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GLOSARIO

Acreditacion: Atestacion de tercera parte relativa a un organismo de evaluacion
de conformidad que manifiesta la demostracion formal de su competencia para
llevar a cabo tareas especificas de la evaluacion de la conformidad.

Arquitectura Empresarial (AE): Segun TOGAF es el proceso de traducir la
vision y la estrategia de negocios en efectivo cambio empresarial creando,
comunicando y mejorando los principios y modelos clave que describen el estado
futuro de la empresa y permiten su evolucion.

Arquitectura Empresarial Actual (AS-IS): Es la definicion de la situacion actual
del proceso. Ayuda a generar claridad respecto a como se ejecutan las cosas y
cuales son los desalineamientos.

Arquitectura Empresarial Objetivo (To-Be): Esta definiendo el futuro de la
situacion del proceso, es decir, donde se quiere llegar. Posibilita realizar un
efectivo alineamiento de los procesos de negocios con la estrategia corporativa.

Arquitectura de software: Es la estructura de la capa de aplicacion que expone
la composicion de interfaces y caracteristicas propias que facilitan el uso y
aprovechamiento de la infraestructura tecnolégica.

Arquitectura de Servicios Tecnoldgicos: Detalla la composicion del catalogo
de productos y servicios disponibles para respaldar y aprovechar los sistemas
de informacion.

Arquitectura de TI. Construye la estructura de servicio y despliegue de las
actividades de la tecnologia de la informacion, de manera que cumpla con los
requerimientos de los usuarios y facilite el uso de los sistemas de informacion
para el libre desempefio de sus actividades misionales.

Aspecto ambiental: Elemento de las actividades, productos o servicios de una
organizacion que interactla o puede interactuar con el medio ambiente.

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes de un objeto
cumple con los requisitos. (NTC ISO 9000:2015).

DISP: Direccion en Investigacion en Salud Publica.
INS: Instituto Nacional de Salud.
Mejora continua: Actividad recurrente para mejorar el desempefio. (NTC ISO
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9000:2015).

OAP: Oficina Asesora de Planeacion.

OTIC: Oficina de Tecnologias de Informacion y las Comunicaciones.
PEI: Plan Estratégico Institucional.

PND: Plan Nacional de Desarrollo.

SICT: Subdireccién de Investigacion Cientifica y Tecnologica.

SISP: Subdireccién de Innovacion en Salud Publica.

TD: Transfeccion Digital.

TI: Tecnologias de Informacion.

TIC: Tecnologias de Informacion en las Comunicaciones.
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1. INTRODUCCION

El Plan Nacional de Desarrollo 2023- 2026 "Colombia Potencia Mundial de la Vida™,
emitido por medio de la Ley 2294 del 19 de mayo del 20232, tiene como objetivo: cita
textual:

“sentar las bases para que el pais se convierta en un lider de la proteccién de la vida a
partir de la construccion de un nuevo contrato social que propicie la superacion de
injusticias y exclusiones histéricas, la no repeticion del conflicto, el cambio de nuestro
relacionamiento con el ambiente y una transformacion productiva sustentada en el
conocimiento y en armonia con la naturaleza. Este proceso debe desembocar en la paz
total, entendida como la busqueda de una oportunidad para que todos podamos vivir
una vida digna, basada en la justicia; es decir, en una cultura de la paz que reconoce
el valor excelso de la vida en todas sus formas y que garantiza el cuidado de la casa
comun’.

Complementado con: “ARTICULO 142. CONECTIVIDAD DIGITAL PARA CAMBIAR
VIDAS. Para efectos de promover la conectividad digital como un generador de
oportunidades, riqueza, igualdad y productividad. Y ARTICULO 143.
TRANSFORMACION DIGITAL COMO MOTOR DE OPORTUNIDADES E IGUALDAD.
El Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones disefiara e
implementara una estrategia integral para democratizar las TIC y desarrollar la sociedad
del conocimiento y la tecnologia en el pais, mediante las siguientes medidas:

v Promover la consolidacion de una sociedad digital para que todos los
ciudadanos tengan las herramientas necesarias para hacer del Internet y de
las tecnologias digitales un instrumento de transformacion social.

v' En articulacién con el Ministerio de Educacion Nacional promover el acceso
por parte de docentes, niflos, nifias y adolescentes a nuevas fuentes de
conocimiento, a través del uso de tecnologias digitales, que les permita
desenvolverse en una sociedad altamente tecnoldgica.

v’ Establecer programas de alfabetizacion digital con enfoque étnico,
participativo, de género y diferencial.

v" Promover estrategias para la identificacion, prevencion y control de todo tipo
de violencias en entornos digitales, en coordinacion con el Ministerio de
Educacién Nacional, con énfasis en mujeres, grupos étnicos y nifias, nifios y
adolescentes.

v" Implementar iniciativas de transformacién digital como herramienta para la
productividad, la generacion de empleo, la dinamizacion de la economia en las
regiones y la potencializacion de la economia popular.

! Consultar en: https://www.dnp.gov.co/plan-nacional-desarrollo/pnd-2022-2026
2 Consultar en: https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/portalDNP/PND-2023/Ley_2294_del_19_de_mayo_de_2023.pdf
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v Fortalecer el Gobierno Digital para tener una relacion eficiente entre el Estado
y el ciudadano, que lo acerque y le solucione sus necesidades, a través del
uso de datos y de tecnologias digitales para mejorar la calidad de vida.

v Promover un entorno digital seguro para generar confianza en el uso y
apropiacion de las TIC.

Estos aspectos mencionados, son lineamientos que deben reflejar y desarrollar las
Instituciones del Gobierno, en su Plan Estratégico Institucional y en su Plan Estratégico
de Tecnologias de Informacién y las Comunicaciones.

El Decreto No 1008 del 14 de junio del 20182, establece lineamientos generales de la
Politica de Gobierno Digital para Colombia, antes estrategia de Gobierno en Linea, la
cual desde ahora debe ser entendida como: el uso y aprovechamiento de las TIC, para
consolidar un Estado y ciudadanos competitivos, proactivos, e innovadores, que
generen valor publico en un entorno de confianza digital.

El INS, con el propoésito de armonizar su PEI con el PND y de alinear la OTIC con el
PETI (2023-2026), se encuentra en la necesidad de elaborar un Modelo de Arquitectura
Empresarial (AE), fundamentado en las directrices establecidas por MINTIC (MRAE),
para asi coordinar eficazmente su estrategia con su modelo operativo y su mision.

La AE establece un marco sobre la organizacion y el funcionamiento que debe adoptar
una institucion para alcanzar sus objetivos de manera efectiva. En consecuencia, la AE
establece un marco que facilita la transformacién organizacional, convirtiéndola en un
proceso continuo en lugar de una iniciativa puntual. Asimismo, la AE ofrece enfoques
para delinear una representacion integral de la organizacién, facilitando su analisis,
disefio y la posterior planificacion e implementacion de su evolucion.

El valor fundamental de la AE reside en su habilidad para brindar recomendaciones a
los equipos de negocio. Esto les permite ajustar tanto los procesos existentes como los
activos de tecnologia de la informacion, garantizando asi que estén en sintonia con la
estrategia de la organizacion.

La AE juega un papel fundamental en la guia de los esfuerzos de Transformacion Digital
(TD) en una entidad. Ofrece una vision clara y detallada de los sistemas, procesos y
flujos de datos internos, lo que permite a las organizaciones reconocer areas de mejora
y explorar oportunidades de innovacion.

Sin la Accién Estratégica de la AE, un proceso de TD puede volverse cadtico y desviar
su atencién de los objetivos institucionales. Por esta razon, es esencial que las
organizaciones que buscan TD prioricen la AE, garantizando asi que se mantengan en
el camino correcto y alcancen los resultados deseados. De este modo, podran optimizar

3 Consultar en: https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=86902
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la eficiencia, eficacia y efectividad de su mision, tramites y servicios institucionales.

Reconocer la situacion actual (AS-Sl) de la AE en el INS es de suma importancia y
fundamental para su crecimiento y evolucién institucional, estratégica y misional. La
Oficina Asesora de Planeacion (OAP) junto con la OTIC ha establecido directrices para
identificar la situacién actual (AS-Sl) de AE en INS. Este proceso ha dado inicio a un
ejercicio colaborativo con la DISP, y dicho esfuerzo, culminara con la elaboracion de un
documento que proporcionara un analisis exhaustivo de la situacion actual (AS-SI) de
AE de la DISP.

La DISP se dedica a investigar y orientar la gestion del conocimiento e innovacién en
el &mbito de la salud y la biomedicina, alineandose con las prioridades y necesidades
del pais. Su labor incluye la generacién de evidencia cientifica que respalde la toma de
decisiones y la formulacion de politicas en salud publica. Para lograr estos objetivos,
llevamos a cabo una serie de actividades especificas que son:

v' Orientarnos y realizamos investigaciones biomédicas, epidemioldgicas,
experimentales y de desarrollo tecnoldgico para la comprension, prevencion,
diagnostico y tratamiento de las enfermedades de importancia en salud publica
en Colombia.

v" Proporcionamos las bases cientificas para la toma de decisiones en los
procesos de elaboracién de normas de salud publica.

v/ Dirigimos y apoyamos investigaciones que contribuyen a la evaluacion de la
eficiencia y el impacto de las intervenciones encaminadas a mejorar la salud
publica.

v' La DISP, ofrece los siguientes servicios:

v' Conocimiento cientifico, tecnolégico y de innovacion en salud y ciencias
biomédicas

v' Actividades de capacitacion y apoyo en la formacién en ciencia, tecnologia e
innovacién

v" En salud y biomedicina

v' Transferencia y apropiacion social del conocimiento en salud y ciencias
biomédicas.

En el presente documento, se ha estructurado de la siguiente manera:

CAPITULO DESCRIPCION
Introduccién descriptiva del documento a nivel
1. Introduccion institucional, correspondiente al diagnostico de

AE realizada en colaboracion con la DISP.

Se especifica el alcance que tendra este
documento.

2. Alcance del documento
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El objetivo del documento es desarrollar el
contenido propuesto con el fin de realizar un

3. Objetivos del documento diagnostico de AE de la situacion actual AS-IS

de la DISP.
destaca las normas y documentos de
4. Marco normativo referencia y apoyo fundamentales para la

elaboracion del Diagnéstico de AE

Detalla los directivos que, debido a su posicién
estratégica, deben ser incluidos en el proceso
de definicién de la AE de la DISP

La construccion y el fortalecimiento del uso y la
apropiacion de las TIC en los territorios incluye
diversos articulos que abordan este aspecto de
alineacién estratégica en el PETI del INS.

Se refieren a directrices que orientan a una
entidad en la ejecucidbn de acciones y la
consecucion de resultados, los cuales
7. Principios que regirdn la | constituyen la fundamentacion para la toma de

arquitectura empresarial del INS | decisiones en Tl apoyados en Principios del
Negocio, Principios de los Datos, Principios de
los Sistemas de Informacién y Principios de la
Tecnologia de Informacion.

Se refiere a los componentes de una institucion
que facilitan la implementacién de su mision.
Esta detallado en: Descripcién del Sector Salud
8. Arquitectura misional o de | y Proteccion Social, Objetivos del Sector Segun
negocios — situacion actual INS el Plan Estratégico Sectorial, Mision del INS,
Vision del INS, Valores del INS, Objetivos
Estratégicos, Mapa de Procesos INS,
Indicadores del INS y Funciones INS.

Esta detallado en: Objetivos Estratégicos de la
Direccion de Investigacion en Salud Publica,
Funciones de la DISP, Funciones de la SICT,
Funciones de la SISP, Estructura
organizacional DISP, Agentes interesados de
la Direccion de Investigacién en Salud Publica,
Procesos de la Direccién de Investigacion en
Salud Publica, Situacion Actual AS — IS - DISP
(2023), Situacion Actual AS - IS -
Procedimientos SIG de la DISP, POE-
R03.3100-003 - Uso de reactivos vencidos,
POE-R03.3100-002 Proceso editorial de los
manuscritos que se someten a publicacion en
la revista biomédica, POE-R03.3001-001
Servicios de Biblioteca, POE-R03.3000-001

5. Identificacion de interesados
claves en el proceso de la AE

6. Alineacién estratégica en el PETI

O. Arquitectura misional o de
negocios — situacion actual DISP
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Gestion de Publicacion de Articulos, POE-
R03.3103-002 Manejo de muestras bioldgicas
en el grupo de gendémica de microorganismos
emergentes, POE-R03.3001-002 Descarte de
Material  Bibliografico, POE-R03.3001-003
Ubicacion de material Bibliografico, POE-
R03.0000-005 Gestibn de proyectos de
investigacion e innovacion, POE-R03.0000-
004 Disefio y Desarrollo, POE-R03.0000-003
Transferencia o traduccion del conocimiento,
POE-R03.0000-006 Eleccion de
Investigadores para el otorgamiento de
distinciones en el marco del encuentro
cientifico del INS, POE-R03.0000-007
Divulgacion y posicionamiento de
investigaciones en el INS, Conclusion
Procedimientos, Indicadores DISP Situacion
Actual AS-IS, Conclusion Indicadores, Riesgos
DISP, Riesgo de Gestidon, Riesgo de
Corrupcion y Conclusién Riesgos.

Propuesta y sugerencia para la siguiente fase
de construccion, vinculada al estado deseado

10. Actualizacion del | (TO-BE), bajo los dominios MRAE, que se
diagnostico de cumplimiento de | detalla en: Estrategia de Tl, Gobierno de TI,
los dominios del MRAE Informacion, Sistemas de Informacion,

Servicios Tecnoldgicos y Uso y Apropiaciéon y
Hallazgos.

Propuesta y sugerencia para la siguiente fase
de construccion, vinculada al estado deseado
(TO-BE), bajo la misionalidad o negocio de la
situacion objetivo que se detalla en: Estructura
Organica del INS, Funciones del INS,
Funciones de la Direccion de Investigaciones,
Funciones de la  Subdireccion de
Investigaciones en Salud Publica, Funciones
de la Subdireccién de Innovacién, Funciones
de la Subdireccion de Gendémica, TO — BE
Direccion Investigacion en Salud Publica,
Priorizacion de procesos para la Arquitectura
misional objetivo, Criterios y niveles de
priorizacion de procesos a automatizar,
Procesos para automatizar segun niveles de
priorizacion, Mapa de procesos de la situacion
objetivo de acuerdo con la priorizacion de
procesos a automatizar y Mapa de proceso de
la situacion objetivo

11. Arquitectura misional o de
negocios - situacion objetivo
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El andlisis de brechas es una metodologia
analitica que permite contrastar el estado y
rendimiento actual de una organizacion,
12. Andlisis de brechas situacion o contexto en un momento especifico,
en relacion con uno o varios indices de
referencia elegidos de ambito local, regional,
nacional o internacional.

Se presentan las conclusiones finales del
13. Conclusiones andlisis de la situacion actual (AS-IS) de la
DISP.
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2. ALCANCE DEL DOCUMENTO

Reconocer la situacién actual (AS-SI) de la AE en el Instituto Nacional de Salud (INS)
es fundamental. Para ello, comenzaremos con un ejercicio colaborativo y bien
estructurado entre la Oficina Asesora de Planeacion (OAP), OTIC y la DISP, que dara
lugar a la elaboracion de un documento que ofrezca un analisis exhaustivo de la DISP.
Dicho analisis permitira obtener una evaluacion precisa del estado actual (AS-SI) de la
DISP vy, al mismo tiempo, establecerd directrices enfocadas en fomentar su
sostenibilidad y continuidad, con el propdsito de optimizar los procedimientos
respaldados por la TD, tomando en consideracién los enfoques del Marco de
Referencia de Arquitectura Empresarial (MRAE) y la Politica de Gobierno Digital del
Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (MinTIC).
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3. OBJETIVOS DEL DOCUMENTO

El proposito de este documento es desarrollar el contenido propuesto con el fin de
realizar un diagndstico de la AE de la situacién actual AS-IS de la Direcciéon de
Investigacion en Salud Publica (DISP), en conformidad con las directrices estratégicas
del sector, los principios de la metodologia MRAE Yy las politicas de Gobierno Digital.

A través de la identificacion y definicién de la AE del estado actual AS-IS, se espera
gue la DISP pueda avanzar en lo siguiente:

v/ Establecer los elementos que conforman su Arquitectura de Negocio.

v Definir los componentes de su Arquitectura de Tl, basandose en los dominios
del MRAE.

v" Crear un mapa de ruta que permita alcanzar una arquitectura deseada, alineada
con el Plan Estratégico de Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion
(PETIC) y el Plan Estratégico Institucional de la entidad.

v' Optimizar su proceso mediante la articulacion de los procedimientos, los
indicadores, los riesgos, el plan de accion y el plan anual de adquisiciones.
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4. MARCO NORMATIVO

A continuacion, en la Tabla 1 Marco Normativo, se destacan las normas y documentos
de referencia y apoyo fundamentales para la elaboracién del Diagnostico de AE.

Tabla 1 Marco Normativo

ID Numero | Afio Descripcion

"Por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026
"Colombia Potencia Mundial de la Vida”

“Por la cual se moderniza el Sector de las Tecnologias de la
Informacion 'y las Comunicaciones -TIC, se distribuyen
competencias, se crea un Regulador Unico y se dictan otras
disposiciones.”

