesos
de evaluacion y seguimiento de la entidad.
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Ajuste del Plan de Accion de la OAP 2025: Se aline6 completamente la cadena de valor del Plan, idet
entregables asociados a cada actividad para facilitar la medicion precisa.

Actualizacion del RDEL.000001 Gestion del Plan de Accion: Eliminacion de requerimientos de presenta
de ajustes al Comité Institucional de Gestion y Desempefio; establecimiento de plazos mas definidos
solicitud de ajustes, asignacion amsegies e incorporacion de una condicidon general para la formulacion
planes de mejora en caso de incumplimientos.

Acompafnamiento a las dependencias: Fortalecimiento del acompafamiento técnico y la asesoria en f
formulacién, seguimiento y ajuste del Plan de Accion.

Creacion del MIBD2.000002 Manual de gestion integral de riesgos alineado con la Guia para la Gestion Int
del Riesgo en Entidades Publicas, Version 7 de 2025 del Departamento Administrativo de Ia Funcion |
DAFP y administracion de lostimf@HRD02.000029 Caracterizacion de riesgos de gestion/operativo, fiscal
y para la integridad publica,-P@RD00037 Caracterizacion de riesgos de seguridad y privacidad de e
informacion y FOR?2.000038 Ficha técnica para indicadores clasgdeRi.

Actualizacion de la Politica de Administracién de Riesgos y aprobacion en el Comité de Coordinacion o
Interno (abril) y formulacion de propuesta de la Politica de Gestion Integral de Riesgos acorde a los
lineamientos definidos en la Graada&estion Integral del Riesgo en Entidades Publicas, Version 7. DAI
(diciembre)

Revision de las caracterizaciones de riesgos con y para los 19 procesos que integran el SIG, tenien
resultado 16 riesgos de corrupcién, 24 riesgos de gestién/operativos y 13 riesgos fiscales. Con el acomp:
como segunda linea de defensa@ree fincipalmente, la identificacion de riesgos fiscales que no se teni
definidos en la entidad y la mejora en la evaluacion de riesgo inherente y riesgo residual.

Unificacion de lineamientos y formatos para la identificacion y evaluacion de riesgos en el marco de las nc
17025:2017, 17043:2023 (laboratorios) y PE 1000:2020 (calidad estadistica).

Seguimiento cuatrimestral a los riesgos de gestion, fiscales y de corrupcion y elaboracién de informes.
Celebracién de cuatro (4) sesiones del Comité SIG ordinarias y uno (1) extraordinario y cinco (5) de
Institucional de Gestién y Desempefio, CIGD.

Formulacién de un programa de capacitacion para fortalecer la apropiacion de conocimiento en los refer
e integrantes del Grupo de Desarrollo y Mejora Organizacional.

Ejecucion de seis (6) capacitaciones en los temas de: MIPG, PE 1000:2020 (proceso de calidad est
gestion de riesgos, acciones correctivas y de mejora, y Programa de Gestion Integral de Residuos de At
SaludPGIRASA, satisfaccion cliendizadores y gestion del cambio. Se certificaron 22 colaboradores del IN
Con un resultado satisfactorio del indicador, obteniendo el 90% de las personas que obtuvieron aume
calificacién post test respecto al pre test de conocimientos.

Creacion de los formatos de Andlisis de Contexto DOFA y Politicas Institucionales.

Revision de politicas y consolidacion del documento de Politicas Institucionales.

Gestion de la etapa precontractual, supervision, asistencia a capacitaciones y configuracion de la Sui
Empresarial, adquirida para el fortalecimiento del SIG mediante los mddulos de administracion document.
de riesgos, planes de mejptanes institucionales. A través de concurso interno, se eligio el nombre INSte
para el aplicativo.

Formulacion del componente trasversal del Programa de Transparencia y Etica Publica, publicacion parz
en la pagina web de la entidad, micrositio participa y transparencia, antes del 31 de agosto (cumplien
normatividad) y seguimientdroeatral al componente programatico.
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Ejecucion de la auditoria interna combinada al Sistema Integrado de Gestion, evaluando su conformida
normas ISO 9001:2015 Sistema de gestion de calidad e ISO 14001:2015 Sistema de gestidbn ambiental y «
de Gestion de Seguridad y Salddresbejo (Decreto 1072 de 2015).

Coordinacion de la auditoria externa de seguimiento en las normas ISO 9001:2015 Sistema de gestion
e ISO 14001:2015 Sistema de gestion ambiental, obteniendo la recomendacion para la certificacion por
organismo KIWA CQR S.A.S.

11.2. RETOS 2026

A

> >

> > >

>\

En el marco de la ejecucion del Convenio interadministr@1\8128B Ssuscrito entre el Ministerio

de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud, cuyo objeto es "Aunar esfuerzos t
administrativos, juridicos y financierosgoaizar la planta de produccion de sueros hiperinmunes de
origen equino del Instituto Nacional déeS&lu8 6, coor dinaci -n con | a
MGA (Metodologia General Ajustada) para la formulacién de un nuevo proyed¢tofdemmesrsid
antes de abril de 2026, para viabilizacion del DNP), con un horizonte no inferior a 2031, como inst
para la ejecucion de la contrapartida y para el tramite de declaracién de importancia estratégici
nuevo proyecto de inversiam;lairse en el POAI 2027 y que ademas apropie los recursos necesari
de las contrapartidas de las vigencias futuras 2027 a 2031).

Como minimo mantener y aumentar el puntaje en la medicion del IDI 2025, a partir del diligenciam
FURAG (antes del primer cuatrimestre de 2026), identificando y priorizando oportunidades de me}
Formular la Politica de Participacién Ciudadana e integrarla al Programa de Transparencia y Etice
(PTEP).

Fortalecer el programa "Plan Padrino” dentro del Grupo de Desarrollo y Mejora Organizacional pare
la interaccion con los procesos y garantizar informacion oportuna y de calidad.

Realizar la revision de las Salidas No Conformes de cada proceso y optimizar la implementacié
seguimiento.

Adelantar la gestidn para el proceso de auditoria externa, cuyo objetivo es realizar el segundo seg
conforme a los requisitos de la norma NTC ISO 9001:2015 y la certificacion de la NTC ISO 14001 al
de Gestion de Calidad del INS.

Formular y ejecutar el programa de capacitacion 2026 dirigida a las diferentes areas del INS er
relacionados con el Sistema Integrado de Gestion (SIG) y el Modelo Integrado de Planeacion (MIF
Ejecucion de talleres de formulacién del Plan de Accion: Una vez divulgado el instructivo, llevar a
talleres con los referentes de cada dependencia.

Culminar con la migracion de la documentacion del SIG, caracterizacion y seguimiento de riesgos
de mejora y formulacion y seguimiento de planes institucionales en el nuevo aplicativo INStegra,
capacitacion a los usuarios del INS, deawmresds roles, y llevar a cabo asesoria permanente para
lograr la adopcion efectiva de esta herramienta que permitird fortalecer y agilizar las activida
mantenimiento del SIG.

Ejecutar las auditorias y mantener las certificaciones ISO 9001:2015 e ISO 14001:2015.
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A Consolidar el Programa de Transparencia y Etica Publica bajo los nuevos lineamientos normat
Decreto 1122 de 2024 y la Circular 025 de 2025 de la Secretaria de Transparencia.

Acompafa y asesorar a todos los procesos en la identificacién y evaluacion de los riesgos para la ir
publica y los indicadores clave de #id@3gaonforme a los lineamientos de la Guia para la Gestion
Integral del Riesgo en Entidades Puldisadn V. DAFP.

Formulacién de un nuevo proyecto de inversién para aplicar por recursos necesarios para man
Sistema Integrado de Gestion y la mejora continua de la gestidn institucional.

Asesoria y Apoyo a la Direccion General y las diferentes dependencias para la preparacion elabor:
informe de empalme (a tener listo en junio de 2026) con ocasion del cambio de periodo de gobiert
Establecer un plan de trabajo conjunto con los procesos de Produccion, Vigilancia y Redes, enfo
la evaluacién y andlisis de OPAs (Otros Procedimientos Administrativos) y tramites vigentes en el
SUIT (Sistema Unico de Informacion de Trémnitespbjetivo de mejorar su desempefio y garantizar
gue sean mas accesibles y comprensibles para los clientes, tanto internos como externos.

A Lograr que los planes de mejoramiento desarrollados por los procesos ante las no conform
identificadas por la OCI, auditorias internas y externas, sean correctamente analizados y enfoca
eficacia, superando la tendencia actual de foronés siqoerficiales, repetitivas o mal dirigidas que
no abordan la causa raiz de los hallazgos.

>\

>\

>\

>\

Estrategias de implementacién

A Plan Padrino: Cada proceso de la entidad contara con un referente interno en la OAP que servira d
con los referentes técnicos de cada tema.

A Elaboracion del Instructivo para la Formulacion del Plan de Accidn: Se esta elaborando una guie
estructurada que integra los fundamentos tedricos de la cadena de valor con orientaciones practi
su formulacion en el aplicativo.

A Programa de Capacitacion a los Referentes: El proceso de calidad realizard una capacitacion me
los referentes de los procesos sobre los diferentes temas en materia de calidad.

A Capacitacion dirigida en analisis de causa raiz en el marco de las mejoras: Formar a los lideres de
en metodologias efectivas como los 5 porqués, Ishikagfactoays®areto, con énfasis en coémo
aplicarlas al contexto real de su proceso.

A Revision técnica y validaciéon de planes de mejora: Establecer una etapa formal de validacion pr
parte del grupo de Desarrollo y Mejora Organizacional (GDMO), antes de aprobar planes en el
SIGEM.

A Acompafamiento personalizado a procesos criticos: Brindar sesiones de trabajo especificas a los |
con mayor reincidencia o deficiencia en la formulacion de planes.

A Indicadores de eficacia del plan de mejoramiento: Incluir en el seguimiento del plan no solo la ejec
actividades, sino también la medicion de impacto (es decir, ¢,se resolvié el hallazgo? ¢se pre
recurrencia?).

A Retroalimentacion estructuradaydisbria: Crear espacios formales después de cada auditoria par
analizar en conjunto la calidad de los planes formulados, y generar acciones correctivas si no
eficaces.
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A Realizacion de la jornada de planeacion (noviembre 2026): Donde los responsables de los pr
conoceran lo que impacta la planeacion y las metodologias existentes.

A Fortalecer el proceso D@&estion de calidad: Contar con profesionales expertos en cada una de
normas implementadas, certificadas o en via de implementacién y certificacion, para consolidar el
Integrado de Gestion.

A Redisefio del Sistema Integrado de Gestidn: para optimizar su funcionalidad, generar mayor visil
aumentar su alcance acorde con el quehacer institucional y la dinamica del sector.

12. SECRETARIA GENERAL

La Secretaria General del Instituto Nacional de Salud (INS) esta encargada de apoyar y asesorar a la
General en la direccion y gestion de los recursos y procesos administrativos de la institucion. En coheren
mandato, orienta sus acsitraeia el fortalecimiento de la gobernanza interna, la racionalizacién de proces
la armonizacion de las funciones institucionales con los lineamientos estratégicos y normativos del INS.

Entre sus funciones se destacan la formulacion y coordinacién de politicas y procedimientos administr
acompafamiento técnico para la ejecucion de programas institucionales, la articulacion de la gestion d
humano, la administracion slerdoursos financieros y fisicos, asi como la consolidacion de sistemas
mecanismos de apoyo institucional que facilitan el cumplimiento de los objetivos misionales del Instituto.

De esta manera, la Secretaria General contribuye al fortalecimiento de la eficiencia operativa y la trans
administrativa, generando condiciones que permiten al INS cumplir de forma eficaz con su mision de
conocimiento cientifico y té@ricealud publica y apoyar la formulacion de politicas publicas basadas

evidencia.

Se lideraron acciones aportando a la misionalidad del Instituto Nacional de Salud, frente a la optimiz
procesos internos, apoyando la estrategia de descentralizacion del INS hacia las regiones, se consolidaro
con entes territoriales paegorar la presencia institucional y la gestion administrativa en todo el pais.

Se garantizé la gestion de recursos fisicos y financieros para el funcionamiento de areas misionales, as
implementacion de mecanismos para asegurar la continuidad de los servicios esenciales y la oper:
proyectos estratégicos del Instaatoridl de Salud

Asi mismo, se dio cumplimiento a las disposiciones de austeridad y eficiencia en el gasto publico, de col
con el Decreto 199 de 2024, directivas presidenciales vigentes y demas normas aplicables, aportando er
para la racionalizacion derses sin afectar el cumplimiento misional del Instituto, en ese sentido se logre
desempeii6 clave en la contencion del gasto institucional, asegurando una administracién responsab
recursos y el cumplimiento integral de las politicasidd aintafectar el funcionamiento misional del Instituto,

destinando:
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Gastos de Personala planta aprobada se mantuvo sin modificaciones estructurales, asi mismo Los gast
personal ascendieron a $22.010 millones, con un incremento del 13,94% frente al mismo periodo de 2024,
principalmente por variaciones en asignacionesgscsaieeiples, sin evidencia de expansion no autorizada
de la planta.

Eventos y Capacitacione3e realizaron 71 actividades, en su mayoria a costo cero, gracias a la virtualid:
alianzas interinstitucionales.