NOO1 | Ley 2294 |2023

NOO2 | Ley 1978 |2019

Documento
NO0O3 | CONPES |2018 | POLITICA NACIONAL DE EXPLOTACION DE DATOS (BIG DATA)
3920
“En este documento se desarrolla el proceso de implementaciéon de
la Politica de Gobierno Digital a través de los siguientes cuatro (4)
Manual de ) o P .
- momentos: 1. Conocer la politica; 2. Planear la politica; 3. Ejecutar
NOO4 | Gobierno |2018 P : o .
Diaital la p_olltlca, y 4. Med_lr I,a politica; cada uno ,d_e ellos incorpora las
Bl acciones que permitiran desarrollar la Politica en las entidades
publicas de nivel nacional y territorial.”
"Por el cual se establecen los lineamientos generales de la politica
Decreto de Gobierno Digital y se subroga el capitulo 1 del titulo 9 de la parte

NO0O5 | =25 |2018 |2 del libro 2 del Decreto 1078 de 2015, Decreto Unico
1008 . ; o
Reglamentario del sector de Tecnologias de la Informacion y las

Comunicaciones".

“Por el cual se modifica la estructura del Ministerio de Tecnologias
Decreto L L .
NOO06 1414 2017 |de la Informacion y las Comunicaciones y se dictan otras
= disposiciones.”
“Por el cual se adiciona el titulo 17 a la parte 2 del libro 2 del Decreto
Unico Reglamentario del sector de Tecnologias de la Informacion y
Decreto las C_:omunicaciones, Decreto 1078 de 2015, para reglamentarse
NOO07 1413 2017 | parcialmente el capitulo IV del titulo 111 de la Ley 1437 de 2011y
— el articulo 45 de la Ley 1753 de 2015, estableciendo lineamientos
generales en el uso y operacion de los servicios ciudadanos
digitales.”
IT4+® es el modelo de gestiébn sobre el que se construyd la
Estrategia Tl para Colombia, el cual es un modelo resultado de la
experiencia, de las mejores practicas y lecciones aprendidas
durante la implementacién de la estrategia de gestion TIC en los

tltimos 12 afios en las entidades del Estado colombiano. IT4+® es
Decreto : - . .
NOO08 415 2016 |un modelo integral que esta alineado con la estrategia empresarial
- u organizacional y permite desarrollar una gestién de Tl que genere
valor estratégico para la organizacion y sus clientes. Esta
conformado por los siguientes componentes: Estrategia de TI,
Gobierno de TI, Andlisis de informacion, Sistemas de Informacion,
Gestidn de servicios tecnolégicos,
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https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/portalDNP/PND-2023/Ley_2294_del_19_de_mayo_de_2023.pdf
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=98210
https://www.dnp.gov.co/LaEntidad_/subdireccion-general-prospectiva-desarrollo-nacional/direccion-desarrollo-digital/Paginas/documentos-conpes-infraestructura-de-datos.aspx
https://www.dnp.gov.co/LaEntidad_/subdireccion-general-prospectiva-desarrollo-nacional/direccion-desarrollo-digital/Paginas/documentos-conpes-infraestructura-de-datos.aspx
https://www.dnp.gov.co/LaEntidad_/subdireccion-general-prospectiva-desarrollo-nacional/direccion-desarrollo-digital/Paginas/documentos-conpes-infraestructura-de-datos.aspx
https://gobiernodigital.mintic.gov.co/portal/Politica-de-Gobierno-Digital/Manual-de-Gobierno-Digital/
https://gobiernodigital.mintic.gov.co/portal/Politica-de-Gobierno-Digital/Manual-de-Gobierno-Digital/
https://gobiernodigital.mintic.gov.co/portal/Politica-de-Gobierno-Digital/Manual-de-Gobierno-Digital/
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=86902
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=86902
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=83277#:~:text=Promover%2C%20formular%20y%20ejecutar%20pol%C3%ADticas,los%20sectores%20de%20la%20econom%C3%ADa.
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=83277#:~:text=Promover%2C%20formular%20y%20ejecutar%20pol%C3%ADticas,los%20sectores%20de%20la%20econom%C3%ADa.
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=83253
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=83253
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=68717
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=68717
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ID Numero | Afio Descripcion
Documento
- Version
N0O9 —zgtlul\jlcl)zdae?g 2016 Apropiacion y uso. [Plan Estratégico de Tecnologias de Informacion
= (PETI) de MinTIC 2019 — 2022, pag. 13]
de Gestion
T4+,
versién 02
“Por el cual se adiciona el Decreto Unico Reglamentario del sector
Documento de la Funcion Pdublica, Decreto Numero 1083 de 2015, en lo
NO10 | CONPES |2016 |relacionado con la definicion de los lineamientos para el
3854 fortalecimiento institucional en materia de tecnologias de la
informacion y las comunicaciones.”
NO11 Decreto 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
1078 Sector de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones.”
NO12 Decreto 2015 “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1712 de 2014 y se
103 dictan otras disposiciones.”
Decreto « . »
NO13 1494 2015 | “Por el cual se corrigen yerros en la Ley 1712 de 2014.
Por el cual se reglamenta el articulo 25 de la Ley 1581 de 2012,
relativo al Registro Nacional de Bases de Datos.
Decreto Reglamenta la informaciéon minima que debe contener el Registro
NO014 2014 . . . 3
886 Nacional de Bases de Datos, asi como los términos y condiciones
bajo las cuales se deben inscribir en este los responsables de
tratamiento.
“Por medio de la cual se creala Ley de Transparencia y del Derecho
NO15 | Ley 1712 |2014 |de Acceso a la Informacién Publica Nacional y se dictan otras
disposiciones.”
NO16 Decreto 2013 “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1581 de
1377 2012, Derogado Parcialmente por el Decreto 1081 de 2015.”
NTC-
ISO/IEC
NO17 Colombian 2013 Tecnologias de la Informacion. Técnicas de Seguridad. Sistemas
a de Gestion de la Seguridad de la Informacién (SGSI). Requisitos.
27001:200
13
NO18 P—[r)gseigttla\fcl:i 2012 Eficiencia _Admini;:crati\{a y Lineamientos de la Politica Cero Papel
T a04 en la Administracion Puablica.
“Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de
NO19 | Leyl581 |2012 datos personales.”
Decreto “Por el cual se establecen los lineamientos generales para la
N020 2012 |. . g o
2482 integracion de la planeacién y la gestion.
“Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones,
Decreto . . . . .
NO21 Lev 019 2012 |procedimientos y trAmites innecesarios existentes en la
&2l Administracién Publica.”
“Por la cual se expide el Codigo de Procedimiento Administrativo y
NO22 | Ley1437 12011 de lo Contencioso Administrativo.”
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https://www.mintic.gov.co/portal/715/articles-178567_recurso_1.pdf
https://www.mintic.gov.co/portal/715/articles-178567_recurso_1.pdf
https://www.mintic.gov.co/portal/715/articles-178567_recurso_1.pdf
https://www.mintic.gov.co/portal/715/articles-178567_recurso_1.pdf
https://www.mintic.gov.co/portal/715/articles-178567_recurso_1.pdf
https://www.mintic.gov.co/portal/715/articles-178567_recurso_1.pdf
https://www.mintic.gov.co/portal/715/articles-178567_recurso_1.pdf
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Conpes/Econ%C3%B3micos/3854.pdf
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Conpes/Econ%C3%B3micos/3854.pdf
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Conpes/Econ%C3%B3micos/3854.pdf
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=77888
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=77888
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=60556
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=60556
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=65312
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=65312
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=57338
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=57338
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=56882
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=53646
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=53646
https://img1.wsimg.com/blobby/go/b653c9ee-535c-4528-a9c5-bb00166ad0dc/downloads/1cd65ml0r_919353.pdf
https://img1.wsimg.com/blobby/go/b653c9ee-535c-4528-a9c5-bb00166ad0dc/downloads/1cd65ml0r_919353.pdf
https://img1.wsimg.com/blobby/go/b653c9ee-535c-4528-a9c5-bb00166ad0dc/downloads/1cd65ml0r_919353.pdf
https://img1.wsimg.com/blobby/go/b653c9ee-535c-4528-a9c5-bb00166ad0dc/downloads/1cd65ml0r_919353.pdf
https://img1.wsimg.com/blobby/go/b653c9ee-535c-4528-a9c5-bb00166ad0dc/downloads/1cd65ml0r_919353.pdf
https://img1.wsimg.com/blobby/go/b653c9ee-535c-4528-a9c5-bb00166ad0dc/downloads/1cd65ml0r_919353.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IGUB/directiva-presidencial-4-2012.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IGUB/directiva-presidencial-4-2012.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IGUB/directiva-presidencial-4-2012.pdf
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=49981
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=50803
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=50803
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=45322
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=45322
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=41249
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ID Numero | Afio Descripcion
Directiva Directrices para la elaboracion y articulacion de los planes
NO23 | Presidenci | 2010 | estratégicos sectoriales e institucionales e implementacion del
al No. 09 Sistema de Monitoreo de Gestion y Resultados.
N024 zgg%ftt.i- 2010 “Por el cual se rggula el interc;ambio c,ie _info”rmacién entre entidades
4 para el cumplimiento de funciones publica.
“Por la cual se modifica el Cédigo Penal, se crea un nuevo bien
juridico tutelado — denominado "de la proteccion de la informacién
NO25 | Ley 1273 |2009 |y de los datos"- y se preservan integralmente los sistemas que
utilicen las tecnologias de la informacién y las comunicaciones,
entre otras disposiciones.”
“Por la cual se define y reglamenta el acceso y uso de los mensajes
de datos, del comercio electronico y de las firmas digitales, y se
NO26 | Ley527 11999 establecen las entidades de certificacion y se dictan otras
disposiciones.”
Articulo 15. “Todas las personas tienen derecho a su intimidad
Constitucié personal y familiar y a su buen nombre, y el Estado debe respetarlos
n Politica y hacerlos respetar. De igual modo, tienen derecho a conocer,
NO027 1991 ; " ) . .
de actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido
Colombia sobre ellas en bancos de datos y en archivos de entidades publicas
y privadas.
N028 Ley 23 1982 | Sobre Derechos de Autor. Congreso de la Republica.

000
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https://vlex.com.co/vid/presidencia-directiva-presidencial-230061063
https://vlex.com.co/vid/presidencia-directiva-presidencial-230061063
https://vlex.com.co/vid/presidencia-directiva-presidencial-230061063
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=38743
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=38743
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=38743
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1273_2009.html
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=4276
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=4125
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=4125
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=4125
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=4125
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=3431

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

5. IDENTIFICACION DE INTERESADOS CLAVES EN EL PROCESO DE
LA AE

Conforme a la estructura organizacional del INS, a continuacion, en la Tabla 2
Directivos del Proceso de Definicion de la AE de la DISP, se detallan los directivos que,
debido a su posicion estratégica, deben ser incluidos en el proceso de definicion de la

AE de la DISP.
Tabla 2 Directivos Proceso definicion AE de la DISP
Rol Oficina o direccién Comité
Director General Direccion Comité de Direccion

Oficina Asesora de Planeacion

Jefe Planeacion e
Institucional

Comité de Direccién

Jefe Juridica Oficina Asesora Juridica Comité de Direccién

Jefe Tecnologias de la
Informacion y las
Comunicaciones

Directora de Investigacion en Direccion de Investigacion en Salud

Oficina Asesora de Tecnologias de la

o S Comité de Direccion
Informacién y Comunicaciones

Comité de Direccién

Salud Publica Publica
Subdireccién de Investigacion | Direccion de Investigacion en Salud o . -

C . S Comité de Direccion
Cientifico-Tecnolbdgica Publica

Subdireccién de Innovacion en | Direccién de Investigacion en Salud

Salud Publica Plblica Comité de Direccion

Fuente: Propia del INS
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6. ALINEACION ESTRATEGICA EN EL PETI

Una de las premisas fundamentales del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, titulado
"Colombia Potencia Mundial de la Vida", es la construccion y el fortalecimiento del uso
y la apropiacion de las TIC en los territorios. Para lograrlo, el INS cuenta con un PETI
gue incluye varios articulos que tratan este aspecto.

Articulo 140. Obligaciones de hacer, Este articulo busca promover la maximizacion del
bienestar social en el acceso y uso del espectro radioeléctrico y la democratizacion de
las TIC, contribuyendo a cerrar de forma acelerada la brecha en conectividad en zonas
rurales, apartadas y de dificil acceso.

Articulo 141. Condiciones diferenciales, Se adiciona la obligacién para que en los
proyectos normativos la Comisién de Regulacion de Comunicaciones y el MinTIC no
solo evallen el establecimiento de condiciones diferenciales en razén a la prestacion
del servicio en zonas rurales, apartadas y de dificil acceso, sino también para
proveedores que tengan menos de 30.000 accesos a nivel nacional.

Articulo 142. Conectividad digital para cambiar vidas, Para efectos de promover la
conectividad digital como un generador de oportunidades, riqueza, igualdad y
productividad.

Articulo 143. Transformacion digital como motor de oportunidades e igualdad, con
miras a: Promover la consolidacion de una sociedad digital como instrumento de
transformacion social. Promover el acceso al conocimiento a través de tecnologias
digitales. Establecer programas de alfabetizacién digital con enfoque étnico,
participativo, de género y diferencial. Promover un entorno digital seguro. Promover
estrategias de prevencion y control de violencia en entornos digitales. Fortalecer el
Gobierno Digital.

Promover el acceso por parte de docentes, nifios, nifias y adolescentes a nuevas
fuentes de conocimiento, a través del uso de tecnologias digitales, que les permita
desenvolverse en una sociedad altamente tecnoldgica.

Articulo 144. Fortalecimiento del sector TIC, El Ministerio de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones promovera la consolidacién de la industria TIC
nacional como un motor de crecimiento, empleo y desarrollo para el pais, mediante las
siguientes medidas.

Articulo 146. Tarifa minima para distribucién de objetos postales masivos, La Comisiéon
de Regulacion de Comunicaciones debe adelantar, en un plazo maximo de un afio, un
proyecto regulatorio para determinar si se mantiene el esquema de regulacion de tarifa
minima para estos servicios.
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Articulo 147. Procedimiento Unico para despliegue de redes e infraestructura de
telecomunicaciones, El Ministerio TIC, con apoyo de la Comisién de Regulacion de
Comunicaciones, reglamentara un procedimiento Unico para el despliegue de redes e
infraestructura de telecomunicaciones en el pais, con el propédsito de garantizar el
acceso de la poblacién a los servicios publicos prestados sobre las redes e
infraestructuras de telecomunicaciones.

Articulo 148. Utilizacion de la Infraestructura de las Empresas de Energia Eléctrica y
de Telecomunicaciones, por parte de los Proveedores de Redes a Servicios de
Telecomunicaciones (PRST), la remuneracién a reconocer por parte de los PRST por
la utilizacion de los elementos pertenecientes a la infraestructura de las empresas que
prestan el servicio de energia eléctrica o de telecomunicaciones, susceptible de ser
compartida, en el despliegue de redes o la prestacibn de servicios de
telecomunicaciones, no podra ser superior al valor mensual por punto de apoyo en el
elemento respectivo definido en el articulo 4.11.2.1 de la Resolucién CRC 5050 de
2016, y las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

Articulo 149. Exoneracién contraprestacion periodica ISP, Los proveedores de Internet
fijo residencial minorista (ISP) que a 31 de diciembre de 2023 tengan menos de 30.000
accesos a nivel nacional y no se hayan incorporado en el Registro Unico

TIC, se exceptlan de pago de contraprestacion por 5 afios desde su incorporacion.

De igual forma debemos alinearnos con la Politica de Gobierno Digital para Colombia,
antes estrategia de Gobierno en Linea, la cual desde ahora debe ser entendida como:
el uso y aprovechamiento de las TIC para consolidar un Estado y ciudadanos
competitivos, proactivos, e innovadores, que generen valor puablico en un entorno de
confianza digital.

Finalmente, en el PEI, se deben reflejar las expectativas del nivel directivo relacionadas
con las TIC, tales como: El INS debe ser lider y referente en conocimiento,
investigacion, tecnologia e innovaciéon. Debemos lograr la Modernizacion e
Interoperabilidad de los procesos. Renovacion de Tecnologia. Optimizar el manejo de
las bases de datos. Tramites agiles.
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7. PRINCIPIOS QUE REGIRAN LA ARQUITECTURA EMPRESARIAL DEL
INS

Los principios de la AE son directrices que guian a una organizacion en la
implementacién de acciones y en la obtencién de resultados, sirviendo como base para
la toma de decisiones en Tl Segun el Modelo de Referencia de Arquitectura
Empresarial (MRAE), estos principios son consideraciones de alto nivel que deben ser
tenidas en cuenta al desarrollar la AE en los contextos sectorial, institucional y territorial.

Los principios son normas generales y directrices disefiadas para ser perdurables y
modificarse con poca frecuencia, actuando como fundamentacién y apoyo en como una
organizacién cumple con su misién. La formulacion de estos principios en el &mbito de
la arquitectura establece un marco que guia las decisiones de disefio e implementacion,
constituyendo un elemento esencial dentro de un conjunto sistematico de conceptos
gue, en su totalidad, definen y orientan la practica arquitecténica.

Los principios de la AE son claves para guiar tanto el disefio como la toma de decisiones
en una organizacién. A continuacion, presento algunos principios comunes que son
especialmente relevantes en este contexto:

v' Modularidad: Descompone los sistemas en moédulos independientes y
cohesivos, lo que simplifica su manejo y mantenimiento.

v' Reutilizacion: Fomenta el uso de componentes y servicios existentes para
evitar duplicaciones y mejorar la eficiencia.

v Interoperabilidad: Asegura que los sistemas puedan comunicarse entre si y
con entidades externas.

v' Escalabilidad: Disefia sistemas que puedan crecer y ajustarse a las
necesidades cambiantes de la organizacion.

v' Seguridad: Prioriza la proteccién de datos e infraestructura.

v' Simplicidad: Busca soluciones simples y elegantes, evitando complejidades
innecesarias.

v' Consistencia: Aplica estandares y directrices coherentes en toda la
organizacion.

v' Flexibilidad: Desarrolla sistemas que puedan adaptarse a cambios sin
necesidad de modificaciones significativas.

v' Alineacién con la estrategia empresarial: Asegura que la arquitectura
respalde los objetivos y valores de la empresa.

v' Transparencia: Proporciona visibilidad y comprensién sobre el funcionamiento
de los sistemas.

Estos principios pueden diferir segun la organizacion y su contexto particular, pero
establecen una base soélida para la toma de decisiones informadas en el disefio y la
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implementacion de sistemas empresariales. A continuacion, se exploraran los principios
establecidos para el INS, tomando en cuenta su naturaleza y las recomendaciones del
MINTIC.

7.1 Principios del Negocio

A continuacion, en la Tabla 3 Principios del Negocio, se presentan los principios del
negocio que se consideraron durante el proceso de diagndstico de AE de la DISP.

Tabla 3 Principios del Negocio

Principio Descripcién
En el INS, se debe adoptar la arquitectura en su totalidad,
asignando roles al cumplimiento de las acciones de TI, la
responsabilidad correspondiente a su funcién dentro de ella.
Alineacién de Tl con la |Las Tl deben estar en concordancia con la estrategia institucional y
estrategia de la entidad | la del sector correspondiente.
Todas las decisiones concernientes a la AE deben orientarse hacia
la maximizaciéon de beneficios que contribuyan al logro de los
objetivos del INS.
Las soluciones tecnoldgicas deben facilitar y optimizar el
cumplimiento de las funciones esenciales en el Instituto.
Excelencia al servicio Abogar por el objetivo primordial de consolidar la relacion entre los
ciudadano ciudadanos y el Estado.

- Las actividades de la entidad deben continuar en funcionamiento,
Continuidad del ; . .
negocio mclu.sc.) ante la eventualidad de desastres que interrumpan sus
servicios misionales.
Aspirar a la optimizacion en la utilizacion de recursos, considerando
criterios de relevancia y potencial de reutilizacion.

Fuente: Propia del INS

Prioridad de los
principios

Maximizar los
beneficios de la entidad

Funciones misionales

Racionalizacion

7.2 Principios de los Datos

A continuacién, en la Tabla 4 Principios de los Datos, se delinean los principios de los
datos que fueron considerados en el proceso de diagndstico de la AE de la DISP.

Tabla 4 Principios de los Datos

Principio Descripcién
Los datos Los datos deben ser considerados y gestionados como un recurso valioso para
son un el Instituto. Su objetivo principal es facilitar la toma de decisiones dentro de la
activo entidad.

Seguridad de | Facilitar la definicién, implementacion y verificacion de controles de seguridad
los datos e de la informacién es fundamental. Es crucial que los datos estén protegidos
informacién [ contra usos no autorizados o inapropiados.

Calidad de Cada dato y sus componentes deben contar con un administrador encargado
datos de velar por su calidad.
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Principio Descripcién
Responsabili
dad de la|Todas las unidades, oficinas, subdirecciones y la direccion de la CRA son parte
informacién |activa en la gestion de la informacion que les corresponde, lo cual es esencial
por parte de | para alcanzar sus objetivos.
funcionarios

Para dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1581 de 2012,
gue regula la proteccién de datos personales, se han adoptado los siguientes
principios sobre el tratamiento de estos datos:

e Legalidad en materia de Tratamiento de datos: Esta actividad debe estar
reglamentada y en conformidad con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y en las
normativas que la desarrollen.

e Finalidad: El tratamiento de los datos debe responder a un propésito legitimo,
fundamentado en la Constitucion y la Ley, y esta finalidad debe ser comunicada al
titular de los datos

e Libertad: El tratamiento solo puede llevarse a cabo con el consentimiento previo,
expreso e informado del titular. No se permite la obtencién o divulgacién de datos
personales sin autorizacion, a menos que exista un mandato legal o judicial que
exima dicho consentimiento.

e Veracidad o calidad: La informacion sujeta a tratamiento debe ser veraz, completa,
exacta, actualizada, verificable y comprensible. Queda prohibido el tratamiento de
datos que sean parciales, incompletos, fraccionados o que puedan inducir a error.

Tratamiento e Transparencia: Se debe garantizar el derecho del titular a obtener informacion

de datos sobre la existencia de sus datos, sin restricciones, de parte del responsable o

personales encargado del tratamiento en cualquier momento.

e Acceso y circulacion restringida: El tratamiento de los datos personales esta
limitado por la naturaleza de estos, asi como por lo establecido en la Ley y en la
Constitucion. Solo las personas autorizadas por el titular o aquellas mencionadas en
la ley pueden llevar a cabo este tratamiento.

e Los datos personales, A excepcion de la informacion publica, los datos no deben
estar accesibles en Internet u otros medios de divulgacién, a menos que se garantice
un acceso técnicamente controlado que limite su conocimiento Unicamente a los
titulares o a terceros autorizados conforme a la Ley 1581 de 2012.

e Seguridad: La informacion sometida a tratamiento debe ser manejada por el
responsable o encargado del tratamiento con las medidas técnicas, humanas y
administrativas necesarias para garantizar su seguridad, evitando asi la
adulteracion, pérdida, consulta, uso 0 acceso no autorizado o fraudulento.

e Confidencialidad: Todas las personas involucradas en el tratamiento de datos
personales no publicos tienen la obligaciéon de garantizar la reserva de la
informacion, incluso después de finalizar su relacion con cualquiera de las
actividades que comprende dicho tratamiento. Solo podran proporcionar o
comunicar datos personales cuando esto esté alineado con las actividades
autorizadas por la Ley 1581 y sus normativas asociadas.

Fuente: Propia del INS

7.3 Principios de los Sistemas de Informacion

A continuacion, en la Tabla 5 Principios de los Sistemas de Informacion, se presentan
los principios de los Sistemas de Informacion que se consideraron en el proceso de
diagnostico de AE de la DISP.
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Tabla 5 Principios de los Sistemas de Informacién

Descripcién
Los sistemas deben ser intuitivos y estar disefiados para apoyar y
facilitar las tareas diarias de sus usuarios.
Es fundamental fortalecer los esquemas de interoperabilidad, que
permitan estandarizar y simplificar el intercambio de informacion entre
diferentes entidades y sectores, asi como gestionar fuentes Gnicas de
datos y habilitar servicios eficaces.

Principio

Facil uso y acceso

Interoperabilidad

Desarrollo de

L El desarrollo de aplicaciones y sistemas de informacion en la CRA debe
aplicaciones y

seguir una metodologia formal, en sintonia con la estandarizacion de

§|stemas_gie procesos.
informacion
Cada proyecto de TIC en la entidad (ya sea el desarrollo de
aplicaciones, sistemas de informacion, etc.) debe ser concebido desde
Disefio de su inicio para asegurar la interoperabilidad, asi como la seguridad y la

privacidad de la informacion. Asimismo, es esencial que los proyectos
garanticen la accesibilidad, la usabilidad, la apertura y la ubicuidad,
siempre teniendo en cuenta las necesidades y caracteristicas de los
usuarios.

servicios digitales

Fuente: Propia del INS

7.4 Principios de la Tecnologia de Informacién

A continuacion, en la Tabla 6 Principios de la Tecnologia de Informacion, se describen
los principios de la tecnologia de informacién que fueron considerados en el proceso
de diagnéstico de la AE de la DISP.

Tabla 6 Principios de la Tecnologia de Informacion

Principio Descripcion
La adaptacion de la infraestructura de Tl a las necesidades futuras es
Capacidad fundamental y debe basarse en las tendencias actuales, las innovaciones
tecnoldgicas y las demandas emergentes de la organizacion.
Es esencial optimizar y monitorear los servicios de Tl para garantizar su
Disponibilidad funcionamiento continuo y confiable, cumpliendo con los Acuerdos de

Nivel de Servicio (ANS) establecidos por la entidad.

Adaptabilidad

La implementacién de la infraestructura tecnol6égica debe ser flexible,
permitiendo ajustes a medida que evolucionan las funciones del negocio.

Tecnologias
emergentes

Es importante identificar y evaluar el uso de tecnologias emergentes que
puedan contribuir al desarrollo de proyectos tecnologicos.

Seguridad de la
informacioén

Es crucial establecer procesos para la definicion, implementacion y
verificacion de controles de seguridad de la informacion.

Gestion de
requerimientos
tecnologicos

La gestion de requerimientos dentro de la CRA constituye la base para
un desarrollo tecnolégico efectivo.

Oportunidad en
la prestacion de
servicios

Proporcionar un soporte técnico especializado de manera oportuna y
efectiva.

Fuente: Propia del INS
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8. ARQUITECTURA MISIONAL O DE NEGOCIOS - SITUACION ACTUAL
INS

De acuerdo con el Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones
(MinTic), la Arquitectura Misional o de Negocio se refiere a los componentes de una
institucion que facilitan la implementacion de su misién. Por lo tanto, a continuacién, se
presentan los elementos clave que son esenciales para el cumplimiento estratégico y
misional del INS.

8.1 Descripcién del Sector Salud y Proteccion Social

El Sector de Salud y Proteccién Social abarca una amplia gama de organismos e
instituciones, tanto publicos como privados, que operan a nivel central y
descentralizado.

Este sector incluye entidades autbnomas, semiautbnomas, municipalidades, asi como
organizaciones no gubernamentales y comunitarias. Su principal objetivo es gestionar
acciones relacionadas con la salud, lo que comprende la investigacion, la educacioén, la
formacion y la capacitacion del personal en este &mbito, asi como la promocion de la
salud a nivel comunitario.

A través de diversas empresas de servicios de salud, como hospitales y clinicas, junto
con su personal administrativo y sanitario, este sector se dedica a ofrecer servicios que
satisfacen las necesidades de prevencion, diagndstico, tratamiento y recuperaciéon de
las personas.

Las siguientes entidades estan vinculadas al Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MSPS), como se evidencia en la llustracién 1 Entidades vinculadas al MSPS:

Superintendencia Nacional de Salud (Supersalud),

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud -ADRES,

Instituto Nacional de Salud — INS,

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos -INVIMA,
Instituto de Evaluacion tecnoldgica en Salud,

Instituto Nacional de Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos,
Instituto Nacional de Cancerologia,

Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta,

Hospital Universitario San Juan de Dios y Materno Infantil,

Sanatorio Agua de Dios,

Sanatorio de Contratacion,

Fondo de Prevision Social del Congreso de la Republica,

Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia.
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llustracion 1 Entidades vinculadas al MSPS

Invir
(2 NS

Salud o= /v

Salud L G %“") =

Supersalud

Fuente: MSPS https://www.minsalud.gov.co/Paginas/entidades-adscritas.aspx

8.2 Objetivos del Sector Segun el Plan Estratégico Sectorial

Fundamentandose en los postulados del Plan Nacional de Desarrollo (PND), el
Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), actuando como lider del sector, formulé
siete objetivos estratégicos sectoriales, a los cuales se integraran todas las entidades
adscriptas, incluyendo el INS. Los siete objetivos son los siguientes:

N o gk

Estructurar, regular e implementar la prestacion de servicios de salud y el
sistema integral de calidad en salud.

Avanzar en los procesos de laboralizacion con estabilidad, formalizacion,
dignificacién, formacion permanente y proteccion de la salud en el trabajo.

Garantizar acceso oportuno a los medicamentos y tecnologia a todos los
habitantes del territorio nacional.

Construir un Sistema Unico Nacional de Informacion en Salud.
Fortalecer las capacidades institucionales y financieras del sector salud.
Recuperar y fortalecer la red publica hospitalaria.

Fortalecer la sostenibilidad financiera del sistema salud en el pago, giro
directo y la restitucion de los recursos.

Con el objetivo de enmarcar de manera integral la planificacion institucional dentro del
marco estratégico nacional y el aporte que genera en el cumplimiento de objetivos, se
trabajo con las direcciones técnicas y el MSPS en el desarrollo de una alineaciéon de
acciones estratégicas* que satisfacen los objetivos del sector como se evidencia en la

000
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4 Consultar en: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital /RIDE/
DE/PES/informe-pes-segundo-trimestre-ene-jun-2024.pdf
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Tabla 7 Plan estratégico sectorial PES Ministerio de Salud

Tabla 7 Plan estratégico sectorial PES — INS

Resultado % de
Accién Estratéglca 2024 e D de
Sroe 1ot | Cacumulado
Esta indicador fiena una
periodicidad anual. £1 avance en
el timestre estuvo relacionado
con el cargue de documentacion
Fortalecer las capacidades ascciadas a gestion y evaluacion de ampliacién como
y transferencia del conocimiento hacia las. PEA y somatimiento y evaluacion
redes especiales (Trasplanies y bancos de de ampliacion de alcance de
sangre) y redes de laboratorios mediante ol . o o ensayos de 05 grupos de
acompanamiento tecnico y generacion de Quimica y loxicologia y Genética
diagnosticas situacionales que permitan ¥ cronicas bajo las ISO/EIC
apuntar a mejrar las condiciones de salud en 17025 @ ISO/IEC 17043. Se
1as poblaciones vulnerables realizo evaluacion de ampliacion
de alcance en ISO/ 17043 con un
resultado de una no conformidad
, 7 oportunidades da mejora y 3
fortaleza
En el primar semasire de 2024 &l
comportamiento del indicador se
ubict en el nivel satisfactorio con
un 88% de resultados que
cumplen con el criterio de
participacion, segun las
condiciones particulares de cada
proveedor. De igual manera es
importants resaltar que en el
Fortalecer las capacidades ascciadas a gestion segunda semestre en total el
y ransferencia ol GonooIminto Nacis 16 lé’:;‘: parl:l;r:‘mg‘fn”? F‘;ru‘gramas de
redes especiales (Trasplantes y bancos de DES::‘U fo za gmgm
Sangre) ¥ radas de laboratorios medisnts el 97% 90% 100% rasultado satisfactono sagun os
acor o lécnica y e
diagnosticos situacionales que permitan e e oo P 2,
apuntar a mejorar las condiciones de salud en gg’?{g“"z‘"a gg‘g"d"de“’ h
las poblaciones vulnerablas inriiinbn Ay e s o}
Infecciosa concordancia del
100% y Programa RIGAS
Manager concordancia del 100%
Para 6l programa Cantrollab
Brasil, 6 asta a la espera de los
resultados. En tolal se analizaron
12 muestras de ensayo de los
programas de evaluacion en que
participa el LNR
Fortalecer las capacidades asociadas a gestion .
¥ transferencia dal conaoimients nacia 1as El indiador liene ung aiizé ol
redes especiales (Trasplantes y bancos de g?ugra',;‘a e vl Do
sangre) y redes de laboralorios mediante el — o o e e o
aroaioen siationties due pariten Ofertado an 18 plataforma £ oC.:
apuntar a mejorar las condiciones. de salud en Informe. e (& finalizacion det
las poblaciones vulnerables -
Se reqistia avances del ndice do
referenciacion de 7,4 a corta del
Contribuir con el analisis de determinantes. 30 de junic de 2024
sociales para facilitar Ia toma de decisiones, la . - 100% Se registra resultado en Plan de
formulacion y evaluacion de politicas publicas - Accion del INS, La informacion
en salud. que publica el ONS se considera
por parte de los. publicos
El indicador tiene una
periodicidad anual, Por lo anterior
se encuentra programado para el
cuarto trimestre. E£n el segundo
Contribuir con el analisis de determinantes inimasivs de 2024, 88 aplich saim
sociales para facililer la toma de decisiones, la . o o e vantos e
formulacion y evaluacion de politicas pablicas Y arando ke osto 8 S0l un
en salud.

avance para la medicion final del
mismo. Los productos y actuar
del ONS en los diferentes
espacios buscan lograr esa
legitimidad de la misionalidad
Durante el segundo trimestre de
2024 se registran 65 productos
de nuevo conocimiento por parte
de los cinco procesos misionales.
Dado que es un indicador
acumulado, el avance de este
trimestre sumado al del |
trimestre de 2024 (133), da un
resultado acumulado para 2024
de 198 productos., dentro de los
que sa encuentran articulos.
cientificos, boletines, policy
briefs, entre otros productos de
generacion de conocimiento:

Contribuir a la gestién de conocimiento en
salud poblica para |a generacion, transferencia 364 65 54%

y apropiacion del conocimiento -17 articulos.

-8 Manuscritos cientificos
sometidos a publicacion a una
revista cientifica

-39 publicaciones de resultados.
de investigacion en diferentes
medias

-1 Produccion de evidencia
cientifica a tomadores de
decisiones en salud publica, EI
ser este un indicador acumulado,
el resultado de este trimestre
sumado al | timestre de 2024,
registra un avance acumulado de
54%

El faclor de impacto de |a
vigencia 2023, publicado en junio
de 2024, fue de 0,8. Esto es un
resultado salisfactorio con
respecto a la meta de 0.5.

Contribuir a la gestibn de conocimiento an
salud publica para |a generacion, transferancia 0.5 0.8 100%
y apropiacion del conocimiento

Durante el segundo trimestre de
2024 se repertan 45 productos.
Dado que es un indicador
acumulado (45+106), el total en
10 que va de 2024 va en 161
productos. Dentro de los
productos de apropiacion social
del conocimiento, se evaluaron
articulos, se parlicipd en eventos
y 58 parlicips en comités
interinstitucionales.