Comisiones, Viaticos y Transpo@emisiones y viaticos: disminucion del 13,57% frente a 2024, equivalent
$46 mill ones. Y en | a compra de tiquetes a®reo
del afio anterior, aspecto identificado como oportunidad de funteieteata racionalizacion del gasto en
desplazamientos.

A continuacion, se describen los logros a descartar en la vigencia:

12.1. GESTION AMBIENTADGROS 2025 Y RETOS 2026

Participacion en la XXV convocatoria del Programa de Excelencia AmBIBEAIDZ]Atte la Secretaria
Distrital de Ambiente, Teniendo como resultado de auditoria y demas criterios evaluados lo siguiente:

ILUSTRACIOR8CALIFICACIOROMPONENTES

COMPONENTE CALIFICACION
Sistema de Gestion Ambiental 527

Produccién y Consumo Sostenib 50,6
Responsabilidad Social Empresg 110

TOTAL 689,6
Fuente: Elaboracion propia

Con el anterior puntaje el INS fue reconocido en la categoria @endtanthdaHacia la Excelencia
Ambiental

En el marco del compromiso institucional con la mejora continua en la gestion ambiental, se desarrollo el
de Reconocimiento Ambiental (PRAMINS) 2025. Este programa tiene como propésito incentivar la adc
buenas practicas y controles opegies, promover el autocontrol, el trabajo en equipo y fortalecer el aporte
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mejoramiento del desempefio ambiental del INS, mediante el seguimiento y la evaluacion de los grupos it
trabajo.

Se reconoce el compromiso ambiental individual y colectivo de los colaboradores del INS, a partir de los -
criterios mediante los cuales se evalla al desempefio ambiental:

ILUSTRACIORIORACIONAMIENTOS

RECONOCIMIENTO RECONOCIMIENTO
INDIVIDUAL COLECTIVO
wAporte de ideas para el mejoramiento del oParticipacion en mesas de trabajo de
sistema de Gestién Ambiental o para la Gestion Ambiental y capacitaciones.
publicacién de un tema en especifico en el wAtencion de visitas de inspeccién a
bolsillo. controles operacionales ambientales que
oParticipacion en mesas de trabajo de realice el proceso de Gestion Ambiental y
Gestion Ambiental y capacitaciones que se presentacion de planes de mejoramiento.
lleven a cabo durante el afio. wQue alguno de los integrantes del grupo se
oParticipacion dia ambiental haya movilizado en bicicleta al INS dentro
wReto ambiental de la vigencia del plan.
aControl de lectura bolsillo ambiental. uParticipacion en la elaboracion del plan de

trabajo del simulacro de emergencias INS.
u«Reto ambiental.

Fuente: Componente ambiental

Asi mismo, se reconoce la formulacion de proyectos ambientales, destacando las buenas practicas am

incorporacion de criterios ambientales en los productos y servicios del INS, de responsabilidad social y
empresarial, entre otros.

Una vez evaluados los criterios por categoria, se realizé la premiacién y el reconocimiento a los ganadore
una de las categorias.
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ILUSTRACIOROPREMIACIOKATEGORIAS
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Fuente: Fotografia INS

Se realiza la contratacion de la empresa DENKEN SAS a través del contrato de prestaciég@dé@ervicios IN
7382 025, c u yRealizardg aaditaria emesgéticaial Instituto Nacional de Salud, en cumplimiento d
lineamientos establecidos en el plan nacional de desarrollo y demas normativa sobre eficiencia energé
p a 2Esté contrato permite la identificacion de areas y procesos asociados al alcance de este proyecto
reconocimiento y verificacion de las condicionestfisatag{es, arquitectonicas) y eléctricas de la entidad.

RETO GESTION AMBIENTAL

Dar continuidad al desarrollo del proyecto de gestidon sostenible de equipos de refrigeracion del INS, a 1
Grupo de Equipos de Laboratorio, y gestiond los procesos precontractuales y contractuales necesario
realizacion de auditorias etieagéen las sedes de Chapinero y Bojaca; de igual forma, dar continuidad el
cumplimiento de los estandares ambientales institucionales mediante el mantenimiento de la acredit:
Sistema de Gestion Ambiental bajo la norma NTC ISO 1400lo28&Bsgcléncdel reconocimiento del
Programa de Excelencia Ambiental Distrital (PREAD) otorgado por la Secretaria Distrital de Ambiente.

12.2. GESTION RECURSOS FISICOSROS 2025 Y RETOS 2026

El INS logro la adecuacion de la infraestructura subterrdnea de la estacion de gasolina de acuerdc
metodologia y lineamientos obtenidos como resultado de la Com3vh3032083!, a traves del contrato
de obra publica NB7092025 celebracgentre el Instituto Nacional de Salud y CONSORCIO MANTENIMIENT
INS 25, la cual tenia méas de treinta afios en desuso y representaba un pasivo ambiental, entendido este
impacto ambiental negativo que se encuentra ubicado y delimitado gepgraécaensiste después de

Pagin87de148



X i
k ) INSTITUTO
: NACIONAL DE

SalUd SALUD

finalizado el proyecto o las actividades antropicas que lo ocasionaron, generando riesgos para la salud h
vida o el ambiente.

Después de un trabajo constante y coordinado, el pasado 30 de octubre del 2025 se logré finalmente su €
una accion que marca un importante avance en el compromiso institucional con la gestion ambiental res
y la proteccion del entorno.

ILUSTRACIOR1SUBESTACION DEASOLINA

Fuente: Fotografia INS

Consumo de resmas de papel fotocopia de la entidad INS: promedio mensual, 60 resmas a corte d
noviembre.

Ejecucion del contrato de obraPS8%32 0 24, c uy o 0 bReaizaoel ncantenimergopyonejorae
de la infraestructura fisica, eléctrica, hidrosanitaria y equipos de apoyo eléctrico y/o mecéanico de I
mi si onal es, administrat i v a,sconyurespectivanirgesventbd@MSI n s t |
5792024, realizando la intervencion de los frentes de trabajo denominados: Aseguramiento de la calidad,
invitro, planta de sueros, serpentario Hacienda Galindo, Chapinero y mantenimientac@&myeetotzabiliza

la sede, recibiendo las actividades a satisfaccion en el mes de junio de 2025.
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ILUSTRACIOBRZ MANTENIMIENTIRFRAESTRUCTUF

Fuente: Fotografia INS

Formulacién, adjudicacion y ejecucion del contrato dePBO@2NE2 5, cuy o o bReaizaro c 0 |
las adecuaciones y mantenimientos necesarios para mejorar la infraestructura fisica, eléctrica, hidrosanit:
8reas misionales, administrativas, comunal,es vy
con su respectiva interventorisCNN$382025, realizando la intervencion de los frentes de trabajo
denominados: Sede Chapinero, Hacienda Bojaca, cobdittiess, sistema de emergencia, reloj, almaceén,
estacion de servicio, genética, central de muestras, microbiologia y areas comunes de toda la sede CAN,
actividades de impermeabilizaciones, suministro de barandas, rampas de actsgas, detmsbesto
cemento, puntos de anclaje y recertificaciones. Donde se resalta el desmantelamiento de la estacién de
la cual no se utilizaba hace aproximadamente 30 afios.
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ILUSTRACIOBBADECUACIONES

Fuente: Fotografia INS

Formulacién, adjudicacion y ejecucién de los contratos de comp&A@&i&FA0ES, con objeto
AAdqui sici-n de mobiliarios para | aboratorios,
espacios deportivos, para el di sf r Gtum >mabilialioo s ¢
para laboratorios, logrando la adquisicion cuarenta y nueve (49) unidades.

Contrato de compraventa3NSI7562025, con objeibpAdqui si ci - n de mobil i ar
administrativas y mobiliario de exteriores para jardines y espacios deportivos, para el disfrute de los colal
del | nst it ut. Grupd a2nwbiliario pdra oficimas § &dasiadiministrativas yngobi@mBo de
exteriores para jardines y espacios deportivos, logrando a adquisicion del siguiente mobiliario. Oficinas
Administrativas: cuarenta y ocho (48) Unidadesgsestis (6) unidades.
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As2 mi smo, |saministooreinstadati@ cde elementbsephra defializacion en el INS y/o sefializa
destinada a per s on a shajeehcontratcnHESICE822025. Ldgeandd la adquasipi@nc i
de 102 unidades de sefialética.

Parala vigenci2025 en articulaciéoonla empresale seguridag vigilancidguilade Orode Colombiase
implement@élusodecddigoRparael controtleingresaleequiposecnoldgicatefuncionarioscontratistas
del INS. Estamejorasoportadan el i F o r mparda@endragiode CodigoQR - Ingresode Equipos
T e ¢ n o | pegniti@glizatel, procesade registroy accesooptimizandtos tiemposde verificacioy
fortaleciendatrazabilidagiseguridathstitucional.

RETO GESTION RECURSOS FiSICOS

Garantizaa continuidadiisponibilidagladecuadduncionamientte la infraestructufésicade la entidad,
mediantel mantenimientte losindicadorede correctivodentrade rangosle desempefisatisfactorigsla
ejecuciénportunaelosmantenimantoggeneralegonformal diagnosticigcnicy al Plande Mantenimiento
2026Esteretoincluyéarealizaciddeldiagnostidgcnicy lapriorizacidmelasareasintervengurant026,
conel fin de optimizala asignaciéde recursosmitigariesgooperativog asegurala sostenibilidade la
infraestructunastitucional.

ALMACEN GENERAL

Se expidieron las Resoluciones No. 1319 y 1320 del 4 de noviembre de 2025, mediante las cuales se
baja de bienes muebles de la entidad por su estado de servibles y obsoletos, asi como su publicacién en
web institucional para ofrecorgeatuito a Entidades Estatales. Estas resoluciones permitieron gestionar la |
de 990 bienes muebles y 1 montacarga, optimizando el control administrativo y la depuracion del ir
institucional.
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El 29 de mayo de 2025 entré en funcionamiento el cuarto frio del Aimacén General destinado al almace
de producto terminado (sueros) para su comercializacion. Esta nueva infraestructura cumple con t

ILUSTRACIONS4 ALMACE!
GENERAL

condiciones técnicas requeridas, fortaleciendo la cadena de frio, optimizando la conservacion del inv
garantizando la calidad del producto ofrecido al mercado.

Fuente: Fotografia INS

Durante el periodo de enero a noviembre de 2025, el Almacén General fortalecio sus procesos de contro
de inventarios mediante la generacién de 375 comprobantes de entrada y 1.810 comprobantes de salida
y elementos, garantizando kbiiaad y transparencia en el movimiento de inventarios. Asimismo, se report:
945 bienes para su inclusi-n en la p-liza de
$14.875.689,42, asegurando la proteccion del patrimonial institucion

Adicionalmente, se realizd el seguimiento del inventario de sueros con corte a noviembre de 2025, re
saldos de 939 cajas del lote 25 SAP 02, 84 cajas del lote 25 AMP 01 y 71 cajas del lote 25 ALP 01, lo qu
mantener un control actual@deldaroducto terminado para su adecuada administracién y comercializacion.
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12.3. GESTION HUMANAOGROS 2025 Y RETOS 2026

A través del Plan de Bienestar e Incentivos, se amplio la entrega de beneficios para los servidores del
incorporando bonos en el mes de septiembre con motivo de la celebracion del Dia del Amor y la Amistad. .
se otorgaron reconocimignaafiante estadias vacacionales a los funcionarios que cumplieron los requisitos
pension y por afios de antigiiedad. Adicionalmente, se realizaron actividades recreativas y de integracior
a los hijos de los servidores, tales como la @eldbr&ia del Nifio, fiesta de Halloween, entrega de incentivo:
navidefios y celebracion de Navidad. Estas acciones, no desarrolladas en vigencias anteriores, fortale
cultura organizacional y contribuyeron significativamente al bienestan yesétisfancionarios.

ILUSTRACIOR5CELEBRACIONES

Fuente: Fotografia INS

Se amplié la oferta de capacitacion institucional mediante el establecimiento de alianzas estratégicas con
como la Funcién Publica, la ESAP, la Junta Central de Contadores, la DIAN, el Ministerio de Salud, la C
General de la Nacion,PDla Secretaria Distrital de Hacienda, la Agencia Nacional de Defensa Juridice
Estado, entre otras. Esta ampliacion permitio fortalecer las competencias de los servidores y represento |
significativo, dado que estas actividades no sesbabf@lado en vigencias anteriores.
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RETO GESTION HUMANA

Garantizar la provision y sostenibilidad de la planta de personal en funcién del presupuesto disponible pe
de personal, promoviendo la formalizacion del empleo y la estabilidad laboral, como base para el fortal
del desempefio institucional

De manera complementaria, este reto implica consolidar un entorno laboral saludable y productivo, me
equilibrio entre la vida personal y el trabajo, el fortalecimiento de la cultura organizacional y el incren
compromiso y la motivacidosdgervidores y contratistas. Asimismo, se busca fortalecer la gestion de los rie:
psicosocialed especialmente los asociados al estrédlapasggurar la implementacion, actualizacion y
eficacia del Sistema de Gestidén de Seguridad y Sahlthgn(8&ET), incorporando de manera sistematica

el examen psicosocial dentro de los procesos de ingreso, como herramienta clave para la prevencion, el
y la sostenibilidad del talento humano de la entidad.