Contribuir a la gestion de conocimiento en
salud pablica para la generacion, transferencia 245 45 63%
y apropiacion del conocimiento

Fuente: Plan Estratégico Sectorial PES 2023-2026 Min Salud.
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8.3 Misién del INS

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

8.4 Vision del INS

El Instituto Nacional de Salud, sera reconocido en el 2031 por los actores del sistema
de ciencia, tecnologia e innovacion y sistema general de seguridad social en salud a
nivel nacional e internacional como referente en la generacion, desarrollo y
transferencia de conocimiento cientifico-técnico en salud, en la vigilancia en salud
publica, en la produccion de insumos, medicamentos y tecnologias de interés en salud
publica, en la formacion de talento humano en salud y como referente imprescindible
para la formulacion, implementacion y evaluacion de politicas publicas que incidan
sobre determinantes sociales de la salud.

8.5 Valores del INS

Los valores que seran el marco del actuar como miembros del INS se definen a
continuacion en la llustracion 2 Valores INS:

llustracion 2 Valores INS

Actio siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con
transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus virtudes y
defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra condicion.

Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor pblico y estoy en
disposicién permanente para comprender y resolver las necesidades de las

personas con las que me relaciono en mis labores cotidianas, buscando siempre

mejorar su bienestar

Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi cargo de la
mejor manera posible, con atencion, prontitud, destreza y eficiencia, para asi

optimizar el uso de los recursos del Estado

Actio con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con equidad,
igualdad y sin discriminacion

Reconozco que mi trabajo es importante y muy valioso para mi equipo y el Instituto,
pongo todas mis capacidades al servicio de mis proyectos y siento los planes del
Instituto y de las demas areas como si fueran mis propios proyectos

Trabajo en
equipo

Fuente: Plan Estratégico INS
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8.6 Objetivos Estratégicos INS

En aras de propender por una ruta de accion Institucional adecuada, la alineaciéon de
los objetivos estratégicos actualizados y publicados en enero de 2024, con la gestion
de procesos debe realizarse e integrarse de manera efectiva, buscando con ello lograr
una mayor eficiencia, innovacion, satisfaccion del cliente e impacto. Asi pues, en la
siguiente tabla se establece como cada proceso de la Entidad estara alineado al logro
de los objetivos estratégicos disefiados como se evidencia en la Tabla 8 Matriz
alineacion de objetivos estratégicos y procesos:

Tabla 8 Matriz alineacién de objetivos estratégicos y procesos
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1. Fortalecer la capacidad institucional mediante la
modernizacion de los procesos y sistemas de
informacion integrados e interoperables con las
diferentes fuentes del sistema de salud y de otros
sectores, con talento humano competente para contribuir
en la prediccion y prevencion de enfermedades, asi como
en la promocion de la salud de la poblacién en el

territorio nacional.

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

Vigilancia en salud pablica.

3. Fortalecer la generacion y gestioén del conocimiento, la

investigacion e innovacion en la salud publica mediante
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AREA ESTRATEGICOS Z'S'ONALE APOYO €

OBJETIVO ESTRATEGICO

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES

PLANEACION INSTITUCIONAL
GESTION DE CALIDAD

COMUNICACION INSTITUCIONAL

REDES EN SALUD PUBLICA

VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SP
INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA
PRODUCCION

OBSERVATORIO NACIONAL DESALUD
GESTION HUMANA

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
GESTION DOCUMENTAL

EQUIPOS DE LABORATORIO Y PRODUCCION
GESTION AMBIENTAL

GESTION JURIDICA

ATENCION AL CIUDADANO

GESTION FINANCIERA

RECIRSOS FiSICOS

CONTROL INSTITUCIONAL

la implementacion de métodos cientificos y el andlisis
interdisciplinario, la formulacion y ejecucién de proyectos
priorizados, la socializacion y apropiacion del
conocimiento, incluyendo estrategias de cooperacion,
participacion social y comunitaria, alianzas estratégicas,
con perspectiva territorial con el propésito de facilitar la
toma de decisiones, formulacion y evaluacion de politicas

publicas.

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

fortalecer la soberania sanitaria.

5. Liderar en Colombia la conformacion y consolidacion de
redes de conocimiento, investigacion e innovacién en
temas prioritarios de salud plblica, mediante el
establecimiento de convenios, alianzas estratégicas con
organismos nacionales € internacionales con el propésito X X
de aportar al aumento de generacién y difusion del
conocimiento orientado a las realidades territoriales para
mejorar la salud, calidad de vida y la apropiacion social de

la ciencia.

Fuente: Propia Plan Estratégico del INS
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8.7

Mapa de Procesos INS

C}} Salud

Conforme a lo establecido en el Sistema Integrado de Gestion (SIG), el INS opera con
un conjunto de cuatro procesos estratégicos, cinco procesos misionales, nueve
procesos de apoyo y un proceso de control institucional, tal como se detalla en la
llustracion 3 Mapa de Procesos del INS.

llustracién 3 Mapa de procesos del INS

- INsTITUTO
: NACIONAL DE
2=:]

SALUD

Mapa de Procesos

Partes interesadas y
clientes con
expectativas o
necesidades

-

» Procesos Estratégicos

» Procesos Misionales

» Procesos de Apoyo

Control Insti

Productos o
servicios que
satisfacen las
partes
interesadas y
cludadanos.

Fuente: Instituto Nacional de Salud — Manual SIG

8.8

Indicadores del INS

Los indicadores facilitan la medicién y el seguimiento del desempefio de la entidad,
permitiendo evaluar el cumplimiento y el compromiso con sus objetivos. A continuacion,
se presentan los indicadores del INS, que se detallan en la Tabla 9 Indicadores INS:

Tabla 9 Indicadores INS

Alineacion Estratégica
Transformacion PND -

Objetivos de Desarrollo
Sostenible - Objetivo
estratégico Sectorial

Objetivo Estratégico
Institucional

Objetivo
Institucional
vinculado

Indicador

Férmula de calculo

Transformacié | 1. Fortalecer

la capacidad

n PND institucional mediante la

No. 2 Seguridad | modernizacién de los

humanay procesos y sistemas de

justicia social | informacion integrados e
ODS 3. Salud y | interoperables con

Bienestar diferentes fuentes del

Objetivo sistema de salud, con talento

6) Realizar las
acciones
administrativas y
transversales en
desarrollo del MIPG
las | y/o de otras acciones
asignadas a la
institucion

Certificacion ISO
9001:2015 mantenida

Certificacion ISO
9001:2015
obtenida/mantenida
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Alineacion Estratégica
Transformacién PND -

Objetivos de Desarrollo
Sostenible — Objetivo
estratégico Sectorial

Objetivo Estratégico
Institucional

Objetivo
Institucional
vinculado

Indicador

Férmula de calculo

Estratégico
Sectorial No 5.
Fortalecer las
capacidades
institucionales y
financieras del
sector salud.

humano competente para
aumentar la calidad de los
bienes y servicios que ofrece
el Instituto Nacional de Salud
alacomunidad.

Calificacion FURAG

Resultados FURAG
(Funcién Publica)

2. Liderar el Sistema de
Vigilancia y Analisis del
Riesgo en Salud Publica, asi
como la vigilancia por
laboratorio, la biovigilancia y
la hemovigilancia mediante
la generacién de informacion
epidemioldgica, informes,
lineamientos  técnicos 'y
actividades de capacitaciony

formacién, basado en el
modelo de salud
promocional, preventivo y

predictivo a nivel nacional y
territorial para fortalecer la

capacidad técnica y
operativa de los usuarios del
Sistema Nacional de
Vigilancia en salud vy
fortalecer la red de
laboratorios asi como

mejorar la seguridad en las
redes especiales.

4) Adelantar la
vigilancia y seguridad
sanitaria en los temas
de su competencia; la

produccién de

insumos biolégicos

5) Actuar como

laboratorio nacional

de referenciay

coordinador de las
redes especiales, en
el marco del Sistema
General de Seguridad
Social en Salud y del
Sistema de Ciencia,

Tecnologia e
Innovacion

indice global de
desempefio de la
vigilancia en salud
publica basada en
eventos de interés en
salud publica
predefinidos

Mediana de los indicadores
de desempefio de las
Entidades Territoriales

obtenidos en el periodo de

medicion

Desempefio de
laboratorios publicos
y privados que
participan en los
programas de
Evaluacion Externa
del Desempefio
PEED ofertados por
el Laboratorio
Nacional de
Referencia del INS

(Laboratorios con
resultados
satisfactorios/Total de
laboratorios
participantes)*100

Transformacié
n PND
No. 2 Seguridad
humanay
justicia social
ODS 3. Salud y
Bienestar
Objetivo
Estratégico
Sectorial No 5.
Fortalecer las
capacidades
institucionales y
financieras del
sector salud.

3. Fortalecer la gestiéon del
conocimiento, la
investigacion e innovacion
en la salud publica mediante
la implementacion de
métodos cientificos y el
analisis interdisciplinario,
formulacion y ejecucién de
proyectos priorizados
incluyendo estrategias de
cooperacion, participacion
comunitaria, alianzas
estratégicas y con
perspectiva territorial con el
propdésito de facilitar la toma
de decisiones, laformulacion
y evaluacién de politicas
publicas.

1) Desarrollar y
gestionar el
conocimiento
cientifico en salud y
biomedicina para
contribuir a mejorar
las condiciones de
salud de las personas
2) Realizar
investigacion
cientifica basica y
aplicada en salud y
biomedicina
3) Promover la
investigacion
cientifica, la
innovacion y la
formulacion de
estudios de acuerdo
con las prioridades de
salud publica de
conocimiento del
Instituto

Competencia técnica
del Laboratorio
Nacional de
Referencia (LNR)

Numero de programas de
ensayo de aptitud (PEA)
con resultado satisfactorio
segun criterio de cada
proveedor /NUmero de
programas de ensayos de
aptitud (PEA) (nacional o
internacional) en los que se
participa X 100

Ensayos acreditados
bajo la norma
ISO/IEC 17025:2017
y los parametros
acreditados bajo la
norma ISO/IEC
17043:2010

Total, de ensayos y
parametros acreditados
bajo norma ISO/IEC
17025:2017 y ISO/ IEC
17043:2010 TEPA / Total
de ensayos y parametros
acreditados sometidos a
evaluacion bajo norma
1ISO17025:2017 y
1SO17043:2010/

publicaciones
cientificas y
documentos producto
de los proyectos de
investigacion
ejecutados por la
DISP.

Sumatoria de productos de
nuevo conocimiento
generados en el periodo de
evaluacion.

Los proyectos de
investigacion
mencionados, deben pasar
por la revisién y aprobacion
del CEMIN (Comité de
ética de metodologia de la
investigacion).
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Alineacion Estratégica
Transformacién PND -

Objetivos de Desarrollo
Sostenible — Objetivo
estratégico Sectorial

Objetivo Estratégico
Institucional

Objetivo
Institucional
vinculado

Indicador

Férmula de calculo

Factor de impacto de
la revista biomédica
del INS

(promedio de veces que
los articulos de la revista
Biomédica) Journal citation
report

indice de
referenciacién de
publicaciones del
Observatorio
Nacional de Salud

Numero de citas a
publicaciones del ONS, en
los Ultimos 5 afios/NUmero
de publicaciones del ONS,

en los ultimos 5 afios

Efectividad de la
capacitaciéon en
vigilancia en salud
publica en agentes
comunitarios/agendes
salud

(Numero de personas con
aumento en la calificacion
en el postest con respecto
al pretest / Total de
personas que realizaron
evaluacion pretest y
postest) x 100

Transformacié
n PND
No. 2 Seguridad
humanay
justicia social
ODS 3. Salud y
Bienestar
Objetivo
Estratégico
Sectorial No 5.
Fortalecer las
capacidades
institucionales y
financieras del
sector
salud.

4. Ser referente nacional e

internacional en la
produccion de bienes vy
servicios de importancia
para la salud publica,
mediante a investigacion
cientifica y procesos

productivos
tecnolégicamente
adecuados, enmarcados en
Buenas Précticas,
enmarcados en Buenas
Préacticas con el propésito de
contribuir a mejorar la
calidad de vida en el
territorio.

4) Adelantar la
vigilancia y seguridad
sanitaria en los temas
de su competencia; la

produccién de

insumos biolégicos

Atencién de la
Demanda De Sueros
Antiofidico, Anticoral

Y Antilonémico

Solicitudes de sueros
antiofidico, anticoral y
antilonémico atendidas por
el ins/solicitudes de sueros
antiofidico, anticoral y
antilonémico recibidas por
el INS

Certificacion en
Buenas Practicas de
manufactura para la
planta de sueros del

INS Vigente

Certificacion vigente

Nuevos proyectos
estratégicos para el
INS desarrollados por
la Direccion de
Produccion

Proyectos finalizados e
implementados

5. Liderar en Colombia la
conformacion

consolidacion de redes de
conocimiento, investigacion
e innovacién en temas
prioritarios de salud publica,
mediante el establecimiento
de convenios, alianzas
estratégicas con organismos
nacionales e internacionales
con el propoésito de aportar al
aumento de generacién y
difusion del conocimiento
orientado a las realidades
territoriales para mejorar la
salud y la apropiacion social
de laciencia.

1) Desarrollar y
gestionar el
conocimiento
cientifico en salud y
biomedicina para
contribuir a mejorar
las condiciones de
salud de las personas
2) Realizar
investigacion
cientifica basica y
aplicada en salud y
biomedicina
3) Promover la
investigacion
cientifica, la
innovaciony la
formulacién de
estudios de acuerdo
con las prioridades de
salud publica de
conocimiento del
Instituto

Alianzas o redes
nacionales
formalizadas.

Numero de Redes
Nacionales de
investigacion, Innovacion y
gestion del conocimiento
de investigacion
formalizadas a través de la
expedicion del documento
normativo (resolucién de
creacion de la Red).

indice de legitimidad
del Observatorio
Nacional de Salud

Promedio de calificacion
del atributo del ONS /
promedio de calificacion
del atributo para el
conjunto de instituciones
evaluadas
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8.9 Funciones

El INS es una entidad cientifico-técnica que se encuentra vinculada al MSPS en
Colombia. Su principal objetivo es contribuir a la proteccion de la salud en el pais. En
el Decreto 2774 de 2012, se establecen las funciones del INS, especificando las
responsabilidades de cada una de sus dependencias. A continuacién, se presentan las
funciones del INS.

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

2. Promover, dirigir, ejecutar y coordinar la investigacion y gestion del conocimiento
en salud publica, de conformidad con las politicas, planes y lineamientos del
Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion y del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

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

4. Participar y prestar asesoria en la formulacidon de normas cientifico-técnicas y
procedimientos técnicos en salud publica.

5. Dirigir, disefar y desarrollar investigaciones epidemiologicas, experimentales y
de desarrollo tecnolégico, de acuerdo con las necesidades y las politicas en
materia de salud publica, para la comprension, prevenciéon, diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades, de conformidad con las competencias
asignadas al Instituto.

6. Promover, coordinar, dirigir y realizar estudios e investigaciones destinadas a
evaluar la eficiencia de las intervenciones para mejorar la salud publica, en el
marco de las competencias de la entidad.

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

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

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

10. Emitir conceptos sobre clasificacion toxicologica y evaluacion del riesgo de
toxicidad, de plaguicidas que vayan a ser utilizados en el pais.

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

12. Formular, proponer y controlar, en el marco de sus competencias, la ejecucion
de programas de prevencion, promocion y proteccion de la salud publica.
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13. Elaborar los diagnésticos que determinen eventuales riesgos en salud publica,
gue estén asociados a desastres de cualquier tipo u origen.

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

15. Promover, orientar y realizar actividades de capacitacién en competencias del
recurso humano que presta 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 salud publica en los programas de evaluacién externa del
desempefio para incentivar el mejoramiento de la calidad de las pruebas que
realicen dichos laboratorios.

17. Coordinar y asesorar la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica, Red de
Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion y Red Nacional de Donacién y
Trasplantes de Organos y Tejidos, en asuntos de su competencia y servir como
laboratorio nacional de salud publica y de referencia.

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

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

20. Investigar, desarrollar, producir, comercializar y proveer bienes y servicios
esenciales en salud publica, de conformidad con los parametros establecidos
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, de manera directa o mediante
alianzas o0 asociaciones estratégicas.

21. Participar en coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el
disefio y ejecuciéon de programas y actividades destinados a prevenir, reducir o
atender los efectos sobre la salud producidos por desastres, calamidades o
emergencias, en articulaciéon con 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 asociativas o de cooperacion previstas por las normas propias del
régimen de ciencia, tecnologia e innovacion.

23. Las demas funciones que le asigne la ley.

El INS se encuentra plenamente comprometido con el cumplimiento de sus funciones,
teniendo en cuenta lo siguiente:

v Formacién y Capacitacion: Se dedica a la formacién y capacitacion del
personal en el sector salud, teniendo en cuenta las necesidades de la
poblacion y los programas desarrollados por las direcciones técnicas del
MSPS.
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v' Ejecucioén y Evaluacién de Acciones: El INS lleva a cabo la ejecucion y
evaluacion de acciones relacionadas con programas y proyectos de salud,
trabajando en estrecha colaboracion con diversas instituciones de salud y
educacion en el pais. Esto refuerza el liderazgo, la excelencia en la gestion
institucional, la cobertura, la calidad y el impacto de los programas de salud.

v"Investigacion Cientifica: El INS también se dedica a la investigacion en
salud y medio ambiente, con un énfasis especial en la investigacion cientifica.
Su objetivo es comprender de manera dinamica la situacion de la salud en
Colombia. Estas investigaciones buscan impulsar cambios en la gestion,
planificacion y prestacion de servicios de salud, fortaleciendo asi la atencién
integral y promoviendo practicas sociales que beneficien la salud.

v" Asesoria Técnica: La entidad ofrece asesoria técnica a diferentes
instituciones del sector salud, adaptando metodologias que se ajustan a sus
necesidades especificas. Esto contribuye al desarrollo de su capacidad
operativa y al mejoramiento de la calidad de atencion brindada.

v' Coordinacién y Movilizacion de Recursos: El INS promueve la
coordinaciéon tanto intra como interinstitucional en areas de formacion,
capacitacion, regulacién del recurso humano e investigacion en salud. Esta
colaboracién facilita la movilizacion de recursos necesarios para alcanzar las
metas institucionales.

9. ARQUITECTURA MISIONAL O DE NEGOCIOS - SITUACION ACTUAL
DISP

Una vez que se ha delineado la situacién actual de la arquitectura de negocio, es
fundamental definir el estado deseado o la situacion objetivo, conforme a lo estipulado
en el mapa de procesos institucional. A continuacion, se expone el estado actual AS-IS
de la DISP.

9.1 Objetivos Estratégicos de la Direccion de Investigacién en Salud Publica

v' Fortalecer la capacidad institucional mediante la modernizacion de los
procesos y sistemas de informacién integrados e interoperables con las
diferentes fuentes del sistema de salud y de otros sectores, con talento
humano competente para contribuir en la predicciébn y prevencion de
enfermedades, asi como en la promocién de la salud de la poblacion en el
territorio nacional.

v' Fortalecer la generacién y gestién del conocimiento, la investigacion e
innovacion en la salud publica mediante la implementacion de métodos
cientificos y el analisis interdisciplinario, la formulaciéon y ejecucion de
proyectos priorizados, la socializacion y apropiacion del conocimiento,
incluyendo estrategias de cooperacién, participacion social y comunitaria,
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alianzas estratégicas, con perspectiva territorial con el propésito de facilitar
la toma de decisiones, formulacion y evaluacion de politicas publicas.

v' Liderar en Colombia la conformaciéon y consolidacion de redes de
conocimiento, investigacion e innovacion en temas prioritarios de salud
publica, mediante el establecimiento de convenios, alianzas estratégicas con
organismos nacionales e internacionales con el propdésito de aportar al
aumento de generacion y difusion del conocimiento orientado a las realidades
territoriales para mejorar la salud, calidad de vida y la apropiacion social de
la ciencia.

9.2 Funciones de la DISP.

A continuacién, se presentan de manera precisa las funciones asignadas a la DISP,
conforme a lo establecido en el Decreto 2774 de 2012, las cuales son:

1. Dirigir y orientar, en el marco de las competencias del Instituto, la generacion de
conocimiento cientifico y tecnolégico en salud y biomedicina.

2. Dirigir, orientar y realizar investigaciones epidemiolégicas, experimentales y de
desarrollo tecnolégico, de acuerdo con las necesidades y las politicas en materia
de salud publica, para la comprension, prevencién, diagndstico y tratamiento de
las enfermedades.

3. Orientar y coordinar los planes, programas y proyectos de investigacion para
determinar las principales causas de la enfermedad y las alternativas para mejorar
la salud publica.

4. Establecer los determinantes de los problemas mas importantes de salud publica
en el pais.

5. Proporcionar las bases cientificas en los procesos de elaboracion y expedicion de
normas de salud publica.

6. Coordinar y orientar la generacion y disponibilidad de datos cientificos y técnicos
requeridos en la toma de decisiones en materia de salud publica.

7. Dirigir y apoyar investigaciones que contribuyan en la evaluacion de la eficiencia
y el impacto de intervenciones para mejorar la salud publica.

8. Orientar, dirigir y evaluar la formulacion y ejecucién de las investigaciones
cientificas y tecnoldgicas, de acuerdo con las necesidades y las politicas en
investigacién en salud publica.

9. Fomentar la realizacion de investigaciones que contribuyan a mejorar los
protocolos de atencién en salud publica.

10. Suministrar informacion cientifica y tecnolégica como base para la toma de
decisiones de las diferentes dependencias misionales del Instituto.

11. Realizar estudios prospectivos en salud de acuerdo con las prioridades del pais,
para resolver necesidades y asesorar la generacion de nuevas propuestas de
innovacion.
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12. Las demés funciones que le sean asignadas de acuerdo con la naturaleza y

competencias de la dependencia.

9.3 Funciones de la SICT

A continuacion, se presentan de manera precisa las funciones asignadas a la
Subdireccién de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica (SICT), conforme a lo
establecido en el Decreto 2774 de 2012, las cuales son:

Gestionar y desarrollar los proyectos de investigacion basica y aplicada en salud
publica.

Coordinar la ejecucion de los proyectos de investigacion que hayan sido
aprobados.

Realizar investigaciones con diferentes enfoques para entender procesos y
problemas especificos de salud y enfermedad, asi como su impacto y posible
aplicacion en salud publica.

Generar metodologias e informacion técnico-cientifica para intervenir en los
eventos de interés en salud publica en el pais.

Desarrollar capacidad técnica, cientifica, investigativa y de infraestructura
mediante la ejecucién de proyectos de investigacion en salud publica.

Transferir conocimiento cientifico y tecnolégico a la comunidad cientifica y a las
diferentes entidades con el fin de promover la apropiacién del conocimiento
cientifico en salud publica y biomedicina.

Apoyar los programas de formacion cientifica y tecnolégica en salud vy
biomedicina, en el marco de sus competencias.

Las demas funciones que le sean asignadas de acuerdo con la naturaleza y
competencias de la dependencia.

9.4 Funciones de la SISP

A continuacion, se presentan de manera precisa las funciones asignadas a la
Subdireccién de Innovacién en Salud Puablica (SISP), conforme a lo establecido en el
Decreto 2774 de 2012, las cuales son:

Realizar la evaluacién de nuevas tecnologias en salud publica.

Desarrollar investigaciones con enfoque prospectivo para la toma de decisiones
en prevencion, diagnéstico y manejo oportuno de problemas prioritarios en salud
publica.

Desarrollar investigaciones y acciones destinadas a traducir el conocimiento
cientifico y tecnoldgico en bienes y servicios para la salud.
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4. Aplicar conocimiento y tecnologia de punta encaminada a generar proyectos de
investigacidn que sirvan para mejorar la salud publica.

5. Generar informacion cientifica y tecnolégica oportuna como base para la toma de
decisiones de las diferentes dependencias institucionales.

6. Desarrollar capacidad técnica y de infraestructura para acelerar el uso y aplicacion
de bienes y servicios generados en el Instituto para la salud publica en
cooperacion con instituciones publicas y privadas.

7. Promover el desarrollo, innovacion y referencia de tecnologia diagnostica en salud
publica.

8. Apoyar a la Oficina Asesora Juridica en el registro de la propiedad intelectual, las
marcas y las patentes de los biol6gicos, productos y procesos que hayan sido
creados por el INS.

9. Las demas funciones que le sean asignadas de acuerdo con la naturaleza y
competencias de la dependencia.

9.5 Estructura organizacional DISP.

A continuacion, se presenta la organizacion estructural de la DISP, detallando las
subdirecciones y los grupos correspondientes a cada una de ellas, tal como se instruye
en la llustracion 4 Estructura DISP.

llustracién 4 Estructura DISP

Direccion de Investigacion en Salud Publica

Articulo 12 - Dra. Clemencia Ovalle Bracho
Desarrollar capacidades investigacién
Desarrollar investigaciones biomédicas y salud publica
Crear y fortalecer las redes de investigacidn en salud
Asesorar a las entidades en investigacion

10 grupos de investigacion

+ Entomologia

+ Fisiologia molecular

+ Gendmica de
Microorganismos
Emergentes

+ Micobacterias

+ Microbiologia

+ Morfologia celular

+ Nutricion

+ Parasitologia

+ Salud Ambiental y Laboral

+ Salud Materna y Perinatal

» Inmunologia

Subdireccién de Innovacién en Salud
Piblica

Articulo 14 — Dra. Diana Z. Ramirez

Subdireccién de Investigacidn
Cientifica y Tecnolégica

Articule 13 - Dra. Johana Herndndez

Innovacion productos y servicios
Transferencia de conocimiento
Propiedad intelectual

Desarrollar proyectos de investigacidn en
ciencias biomédicas y salud

Fuente: Propia INS

La Direccion de Investigacion en Salud Publica (DISP) esta organizada de la siguiente
manera:
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Subdireccién de Investigacion

Subdireccién de Innovacion

Grupo de Gendmica de Microorganismos Emergentes
Area de Biblioteca

La Subdireccién de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica esta organizada con los
siguientes grupos:

YV VYV VY YVYYVYY

Grupo Parasitologia

Grupo Microbacterias

Grupo Microbiologia

Grupo Morfologia Celular

Grupo Nutriciéon

Grupo Fisiologia Molecular
Grupo Salud Materna y Perinatal
Grupo Entomologia

Grupo Salud Ambiental y Laboral

La Subdireccion de Innovacion en Salud Puablica no cuenta con grupos.

9.6 Agentes interesados de la Direccion de Investigacién en Salud Publica

A continuacion, se presentan los agentes interesados de la DISP en el INS.

AR N N N N N N VNN
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Direccion General del INS

Direccion de Investigacion en Salud Publica
Subdireccién de Investigacion Cientifica y Tecnolégica
Subdireccién de Innovacion en Salud Publica
Grupos de Trabajo Internos

Grupos de Trabajo Externos

Otras Direcciones Institucionales

Clientes Externos

Investigadores

Organizaciones gremiales y de la sociedad civil
Autoridades nacionales, regionales y territoriales
Organismos de control y vigilancia
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v Agencias de cooperacion internacional
v' Academia

9.7 Procesos de la Direccion de Investigaciéon en Salud Puablica

El modelo de gestion de la SISP actua como un marco de referencia que orienta el
desarrollo de sus procesos. Define los pardmetros generales de funcionamiento,
presenta los principios de gestién en todos los niveles de la estructura, tanto jerarquica
(organigrama) como funcional (mapa de procesos). En dltima instancia, se convierte en
la herramienta fundamental para que la entidad pueda llevar a cabo su mision
(funciones de ley) y alcanzar su vision.

A continuacién, ofrecemos informacion sobre el proceso de Investigacion en Salud
Plblica, registrado en el Sistema Integrado de Calidad (SIG) del INS, bajo el
identificador RO3 — Investigacion en Salud Publica.

Caracterizacion

A continuacion, se presenta la caracterizacion de la DISP a través de sus entradas,
actividades y salidas, tal como se muestra en la Tabla 10 Entradas. Actividades y
Salidas Caracterizacion DISP.

Tabla 10 Entradas, Actividades y Salidas Caracterizacion DISP

Entradas

Actividades

Salidas

Plataforma estratégica
instrumento POA, Normativa
Legal y Técnica.

Planificar las actividades del
Proceso.

Ficha BPIN Plan de accién
anual presupuesto.

Lineas de investigacion
institucionales y de los

grupos.
Politicas, objetivos,
estratégicas, plan

estratégico institucional.
Investigaciones, desarrollo o
tecnologias cientificas o de
innovacion identificadas,
que generen resultados y
respuestas a preguntas o
solucién de problemas en y
para la salud, la
biotecnologia y las ciencias
biomédicas.

Actividades de investigacion
ylo protocolos con procesos
de control externos y/o
diferentes al CEMIN.

Generar conocimiento
cientifico, tecnologico e
innovacién en salud vy
ciencias biomédicas.

Programas o proyectos en
ciencia, tecnologia e
innovacién en Salud vy
Biomedicina aprobados.
Ensayos de alta complejidad.
Registros de actividades
experimentales.
Documentos cientifico-
técnicos (informes, guias,
manuales, entre otros)
Publicaciones (articulos en
revistas indexadas y no
indexadas, capitulos de
libros, libros entre otras)
Asesorias 0 consultorias
externas.
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Entradas

Actividades

Salidas

Requerimientos de
actividades de transferencia
y apropiacion social del
conocimiento.

Realizar actividades de
transferencia y apropiacion
social del conocimiento en
salud y ciencias biomédicas.

Procesos de apropiacién
social del conocimiento en
los que participa el Instituto
Nacional de Salud.

Convenios de cooperacion
con instituciones del
Sistema Nacional de
Ciencia, Tecnologia e
Innovacion e instituciones
de Educacion Superior.
Programas de investigacion
0 proyectos de investigacion
en ciencia, tecnologia e
innovacion en salud
Biotecnologia y Biomedicina
aprobados.

Desarrollar actividades de
capacitacién y apoyo en la
formacion del recurso
humano, en ciencia
tecnologia e innovacion en
salud y biomedicina.

Procesos de formacion de

talento humano:
Ejecucion, direccion,
asesorias y coordinacién de
trabajos de grado.
Formacion de  jévenes
investigadores,

Formacion de pasantes y
rurales.

Fuente: Propia del INS

Ademads, gestionan formatos, instructivos, manuales, métodos de ensayo Yy
procedimientos, los cuales se especifican a continuacion:

Formatos: En total, tiene 57 formatos

Instructivos En total, tiene 27 instructivos

Manuales En total, tiene 5 manuales

Métodos de Ensayo En total, tiene 39 métodos de ensayo
Procedimientos En total, tiene 12 procedimientos

AN NENEN

9.8 Situacion Actual AS — IS - DISP (2023)

En el contexto del andlisis de la situacién actual AS-IS de la DISP del INS, resulta
imperativo llevar a cabo multiples reuniones con los profesionales que, por su liderazgo
y profundo conocimiento de la organizacion, facilitan la identificacion de todas las
operaciones necesarias para alcanzar los objetivos misionales de la institucion. Los
profesionales seleccionados deben abarcar los diversos niveles de la organizacion, es
decir, es absoluto coordinar encuentros con Directivos, Ejecutivos y personal Operativo.

El propésito de las reuniones radica en la obtencion de datos tanto cuantitativos como
cualitativos relacionados con las tareas ejecutadas en cada procedimiento, con el fin de
satisfacer las responsabilidades inherentes a nuestro cargo. Buscamos responder a las
preguntas: ¢Qué se hace?, ¢Coémo se hace?, ¢Cuando se hace? y ¢Con qué se
realiza? Este conocimiento nos permitird simplificar los procesos de la DISP, asi como
identificar variables, internas o externas, y las herramientas empleadas en dichos
procedimientos.
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Es fundamental reconocer que este ejercicio nos proporcionard la oportunidad de
identificar el AS-IS (Situacion Actual) de la DISP, asi como de comprender las
expectativas de los funcionarios respecto al TO-BE (Situacion Deseada), con el objetivo
de mejorar la situacién y fomentar un uso mas adecuado y apropiado de las TIC.

A través de una serie de encuestas dirigidas a los niveles Directivo, Ejecutivo y
Operativo, se indago sobre las actividades cotidianas de los funcionarios de la DISP en
relacion con el cumplimiento de su misién, asi como sus aspiraciones para el futuro
inmediato con el fin de incrementar el valor institucional. Los hallazgos se detallan en
la Tabla 11 Respuestas encuesta 2023 DISP:

Tabla 11 Respuestas encuesta 2023 DISP

SUbg'r:eCC' Grupo Procesos Entradas Salidas Flujo Herramientas
Diferentes
programas  como
gestores

Investigacion Necesidades en Dre:)szzr(;:)glso gz Clientes Eltebrlrlggr]nrgrlwigz’ ara

Investigacié | Salud 9 salud ambiental | ProY&ctos Externos P p

e : en investigacion 'y analisis de

n Cientificay | Ambiental y . y laboral Otros . ”

L Ambiental . productos  de p .. | informacion,

Tecnolégica | Laboral existentes en el ” Subdireccio )

Laboral p generacion del ] i programas de office
pais S n Direccion
conocimiento en general y
algunas
aplicaciones de
disefio
Realizamos s lab
proyectos  de € elabora gn
investigacion La solicitud de %rsgset(i:tgcién © Clientes Softwares de
A para  generar | una agencia del g
Investigacié | Salud ) ; que genera | Externos captura de datos, de
n Cientificay | Ambiental evidencia Estado. resultados que | Usuarios analisis de datos
ihca y Y| cientifica para | La inquietud del q
Tecnolégica | Laboral pueden ser | Grupo para la generacién
la toma de|grupo de | . B i N
. ; . vinculados a la | Direccién de imagenes
decisiones en | investigadores
toma de
salud laboral y decisi
- ecisiones
ambiental
Direccién
A Planteamiento | Planteamiento | Articulos Subdireccio . )