12.4. FONDO ESPECIAL PARA LA INVESTIGNEEONDGROS 2025 Y RETOS 2026

Fortaécimietodel Sistema de Informacion para la Gestion Estratégica durante la Vi ERtimmp0@Hento

una organizacion mas robusta de la documentacion por proyecto, vigencia y tematica. Este avance p
acceso en linea y en tiempo real a la informacion, optimizando la toma de decisiones por parte de los ¢
Como innovaciam este periodo, se habilité el acceso a las areas técnicas, facilitando la consulta de proce
contratacion, seguimiento presupuestal y otros aspectos clave. cstafartedge#d la coordinacion
interinstitucional, redujo tiempos de respuesta y genero un flujo operativo mas agil y transparente.

Optimizacion del Proceso de Ingreso de Recursos al PatrimoniBnfeltd@ainse mejord el proceso previo

al ingreso de recursos al Patrimonio Autonomo del FEI, logrando una articulacion méas efectiva entre la
General, la Secretaria Gen&alpo FEI y las areas técnicas. Este avance se tradujo en unapaai@r part

en la elaboracién y revision de minutas de contratos y convenios, permitiendo identificar riesgos y v
clausulas que podrian afectar la operacion del Fondo. éstadiateraencion preventiva, se fortalecié la
seguridad juridica y se garantizé un proceso mas alineado, eficiente y confiable para la gestion del FEI.

RETO FONDO ESPECIAL PARA LA INVESTIGAZION

Fortalecer la eficiencia operativa del FEI mediante la revision, actualizacion y estandarizacion integr:
documentos, procedimientos y formatos en el Sistema Integrado de Gestién (SIG), incorporando el |
riesgos, indicadores de desempe@arngigntos técnicos que optimicen el proceso y garanticen dar cumplimie
de los estandares exigidos por auditorias y entes de control.
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Fortalecimiento del Fondo Especial de Investigaciones (FEI)

Durante la vigencia 2025, el Fondo Especial de Investigaciones evidencié un crecimiento significati
captacion y gestion de recursos destinados al fortalecimiento de la investigacion, la innovacion y el des
capacidades institucionalesled gpublica.

Entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2025, el Fondo recibio aportes por un valor total de $24.597
lo que representa un crecimiento del 102 % frente a los recursos captados en 2024, posicionandose
segundo afio con mayor captaciécuasas desde 2019. La financiacion provino en un 68 % de fuente
nacionales y en un 32 % de cooperacion internacional, lo cual refleja una adecuada articulacion entre las [
nacionales en salud publica y las oportunidades de cooperacidalinternaci

Dentro de las fuentes de financiacion se destacan los aportes del Ministerio de Salud y Proteccidén Sc
representaron el 52 % de los recursos recibidos, y del Centers for Disease Control and Prevention (C
aportd el 31 %, consolidando aisshatégicas de alto impacto para el fortalecimiento de las capacidad
institucionales en investigacion, vigilancia y respuesta en salud publica.

En cuanto a la distribucion de los recursos por dependencias, se observa una mayor concentracion
estratégicas del Instituto, destacandose la Oficina de Tecnologias de la Informacion y las Comunicacione
gue concentré el 52 % de los recsegmida por la Direccién de Redes en Salud Publica con el 20 %, la Direct
de Produccion con el 12 %, la Direccidon de Vigilancia con el 9 %, la Direccion de Investigacion con el
Observatorio Nacional de Salud con el 1 %.

El FEI, al operar bajo la figura de patrimonio autbnomo y no estar sujeto al principio de anualidad pres
permite la acumulacién y ejecucion de recursos provenientes de vigencias anteriores, lo que facilita la cc
de los proyectos estratggy garantiza la adecuada financiacidn de las iniciativas institucionales en desarrc

Estos resultados reflejan el fortalecimiento de la capacidad institucional del Instituto Nacional de Sa
gestionar y movilizar recursos destinados a la investigacion cientifica, la innovacion y el desarrollo tec
contribuyendo al cumplimigatsu mision de generar conocimiento para la proteccion de la salud publica.

12.5. ATENCION AL CIUDADANOGROS 2025 Y RETOS 2026

Se implemen# sistema de gestion documental de PQRSDF a través del aplicativo CONTROLDOC, log
optimizar el registro, seguimiento y control de las solicitudes. Esta accion permitio estabilizar y mejorar e
de atencion de PQRSDF, fortaleciendo la aeficiendrazabilidad. Asimismo, se promovié una cultura

organizacional orientada al cambio, adoptada de manera positiva por funcionarios y colaboradores del IN
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Se desarrollo un curso sobre lengua de sefias, diversidad e inclusion, promoviendo la participacion en
institucionales. Esta iniciativa fortalecié las competencias comunicativas y la sensibilizacion del persona
contribuyendo a una cutitganizacional mas inclusiva y respetuosa de la diversidad.

ILUSTRACIOBR6 COMPETENCIASOMUNICATIVAS

Fuente: Fotografia INS

Se realizé una gestion oportuna por parte del Grupo Administrativo de Correspondencia y Comunicacione
en la organizacién y envio de correspondencia y paqueteria, respondiendo eficazmente al incremer
demanda de estos servicios. Esta am@atizp la continuidad y calidad en la prestacion de los servicios d
INS, fortaleciendo la eficiencia operativa y contribuyendo al cumplimiento de los objetivos institucionales.

Se implementé el nuevo boletin del GACC, el cual tiene como objetivo dar a conocer los temas mas re
sobre el funcionamiento y manejo de las PQRSDF al interior de la entidad.

RETO ATENCION AL CIUDADANO

implementar una feria de servicios al interior de la entidad que permita socializar las funciones del IN.
propdsito de fortalecer el conocimiento institucional y mejorar la gestion, clasificacién y respuesta de las

12.6. EQUIPOS DE LABORATORIO

Se ejecutd el proceso de calificacion interna para 343 equipos de medios isotermos, 261 equipos de
equipos de calor, permitiendo que los profesionales del taller del GELP asumieran de manera auto
prestacion de estos servicios. Estaadctiyi@ anteriormente dependia de proveedores externos y general
demoras, dificultades en la trazabilidad y retrasos por tiempos de contratacion, ahora se realiza inter
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fortaleciendo la eficiencia operativa y garantizando el cumplimiento oportuno del Plan de Asegur
Metrologico.

Se fortalecio la infraestructura cientifica institucional mediante la adquisicion y puesta en funcionamient
equipos, destacando dos inversiones estratégicas: el Secuenciador de Nueva Generacion y el Ultramicro
ampliaron significativamientapacidad analitica y de investigacion avanzada. Adicionalmente, se incorpor
equipos esenciales como agitadores, balanzas analiticas, extractores de acidos nucleicos, sistemas de ref
y ultracongelacion, equipos PCR, sistemas de puddieagtid, instrumentos de medicidbn ambiental, equipos
volumétricos y equipos patrén para verificacion y control metrolégico. Esta gestién permitid dotar los lal
de las direcciones DISP, DRSP, DP y el Taller del GELP, garantizando catitiauitiagarpenecision
técnica y el fortalecimiento integral de los procesos diagnésticos, analiticos y de investigacion.

Mediantel usode VBAse handesarrolladdiversasuncionesjue han permitid@utomatizados formatos
deVerificaciorinternade Instrumentosle PesajeNo AutomaticosFichade ServicioT écnicg Verificacion
de Medioslsotérmicogy Calificacionde MedioslIsotérmicos Estasmejorasan optimizadel tiempode
elaboracidpentregaleinformesasicomasuflujointernoyaquepermitegargatosdocumentatesdeExcel
a SharePoimte formaautomaticadicionalmentgimplementsél envicautomaticde correosle notificacion
a losreferentesorrespondientdsnlosinformesgjueinvolucramanejale datos)a automatizacidaciliteel
procesamienyogeducesl errohumancgvitandoeprocesogmejorandia calidadlelosresultados.

Durantelafio2025¢lInstituttNacionaleSaludINS¥ortalecidignificativamermsiginfraestructutacnologica
mediantda adquisiciode equiposie laboratoriestratégicosundamentalgemragarantizala continuidad,
calidag autonomidelosserviciosientificogdesaludpublicaEstasadquisicionedbarcaplataformatealta
especializaciGtymael SecuenciadiSed100PIus primerglataformee sugeneracioan Colombia; un
ultramicrétomparaellaboratoride Morfologi@elulgrasicomcequiposlecadenalefrio termocicladores
tiempoealy autoclavedeultimageneracioifodogstogecursoseincorporara@nlaboratoriospnsolidando
lacapacidadellNSpararespondatemanerautbnomgoportunaemergenciaaniariasy fortaleciendsus
funcionedeinvestigacidédiagndsticogeferencigvigilanciansaludoublica.

AdquisiciordelSecuenciaddviSedg100Plus constituyenhitoestratégicantgarael InstitutiNacionale
Saluccomaarael paisal serla primerglataformde estageneraciétecnologicastaladan Colombidste
equipancorporaapacidades/anzadasgesecuenciaciglenuevajeneradn(NGS)alineadasonestandares
internacionaleg)efortalecedemaneralirectdavigilancigendmicdainvestigacidsiomédicplarespuesta
delsistemaesaludrentea eventoslerelevanciapidemiologica.

Suincorporaci@sesencigbararobustecdavigilancigendmicaacionaljaquepermiteletectaGaracterizar
y monitorearariantesle virus bacteriay otrosagentesnfecciososonunaprecisiosuperioal 99.9%. Esto
garantizda identificaamdoportunade variantesde preocupacioa caracterizaciorapidade brotes,el
seguimienttelaresistenciantimicrobialyda evaluaciéoontinuaelaefectividadevacunay otrasmedidas
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decontrolConello,Colombiae mantienalineadaonloslineamientatelaOMS OPSy CDCguereconocen
latecnologidesecuenciaciquorsintesi§SBSYomcelestandaglobaparaavigilancidepatégenos.

LapuestanmarchaelMiSedql00Plusconvertiral INSenel primecentraelpaisconestatecnologido que
fortalecesu rol comoreferenteientificy técnicoEstaplataformaermiteconsolidacapacidadeasacionales,
facilitatatransferencie conocimientlideraredesdevigilancigendomicg generadatosconmayormpacto

y visibilidadghternacionéuincorporacidrosoloresponda lanecesidadereemplazaa equip@ctualmente
enuso,sinoqueampliasignificativamentecapacidadel paisparaenfrentaemergenciaspidemiolégicas,
mantendatrazabilidagendmicgasegurdacontinuidadielosprocesomisionalesonlainfraestructuras
avanzaddisponible.

Enconjuntogstaadquisiciéposicional INScomdidemacionay regionagnvigilancigenomicg garantiza
gue Colombizuentecon unaplataformae secuenciacidte Ultimageneraciéacordeconlos estandares
exigidoporlasredesnternacionales referencia.

ILUSTRACIOR7EQUIPOS DEABCRATORIO

Fuente: Fotografia INS

Adquisiciéndel Ultramicrotomaara el Grupode MorfologiaCelular.La adquisiciédel ultramicrotomo
representanavancesstratégicg pionergarael InstitutdNacionale Saludy paraColombiajaquefortalece
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lacapacidadelpaisenmicroscopigectronicdetransmisiémnareacriticgparala caracterizaci@structural
de agentedbioldgicogejidosy materialede interésen saludpublicaEsteequipaarantizéa preparaciode
corteslltrafinodealtaprecisiéfba 70nm) condicioimdispensabparaestudiosleinvestigaciodiagnostico
y referencianivehacional.

Conestaadquisicioe] INSasegurdacontinuidagperativg cientificdelamicroscopiectronicaliminando
laslimitacionederivadade la obsolescencie equipogrevioy optimizandea precisiénmeproducibilidgd
resoluciéde losanalisisEl ultramicrotonpermitirdealizaestudiosnorfolégicasvanzadossencialepara
identificaly caracterizavirus, bacteriasy parasitosjnvestigabrotesy emergenciasanitariasgvaluar
interacciongmtogeriacélulay validahallazgosbtenidoportécnicagendémicagmoleculares.

Ademasel equipdortalecda sostenibilidadstitucionasl reducila dependencide laboratoriosxternos,
facilitata transferencide conocimientaejoratos tiemposle respuesty consolidacapacidadegcnicas
especializadas el pais.Estainversidposicional INScomoreferent@acionaén microscopialectrénica,
asegurandpueColombiauenteoninfraestructudgultimayeneracigoaraenfrentaiesafioeninvestigacion
biomédica vigilancian saludpublicacumpliendoconestandas internacionalgsgarantizanda calidady
validezientificdelosresultados.

ILUSTRACIOBBINVERSIONEHSQUIPOS

Ultramicrotomo Leica EM UC7

Fuente: Fotografia INS

Equipogatrony sistemasiecalibraciory validacién PardortalecdaautonomitgcnicaellNSy garantizar
la operaciénonfiablée equiposriticosseadquirieroequipopatronincluyendonsistemalevalidaciode
autoclavesegistradoreetemperaturagnsorede C(F, contadoregeparticulafalometroganemometros.
Estosinstrumentasonesencialeparael Tallerdel Grupode Equipogie Laboratorig Produccié(GELP),
permitiendla calificacionverificaciogy mantenimientte familiagie equipoomocabinagle bioseguridad,
mediossotérmicoyg autoclavesGraciasa estasadquisicioneg] INSreducela dependencide servicios
externosasegurandmayoroportunidag calidadde respuestan sus procesogriticosde investigacion,
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diagndsticy producciode productobiolégicossumpliendoonlos estandarede metrologig trazabilidad
exigidoporlasnormasSOy BPM.