Investigacio y ejecucion de | de un problema | cientificos, otros n Microsoft Office,

nC|ent[f|gay Entomologia proyectos de | o pregunta de | productos de Grupq Stata

Tecnoldgica ! N . A ! N Usuarios ArcGIS

investigacion investigacion investigacion Clientes
Externos
Generacion de Generacion de Microsoft Office
productos  de evidencia Excel, Power point,
1+D+l bajo el técnicg y W_ord
marco del | Evento de Salud | cientifica como Microsoft Outlook y
programa Publica en | insumo para | ;< arios Teams
nacional de | Enfermedades | entes Clientes Programas como:
Investiaacio Ciencia, vectoriales: p.e | gubernamental EXternos Mendeley, QGIS,
nCientgifica Entomolodia Tecnologia e | malaria, es para el Grupo Publish or Perish,
theay 9 Innovacion - | dengue, otros | desarrollo  de - .. |Lenguajes R 'y
Tecnoldgica L ] - Subdireccio
Ciencias de la | arbovirus, etc. | planes, politicas n Direccion Python, Google
Vida y la Salud- | Ejecucion  de |y proyectos en Otros Earth
Enfermedades | actividades enfermedades - Bases de datos
Transmisibles - | misionales vectoriales en abiertas: SISPRO,
Enfermedades departamentos GBIF, Genbak,
por vectores y y distritos. ProteinDataBase,
otros Productos Plataforma _ Scienti
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Subgﬁecm Grupo Procesos Entradas Salidas Flujo Herramientas
artropodos. obtenidos bajo de Min ciencias,
Apoyo a estandares Google Scholar,
actividades vy solidos de Elsevier, Redalyc,
procesos calidad, ética e Scielo, NCBI, NIH,
administrativos integridad. entre otras.
dentro del
Sistema
Integrado  de
Gestién de la
Calidad.
Investigacion Programas de
cientifica basica - Publicaciones andlisis de
Revision S . A
. en T cientificas, Clientes imagenes
Investigacio Mo bibliografica de| . i T
I . enfermedades divulgacion Externos histol6gicas y
n Cientificay | rfologia infecciosas o temas de cientifica Subdirecci6 | andlisis de
Tecnoldgica | Celular P interés en Salud . .
crénicas del Publica formacién  de|n interacciones
sistema recurso humano moleculares.
nervioso Bases de datos
Informacion
cientifica Generacion de
Formular y | relacionada con o Clientes
h conocimiento . )
ejecutar el tema de o Externos Microsoft Office
S . . para disefiar | < L .
Investigacio Microbioloaf proyectos  de | interés Y| medidas de Direccién Correo electrénico
n Cientificay g investigacion problematicas control Subdireccié | herramientas
Tecnolbgica en bacterias de | del pais en L Yin. bioinformaticas
. . o prevencion de
interés en salud | salud publica de Grupo. Internet
publica enfermedades gnfermedades Usuarios.
) . infecciosas
infecciosas
bacterianas
Andlisis de
datos;
Publicacion de
nuevo
conocimiento; Participacion en B i Word; Excel; Power
. - ™ - . . Direccion L]
Investigacio Microbiologi Disefio de | convocatoria de | Articulos; Clientes Point; Teams
n Cientificay 9" | documentos investigacion; ponencias U| Externos Softwares
Tecnolégica técnicos; escritura de | otros. Grupo especializados de
Actividades de | proyecto P analisis
apropiacion
social o]
divulgacion de
la ciencia.
Lineas de
investigacion
institucionales y
del grupo.
Politicas,
objetivos, Propuestas de
estrategias investigacion B i
Generar plan estratégico Articulos de | Direccion Computador
Ly cpnop!mlento institucional. mvesugam_c'm Subdirecci6 Acceso a Internet,
Investigacio cientifico, S Presentacion de | n .
S e Nut P Investigaciones, fotocopiadora,
n Cientificay ricion tecnologico e desarrollos o resultados Grupo comunicacion. movil
Tecnoldgica innovaciéon en p (actividades de | Usuarios
S tecnologias : ; - DANE
salud y ciencias | .~ .. transferencia vy | Clientes
R cientificas o de N - SISPRO
biomédicas . - apropiacion Externos
innovacion social del
identificadas .
conocimiento)
que  generen
resultados y
respuestas  a
preguntas o]
solucion de
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000 [in/ Q

@INSColombia

Avenida Calle 26 # 51 - 20 f Bogotd, Colombia

@insaludcolombia

Instituto Nacional de Salud de Colombia

PBX: (601) 220 77 00 exts. 1101 - 1214

SALUD

NACIONAL DE



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

I!ZE}

(' Salud

Subgﬁecm Grupo Procesos Entradas Salidas Flujo Herramientas
problemas en y
para la salud, la
biotecnologia y
las ciencias
biomédicas.
Actividades de
investigacion
ylo  protocolos
con procesos de
control externos
ylo diferentes al
CEMIN.
Requerimientos
de actividades
de transferencia
y  apropiacién
social del
conocimiento.
Planes (Plan Gener_ar_ Mic_rosoft Office,
Decenal de cpno/c!mlento Office 365, Wo_rd,
Salud) C|gnt|_f|co, Excel, Power Point,
Programas Tecnlco" e Outlook, Bases de
Proyectos  de !Annova_luc_)p ?a:tos.t
L NS propiacion ntranet.
Invgstlga_lcm Parasitologi Investigacion social del | ~. L Redes de gestion
n Cientificay R0O3 Pruebas I Direccién 2
Tecnolégica a Concepto con_ocm_uento _deI _congmmlento,
Requerimientos Aplicabilidad de !nvestlggf:lon e
Administrativos los resultados innovacion.
Reguerimientos en pro de la Slstemas_ del I!\!S
de  Entidades solucion de para la informacion
Oficiales U otros problemas_ de sollc_ltz_ada )
salud publica administrativamente
Microsoft Word
Realizo La necesidad de m:ggigg Excel
investigacion abordar un . i ;
en problema de | Evidencia para ggggﬁf&’ié ggvc\)/elr:omt Docs
enfermedades | salud publica de | toma de n Zotegr]o
Investigacio parasitarias de | origen decisiones " -

n Cientificay . ,Par interés en salud | parasitario es el | como cambio de Cllente_s _S|stemas_, de
L asitologia B . . Extranjeros, | informacion,
Tecnoldgica publica, su | punto de partida | algoritmo Usuarios incluyendo sistemas

epidemiologia, | para atender las | diagnéstico o de Grupo ’ de registro
su transmi_sién, necesidades del | tratamiento. Otros, seguimiento dg
su preyenuény pais en esta pacientes, Software
tratamiento. materia para andlisis
estadistico,
. Word,
Trabajo en Eecesmad c’ie Excel,
LTI acer mas .
Biomédica, accesibles  los Correo  Electronico
revista del nocimient Power Point
Instituto gic:anct)ﬁ:cc;g c;sue Facebook, Twitter,
L Nacional de Usuarios, LinkedIn e
Investigacio Salud como | 3¢ producen en Clientes Instagram;
n Cienti,figay profes’ional la revista con el Externos Mailchimp'
Tecnoldgica universitaria ?22%?)'0;28 ISZ Direccién Metricool,
encargada de la Informacién y Filmora,
las actividades las Canva,
de mercadeo Comunicacione Bitly y Short DOI
digital. s (TIC) PixIr,
) Publindex

.
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Subdirecci . . .
on Grupo Procesos Entradas Salidas Flujo Herramientas
La entrada son
Proceso los articulos
editorial para la | cientificos que
revista envian los Microsoft v la suite
Investigacio | Biomédica, autores Publicacion de | . y
I Area L . . Clientes de Adobe.
n Cientificay | 5. . . publicacion nacionales ella revista :
P Biomédica P . ; L Externos Sistema Open
Tecnoldgica cientifica  del | internacionales | Biomédica Journal Svstem
Instituto para someter a Y '
Nacional de | proceso
Salud editorial en la
revista
Necesidades de
conocimiento y | Fortalecimiento
asistencia de la capacidad
técnica para las | operativa
entidades territorial de
territoriales en | forma que se
Gestion del | la mejore ) )
. . L . Microsoft Office
conocimiento y | implementacién | continuamente Bases de datos
promocion en|de la atencién | la eficacia, Usuarios calendario correc;
salud publica a | integral, en | eficiencia ’ PN

: publl 9 - y Grupo, electronico,  chat,

A nivel nacional, | lepra y otras | efectividad de - L] .
Investigacio . . . Subdirecci6 | videoconferencias,
n Cientificay Micobacteria | enfocado a las | enfermedades | las acciones | - calouladora

P ialmen ndi rien ’ - !
Tecnoldgica S especia e.te desa.te d,das orie tadas a Direccion, almacenamiento en

las producidas | de interés en | brindar la| <.
P - Clientes la nube,
por salud publica, | atencion . -

. . ) Externos. Drive, OneDrive,
micobacteria como respuesta | integral a la Dropbox y Redes
como lepra y | alaausenciade | poblacion -

sociales,
otras. otros  actores | afectada por la
interesados en|lepra y otras
la resolucion de | enfermedades
la problematica | desatendidas
social que | de interés en
genera la | salud publica
enfermedad
Apoyo en la Divulgacién de
escritura de resultados
proyectos, en la (congresos y Equi
. L . uipos de
ion ven lien q
ejecucio eventos Clientes cémputo, softwares

C s cientifico- cientificos), Extranjeros, P
Investigacio .- . P S . | de analisis
n Cientificay Fisiologia técnica, Proyectos  de | formacion  de | Subdireccié estadistico

P Molecular divulgacion de | investigacion estudiantes n, o
Tecnolégica 9 9 . L bioinformatico y de

resultas, pregrado y | Direccion, | . .
. imagenes
escritura de posgrado, Grupo Bases de datos
articulos y articulos y
documentos documentos
cientificos. cientificos
Evaluaciones
. de tecnologias
Articulos L 9 Word, Google Docs,
Desarrollar S Aplicaciones del
; o cientificos C s Excel
investigaciones ) conocimiento Direccion .
. Necesidades en L h .. | PowerPoint
y acciones para S Implementacion | Subdireccio .
Innovacion traducir el salud ~ publica de estrategias | n Herramientas de
. L Proyectos  de colaboracion:
en Salud | No Aplica conocimiento rroyectos Toma de | Grupo .
- o investigacion de - . Google Drive
Pdblica cientifico Y| otras decisiones Usuarios Gestores de correo
tecnoldgico en . Documentos Clientes P
bienes 9 dependencias con Expertos electronico:
o Y|del INS o de . Microsoft  Outlook,
servicios recomendacion :
externos Gmail
es en salud
publica

000

@INSColombia

Avenida Calle 26 # 51 - 20 f Bogotd, Colombia

@insaludcolombia

in/

Instituto Nacional de Salud de Colombia

PBX: (601) 220 77 00 exts. 1101 - 1214

|~
Q

SALUD

INSTITUTO
NACIONAL DE



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

SUD?’:ECC' Grupo Procesos Entradas Salidas Flujo Herramientas
Aplicativo IAMD
para la gestion de
activos de
propiedad

Innovacion e intelectual
investigacion Excel
transferencia y Direccién, Software para
” traduccion  del Aprovechamien | Subdireccié | vigilancia
Innovacion P . P
. conocimiento, Resultados de | to de activos de | n, tecnoldgica

en Salud | No Aplica L S -

P gestién de | Investigacion propiedad Grupo, Bases de datos de

Publica ) ! . -

propiedad intelectual Clientes publicaciones
intelectual, Externos cientificas y de
vigilancia patentes
tecnoldgica Programas de
prospectiva  como
MICMAC, Mactor,
SMIC PRO-
EXPERT.

Fuente: Propia del INS

9.9 Situacion Actual AS — IS - Procedimientos SIG de la DISP

Mediante las recientes sesiones de trabajo realizadas entre los representantes de la
DISP, la SICT, la SISP, la OAP y la OTIC, en el contexto del proceso de Alineacién
Estratégica (AE) de la DISP, se ha conseguido elaborar un diagnéstico actualizado de
la situacién actual (AS-IS) de los doce (12) procedimientos documentados en el SIG de
la siguiente manera:

9.9.1 POE-R03.3100-003 - Uso de reactivos vencidos

OBJETIVO: Establecer los lineamientos generales para el uso de reactivos vencidos
en actividades de investigacion y docencia. Brindar recomendaciones basicas para el
manejo de reactivos y sustancias quimicas vencidas y en desuso acorde con la Politica
de uso de sustancias quimicas en el INS.

ALCANCE: Aplica para los procesos que desarrollen las actividades de investigacion y
docencia.

RESPONSABILIDAD: En lo que refiere a la aplicabilidad de este procedimiento es de
caracter obligatorio para todos los grupos que realicen actividades de investigacion o
docencia empleando reactivos vencidos.

A continuacién, en la Tabla 12 POE-R03.3100-003 Uso de reactivos vencidos, donde
se detallan aspectos como: el ¢qué?, el ;quién?, el ;,cdmo? y los registros asociados
a este procedimiento en la DISP.
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Tabla 12 POE-R03.3100-003 Uso de reactivos vencidos

. ; ? .
¢QUE? (ACTIVIDAD) (RESCSCL)J,'\I';'X'BLE) ¢{COMO? REGISTROS
Profesionales
Informar la | universitarios 0| 1.1 Indicando al director técnico que la|FOR-R03.0000-018
1 terminacion del | especializados a | investigacion o estudio especial termind. | Ficha técnica de
reporte de | cargo de la|1.2 Diligenciando el FOR-R03.0000-018 | decisiones
investigacion investigacion o | Ficha técnica de decisiones politicas politicas
estudios especiales
2.1 Enviando el FOR-R03.0000-018 a los
miembros del comité de direccion.
. P 2.2 Recogiendo los aportes de cada uno de los
Directores Técnicos | ) - h
INS dlregtores_ y miembros del comité para revisar la
pertinencia.
'erej?:é?); delolz 2.3 _ Revisando los pl]b_licos que resultgn mas
. S pertinentes para compartir esta informacion.
investigacion 'y o
2 estudio especial 2.4 Corrigiendo el documento para la toma de | Acta comité  de
dentro del decisiones en términos de calidad, pertenecia y | direccion
comité de publico al cual se dirige.
direccién Nota: los documento para la toma de decisiones que no
Comité Direccion | cumplan con estos pardmetros, no podran darse a
General conocer al puablico en general a través de este
mecanismo.
2.5 Aprobando el contenido del documento
para la toma de decisiones.
3.1 Revisando el documento para la toma de
decisiones desde el punto de vista de
comunicaciones. Actas, documento
3 Revisar la 3.2 Realizando analisis de que tipo de plan de | para la toma de
«pC” pertinencia de la | Comunicaciones INS | prensa necesita, (prioridad lanzamiento, ronda | decisiones
publicacion. de medios) aprobado por
3.3 Generando un documento para la toma de | comunicaciones
decisiones o el insumo comunicacional
pertinente
4.1 Produciendo los siguientes aportes al
nuevo conocimiento:
a. Documento para la toma de decisiones
Tecnicos, b. Resumen cientifico técnico
profesionales _ - .
universitarios o| ¢ Articulo publicado en wuna revista
especializados e indexada
investigador del INS d. Articulo publicado en IQUEN
Publicar los e. Preguntas de investigacion Productos de
productos  de .
4 f.  Resumen para comunicaciones nuevo
nuevo : . conocimiento
conocimiento g. Resumen a la academia nacional de
medicina, gremios de EPS, ciertos
publicos e.
h.  Insumos de conocimiento.
Comunicaciones INS i Videos o audios
Nota: algunos estudios pueden dar como
resultado la no generacién de nuevas preguntas,
teniendo en cuenta que las mismas fueron
abordadas en su totalidad dentro del estudio.
5 Divulgar el | Directores técnicos, | 5.1 Enviando el documento para la toma de | Correo
documento para | Comunicaciones, decisiones a los tomadores de decisiones electrénico.
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3 > QUIEN?
¢QUE? (ACTIVIDAD) (RESCF?ONSABLE)

la  toma de | directora general del
decisiones INS

¢{COMO? REGISTROS

5.2  Publicando documento para la toma de
decisiones y los productos de interés en salud | Publicacion en
publica una vez aprobados en el espacio de la | pAgina web

web, con todos sus soportes.

Fuente: Sistema Integral de Calidad — SIG, INS

oTIC

Asimismo, en la llustracién 5 POE-R03.3100-003 - Uso de reactivos vencidos, se puede
observar el procedimiento tal como se encuentra en la Situacion Actual AS-IS del POE-
R03.3100-003 de la DISP.

llustracion 5 POE-R03.3100-003 - Uso de reactivos vencidos

FLUJO DE PROCESO DE ALTO NIVEL
PROCESO: INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA — USO DE REACTIVOS VENCIDOS - POE-R03.3100-003

INVESTIGADORES DE PROYECTOS (Profesional a cargo, a cargo de
COORDINADOR COORDINADOR DELEGADO e lab - - (Profe cargo, a carg de
CALIDAD GRUPO ASIGNADO Y principa’y
proy de en
~
( INICIO 2. Velar por & cumplimiento de: 24 Verficar  y
\:‘! :z[mszfm‘::zueaaas en g:vﬂnﬂr“&mm oe 3 Utiizar controles anailticos o controles intemos , 5 Elaborer nfome de resdiados
/
1 Igentificar los reactivos 3.1 Se utlizaran controies analiticos o controkes.
vencidos 21 Programer actividades de intemos (controles. positivos y negatives, cepas. {5151 Elaborando informes de resutados de
veriicar la calidad de reactivas de referencie, estandares mtemos, pairones) los ensayos reallzados empieando reactvos o
¥ Goliciones @ emplesr en perfinentes de acuerdo con los diferentes soliciones  vencdas en  actvidades de
estudios. ensayos, con e objelivo de poder realzar la vest uando spique. En
trazablidad del proceso. los informes se indicard si durante el uso de un
delerminado  reactivo  vencido se  luvo
Estos conlroles deberén ser apiicados cuando reproduciviidad. conflabilidad, precisidn de los.
corresponda, a fodos los reactivos, nsumos y resultados obtensdos etc.
; 1 Vz"""' “f ‘:“':Wf; @quipos. ya sea que esios se encusniren o no,
' actos al nener 22. Delerminar la cantidad de dentro de |a facha de caducidad @ mantenimienta. Se realizarén distintivos €n o3 cuademos de
rup ensayos a realizar y e numero lsboratorio o formalos de regstros de los.
de réplicas usando reactivos. ensayos en  donde se indiquen que
vencidos. determinado reactivo vencido ya fue validado
para su fact identicatién
1.2 Rotular con sticker gris 4. Realizar el andlisis de los resultados cbtenidos.
aquelos reactivos que tiene 2.3. Estableciendo de acuerdo
wn focha de caducidad anterior con of enseyo o reakzar los
w la focha de veriicacion de conlroles pasiivos y negatvo a
=) | cestencies ) incluir en cada una.
=Y Registro en los. cuademos de laborstoria o formato
n se indicard si durante el uso de un determinado
=} mattivo  vencido se o reproduchbiidad
S 41 Reslizando el sndliis de In reproducibidad conflabilidad, precision de 108 reswtados obtenklas y
': conflabllidad, precision de los  resuilades demés svidencias
13 Amacenando  los obtenidos empleando reactivos © soluciones Obtenides
Q reactivos  vencidos  que vencidas,
< cumpien la “Poiitca para uso J
de reactios INS” vigente.
14. Entregar los reactivos
vencidos en la
correspondiente  campafia
RESPEL

Fuente: Propia INS

9.9.2 POE-R03.3100-002 Proceso_editorial de los manuscritos que se someten a
publicacién en la revista biomédica

OBJETIVO: Definir los parametros del proceso editorial de la revista Biomédica para
efectuar la evaluacion de los manuscritos que son sometidos a publicacion, de una

INSTITUTO
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manera que permita cumplir con los principios de oportunidad, igualdad, neutralidad y
eficiencia dentro de los lineamientos internacionales para revistas digitales del area
biomédica.