ILUSTRACIOR9EQUIPOS DEALIBRACION

a
g
A

Fuente: Fotografia INS

ILUSTRACIOHIOEQUIPOS DEALIBRACION

Fuente: Fotografia INS

Equiposle cadenale frioy generaciode hielo:Seadquirieroseis(6) equiposie refrigeraciéae laboratorio

conel objetivade optimizael almacenamienyoconservaciode muestradiolégicaseactivoy material
genéticdstoequiposcluyen:
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Uncongeladaferticaparaellaboratoride Entomologia.
Uncongeladdrorizontgdarael Aimacenamier@@ntratle Residuos.
Unultracongeladoaraconservaci@temperaturaxtremadameriejagparaMicrobiologia
Unrefrigeradqaraellaboratoride Microbiologia.
Unrefrigerad@ombinadparaellaboratoride Micobacterias.
Unrefrigeradqraraellaboratoride SaludAmbiental.

= =4 =8 -8 -8 -9

ILUSTRACION1EQUIPOS DREFRIGERACION

Fuente: Fotografia INS

Adicionalmengincorporardnes(3)maquinadehielodestinadaaloslaboratoriade Fisiologid/irologig
Parasitologigarantizandia disponibilidade hielode laboratoriale maneracontinuay confiablgarala
preservacigmnmanipulacid@emuestras.
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ILUSTRACION2ZMAQUINAS DHEIELO

1

i\
B

T
ez

Fuente: Fotografia INS

Cadaunodeestosquipogsisegural mantenimiente latemperaturadecuads la disponibilidate hieloen
losrespectivdaboratoriosptimizandaconservaciomtegridag manejeeguralelasmuestrag reactivos,
fortaleciendacapacidadpeativay la calidadielosprocesodeinvestigacigdiagndstiocdelINS.

Termocicladoresntiemporeal: Seadquirierodostermocicladorestiempaeal,unoparael laboratoride
Virologig otroparaellaboratorideMicrobiologiambosibicadosnlaboratoricacreditaddsajodanormdSO
17025 Estaacreditaciogarantizajue los equipoperaren entornogécnicamenteompetenteg quelos
resultadosbtenidosonconfiableseproduciblggeconocidasniveinternacional.

Ladisponibilidatetermocicladoreslaboratoricacreditadgsermite:

1 Garantizaesultadosonfiablegreproduciblespnforma estandaresternacionalégcalidad.

91 Detectay cuantificazonprecisiomiruspacteriag otrogpatégenodeinteréensaludolblica.

1 Monitoreacargasviralesy bacterianasn muestraglinicag/ ambientale$ortalecienda vigilancia
epidemioldgica.

1 Apoyarinvestigacionesobreresistenciantimicrobiang evaluaciére intervencionesanitarias,
incluyendeficaciaevacunas.

Laincorporaci@eestosequiposiseguraontinuidai@cnoldgicaoperativayptimizéa capacidadiagnéstica
y respaldda investigaciohiomédica@on resultadosertificados;onsolidandal INS comolaboratoriale
referencinacionat internacional

Pagind 02de148



INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

ILUSTRACIOH3TERMOCICLADORES
— N

Fuente: Fotografia INS

Equiposauxiliarese instrumentogsie medicién:Seadquirierodiversogquiposuxiliares instrumentage
medicioparaoptimizaaoperatividagrecisiogtrazabilidadelosprocesosxperimentalesloslaboratorios
del INS.Entreellosdestacarbalanzasagitadoregpotencidmetrogipetasplanchaspurificadorede agua,
bombasgevaciotermometrogrmohigrometrpgsdereyy termémetrasfrarrojospscualesedistribuyeron
en los diferentesaboratoriogsegurandel cumplimientbe estandaremternacionaleBstasherramientas
permiterestandarizar mejorata calidadde los procedimientodesdela preparaciode muestrasastala
ejecuciodeensayoanaliticogjarantizandmnfiabilidadreproducibilidadlosresultados.
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ILUSTRACIOAI4INSTRUMENTOS DE MEDICION

ELECTRONIC DIGITAL CALIPER
0 INSTRUCTIONS

Taltaten

comping ith SOIEC

Leio! s,“ 17025, ANSINCSL 25431, and 5081
e Conhe. 8 Ve

_mmimgm—

S o ey o ek M P

Fuente: Fotografia INS

Estasadquisicionaso solorepresentannamejorasustanciaén la infraestructutacnologicdel Instituto
Nacionable Salud,sino que tambiénfortalecerel cumplimientde los marcosnormativoy estandares
internacionalésjoloscualeoperdainsttucionAlincorporagquiposiealtaprecisiorgalibradogvalidados,
el INSasegurda trazabilidachetroldgicéa comparabilidakt resultadog, la confiabilidadie losprocesose
investigaciodiagnosticpreferenciansaludoublicaDeestamaneralamodernizacidecnoldgicseconvierte
en un soporteclaveparala calidadseguridag eficienciale los serviciognisionalegjarantizandguelos
laboratoriodelINSopererconlosmasaltosestandarede Buenas$racticade Laboratori®@PMJ]SO17025,
ISO17043 lasdirectricedeorganismasternacionalesmdaOMSOPSy CDC.

12.7. ADQUISICIONE BIENESY SERVICIO8 GESTIONCONTRACTUALOGROS
2025Y RETOR026
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Durantéavigenci2025seproyectarongenerarolineamientasternoparael fortalecimientielProcesale
GestiérContractuabrientadoa brindadirectriceslarasen la actualizacionseguimientdel PlanAnualde
Adquisicionegsi comoen la planeacidngjecuciory cierrepresupuestale las vigencia025y 2026.
Adicionalmentgg consolidardmeamientaontractualepieaportara la adecuadaontratacidte bienesy
serviciosgarantizandmayorcoherenciaécnicasficienciaen la gestbn y optimizacidde los recursos
institucionales.

Sefortaleci@l analisiglel sectorecondmicyg de los oferentesnediantéa realizaciéde mesagie trabajo
orientadaalasocializacigrusodelasherramientasteractivadispuestgsorColombi€ompré&ficienteEste
ejercicigpermitidvisualizay analizainformacidestratégicael sistemade comprgoublicamejorandda
capacidanhstitucionphrdatomadedecisionefaidentificaci@eoportunidadenelmercadglaplaneacion
contractudlasad@&ndatosenbeneficidelaeficiencigtransparencaelProcesaeGestidiContractual.

Se mantuvaina comunicaciépermanenteon todoslos actoresinvolucradosn la contrataciodel INS,
garantizandia socializaciéaportunale los cambioshormativog brindand@asesorigobrelas diferentes
alternativaparala adecuadatenciorde las necesidademstitucionalesen cumplimientdel réegimerde
contratacigmiblicaEstaarticulaciotontribuyalatomadedecisioneisformadas,lacorrectaplicaciodela
normatividadgente alfortalecimientizlProcesde GestiérContractual.

TABLA13CONTRATACIONES

COMPARATIVO CONTRATACION 2023

VIGENCI/ CTOS NO. PORCENTAJ VALOR APRO> TOTAL
Contratos INS 572 98% $ 38.813.047.1! 581

2024 Ordenes de Compra C 9 2% $3.113.396.21 $41.926.443.37
Contratos INS 1067 98% $70.895.250.1: 1086

2025 Ordenes de CompraC 19 2% $1.030.002.12 $71.925.252.26

Fuente: Elaboracién propia Grupo de Gestion Contractual

(Informacion a corte del 30 de diciembre de 2025)
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12.7.1.SUSCRITOSBORMODALIDAD
TABLA14TOTALPROCESOS

TOTAL PROCESOS = 87

30
20 17 18 18
oo, i I |
0 —_——
Concurso de licitacion Minima Selecciéon Seleccion
Meritos Publica Cuantia  Abrev Minima Abrev Subasta
m 2025

Fuente: Elaboracién propia Grupo de Gestion Contractual

12.7.2.SUSCRITOSONTRATACIGNRECTA

TABLA15CONTRATACIONRECTA

CONTRATACION DIRECTA

1000 888
900
800
700
600
500
400
300

200
100 61 24 5 2

m CONTRATACION DIRECTA

Fuente: Elaboracion propia Grupo de Gestién Contractual
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RETGGESTIOKONTRACTUAL

Fortalecea gestiorde cierresy liquidaciongsaraalcanzala metadelindicadoestablecidsin novedades,
actualizeel Manuatle Contrataci@onformaloscambiosormativogaloslineamientate Colombi€ompra
Eficientey definirlineamientogue permitaruna ejecuciorpresupuestahaseficientelograndain mayor
porcentajdeejecucioantedellltimdrimestreesteretosefundamentanlaexperiencidelavigenci2025,
enlacualkseadelantargorocesosomdaadquisiciétkepapelerimediant&Orderde CompréNo.156418lel
27denoviembrée2025conHASLTDAY sesuscribierd#B8contratodeprestaciodeservicioprofesionales
ydeapoyalagestidmporunvalototade$38.454.890.7&¥jdenciandanecesidadefortalecdaplaneacion,
elcontroy laeficiencidelagestiortontractual.

12.8. GESTIORINANCIERAOGROS 2025 Y RETOS 2026

Se implementde manerantegrala Politicade CeroPapelen el areade Tesorerig Centrable Cuentas,
alcanzandel usodel 100%de archivaligitala partirdel 1 de enerode 2025.Estatransformacidrermitio
minimizaglimpact@ambientagptimizagl usoderecursoy contribupositivamentelamodernizacid@elos
procesosnstitucionaleg\simismofortalecida culturaorganizaciondiaciapracticasmas sostenible®
innovadoram)arcandanavancesignificatiioentea vigenciaanteriores.

Seejecutcl PlanAnuade Compra$PACYe maneraficazy oportunagvitandda generaciéde INPANUT
(Indicadode PACno utilizadoy previniendposiblesancionegporpartede la INHACIENDAstagestion
contribuyé& unmanejdinanciermaseficiete, asegurandel cumplimientie los procesosle adquisicioia
optimizacidielosrecursomstitucionalgdatransparencénlaejecuciopresupuestal.

Finalmentse consoliddunagestiorfinancieraoliday conforme la normatividadigenteyeflejadaen la
adecuaddesagregacidaelpresupuestsignadmediantel Decretale Liquidaciéh621del30dediciembre
de 2024 jnformaciéquefuedebidamentgublicadan el portalde transparencie la entidadAsimismose
elaboraroransmitieraal CHIPdela Contaduri@eneratie la Naciory publicarooportunameniesestados
financierasimestralasomparativosympliendosformatoglazoy lineamientasstablecidoBeiguaforma,
sepresentaraentralelostérminoegalesasdeclaraciongégbutariaantela DIANy la SecretariBistritadle
Hacienday se consolid§ report@l CHIPlainformaciode personay costosconcortea 31 dediciembree
2024 Durantéa vigenciaeatendierode maneraportunsgododostramitepresupuestalesqueridogorlas
dependencids,quepermiti@lcanzannaejecuciodel98%encompromisgadel78%enobligacionesobre
eltotaldelaapromcionmanteniendmseguimienfgermanenizla ejecuciopresupuestgigarantizanda
cumplimienttelprincipide anualidag el usoeficientelelosrecursopublicosisignadoporel Ministeride
Hacienda
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TABLA16EJECUCIOIPRESUPUESTAL

EJECUCION PRESUPUESTAL

120,0%
0,
100,0% 94,1% 95,7% 93,6% 98%
80,0%
' 0 68,45%
66,0% 64,9% 62.2%
60,0% ]
44,0% 45,1% 43.2% 47,33%
40.0% 0 27,70
25,39 22.89 26,9 )
20,0% I I
0,0%
2022 2023 2024 2025

m Trimestre | 25,3% 22,8% 26,9% 27,70%

m Trimestre |l 44,0% 45,1% 43,2% 47,33%
Trimestre llI 66,0% 64,9% 62,2% 68,45%
Trimestre IV 94,1% 95,7% 93,6% 98%

B Trimestre | m Trimestre Il Trimestre 1l Trimestre IV

Ejecucion presupuestal 2022025Fuente: La informacién es tomada del informe de indicadores instituciona
publicado en la pagina de transparencia kgb#NSvww.ins.gov.co/Transparencia/Paginas/planeacion/metas
objetivosdicadores.aspx

Nota:la informacién presentada no corresponde a la definitiva para cierre de la vigeneigp2€antea que
informe se elabordahtes! periodo de tran@i@lIFque abarca hasta el 20 de elee2026

RETGGESTIORINANCIERA

Consolidar la modernizacién y fortalecimiento del Grupo de Gestion Financiera mediante la continuid
implementacion de la politica de Cero Papel en las areas de Facturacion, Presupuesto y Contabilidad, in
la digitalizacion integral de w=epos, la eficiencia administrativa y la sostenibilidad ambiental; asi comc
actualizacion, implementacion y socializacién del Manual de Politicas Contables, el establecimiento de p
deterioro conforme a la normatividad vigente y la emtisadinagion permanente de los documentos del

Sistema de Gestion de Calidad de estas areas, garantizando su alineacién normativa, técnica y operative
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12.9. GESTIOROCUMENTALOGROS 2025 Y RETOS 2026

Durantda vigenci2025se ejecut@l| Proyectade Inversiéoonlosrecursopresupuestalesignadogorun
montale$918.000.006rrespondientais6digdPIN20230000000034& codiggresupuestaliFL90300
1999030600070000 Enestemarcose llevéa cabdarenovaciodelsoftwar&GDEAlelINS enarticulacidon
conla Oficinade TIC,y con aportede recursosnedianteontrataciodirectacon la firmaControlOnline
Internationdbrtaleciendacapacidatecnologicastitucional.

Adicionalmenterealizdaintervencidelosfondogslocumentaleslasededelacalle26,correspondientes
aArchivaleFinancierdesorerid)TICDirecciofbeneraf SaludMaternagontribuyen@damejorantegradie
lagestibmocumentglal ordenamientficientelelainformacidnstitucional.

ILUSTRACION5ORDENAMIENTIDOCUMENTAL

FuenteFotografia Instalaciones INS

Segarantizéa capacitaciércontinuadel equipoen normasarchivisticagn el usode sistemasle gestion
documentalectronic8SGDEAY en los lineamientodel ArchivaGeneratle la Naciénfortaleciendsus

competencidagcnicasSe optimizda distribuciénde responsabilidades implementaranecanismode

seguimienta las funcioneslo queincrementid eficienciaperativg redujdostiemposlerespuestanlos

procesoarchivisticodsimismaefortaleciélacompafiamientigcnicoa las areasmisionalesmejoando
lacalidadielosdocumentosasegurandsuadecuadmanejalesdda produccidhastdadisposicidinal.
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Se fortalecida infraestructurarchivisticanediantda adecuaciode espaciosadquisiciomnle insumosy
actualizaciaresoftwarespecializado

ILUSTRACIOXIGINFRAESTRUCTURA

| —
Fuente: Fotografia INS

RETO GESTION DOCUMENTAL

Consolidaun modelointegralde gestibndocumentatjue garanticeel adecuadacontrol,organizacion,
conservacidmccesoy disposiciéfinalde la documentaci@roducidaor las diferenteslependenciadel
InstitutdNacionale Saludtantoenlasedeplincipatomeoenlosfondoglocumentalesistodiadanel Archivo
Centratle la sedeChapinera@ncumplimientite la normatividaatchivisticaigenteEsteretobuscaavanzar
haciauna gestionrdocumentahtegradague articulede formaeficientdos soprtesfisicosy electronicos,
fortalezceamemoriastitucionglcontribuydemaneralirectallogradelosobjetivosstratégicatelinstituto.

Pagind 10de148

WWW.ins.gov.co

®6o0 o

aludcolombia stituto Nacional de Salud de Colombia

Q Avenida Calle 26 # 51- 20 | Bogotd D.C.- Colombia  (§7) PEX: (601) 2207700 | exts. 1101 - 1214 <7/ contactenos@ins.gov.co



INSTITUTO
NACIONAL DE
. SALUD
||

13. OFICINAURIDICA

En cumplimiento del objetivo del proceso de Gestion Juridica del Instituto Nacional de Salud, orient
prevencion del dafio antijuridico y a la proteccion de los intereses, los recursos y la reputacion institucions
la vigencia 2025 la gest® estructurd y desarroll6 a través de siete lineas estratégicas de accion, encamir
a garantizar el soporte juridico integral, la toma de decisiones informadas y el fortalecimiento instituciona

Representacion judicial y extrajudicial.

Elaboracion y liquidacion de convenios.

Gestion de propiedad industrial e intelectual, habeas data y confidencialidad.

Tramite de procedimientos administrativos sancionatorios y procesos disciplinarios en eta
juzgamiento.

1 Asesoria juridica institucional.

1 Elaboracion de actos administrativos, conceptos y dictamenes toxicolégicos.

1 Gestion del normograma institucional.

T
T
1
il

La gestion correspondiente a cada una de estas lineas estratégicas se presenta a continuacion:
Representacion Judicial y Extrajudicial
Comité de Conciliacion

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 4 del articulo 7 y en los articulos 30 y 31 de la Resolucior
de 20214, Apor medio de | a cual se adopta el Re
de Salud INSysederobaa Resol uci -n 0891 de 20230, |l a Secr
gestion del Comité de Conciliacién y de la ejecucién de sus decisiones correspondiente a la vigenc
destacandose un 100 % de cumplimiento del indicador die leficac@liacion, al desarrollarse veinticuatro
(24) sesiones ordinarias de las veinticuatro (24) programadas en la vigencia, en cumplimiento de las disf
internas y de lo establecido en el articulo 119 de la Ley 2220 de 2022.

En desarrollo de esta funcion, se sometieron a consideracién de los miembros del Comité dos (2) solic
conciliacién extrajudicial y dos (2) conciliaciones judiciales, alcanzandose igualmente el 100 % de cumpli
los procesos efectivamemteilkados, al recibirse y estudiarse cuatro (4) solicitudes de conciliacion, las cu
fueron analizadas dentro del marco de las competencias legales y reglamentarias del Comité. Cabe inc
durante la vigencia 2025, no se presentaron paracegind de repeticion, ni casos para analisis de
llamamientos en garantia con fines de repeticion, ni pactos de cumplimiento.
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TABLA17RESULTADOSOMITE

MES CONCILIACION CONCILIACIC ch:mONES I(_BIXA\RI\,/:T\\II\'AI'II’,E\NTO CCE PACTO D

EXTRAJUDICI4 JUDICIAL REPETICIO FINES ) D| CUMPLIMIENT
REPETICION

ENERO 0 1 0 0 0

FEBRERO |1 0 0 0 0

MARZO 0 0 0 0 0

ABRIL 0 0 0 0 0

MAYO 1 0 0 0 0

JUNIO 0 1 0 0 0

JULIO 0 0 0 0 0

AGOSTO |0 0 0 0 0

SEPTIEMBH O 0 0 0 0

OCTUBRE |0 0 0 0 0

NOVIEMBRI O 0 0 0 0

DICIEMBRE| 0 0 0 0 0

TOTAL 2 2 0 0 0

Fuente: elaboracion propia

A su vez, durante la vigencia 2025, el Comité de Conciliacion del Instituto Nacional de Salud adelanto las
previstas en su plan de accién, en concordancia con la Politica de Prevencion del Dafo28a&juridico 20
orientadas a la mitigacionedgos derivados de actuaciones administrativas, especialmente en materia lab
En este marco, se realiz6 el seguimiento al cumplimiento de las actividades preventivas definidas, destac
verificacion de la realizacion de seis (6) capacdawmies a funcionarios de la Secretaria General, Oficina
Asesora Juridica, Grupo de Gestion del Talento Humano, directores, jefes y coordinadores, orienta
socializacion de la normativa laboral vigente, la actualizacion de conocimieaténydea ariierios
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institucionales, con el propasito de prevenir futuros procesos judiciales asociados al desconocimiento nor
la expedicion de actos administrativos de caracter laboral.

Asi mismo, la Oficina Asesora Juridica presento al Comité de Conciliacion un (1) informe consolidado
nuevos procesos judiciales laborales iniciados durante el afio 2025 en contra del Instituto Nacional de Sal
permitié6 analizar el cotapaento de este tipo de litigios y evaluar el impacto de las acciones preventi
implementadas. De manera complementaria, la Oficina Asesora Juridica efectud los reportes cuatrimestre
indicadores conforme a las politicas de defensa jlaidigandga Nacional de Defensa Juridica del Estado,
conforme al Protocolo para la Gestion de los Comités de Conciliacién.

El seguimiento al cumplimiento del plan de accion fue realizado por el Secretario Técnico del Co
Conciliacion, mediante la presentacién de los reportes de avance requeridos por las Oficinas de Plan
Control Interno, en el marco del seguiyregatuacion del plan institucional anual, a su vez, se dio cumplimier
de los indicadores planteados para la vigencia.

Como acciones adicionales, durante el dltimo trimestre de 2025 el Comité de Conciliacion adelantd de
articulada el proceso de formulacién de la Politica de Prevencion del DaffoRipwjada@a27, a partir

del andlisis de los insumosctExnel diagndstico institucional y la encuesta aplicada, incorporando |
observaciones formuladas por los miembros del Comité. Como resultado de este ejercicio participativo, de
con el acompafiamiento de la Oficina de Planeacion, la Qfithoh ldée@o, la Secretaria General, la
Direccidn, el Grupo de Gestién Contractual y la Oficina Asesora Juridica, el Comité aprobé de manera
la Politica de Prevencion del Dafio Antijuridiz02ZQ2farantizando su adopcion oportunaplislienta

de sus funciones legales y reglamentarias. La politica fue adoptada mediante la Resolucion No. 1524
diciembre de 2025.

En consecuencia, durante la vigencia 2025 el Comité de Conciliacion dio estricto cumplimiento a las f
legales y reglamentarias que le fueron asignadas.

Procesos judiciales

Con corte al 31 de diciembre, el Instituto Nacional de Salud hizo parte de treinta y un (31) procesos judi
los cuales treinta (30) se adelantaron en calidad de demandado y uno (1) en calidad de demandante y de
simultdneamente. Del totardeesos, veinte (20) no se encuentran relacionados con las competencias pro
del Instituto, lo que corresponde al 65 %. A continuacion, se presenta el comparativo por tematica para las
2024 y 2025:
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ILUSTRACIOHN7 COMPARATIVBROCESOS

COMPARATIVO PROCESOSZIZ=
Derechos de los consumido S
Proteccion de los derechos colectivos en salud pub/fEEPR|)

Dafios a la salud derivados de donaciones de hemocom BESEes

Nulidad de actos administrativos dej i —

Muerte por mordedura de serpi

Dafios al medio ambiente y a la salud (diferentes a minEET —
Prestacion de servicios de s —
Incumplimiento o cobro de obligaciones derivadas de C i —

Muerte o efectos adversos por vacunacion o medic
Laborales (contrato realidad, prima de coordinacion y pen i
Mineria ilegal (dafios a la salud y al medio amb i —

m2028m2024 2 4 6 8

FuenteElaboracion propia

Es relevante destacar que, durante la vigencia evaluada, el Instituto Nacional de Salud fue notificado d
favorable en un proceso judicial laboral, en el cual el juzgado nego las pretensiones de la demanda. Asi
tasa de éxito de los psosgudiciales adelantados por la entidad es superior al 75 %, de conformidad cc
informacion registrada en el Sistema Unico de Gestion e Informacion LitigidseKdG Bstddo igual
manera, de acuerdo con los registros del mismo sistentss digemteas 2023, 2024 y 2025 no se evidencio
un aumento significativo en el nUmero de procesos judiciales en contra de la entidad.

Actualmente, el INS no tiene sentencias pendientes por pagar con ocasion a decisiones condenatorias pc
los Jueces de la Republica.

Politica de Prevencion del Dafio Antijuridico (PPDA@226

Adoptada mediante Resolucion No. 1524 del 17 de diciembre de 2025, dicha Politica evidencié la nece
fortalecer la gestion contractual del Instituto Nacional de Salud, mediante la unificacion de crite
estandarizacién de practicas y ekoeflecla capacitacion de los equipos responsables, con el fin de asegura
adecuada aplicacion del régimen juridico de la contratacion estatal y prevenir riesgos asociados a la con
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del contrato realidad. En este marco, se defini6 como mecanismo preventivo la realizacion de |
socializaciones anuales durante las vigencias 2026 y 2027, a cargo de la Oficina Asesora Juridica, di
directores, jefes de oficina, coordinailpewisores y demas funcionarios de la entidad, orientadas a comuni
los lineamientos institucionales, recomendaciones y buenas practicas en materia de prevencion d
antijuridico.

Representacion judiciallutelas

En la vigencia 2025, se recibieron y remitieron en término a los despachos judiciales un total de 156 conte
siendo septiembre el mes con mayor niumero de casos recibidos con el 14,74% del total anual. A contint
relaciona el nimero dddsatgor mes y por trimestre:

ILUSTRACIOHIBTUTELAS

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

TRIM | - 39 TUTELAS 6 17 16

TRIM Il - 33 TUTELAS 9 10 14
TRIM 11I- 45 TUTELAS 11 (11 (23
TRIM IV: 39 TUTELAS 13 12 14

FuenteElaboracion propia

En la siguiente tabla se detalla el nUmero de tutelas recibidas, por tema:

ILUSTRACIOH9DERECHOYULNERADOS

Tema o derechos presuntamente vulnerados # - Tutelas
recibidas

TRASPLANTE 56

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 57
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Tema o derechos presuntamente vulnerados fecibi d‘l;ll;telas
DERECHO DE PETICION 26
DEBIDO PROCESO 4
PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS 3
PRESTACION DE SERVCIOS MEDICOS 2
DERECHOS FUNDAMENTALES AL TRABAJO, IGUALDAD, SEGURIDAD S 1
VITAL Y EL DEBIDO PROCESO
ESTABILIDAD LABORAL REFORZADA 1
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 1
DERECHO AL HABEAS DATA 1
DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA EN CONDICIONES DIGNAS 1
VULNERACION DEL DEBIDO PROCESO E IGUALDAD 1
DERECHO DE PETICION Y DEBIDO PROCESO 1
ACCESO A LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA 1
Total 156

FuenteElaboracion propia

** Cabe indicar que todas las contestaciones de las tutelas han sido respondidas en el término exigid
despachos judiciales.