ALCANCE: Este documento se tomara como referencia Unica para el proceso editorial
de la revista Biomédica del Instituto Nacional de Salud. De igual manera, serd una guia
para las dependencias que realicen acciones de control y seguimiento sobre las
ejecuciones de dicho procedimiento y para los miembros del Comité Editorial y
Cientifico de la revista

A continuacién, en la Tabla 13 POE-R03.3100-002 Proceso editorial de los manuscritos,
donde se detallan aspectos como: el ¢qué?, el ¢quién?, el ¢cdmo? y los registros
asociados a este procedimiento en la DISP.

Tabla 13 POE-R03.3100-002 Proceso editorial de los manuscritos
¢QUE? ¢(QUIEN?
(ACTIVIDAD) (RESPONSABLE)

¢{COMO? REGISTROS

Enviando por parte de los autores la
carta _de remision _firmada, la
declaracién individual de conflicto de
intereses v los evaluadores sugeridos
en_medio digital o fisico. A su vez
deben remitir_a través del sistema
Open Journal System
(www.revistabiomedica.org) el archivo
electrénico del manuscrito con sus
respectivos cuadros y figuras en el
caso que las incluyan.

Controlando el ingreso del manuscrito al
proceso editorial  diligenciando la
informacion basica del manuscrito en el
FOR- R03.3000-002 Matricula _de
manuscritos, se incluye el manuscrito
en_el FOR-R03.3000-007 Hoja control
de manuscritos y se informa al autor de
correspondencia mediante comunicacion
de acuso de recibo, la recepcion del
manuscrito y el cddigo de matricula
asignado.

Verificando que el manuscrito esté
acorde a las normas que deben seguir los
autores para presentarlo al Comité
Editorial, con base en INT-R03-0000-001
Instrucciones para los autores y REG-
FOR- R03.3000- 001 y las observaciones
se registran en FOR-R03.3000-003 REI

FOR- R03.3000-002
(Matricula de

manuscritos)

Asistente
editorial del
Comité

Recepcion del
manuscrito

FOR- R03.3000-002
(Matricula de
manuscritos)
FOR- R03.3000-007

Hoja control de
manuscritos

Asistente
editorial del
Comité

Matricula y acuse de
recibo del manuscrito

FOR-R03.3000-003
Revision editorial
inicial AO, CB y NT
R_FOR- R03.3000-004
Revision editorial

Asistente

Revision de forma 'y

editorial del

presentacion al Comité

Comité

(articulos originales, comunicacién breve
y notas técnicas), FOR-R03.3000-004
REI y evaluacion (presentacién de casos,
imagenes de biomedicina y educacion
continuada) o FOR-R03.3000-005 REIl y
evaluacion (Revisiones de tema) seglin
sea la categoria. Después se presenta el
manuscrito al Comité para la asignacion
del editor.

inicial y evaluaciéon
PC,1B Y ED)
FOR-R03.3000-005
Revision editorial
inicial y evaluaciéon
revisiones de tema
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¢(QUE?

¢QUIEN?

(ACTIVIDAD)

(RESPONSABLE)

¢COMO?

REGISTROS

Revision editorial inicial
(REI)

Comité
Editorial Editor
asignado

Asignando _por__parte _del Comité
Editorial a un_editor para verificar la
calidad del manuscrito _en cuanto_a
contenido, antes de su_envio _a los
evaluadores, mediante _una revision
del documento.

Las observaciones se registran en:

FOR-R03.3000-003

FOR- R03.3000-003, FOR- R03.3000-

FOR-R03.3000-004 o

004 o FOR- R03.3000-005, segun la

FOR-R03.3000-005

categoria. Luego de la revisién del
editor se debe tomar una decisién con
base en la importancia del tema:
solicitar _modificaciones, enviar _a
evaluacion o rechazar el manuscrito,
para garantizar _la calidad en las
publicaciones. “Punto de control”

Notificacién de rechazo
en REI

Asistente
editorial del
Comité

Rechazando en REI: se envia al autor
una comunicacién _de no_aceptaciéon

Correo_electrénico y

en revisién editorial inicial con las

registro__en sistema

observaciones del editor asignado _al
manuscrito.

0Js

Solicitud de segunda
version del manuscrito
en REI

Asistente
editorial del
Comité

Solicitando modificaciones en REI: se
envia una comunicacién al autor
donde se adjuntan las observaciones
gue debe tener _en cuenta para la
correccién del manuscrito.

Esta decisién _la toma el Comité
cuando el documento tiene algunas
falencias, pero _con modificaciones
podria mejorar.

Correo electrénico

Seleccién y consulta a
los pares para la
evaluacion

Comité Editorial
Asistente editorial
del Comité

Enviando la_evaluacién _en REI: se
seleccionan los evaluadores con base
en _las sugerencias presentadas por
los autores, la base de datos de
Biomédica, las _ referencias de
evaluadores internacionales vy la
busqueda _temética _en _indices
bibliogréficos. Una vez escogidos, se
les_envia por_correo _electrénico _una
consultade evaluacidn con el resumen
del _manuscrito y se informan las
condiciones de la revision.

Sistema OJS

Asignacién de
evaluadores

Asistente
editorial del
Comité

Enviando _una _comunicacién _con_el
manuscrito completo y el formato de
evaluacion segun sea la categoria del
documento (FOR-R03.3000-004, FOR-
R03.3000-005 o FOR-R03.3000-006),
una vez el evaluador acepta la
solicitud se le _envia Adicionalmente,
se les informa la fecha tentativa de
entrega de la evaluacion.

FOR-R03.3000-004 o
FOR-R03.3000-005
FOR-R03.3000-006
Sistema OJS

|~
Q
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¢(QUE?

¢QUIEN?

(ACTIVIDAD)

(RESPONSABLE)

¢COMO?

REGISTROS

Evaluacion del
manuscrito

Evaluadores
seleccionados en
Comité Editorial

Leyendo y revisando minuciosamente el
manuscrito y el diligenciamiento del
formato de evaluacién (FOR-R03.3000-
004, FOR-R03.3000.005 o REG-FOR-
R03.3000-006, sequin sea la categoria)
para garantizar__la__veracidad del

FOR-R03.3000-004 o

manuscrito vy la utilidad de sus

FOR-R03.3000-005

resultados a la comunidad cientifica.

FOR-R03.3000-006

La evaluacion debe ser entregada de

Sistema OJS

acuerdo con _las condiciones de la
revision _con_un_concepto: solicitar
modificaciones, aceptar sin
modificaciones o rechazar. “Punto de
control”

10

Notificacién de rechazo

en evaluacién

Editor asignado
Asistente editorial

del Comité

Rechazando el manuscrito cuando las
dos evaluaciones lo sugieren y el editor
asignado __considera acertadas las
observaciones de los evaluadores. Se
envia una comunicacion de rechazo con
las observaciones de los revisores.

Correo electrénico
Sistema OJS

11

Solicitud y recepcion de

modificaciones

Asistente
editorial del
Comité

Enviando una comunicacién con las
observaciones de los evaluadores y la
revision editorial inicial porque segun los
criterios de los evaluadores, con
modificaciones el manuscrito podra ser
aceptado para publicacion, mejorando su
calidad.

Correo electrénico

12

Revision
modificaciones

Editor asignado
Asistente editorial

del Comité

Revisando por parte del editor la
version modificada del _manuscrito
que los autores envian para verificar
gué cambios se realizaron al documento
antes de solicitarle el concepto final a los
evaluadores.

Correo electrénico

13
PC

Solicitud de concepto
final evaluadores

Asistente
editorial del
Comité

Enviando una comunicacion a los
evaluadores con la respuesta del autor a
las evaluaciones y la ultima version del
manuscrito solicitando su concepto final
por medio de comunicacion.

En esta parte del proceso los evaluadores
juzgan si los cambios sugeridos fueron
tomados en cuenta e informan al Comité
si la nueva version del manuscrito ya se
encuentra lista para publicacion. “Punto
de control”

Correo electrénico

14
PC

Decision con base en
concepto final

Editor
asignado

Leyendo y revisando el concepto final, el
manuscrito puede ser: Rechazado
porque se considera que ain no mejora o
cuando los autores no toman en cuenta
observaciones de gran importancia; o
modificado porque después de leer la
nueva version se considera que ain se
deben incorporar algunos cambios con el
fin de optimizar su calidad o aceptado
cuando los evaluadores coinciden en que
el manuscrito estd listo para ser
publicado. “Punto de control”

Correo electronico

15
PC

Revision editorial final
(REF)

Editor asignado

Revisando la dltima _versién _del

Asistente editorial
del Comité

manuscrito en forma y fondo antes de

Correo electronico

la aprobacién oficial para asegurarse

|~
Q
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¢(QUE?

¢QUIEN?

(ACTIVIDAD)

(RESPONSABLE)

¢COMO?

REGISTROS

de gue el manuscrito se encuentra
listo para publicacién.

Seqlin_la_revisién editorial final, el
manuscrito _puede _ser: _aceptado
cuando el Comité considera que ha
superado todo el proceso vy se
encuentra listo _para publicacién; o
modificado _dado _que se requieren
algunas correcciones menores gue se
deben hacer antes de la publicacidn.
Para el caso de modificaciones se le
informa al autor, quien_tiene una
semana para realizar los cambios.

Cuando el manuscrito _ha superado
todo el proceso editorial
satisfactoriamente, se envia
comunicacién _a nombre del Comité
notificando _a los autores de la
aceptacion de éste para publicacidn.
“Punto de control”

16

Publicacién anticipada

Asistente

Publicando la__dltima versién _del
manuscrito_gue fue aprobada en un

editorial del

Comité

formato pdf de Word en la respectiva

Sistema OJS

seccion de la pagina
www.revistabiomedica.org

17

Correccién de estilo

Asistente

Entregando la_Ultima__versién __del
manuscrito _gue fue aprobada en

editorial del

formato_Word al corrector_de estilo,

Comité Corrector

guién hara la respectiva correccién

de estilo

gramatical y del lenguaje técnico antes

de ser entregadas al diagramador.

Correo electrénico

18

Diagramacion

Corrector de
estilo

Diagramador

Recibiendo el diagramador la version
corregida por parte del corrector de
estilo y procediendo a diagramar_en
los programas de disefio gréfico el
texto y a reconstruir los cuadros y
figuras. Cuando la diagramacion esta
terminada es revisada nuevamente por
el corrector de estilo.

Correo electrénico

19

Correccién de
galeradas

Asistente
editorial del

Comité Corrector

de estilo

Diagramador
Autores

Enviando a los autores por _correo
electrénico las galeradas en formato
PDF para gue revisen la correccion de
estilo vy la diagramacion _ del
manuscrito y soliciten modificaciones
de forma en caso de ser necesario. Si
se reciben correcciones, son

Correo electrénico

revisadas por_el corrector de estilo,
guien le indica al diagramador cuales
debe hacer sobre el disefio. Las
versiones finales de los articulos se
entregan_en pdf al asistente editorial
para su publicacion final

20

Publicacion del
numero

Asistente

Publicando los archivos en pdf en

editorial del
Comité

www.revistabiomedica.org, una_vez

Sistema OJS

esta terminado el nUmero
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LQUE? LQUIEN? cOMO? REGISTROS
(ACTIVIDAD) (RESPONSABLE) < ’
Asistente
editorial del Entregando por parte del diagramador
Comité los_archivos de los manuscritos en
Diagramador formato Word a la asistente editorial,
Indexacion de revista Contratista guien através de un soporte técnico al -
21 — - - Correo electrénico
en indices externos encargado de contratista_encargado_se los remite | ——————————
marcacioén y paragueinicie larespectivamarcacién
exportacionde |y exportacion de archivos a los
archivos para los | diferentes indices.
indices
Enviando por parte del diagramador | Paginade La
22 | Denssito leaal digital Diagramador los PDF al sistema dispuesto por la | Biblioteca Nacional
D 4 4 9 Biblioteca Nacional de Colombia para | http://bit.ly/ingreso
el depésito legal. DepDig
Iniciando el proceso cuando cada
nimero de la revista queda publicado
en el sitio web
www.revistabiomedica.org, el
profesional encargado de la estrategia
de mercadeo digital registra los datos
de esa edicion en la plataforma del
N Profesional Indice _Bibliografico _Nacional _— ) T
Actualizacion en el - - - https://scienti.minci
————— = encargado de Publindex de Colciencias. - -
23 | Indice Bibliogréfico — encias.gov.co/publi
Nacional- Publindex mercadeo q' ital . . L. ndex/
de larevista Dicho profesional también hace la|——
gestion _correspondiente para _que
Biomédica guede inscrita _en la
actualizacién periddica de este indice
y_cumpla con_todos los requisitos
exigidos durante el proceso de
clasificacién _de las publicaciones
especializadas de caracter cientifico.
- . . | https://www.facebo
Immgndo cuando_ la revista esta ok.com/RevistaBio
publicada, el profesional encargado de medicalNS/
Profesional la estrategia de mercadeo digital hara https: /itwitter.com/
24 | Mercadeo digital encargado Editor la respectiva d|vglga0|on de los Biomedica_INS
- contenidos a través de las redes T .
asignado . - https://linkedin.com
sociales y profesionales, y los Jcompany/biomedic a-
sistemas de notificacion masiva de la revista-del-instituto-
revista. ;
—_— nacional- de-salud

Fuente: Sistema Integral de Calidad — SIG, INS

A continuacion, en la llustracion 6 POE-R03.3100-002 - Proceso editorial de los
manuscritos, se presenta el procedimiento editorial de los manuscritos, donde se puede
apreciar el procedimiento especifico que corresponde a la Situacién Actual AS-IS del
mismo POE.
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llustraciéon 6 POE-R03.3100-002 - Proceso editorial de los manuscritos

FLUJO DE FROCESO UE ALIU NIVEL

PROCESO: INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA — PROCESO EDITORIAL DE LOS MANUSCRITOS QUE SE SOMETEN A PUBLICACION EN LA REVISTA
BIOMEDICA - POE-R03.3100-002