Elaboracion y liquidacion de convenios

Con corte al 31 de diciembre, el Instituto Nacional de Salud (INS) contaba con 58 convenios vigentes, de

18 fueron suscritos en 2025, con las siguientes entidades: Universidad de Antioquia, Universidad Simé

Corporacion para Investigasi Bioldgicas (CIB), Instituto Departamental de Salud de Narifio, Direccion Terri

de Salud de Caldas, Departamento de Santander, Gobernacion del Quindio, Coosalud Entidad Promotor:
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S.A., Savia Salud EP&lianza Medellin Antioquia EPS S.A.S., Gobernacion del Caqueta, Departamentc
Putumayo, Nueva Empresa Promotora de Salud S.A., Departamento del Tolima, EPS Servicio Occidenta
S.A S.0.S., EPS Sanitas, Capresoca,ERti#ad Promotora de Salud Famisanar S.A.S., Vaxthera Zon:
Franca S.A.S. y el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Propiedad Intelectual

En virtud de los retos identificados por la Oficina Asesora Juridica para la vigencia 2025 y en cumplimiel
compromisos adquiridos con la Direccién General, la Oficina Asesora Juridica lider6 la implementacion d
acciones de sensibilizadiéigidas al talento humano del INS, orientadas a la prevencién del dafio antijuridi
materia de propiedad intelectual e industrial, confidencialidad, hdbeas data y gestion de bases d
institucionales.

En especifico, con el fin de garantizar los derechos de la entidad en materia de propiedad intelectual e
habeas data y administracion de bases de datos, se llevaron a cabo las siguientes capacitaciones:

Confidencialidad, integridad e imparcialidad dirigida a la Red de Donacion de Trasplantes.
Confidencialidad, integridad e imparcialidad dirigida al FETP.

Capacitacion reglamento de propiedad intelectual dirigida al Observatorio Nacional de Salud.
Capacitacion reglamento de propiedad intelectual dirigida a la Dir. de Redes en Salud Publica.
Capacitacion reglamento de propiedad intelectual dirigida a la Direccién de Vigilancia.
Capacitacion reglamento de propiedad intelectual dirigida a la Direccién de Produccion.
Capacitacion reglamento de propiedad intelectual dirigida a la Direccion de Investigacion.

= =4 -4 _-8_-9_95_2

A su vez en virtud de la Resolucién No. 1400 de 2022, Reglamento de Propiedad Intelectual del Institutc
de Salud, la Oficina Asesora Juridica en su calidad de garante de la Propiedad Intelectual de la Entidad
de asesora del Comité aiedad Intelectual, en el transcurso de lo corrido del afio ha tomado las siguie
acciones en aras de salvaguardar los derechos de la entidad:

Revision de las clausulas de propiedad intelectual, confidencialidad y tratamiento de datos personale
convenios suscritos por la entidad con terceros.

Asesoria a los grupos de investigacion en la redaccion y estructuracion de proyectos de investigacion e
de propiedad intelectual y datos personales. Esto a través de la asistencia de las sesiones del CEMIN
asesoria directa.

Actualizacion anual del Registro Nacional de Base de Datos ante la Superintendencia de Industria y Con

Presentacion de las solicitudes de depdsitos para las obras Serpientes y Venenos de Colombia, asi

Geovisor. ante la Direccion Nacional de Derechos de Autor.
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Presentacion de las solicitudes de registro ante la Superintendencia de Industria y Comercio de las
SIVIGILA, ONS y BIOMEDICA.

Envio de cartas de cese y solicitud de desistimiento del uso de las marcas del Instituto Nacional de Salut
Capacitaciones a las direcciones técnicas sobre el Reglamento de Propiedad Intelectual.
Capacitaciones a las direcciones técnicas sobre Confidencialidad, Integridad e Imparcialidad de la inform

Asesoria permanente a las distintas direcciones sobre temas en materia de propiedad intelectual
personales.

Asistencia a reuniones internas en materia de datos personales y propiedad intelectual.
Adecuacion juridica de peticiones de informacion.
Asesoria en respuestas de tutelas y derechos de insistencia sobre entrega de informacion confidencial de

Comité de Propiedad Intelectual

En su caracter de autoridad cietétfitoa e instancia asesora para la definicion de actividades, politica
procedimientos y tramites relacionados con la promocion, proteccion, gestion y transferencia de los der
autor, propiedad intelectuahi@dad industrial y demas derechos conexos del Instituto Nacional de Saluc
Secretaria Técnica del Comité recae en la Jefe de la Oficina Asesora Juridica. En el marco de sus ses
aprueba o se deniega la entrega de bases de datos an@simizadasse evaltan las solicitudes de material
biolégico, las cuales deben ser sometidas, en primera instancia, al Comité de Etica y Metodologiz
Investigacion (CEMIN), antes de su revision por el Comité de Propiedad Intelectual {@#tgidD2o@5te la v

el Comité aprobo 22 acuerdos de transferencia de informacion y sesion6 en once (11) oportunidades.

CEMIN (Comité de Etica y Metodologias de la Investigacion)

En virtud de | a Resoluci-n 0943 de 2024 fAPor |
se define |l a estructura y funciones del Comit®
Asesora Juridica, es uno de émsbros que conforman el Comité.

Procesos Disciplinarios y Procesos Administrativos Sancionatorios
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Procesos disciplinarios

Durante la vigencia 2025 no se recibieron procesos disciplinarios para adelantar la etapa de juzgamier
destacar que, de la vigencia anterior no se encontraban tramites pendientes de gestionar por parte de
Asesora Juridica.

Procesos Administrativos Sancionatorios (PAS)

De conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011, la Oficina Asesora Juridica adelanta las ac
administrativas relacionadas con los PAS, en el 2025 se recibieron siete (7) procesos radicados, cinco ¢
finalizado y dos en tramite,\ted que fueron radicados la ultima semana de diciembre.

En cumplimiento de los compromisos adquiridos con la Direccion General y en virtud de los retos identific
la vigencia 2025, la dependencia implement6 acciones de divulgacion a los supervisores de contrato
A07.000005 y el formato FA&7.000016 nuevos del trdmite de Procedimiento Administrativo Sancionator
(PAS), llevando a cabo cuatro sesiones de divulgacion a los supervisores de contralo/sobo@@bPOE

y el formato FE&MR7.000016.

Asesoria juridica dentro del marco normativo

En la vigencia se publicé a la Comunidad INS un total de seis boletines juridicos sobre: 1) Pautas para r
un derecho de peticion, 2) Propiedad intelectual en los proyectos de investigacion del INS, 3) Prevencior
antijuridico del INS, 4idacion de convenios, 5) Conductas que no se consideran acoso laboral y 6) De
contra la administracién publica.

A nivel interno, en cumplimiento de los compromisos adquiridos con la Direccién General y con el ok
garantizar la idoneidad y la adecuada defensa técnica en la actuacion juridica, se llevaron a cabo capa
con Funcién Publica y la Agblacimnal de Defensa Juridica del Estado (ANDJE).

Elaboracion de actos administrativos de conceptos y dictAmenes toxicoldgicos.

De conformidad con los requerimientos allegados por la Direccién de Vigilancia en Salud Publica, la Oficin
Juridica tramité en término un total de 702 actos administrativos relacionados con conceptos y dic
toxicoldgicos.

Normograma institucional.
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Durante la vigencia 2025, la Oficina Asesora Juridica llevd a cabo la actualizacion normativa provenients
uno de los 19 procesos, publicados a través de la pagina de Transparencia de la entidad para la cons
ciudadania en general.

13.1. LOGROS 2025

A continuacion, se presentan los logros de la vigencia 2025 de la Oficina Asesora Juridica:

Gestion juridica preventiva fortalecida, evidenciada en el bajo nivel de litigiosidad del Instituto Nacional ¢
en una tasa de éxito judicial superior al 75 %, sin sentencias condenatorias pendientes de pago.

Cumplimiento integral de las funciones del Comité de Conciliacion, con el desarrollo del 100 % de las
programadas (24 de 24), el estudio y tramite oportuno del 100 % de las solicitudes de conciliacion recil
inexistencia de acciones d&ticgn, llamamientos en garantia o pactos de cumplimiento.

Implementacion efectiva de la Politica de Prevencion del Dafio Antijuridico, mediante el seguimiento a
accion, la realizacion de seis (6) capacitaciones en materia laboral y la formulacién, aprobacion y adopciot
de la PPDA 202027 (Resation 1524 de 2025).

Gestion eficiente de la representacion judicial, con la atencidn y respuesta en término de 156 acciones
durante la vigencia, garantizando el cumplimiento de los plazos judiciales y la adecuada defensa de los
institucionales.

Fortalecimiento de la gestion de convenios, con 18 convenios suscritos en 2025 y 61 vigentes al cie
vigencia, destacandose los convenios con entidades territoriales en el marco de la politica de desconce
el convenio estratégico pareolupcion de vacunas orientado al fortalecimiento de la soberania sanitaria
pais.

Proteccion y gestion activa de la propiedad intelectual, mediante la realizacién de capacitaciones dirigi
direcciones técnicas, la revision de clausulas contractuales, el acompafamiento a proyectos de investis
actualizacion del Regisawidwhal de Bases de Datos, el registro y defensa de marcas institucionales, y la ge
de derechos de autor sobre obras estratégicas del INS.

Reconocimiento al desempefio institucional, al obtener 100 puntos en la politica de defensa juridica en el
Desempeiio Institucional (IDI) vigencia 2024, como resultado de una gestion solida del riesgo juridico, la
del dafio antijuridida grticulacion entre las areas juridicas y técnicas.
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13.2. RETOS 2026

Como retos, la OAJ debera consolidar la identificacion y proteccion de los activos intangibles del INS, fo
articulacion con las areas técnicas para el suministro oportuno de informacion, profundizar la apr
institucional de los procedtosade supervision contractual y de convenios, y mantener el fortalecimiento con
de las capacidades técnicas del talento humano, con el fin de sostener los niveles de eficiencia, preve
dafio antijuridico y defensa de los intereses ialg#tucion

14. COMUNICACIONES

Responsabtiedisefiargoordinay ejecutalasestrategiadecomunicacidnternag externalelaentidadgon
elfindefortalecda visibilidashstituciongdyomovdaapropiaciéociatielconocimientientificy garantizar
elaccesmportunaglaroy confiabla lainformaciéensaludpublica.

Encumplimientie susfuncioneda Oficinade Comunicacionapoyada divulgaciéde losresultadode la
gestionmisionablel InstitutoJa comunicaciodel riesgoen saludpublicala relacioncon los mediosde
comunicacignaadministraci@®eloscanalesnstitucionalespntribuyendola transparenci rendicione
cuentay elposicionamierdelINScomaautoridadientificg técnicanelpais.

Durantéavigenci2025]agestidomela Oficinale Comunicacionssorient@lfortalecimientielosprocesos
comunicativa®mmoherramientasstratégicasarala tomade decisioneda articulaciomterinstitucionala
generaciaeconfianzeiuddanagncoherencieonloslineamientatkelsectosaludy laplataformestratégica
delinstituto.

14.1. LOGRO&025

ElprocesaesarrollGnaestrategiparafortalecea divulgaciécientificansaludpiblica el posicionamiento
delINScomaeferenté&cnicecientifica nivehacional.

Canalexternogia paginavebinstitucionae consolid@omoel canalmayore informacioaficialconla
publicacigpermanenidecomunicadake prensa noticiagnstitucionales.

LasredessocialegX, FacebooknstagranouTubd,inkedly Tik Tok)se gestionarode formaarticulada,
adaptandimsmensajea distintopublicog promoviendadivulgaciécientificanlenguajelaroy accesible.

9 LinkedIrhttps://www.linkedin.com/company/insitioimadesaluedecolombia
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X:https://x.com/INSColombia
Facebookittps://www.facebook.com/share/1CAtkoT7x7/
Instagranttps://www.instagram.com/insaludcolombia?igsh=NDhvdnB3aWdhc3Yw
YouTubéhttps://www.youtube.com/@INSColombia
TikTokhttps://www.tiktok.com/@inscolombia_? r=98EAECP|T

E

Sefortalecitarelacioronmedioslecomunicacidracionalegregionalesiedianteomunicadosntrevistas,
ruedasleprensg acompafiamientdormativencoyunturageinteréensaludoublica.

1 Confirmacidelsubclad& enColombidnfluenza

1 https://canaltro.com/influed®n2colombi@rimecaso/

1 https://www.eltiempo.com/salud/cofditmeanasedevirusinfluenzah3nzZncolombmministerio
desaludnformeintomag-medidasleprevencic8519294

1 https://lwww.elespectador.com/salud/irfln@nzZaibcladé-encolombigdeconfirmg@rimecase

queesy-recomendaciones/

Vigilanciatensificadzorafectadoporpoélvorgirotécnicd ® diciembr202517deener2026.

https://caracol.com.co/2025/12/25/chaviaaseregistrarch34casosielesionadesonpolvora

entodeelpais/

1 https://www.eltiempo.com/salnefiogar 92lesionadegorpolvorancolombi@ndiciembr828-
sonrmenores-antioguioncentrakmayonumeralecasos3519727

1 https://www.noticiasrcn.com/colomks8@mse madeporpolvoranosprimero3diasde
diciembrde-2024789926

1 https://www.elespectador.com/salud/aaib2el@spersonatesionadagorpolvoraendiciembre

encolombiaoticiashoy

Vigilancideeventognsaludoublica

https://www.eluniversal.com.co/colombia/2025/05/1 Iasoeitsferin@ncolombigueesy-

comeprevenirla/

https://consultorsalud.com/aemtdecolombiinstitutanacionasalud/

https://www.bluradio.com/salogfebortamumentdecasosdeenfermedashanopiesy-bocaen

colombigo35

1 https://lwww.vocescolombia.ceaclarsquenohaybrotedesarampicancolombraumentale
casoscorresponeggenfermedacshanogiesy-boca/

= =

= =

= =

Informaciddivulgadase realizaronampafiasobrevigilancig prevencidan saludpublicagcomunicacidtel
riesgodurantela emergenciganitariapor fiebreamarillacampafasnformativagn el marcode dias
internacionaldetemasiesaludy publicaionegjuevisibilizarogltrabajdécnicy deinvestigacid@elINS.

Nuevosformatosduranteel 2025 se incursioné@n formatosaudiovisualesortos,infografiascarruseles
educativogtansmisiones1vivoy narrativamascercanagiuedestacaroal trabajaleltalentdiumang las
accionesnterritorio.
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https://www.youtube.com/@INSColombia
https://www.tiktok.com/@inscolombia_?_r=1&_t=ZS-93EuKfFcPjT
https://canaltro.com/influenza-a-h3n2-colombia-primer-caso/
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https://www.eltiempo.com/salud/confirman-primer-caso-de-virus-influenza-ah3n2-en-colombia-ministerio-de-salud-informo-sintomas-y-medidas-de-prevencion-3519294
https://www.elespectador.com/salud/influenza-ah3n2-subclado-k-en-colombia-se-confirma-primer-caso-que-es-y-recomendaciones/
https://www.elespectador.com/salud/influenza-ah3n2-subclado-k-en-colombia-se-confirma-primer-caso-que-es-y-recomendaciones/
https://caracol.com.co/2025/12/25/durante-navidad-se-registraron-134-casos-de-lesionados-con-polvora-en-todo-el-pais
https://caracol.com.co/2025/12/25/durante-navidad-se-registraron-134-casos-de-lesionados-con-polvora-en-todo-el-pais
https://www.eltiempo.com/salud/ins-reporta-792-lesionados-por-polvora-en-colombia-en-diciembre-32-8-son-menores-y-antioquia-concentra-el-mayor-numero-de-casos-3519727
https://www.eltiempo.com/salud/ins-reporta-792-lesionados-por-polvora-en-colombia-en-diciembre-32-8-son-menores-y-antioquia-concentra-el-mayor-numero-de-casos-3519727
https://www.noticiasrcn.com/colombia/casi-600-quemados-por-polvora-en-los-primeros-23-dias-de-diciembre-de-2024-789926
https://www.noticiasrcn.com/colombia/casi-600-quemados-por-polvora-en-los-primeros-23-dias-de-diciembre-de-2024-789926
https://www.elespectador.com/salud/aumenta-a-520-las-personas-lesionadas-por-polvora-en-diciembre-en-colombia-noticias-ho
https://www.elespectador.com/salud/aumenta-a-520-las-personas-lesionadas-por-polvora-en-diciembre-en-colombia-noticias-ho
https://www.eluniversal.com.co/colombia/2025/05/13/aumentan-casos-de-tosferina-en-colombia-que-es-y-como-prevenirla/
https://www.eluniversal.com.co/colombia/2025/05/13/aumentan-casos-de-tosferina-en-colombia-que-es-y-como-prevenirla/
https://consultorsalud.com/alerta-empb-colombia-instituto-nacional-salud/
https://www.bluradio.com/salud/el-ins-reporta-aumento-de-casos-de-enfermedad-manos-pies-y-boca-en-colombia-so35
https://www.bluradio.com/salud/el-ins-reporta-aumento-de-casos-de-enfermedad-manos-pies-y-boca-en-colombia-so35
https://www.vocescolombia.com/ins-aclara-que-no-hay-brote-de-sarampion-en-colombia-aumento-de-casos-corresponde-a-enfermedad-manos-pies-y-boca/
https://www.vocescolombia.com/ins-aclara-que-no-hay-brote-de-sarampion-en-colombia-aumento-de-casos-corresponde-a-enfermedad-manos-pies-y-boca/
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Balancegeneralel procesale Comunicacionésrtalecida visibilidadhstitucionagl accesoa informacion
confiableg laapropiaciésociadelconocimientopnsolidandogsemaoun ejetransversaglarael cumplimiento
delamisiordelaEntidad.

15. OFICINA DE CONTROL INTERNO

En cumplimiento del objetivo del proceso y de acuerdo con las disposiciones normativas para la ejecuci
actividades de las Oficinas de Control Interno OCI, durante el afio 2025, la Oficina de Control Interno lle
el ejercicio auditor, ensmib este como una instancia estratégica con enfoque preventivo. En este marc
OCI desemperié roles clave como asesor, evaluador, integrador y dinamizador del Sistema de Contro
orientdndose hacia la mejora continua en la gestion iystitlmgroale los objetivos establecidos.

La gestidn realizada dio cumplimiento a los cinco roles establecidos en la normadtidieledgaogente:
estratégico, Enfoque hacia la prevencion, Relacion con entes externos de control, Evaluacion de la ge
riesgo y Evaluacion y seguimiento.

La Oficina de Control Interno como soporte estratégico, realiz6 acompafiamiento a la Alta Direccion, a I
de los procesos y sus equipos de trabajo, para la toma de decisiones, generando valor de manera indef
a través de la presentacionfdemes, manejo de informacion estratégica y alertas oportunas que conlleva
cumplimiento de los objetivos de la entidad.

Se llevé a cabo la formulacién del Plan Anual de Auditoria vigencia 2025, a partir de la definicion de cr
priorizacién en concordancia con los aspectos evaluables sugeridos en la guia de auditoria basada en rie
entidades publicas. Etde pontd con la aprobacion de los miembros del Comité Institucional de Coordinaci
Control Interno.

En cuanto al Plan Anual de Auditoria INS 2025, dio cumplimiento al 100% de lo planeado, socializandc
Direccion, y a los responsables de procesos cada uno de los resultados obtenidos.

TABLA18PLANANUAL DEAUDITORIAS

Producto Acumuladc

Informes o reportes de Ley 64

Informes de evaluacion indepen

) 19
al Sistema de Control Interno
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Producto Acumuladc
Estrategias para el fomento (¢ 4
cultura del autocontrol
Total 107

FuenteElaboracién propia. Resultados consolidados OCI Vigencia R@8i¢ies)

ILUSTRACIONORESULTADOS CONSOLIDARISIVIGENCIZ025

Informes OCI| Enero a Diciembre 2025

Act
Autocontrol;
24;22%

Informes Ley;
Informes 64; 60%

Independientes
19; 18%

Fuentéelaboracion propia.

Dentro de los resultados mas relevantes generados durante estas dos vigencias, se resaltan los siguient

Evaluacion del Estado del Sistema de Control Interrand&s cumplimiento a los lineamientos establecidos
por Funcion Publica, se llevé a cabo la evaluaciéon del Estado del Sistema de Control Interno Institucional
tercera linea de defensa como evaluador independiente evidencid sus avancesgquésreandicekete
calificacion:

TABLA19RESULTADOBVALUACIOBISTEMACONTROINTERNO VIGENGA25

Vigencia |Semestre | Porcentaje cumplimientg

2025 1 97%
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2025 2 97%

FuenteElaboracion propia.

ILUSTRACION1RESULTADOBVALUACIOBSCIINSVIGENCIR025

RESULTADOS ANUALES DE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO INS

97
100 95 o 95 955

95
90
85
80
75
70
65
60
55 56,45

50

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 B2

FuenteElaboracion propia.

Con base en la evaluacion realizada al Sistema de Control Interno durante la Ultima vigencia, se concluye
es altamente efectivo, evidenciado por un resultado global del 97%, el cual representa el mayor porce
mantenimiento del Sistema déddnterno alcanzado por el Instituto Nacional de Salud desde la puesta
marcha del Modelo Estandar de Control IME®@D

Este resultado refleja el fortalecimiento sostenido de los procesos institucionales, la apropiacién del cc
parte de la alta direccién y los servidores publicos, asi como la madurez alcanzada en la gestion del |
seguimiento a los planesnd@ramiento y la mejora continua. El desempefio obtenido ratifica el compror
institucional con la transparencia, la eficiencia administrativa y el cumplimiento de los objetivos mis
consolidando al Sistema de Control Interno como un pelatafyratanta toma de decisiones y la generacion
de valor publico.

Evaluacion al Sistema de Control Interno Contabl&iN&implimiento de la Resolucion 193 del 05 de mayo
de 2016 y sus anexos complementarios emitidos por la Contaduria General de la Nacién, producto de la ¢
realizada para la vigencia 2024, la cual se realiz0 en la vigencia 2025 y cosutase£déds nealoracion
de los treinta y dos (32) criterios del cuestionario sugerido por la Contaduria General de la Nacion, se c
siguientes resultados:
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TABLA20RESULTADOBVALUACIOSISTEMACONTROINTERNGCONTABLE

Vigencia | Calificacion

2024 4,8

FuenteElaboracion propia.

ILUSTRACION2 CONSTRUCCIADCI RESULTADOBVALUACIOSCIC

RESULTADOS ANUALES DE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO CONTABLE INS

49

48 474 48
47 4,63
457
46
45
44
44 ° 437 435 435
° 0 0
43 O 431
42
0 414

4.1

4

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

FuenteDatos Contaduria General de la Nacion

Los resultados permiten evidenciar que el Sistema de Control Interno Contable INS, se sitla en un nivel
destacando los avances realizados para actualizar, documentar y normalizar los procesos y proced
vinculados con la gestion conyadie, el propdésito de fortalecer la efectividad de los controles e interoperabili
de los procesos que proveen informacion de forma adecuada y oportuna que propendan por el cumplimie
caracteristicas fundamentales de relevancia y reprdisdataionidas en el Régimen de Contabilidad Pubica.

Evaluacion por Dependencias ID&conformidad con lo establecido en la Circular No. 04 de 2005, del Cons

Asesor del Gobierno Nacional en materia de Control Interno de las entidades del orden nacional y ter

Oficina de Control Interno, realiz6 seguimiento a las depkhdbigiavaluando el cumplimiento de los

compromisos establecidos en el plan de accion por dependencias, corte primer semestre del 2025, toma

insumdos resultados del monitoreo realizado por la primera Viresgdeddefensd@roducto de esta
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actividad de evaluacién y seguimiento se observé un avance satisfactorio del plan de accion a nivel ins
obteniendo los siguientes resultados, como promedios institucionales frente a las metas y actividades ev

TABLA21RESULTADOBVALUACION PAPEPENDENCIABISPRIMERSEMESTRE025

Dependencia Tot_al., Programada (():i/(:al AVanCI‘

actividadeg | semestre semestre
Direccion de Redes 27 18 95,8%
Direccién de Vigilancia 15 14 95,00%
Direccién de Investigacion 15 8 99,37%
Direccion de Produccion 8 8 84,11%
Direccion de ONS 8 6 83,30%
Secretaria General 35 35 93,20%
Oficina OTIC 10 9 53,00%
Oficina Asesora Planeacid 13 13 100,00%
Oficina Asesora Juridica 6 6 100,00%
Oficina Control Interno 3 3 100,00%
Area de Comunicaciones 2 2 75,00%
TOTAL 142 122

FuenteElaboracion propia.

Resultado Indice de Control Interba:evaluacion de los lineamientos que componen la séptima dimensi
AContr ol |l nternoo del Model o I ntegrado de Pl an
FURAG, nos generé como resultado un puntaje de 91,3% que indica quentaerdidach sistema de
control interno sélido, maduro y eficaz, con un alto nivel de cumplimiento de los componentes que lo con
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TABLA22INDICE DEONTROINTERN®NS

NUmero entidade

Vigencia |Calificacion evaluadas (Naci6n)

2024 91,3 232

Fuentdelaboracion propia.

ILUSTRACIOB3DISENAD CICOMPARATIVO RESULTAMSICE DEONTROINTERNONS

INDICE DE CONTROL INTERNO

95
90
85
80
75

70
2022 2023 2024

FuenteFuncién Publiea

Este resultado refleja que:

= =4 =4

= =

Los controles estan adecuadamente disefiados y operando de manera efectiva.

La entidad presenta una capacidad razonable para prevenir, detectar y corregir desviaciones
Existen condiciones favorables para el logro de los objetivos institucionales, la gestién del ries
transparencia

Compromiso de la Alta Direccién con el Control Interno

Principios éticos y de integridad institucional bien establecidos.

El punto de mejora, que se identifico y trabajo en el 2025 logrando el fortalecimiento fue la actue
del sistema de gestidn de riesgos.

Se aplican controles preventivos y detectivos en los procesos claves.

Se ejecutan evaluaciones periédicas y acciones correctivas.
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Los principales retos se concentraron en la vigencia 2025, en la evaluacion estratégica del riesgo y los pr
informacion y comunicacion, con el fin de consolidar ain mas la toma de decisiones informada y la
preventiva, los cuales se lagrema la actualizacion del mapa de riesgos institucional, y el seguimientc
evaluacion de manera cuatrimestral a cada uno de ellos.

Evaluacion Indice de Transparencia y Acceso a la Informacion PibRasa Tahvigencia 2025, el Instituto
Nacional de Salud en la medicion del indice de Transparencia y Acceso Publico de Informacion ITA, que
la Procuraduria General de la Nacion, obtuvo un resultado de 99 puntos sobre 100, lograndahl® incremen
de 14 puntos con referencia a la vigencia anterior. Este resultado derivado de los seguimientos continuos
compromiso institucional y un progreso importanie fugdvitezecion y divulgacion de informacion de la entidad,
dando cumplimiento a los lineamientos de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Ley 1712
sus normas complementarias.

TABLA23COMPARATIVBESULTADOBTAGINS

Vigencia |Puntaje

2024 85

2025 99

FuenteElaboracion propia.

ILUSTRACION4RESULTADOSOMPARATIVASVALUACIONTAS INS.

Resultados comparativos ITA - INS

100
A
g0
60
77
40
20

2022 2024 2025

FuenteProcuraduria General Ndac@onstruccion OCI.
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Evaluacion Ciclo de Auditorias Sistema Integrado de G8etr@alizdé seguimiento al programa de Auditoria
al SIG vigencia 2025, el cual presento al cierre de la vigencia 2025 un cumplimiento del cien por cien
evidenciandose la realizacién de nueve (9) auditorias asi: 3 Auditorias Internasxyeénasdrooidisco

del ejercicio de auditorza interna y wexterna
conformi dadeso

Auditorias Internas

TABLA240 INFORME GENERAL RESULTADOS DE LA AUDITORIA

NORMA
EVALUADOR NC|No PROCESO AL Q ID PM ESTADO
AUDITADA PERTENECE
ISO 1 | Gestion Documeni 4966 En proceso
FOURTELCO S.A.S I98081:2015 3 |1 |Gestion Documen{ 4967 En proceso

14001:2015 1 |Recursos fisicos |4989 En proceso

Coordinaciéon del Gr

de Gestion de la NTC Vigilancia y Anal
1 |1 |de Riesgo en Sal 4954 En proceso
Vigilancia en Sa|PE 1000:207 Publica
PublicaINS
Redes en Sal .
1 Publica No registr
. , |ISO/IEC Redes en Sal .
Wilson Fontecha Pae 17043-2023 1 Publica No registr
: ‘ 5 En construccion
ng(tj?;tit:)der o ISONEC 1 Redes —en  Sal No registr
17025:2017 Publica g
Redes en Sal .
1 Publica No registr
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NORMA
EVALUADOR NC No| PROCESO AL Q

ID PM ESTADO
AUDITADA PERTENECE

Redes en Sal .
1 ] Nor {
Publica o regist

FuentePrograma Anual de auditdriforme general resultados de la auRistanen resultados Auditorias
Internas y Externas INS 2025

Auditorias Externas

TABLA25INFORME GENERAL RESULTADOS DE LA AUDITORIA

NORMA
ENTE EVALUADOR NC| No PROCESO AL Q ID PM ESTADO
AUDITADA PERTENECE
1 [Gestibn Ambientg 4988 Eficaz
Secretaria  Distrital '
o 14001:2015|3 |1 |Gestion Ambientg No registn No registra
Ambienté
(PREAD) — . . .
1 [Gestibn Ambientg No registr No registra
1 |RedesSalud Publi¢4944 Eficaz
ISO/IEC 1 |Redessalud Publi( 4945 Eficaz
ONAC 202 4
17043:2023| * 1" |Redesalud Publi{4946 | Eficaz
1 |Redessalud Publi¢4947 Eficaz
ISO
KIWACQR ?581:2015 1 |1 |Recursos Fisicos|5000 En proceso
14001:2015
Decreto 82 Direccion g Eficaz
INVIMA de 2017 3211 Produccion 5005
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NORMA
ENTE EVALUADOR NG| No| TROCESO AL Q1 oy [EsTADO
AUDITADA PERTENECE
1 Direccion q Eficaz
Produccion 5006
1 Direccion q Eficaz
Produccioén 5008
1 Direccion q Eficaz
Produccion 5009
1 Direccion q Eficaz
Produccioén 5010
1 Direccion q Eficaz
Produccion 5011
1 Direccion q En proceso
Produccion 5012
1 Direccion q En proceso
Produccioén 5013
1 Direccion q Eficaz
Produccion 5014
1 Direccion q En proceso
Produccién 5015
1 Direccion g En proceso
Produccion 5016
1 Direccion q Eficaz
Produccién 5017
1 Direccion q Eficaz
Produccién 5018
1 Direccion g En proceso
Produccioén 5019
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NORMA
ENTE EVALUADOR NC| No PRECES0) A5 € ID PM ESTADO
AUDITADA PERTENECE

1 Direccion g En proceso
Produccion 5020

1 Direcciéon q Eficaz
Produccioén 5021

1 Direccion g En proceso
Produccion 5022

1 Direccion q En proceso
Produccioén 5023
Direccion q .

1 ., No registr
Produccioén 9
Direccion q \

1 ., No registr
Produccioén g
Direccion g .

1 ., No registr
Produccioén 9
Direccion q .

1 ., No registr
Produccioén g
Direccion g . .

1 ., No registi En Construcci
Produccién
Direccion q .

1 ., No registr
Produccioén 9
Direccion g .

1 Produccion No registr
Direccion q )

1 ., No registr
Produccion 9
Direccion q .

1 ., No registr
Produccioén 9
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NORMA
ENTE EVALUADOR NG| No| PROCESO AL Q

ID PM ESTADO
AUDITADA PERTENECE

Direccion q )
1 ., No registr
Produccioén 9

1 Direcciéon q No redistr
Produccioén 9

Direccion q .
1 ., No registr
Produccioén 9

1 Direcciéon q NO redistr
Produccioén 9

Direccion q )
1 ., No registr
Produccioén 9

FuentePrograma Anual de auditdriforme general resultados de la auBistuanen resultados Auditorias
Internas y Externas INS 2025

En los seguimientos realizados, se evidencié la documentacion de veintiocho (28) planes de mejor
observando que trece (13) planes se encuentran

ILUSTRACION5ROLESOFICINACONTROINTERNO

Roles OCI \@

4., Relacién con
2. Enfoque hacia la Entes Externos
prevencion de Control

= W50
ﬁ@ 2 B ‘ ' Ll g ’15

§. Evaluacioén y
Seguimiento

3. Evaluacion
de la Gestion
del Riesgo

1. Liderazgo
Estratégico

FuenteFuncion Publica. Roles Oficina Control Interno
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Con relacion klderazgo Estratégicda OCI en la vigencia 2025, se realiz6 4 comités institucionales d
coordinacion de control interno, donde se ha dado cumplimiento a lo establecido en la Resolucion No 0€
de mayo del 2023, como su rol de asesoria y decision en los astoitiogedteaon

TABLA26DETALLECOMITHNSTITUCIONACONTROINTERNMIGENCIZ025

Sesion Comité Institucion Fecha
Coordinacion Contre

Interno

1 24/02/2025
2 02/04/2025
3 07/07/2025
4 04/11/2025

FuenteElaboracion propia.

De igual manera la Oficina de Control Interno, participo en los comités a los cuales fue invitado, ent
informacion y retroalimentacién de acuerdo con el tema analizado, como puntos de prevencion de ries

comités en los cuales participé fasrsiguientes:

Comité de Direccion

Comité de Conciliacion

Comité de Contratacion

Comité de Cartera

Comité Sistema Integrado de Gestidn
Comité de Teletrabajo

Comité Sectorial de Auditoria

=4 =2-4_8_98_95_49_9_°_-2

Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno
Comité Institucional de Gestion y Desempefio
Comité Técnico de Sostenibilidad del Sistema Contable

En cumplimiento &l de Evaluacion y Seguimigrge llevo a cabo la ejecucion de las actividades de
evaluacion independiente al Sistema de Control Interno, asi como la elaboracién y reporte a entes ext
control. Como producto de estas acciones se identificaron fortalezas, observacizmsne squarada
mejora, asi como desviaciones frente a los resultados esperados. Se relacionan los informes y/o reportes

por la OCI en la vigencia 2025.
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Informe y/o Reporte ley

Evaluacion de gestién por dependencia

Evaluaciéon Sistema de Control Interno

Evaluacion y reporte de la gestion de los
de corrupcion

Reporte avances Plan de mejoramientg

Seguimiento y Reporte cumplimiento Pi
de Transparencia y Etica Publica

Seguimiento austeridad en el GaBtan
Gastos Publico y Plan de Austeridad

Evaluacioén Sistema de Control Interno (

Seguimiento y reporte de informacion ju
eKOGUI

Seguimiento a la oportunidad de PQRS

Consolidacion y reporte de informac
SIRECI Cuenta o informe Anual

Reporte del estado de Software y Hardw

Seguimiento al sistema de informag
gestion del empleo publiStGEP I

Seguimiento Plan estratégico sectorial

Evaluacion reporte OCI MIPG a tray
FURAG

Evaluacion reporte VHEXTI

[
Seguimientos Independien
e No

Priorizados

Seguimiento Proceso Ge 1

Documental

Seguimiento mapa de riesgo 1

gestion institucional

Seguimiento a la atencién d41

conformidades identificadas por |

Seguimiento Planes de Mejorar 2

SIG- (SIGEM)

Seguimiento Plan Estratégicg 1

Talento Humano

Seguimiento supervision de cor 1

personas naturales

Seguimiento Area Misi
. 1

(Produccion)

Seguimiento PESI y Riesgos Seg 1

Informacion

Seguimiento Plan de Accién 1

dependencias

Seguimiento  Plan  Anual 1

Adquisiciones INS 2025

Seguimiento Inventario Rea 5

Laboratorios INS

Seguimiento acuerdo coope

NU2GHO000®4-00 de la Direcci 2

de Vigilancia.
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Seguimiento al cumplimiento la L¢ 5 Seguimiento  Proyectos  Inve 5
transparencia Direccion Redes
Reporte del IFRGN 1 Seguimiento Comisiones INS 1
Seguimiento Acuerdos de Gestion 2 Evaluacion cumplimiento ciclg 1
— — auditoria
Seguimiento al cumplimiento EDL 2
— . — Total 19
Seguimiento a la ejecucion presupueste 1
Reporte avances CGR al SIRBEEIitos 2
contra la Administracion Publica
Reporte avances CGR al SIRECbnes ¢ 5
Repeticion
Reporte avances CGR al SIRBPGtas 12
Inconclusas
Reporte avances CGR al SIRGE$tIO] 12
Contractual
Reporte avances CGR al SIRE@bqu 1
Diferencial
Seguimiento Ley 2013 de 2019 1
Total 64

FuenteElaboracion propia. Relaciones informes y/o reportes OCI INS 2025

En la vigencia 2025, producto de los seguimientos y evaluaciones OCI, se identificaron 50 no conformid
se transformaron en 50 oportunidades para la mejora continua, que, con la puesta en marcha de 1os f
mejoramiento, optimizan la gestifingy elevando la calidad, eficiencia y cumplimiento, ademas de fortalece
confianza de clientes y asegurando la sostenibilidad del sistema de gestion que impactan en la preve
problemas futuros en la entidad.

En el marco del enfoque hacia la prevencién, los resultados del ejercicio auditor de la OCI cont
observaciones y oportunidades de mejora sobre los cuales los lideres de proceso estan llamados a la
decisiones oportunas. Durante la vigengcial20#oque hacia la prevencion fue promovido por la Oficina d
Control Interno, mediante actividades de sensibilizacion divulgadas con periodicidad mensual a través ¢
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insautocontrol, donde se publicaron boletines y capsulas de sensibilizacion que versaron sobre diferentes
tendientes a fortalecer el Sistema de control interno.

En la vigencia 2025 se generaron y socializaron a través del correo institucional, inscomunicaciones 12
gue permitieron dar a conocer a los funcionarios y contratistas del INS, temas de interés general asociac
fortalecimiento del Sistelm&ontrol Interno y 12 capsulas de sensibilizacion, con temas de interés gene
alertas relacionadas con la entrada en vigor de nueva normatividad.

ILUSTRACIONG6RELACIONBOLETINES CAPSULA®CIINS2025

Boletines OCI vigencia 2025

sTTUTo BOLETIN FDOETAENCLOLTURA
ocCl

) / { Comprometidos con la
Lgue esel Y transparencia: reportes
sistema PQRS? % / SIRECI y su impacto

en la gestién pblica

» Latems de ceckiones

2. Riesgos de seguridad:

iy 1a okomidad do loscluda 6

u iQué os Storm User?
Es

EI MIPG como herramienta  «
clave para la eficiencia
en las entidades

publicas colombianas

Importancia de
la informacién
oportuna y

completa

‘g 5 java 8 Windows10

—
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Boletines OCI vigencia 2025

la auditoria
interna?

Ley de Cuotas (Ley 581
de 2000) - Reglamentada
parcialmente por el
Decreto 856 de 2025

Cultura del control:
responsabilidad de todos,
beneficio institucional

N =i

Inférmate sobre
la Ley de Garantias
Electorales

La Ley 996 de 2005, conocida como Ley de Garantias Electorales, reglamenta Ia eleccién de Presidente

8 elecciones. Esta

equidad y neu

1Qué restricciones deben tenerse en cuenta?

Durante los cuatro (4) meses anteriores a la eleccion presidencial y hasta la realizacion de lo eleccion
en la segunda vuelta, si fuere ef caso, queda prohibida la contratacién directa por parte de todos los
entes del Estado.

FuenteOCI

V00

@INSColombia

) Avenida Calle 26 # 51 - 20 [ Bogota D.C. - Colombia
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