: EVALUADORES EDITOR ASIGNADO
ASISTENTE EDITORIAL COMITE EDITORIAL ASISTENTE EDITORIAL To ASISTENTE EDITORIAL
DEL COMITE EDITOR ASIGNADO DEL COMITE SELECCIONADOS EN ASISTENTE EDITORIAL EL COMITE
COMITE EDITORIAL DEL COMITE
INICIO 4 Velar por o cumpiien o 125 5. Notificacion de rechazo en REI ] o, Evaluacién del manusarite 10, Notiicacion ge rechazo en 11, Solictud y recepcidn de
normas este ! evaluacion odificaciones
procedimiento
I Rechazando en REL se envia al aulor una
1. Recepeién del manuscrits e no Leyendo  y  revisando o m:
Asignando por parte dsl Comite Saitonal micial con fas Gbsarvacionss del adtor minuciosame el
Ediorial 2 un edror para verfioar asgnaco 2l manuscito. manuscrto |y el Emiando una comunicacién
la calidad del manuscrito en diigenciamiento del formato
nviando u:rrg'ann‘l:;e m::‘"ﬁ; cuanto a contenido, antes de su Correo electronico y registro en sistema OJS de  evaluacion  (FOR-
emio los  evaluadores, R03.3000004, FOR- dtonal ncil poraue segin
mediants  una  revision R03.3000.005 o REG-FOR- los. criterios.
documento. Las observaciones R03.3000-008, segun sea la evaluados
Se registran en- FOR. A3 3000 categoria) para garantzar la odfcaconss o ,,.ammm,
003, FOR. R03.3000-004 o FOR. eracidad del manuscrito y
RO33000.005,  segin I 13 utidad de sus resuados Pubicacion, mesoranda su
categoria. Luego de lIa revision Sofictando modificaciones en REI" se envia a la comunidad centifica | | calida
evistablomedica orgh el del editor se debe tomar una una comunicacion al autor donde se adjuntan La evaluacion debe ser
del manusce con  base en Ia eniregada de acuerdo a las Gomeo slectrénico
pecivos cuairos ¥ mportanca del tema:_solctar Condcines e fa rewsi
incluyan. @ nes, enviar a con un concepto: solicitar
v e Gocumerto'fene a\gunas h\:nmas pero con modificaciones, aceptar sin
. g . manuscrite, para garantizar la medificaciones podria mejorar modificaciones o rechazar
FOR: RUA000.002 (Ml de i Frteaiiy " ke de cortrr
“Punto de controf” Correo elecirinico
FOR-2033000.004 © FOR- Revisando por parte del
B o o 13, Solciug de concepto fnal
del manuscite que  los evaluadores.
[ 7. Seleccion  consuta o3 pares para f cvalaciin ] autores onvian par vorfcar
» < qub camis s ealearon 3
document H
Emiando una comunicacion a
W | owame o Eriada 12 vaiacen on FET 5 seiscdionan 1os evaluadorss con bass o 1o solstarle =\ concesto ol & En
a manusciito_alproceso  editorial sugerencias preseniadas por los autores, I base de dalos de Eiomédica, las Topuseta del
< dligenciande [a informasidn basica referencias de evaluadores infermacionaes y Ia biisqueda femitica en incices snico. 5
del ~ manusciito biblogrificos. Una vez escogidos, se les envia por correo elecironico una consulta Correo electbnico Sistema
[=] R03.3000-002 oIS "‘“"m"‘“
a de evaluacion con o resumen del manuserio y se nforman fas condiciones de fa
S manuscritos, iy
= Tamusett. en o FORLRO5 3006
e 007 Hoja control de manuscritos ¥ ‘Sistema OJS.
0 de matricula asignade. [ 8, Asignacion de evaluadores. ] vrsen del manuscric 3 22
= encuentra para
Ppublicacion. ’Hm‘udecmhw\‘
:l.g:::fm de forma y presentacion Enviando una comunicacitn con el manuscrito Correo electrénico
Verificando que el manuscrito R03.3000-006), ulmveze\ evaluador acepia la
ustt. acorde 3 125 normas. que soiiciud se le emvia Adcionaimente, se les | | |
Gaben segur s auiores pora o 1 Tocha tentaiva de emveda de 1
presentarlo al Comite Editorial, evaluacion.
n base en INT-R03.0000-001
Instruccionss para los autores FORR033000.004 © FOR-RO3.3000-005
REG- FOR- R033000001 y las FOR-R03.3000-006
ooservaciones se regisiran en
FOR-R03 3000-003 REI (articulos.
originales. comunicacion breve 1]
nnlas técnicas), FDR RO3 3000~
RE ovaluacion
[Wesﬁﬂlacmn de oaws. imagenes
de somedicir educacion
Continvade) 6 FOR-F03.5000.005
RE! y evaluacion (Revsiones de
fema) segin sea la categoria
Despés  se  presenia el
manuscito al Comits para Ia
asignacién el eitor
FLUJO DE PROCESO DE ALTO NIVEL
PROCESOQ: INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA — PROCESQ EDITORIAL DE LOS MANUSCRITOS QUE SE SOMETEN A PUBLICACION EN LA REVISTA
BIOMEDICA - POE-R03.3100-002
EDITOR ASIGNADO ASISTENTE EDITORIAL ASISTENTE EDITORIAL CORRECTOR DE ASISTENTE EDITORIAL DEL
EDITOR ASIGNADO ASISTENTE EDITORIAL DEL COMITE EL COMI ESTILO T o boR
DEL COMITE CORRECTOR DE ESTILO DIAGRAMADOR Pioniia
15 PC Revision editorial final (REF) ] 16. Publicacion anficipada, ] [ 17, Coreccion de estilo ] ..[ 13, Diagramacion ] 19, Correccién de galeradas. ]
Revisando 1 dltima vorsion do Pubiicando la ditima versién del manuscrito que l
manuscrito en forma y fondo fue aprobada en un formato pdf de Word en la — - Recibiendo el diagramador Enviando a los autores por
ames de la aprobacion ofieia respeciiva  seccion  de  la  pagina Entregando a (itima version la versién corregida por electroni
jist abik i del manuscrito parte del corrector de estilo jaleradas en
para asegurarse de que ol win.revistabiomedica.org g
B e e et aprabada en formalo Vierd a y procediendo 2 diagramar para que revisen la correcion
n T ot “picaconSegin I Sistema 0JS conector de_esiio, _quién n los programas de diseiio ds estio y La diagramacien cel
w et o Ymmuscrlm puede _sar. o e o 2 S?;Zi.;"’?“‘l‘éf“gﬁﬁﬁi! e
[=] Rechazado porgue se considera manuscito pusds ser. acsptado técnico  antes  de  ser
que aiin no mejora o cuando los Cuando ol Comié considers que
< ha superadlo todo f proceso y s
f=) encuentra listo para publicacion; Correo electrs termi revisada
- o modiicado dado que se Teo electronico nuevamente por el corector
> requieren. aigunas correcciones 20. Publicacion del nimero. ]
= menores que se deben hacer [ J . .
antes de |a publicacién. Para el orreo romco
of| Erumrareme < s s segn 3
< aceptado cuando los evaluadores informa al autor, quien fiene: una Publicando los _ archivos  en  pdf ,,‘.m.m final
para  realizar  Ios st abic pul
wwaw revistabiomedica.org, una  vez
esta listo para ser pubiicado. cambios. Cuando el manuscrito terminado el nimero. Gorreo electrénico
“Punto de control ha IpEra fodo el proceso
. e o smoma ous
Comeo electronico Comité notificando a los autores
de la aceptacion de éste para
publicacion. “Punte de control”
Correo ele

ASISTENTE EDITORIAL DEL COMITE
DIAGRAMADOR CONTRATISTA
ENCARGADO DE MARCACION Y
EXPORTACION DE ARCHIVOS PARA LOS
INDICES

PROFESIONAL ENCARGADO DE
MERCADEO DIGITAL DE LA REVISTA

PROFESIONAL ENCARGADO

DIAGRAMADOR EDITOR ASIGNADO

21

Actualizacion

en o indics Bibliografico
NacionalPublindex

24, Comsotién de sstis

[ 21, Indexacion de revista en indices externos ]

1

Entregando por parte del diagramador los archivos de
los manuscritos en formato Word a la asistente editorial,
quen a través de un soporte técnico al contratista Colgiencias Dicho_profesional también_hace Ia
encargado e los remite para que inide la respectiva gestion  corespondiente para que Biomédica g facsbo dlecumiedsiatio
marcacién y exportacion de archives a los diferentes. quede inscrita en la actualizacion periodica de est medical

indices. Biomedica_INS

roceso. asificacion s Icompanyfbiome

delmstivio-nacnakle-salud

Inciando  cuando la revista 5\&

publicada, el profesional encargado d

Ia siralogia de mercadeo digéal ham
respeciva. duigacnde

contenidos a fravés de las

sociales y pvohsmna\zs‘ y los sistemas.

e notificacion masiva dé la revista.

Enviando por parte del diagramador los PDF
al sistema dispuesto por la ibiioteca
Hacional de Colombia para el depésito legal

Iniciando el procesa cuando cada nimero de Ia

eda _pubiicada o siio web
i revistabiomecica. org, profesional
encargado de la estrategia. de mercadeo digita
registra los datos de esa edicion en la plataforma
del indice Bibliografico Nacional —

Biblivteca

La Nacional
mwfm bitrese DenD

ACTIVIDADES

g ke com
aevista-

Correo electrénico ‘publicaciones especializadas de caracter cientifico.

hittps:/Iscienti minci encias gov.cofpubli ndex!

Fuente: Propia INS
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9.9.3 POE-R03.3001-001 Servicios de Biblioteca

OBJETIVO: Establecer los lineamientos de adquisicion de material bibliografico y
procesamiento técnico, con la finalidad de ponerlo a disposicion de los usuarios que
hacen uso diario de los servicios de la Biblioteca del (INS), facilitando el acceso a la
informacion como apoyo a los procesos de gestion misional que adelantan los
investigadores de la Entidad y usuarios externos que hacen uso de estos servicios.

ALCANCE: Hacer uso del material bibliogréfico, libros, revistas, bases de datos
especializadas en biomedicina y otras tecnologias por compra, donacién y canje,
catalogar el material adquirido en la Base de Datos Bibliogréafica, permitiendo de esta
manera la socializacién de la informacién a través de recursos y servicios integrados
con alta calidad a los usuarios

Asimismo, en la Tabla 14 POE-R03.3001-001 Servicios de Biblioteca, donde se detallan
aspectos como: el ¢qué?, el ¢quién?, el ;como? y los registros asociados a este
procedimiento en la DISP.

Tabla 14 POE-R03.3001-001 Servicios de Biblioteca

.QUE?

ZQUIEN?

(ACTIVIDAD)

(RESPONSABLE)

:COMO?

REGISTROS

Definir material
1 | bibliogréafico

para compra

Responsable Area de
Biblioteca

Mediante el concepto emitido por un
Grupo de investigadores de la entidad

FOR-R03.3001-008

2 | Contactar editoriales

Responsable Area de
Biblioteca

Revisando catalogos vy solicitando
cotizaciones. Cuando searequerido.

Cotizaciones de
material

bibliogréfico

Recepcion del material

Funcionario area de

Verificando mediante facturas el material
bibliografico adquirido por compra, y

biblioteca

3 bibliografico por compra. | Biblioteca firmando las facturas en sefial de Eacturas firmadas.
aceptacion.
R_ec_epclo_n del material . Acusando recibido a las instituciones que
bibliografico por | Secretaria de ) i : -
4 ” o envian el material bibliografico, mediante | Correo electrénico.
donacion y | Biblioteca ; -
: registro electrénico.
canje
Catalogando el material de acuerdo con
5 | catalogacion Profesional de | Reglas de Catalogacion | Base de datos
9 Biblioteca Angloamericanas KOHA
Descripcién bibliografica del documento.
Preparando fisicamente el documento,
para que quede plenamente identificado
. dentro de los estantes que conforman las
Tecnologo (a) de .
Biblioteca y poleccmnes. (Sell_e}do, rotulado, ma,rcado
. ) : interno, marcaciéon con el ndmero
6 | Terminado final profesional . . N.A
. topogréafico en el bolsilo de la|—=—
responsable éarea de L f
contraportada  inferior  del libro),

verificando la identificacion correcta en la
base de datos de catalogacion del
material que ingresa la biblioteca.

Atencibn a  usuarios

personalizado

Usuario y auxiliar en
biblioteca

Diligenciando el FOR-R03.3001-004
cuando los usuarios ingresan a la
biblioteca

FOR-R03.3001-004
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¢QUE? ¢QUIEN? o
(ACTIVIDAD) (RESPONSABLE) ¢COMO® REGISTROS
Blusqueda en base de . - Navegando en Internet en las Bases de
d Profesional Biblioteca - - S
8 atos y Datos Especializadas en Biomedicina, NA
referencial y - - cuando el usuario defina el tema de | ==
L auxiliar de biblioteca , R
especializadas busqueda bibliogréfica.
" . . - Diligenciando el formato por parte del
9 S_oh_mtu(}_ de  material U;u_arlo y Auxiliar de personal del INS, para consulta en la | FOR-R03.3001-001
bibliografico Biblioteca -
biblioteca.
Diligenciando el formato FOR-R03.3001-
002 personal del INS de carrera
10 S_oll_mtuq_ de m_at_e_rlal Auxiliar de Biblioteca admlnlst_ratlva 0 _en prov[su_)nallld_ad, FOR-R03.3001-002
bibliografico a domicilio para retiro del material bibliogréfico
de
la biblioteca.
Diligenciando el formato el personal del
INS vinculados de manera temporal
Solicitud de material . (contratistas, rurales y estudiantes),
bibliografico a usuarios Usuario, Jefe QU€ | bara retiro_del material bibliografico
11 f . autoriza 'y Auxiliar —— - - FOR-R03.3001-003
especiales vinculados al Biblioteca de la biblioteca y firmado por el jefe
INS inmediato gue avala el préstamo (este
debe ser de carrera administrativa o
provisional.
Diligenciando el FOR-R03.3001-006,
para _que personal del INS pueda
Préstamo Usuario Biblioteca hacer -
12 | interbilbliotecario solicitante y Biblioteca 4so de otras bibliotecas. | FOR-R03.3001-006
h . Diligenciando el FOR-R03.3001-007 | FOR-R03.3001-007
con otras entidades prestamista Z -
para préstamos de material
bibliogréfico, _interbibliotecario _de
acuerdo ala necesidad.
Realizando _la__evaluacién de la
Usuarios y Grupo de | satisfaccidn sobre los servicios de la
13 | Encuesta de satisfaccion | Atencion al | biblioteca, a través del | FOR-A08.0000-003
ciudadano. diligenciamiento
del FOR-A08.0000-003.
Verificando el registro en el
14 | Devolucion de material | Usuario 'y Auxiliar | FORR03.3001-002, si el material en| o o4a 3001002
bibliografico Biblioteca devolucion es el correcto y estéa en buen
estado.
S Registrando la informacion contenida en
Compilacion de los )
. . la base de datos existente en la
15 | registros Secretaria biblioteca Base de datos.
de usuarios periodicamente.
s ) Organizando el material en su respectiva
Ubicacion del material ubicacion en la estanteria, quedando
16 | bibliografico _consultado Auxiliar Biblioteca nuevamente  disponible para_ su N.A
por los usuarios
consulta
Compilando toda la informacion de los
. registros, para analizar el perfil de los
. Profesional . o
Entregar informe de los usuarios y de las adquisiciones
17 o2 - Responsable e - ) Informes
servicios de la Biblioteca de Biblioteca bibliograficas y enviando informe al
director técnico de Investigacidn en
Salud Publica trimestralemente.

Fuente: Sistema Integral de Calidad — SIG, INS

A continuacién, en la llustracion 7 POE-R03.3001-001 Servicios de Biblioteca, donde
se puede apreciar el procedimiento especifico que corresponde a la Situacion Actual
AS-IS del mismo POE.
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llustracion 7 POE-R03.3001-001 Servicios de Biblioteca

| et e

FLUJO DE PROCESO DE ALTO NIVEL
PROCESOQ: INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA — SERVICIOS DE BIBLIOTECA- POE-R03.3001-001
p Area | F dreade ia de Profesionalde | (-orecEoldeeBhowet | yearioyauxiliar | Profesional Bibtioteca Auxiliar de
de Biblioteca Biblioteca Biblioteca ibli area de bibli en biblioteca y auxiliar de biblioteca Biblioteca
INICIO
1. Definir material 3 Recepcion del | 4 Recepcion del 7 Atencion a & Blsqueda en 10. Solicitud  de
bibliografico para material material 5 Catalogacion 6. Terminado final usuarios base de datos material
compra o por e por personalizado. referencial v bibliografico  a
compra ) donaciony canje. ) l especializadas domicilio
Mediante el Acusando Catalogando el [ IfreDaranao \ Diligenciando el Navegando en\ / Diligenciando el\
concepto erficando recibido @ las material  de fisicamente el FOR-RD3.3001- Internet en  las formato  FOR-
emitido por un mediante instituciones que acuerdo  con documento, para 002 cuando los Bases de Datos R03.3001- 002
» Qmpn ; de facturas el envian el Reglas de que quede usuarios ingresan Especializadas en personal del INS
i Investigadores material material Catalogacion plenamente alabiblioteca Blomedicina, de carrera
o de la entidad . bibliogréfico iosra | i identificado cuando el usuario administrativa 0
adquirido  por mediante s Descripcion dentro  de los FOR-R03.3001- defina el tema de en
< FOR-R03.3001- compra, v H registro bibliogréfica del estantes  que n0e busqueda provisionalidad,
Q 008 b ; " las bibliografica para retiro del
> facturas en sefal colecciones. material
= I " Corteo Base de datos (ellado, bibliogrifico de
0 electrénico J KOHA rotulado, \a biblioteca.
< 2 Gontactar Facturas marcado intemo,
editoriales firmadas. Y, marcacionconel - (¢ soicua  de FOR-R03.3001-
numero material 002
en el .
bolsile de la
Revisando contraportada
catalogos inferior del libro), -
solicitando a D el 1
cotizaciones, identificacion formato por parte
: comecta en la del personal del
Cuando  sea ] base de datos de INS, para consulta
requerido. catalogacion del en labiblioteca.
material  que
C"“Za‘:‘l“““ de ingresa la FOR-R03.3001-001
material biblioteca.
bibliografico \Qoblioteea _/
FLUJO DE PROCESO DE ALTO NIVEL
PROCESO: INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA — SERVICIOS DE BIBLIOTECA- POE-R03.3001-001
Usuario, Jefe que Usuario Biblioteca i i ili i
autoriza y Auxiliar solicitante y Biblioteca Usuariosy Grupo de Usuarioy Auxiliar Seoretaria Auxiliar Biblioteca Profesional Responsable
Biblioteca orestamists Atencién al ciudadano. Biblioteca de Biblioteca
n
1. Solicitud de material (12 Solicitud de p 1a. Devolucion  de 15. Compilacién  de ("1 Ubicacion det ) 7. Entregar informe
bibliografico a usuarios material 13 Encuesta de material los registros  de material de los servicios de la
especiales vinculados bibliografico a satisfaccidn. bibliogréfico, usuarios. . 5 Biblioteca
alINs usuarios consultado por los
especiales usuarios
inculados al INS. Compilando toda la
/ itizenci O\ Realizando Verificando Registranda  la nd
Diligenciando el - N B " informacién de los
forento 1 personat sisluscion e s oo en plomacin rgitios, | pare
. i i6n sobre X - contenida en - LS, P
%) del INS vinculados de /Diligenciandﬂ 0\ los sorvicios de la 002, si el material base  de  datos Organizando el analizar el perfil de
w manera temporal . . - material en  su los usuarios y de
a (contratistas, rurales FOR-R03.3001- biblioteca, a través en devolucion es exstente e la las  adquisiciones
< istas, 006, para que del H el correcto y estd biblioteca respectiva '
y estudiantes), para , : - , ubicacien en la bibliogréficas
a retro del material personal del INS diligenciamiento en buen estado. periédicamente. ot oot mforme at
S bibliogréfico de la pueda hacer uso g:;FOR'AOB’DDm' FOR-R03.3001- Sase do datos, quedando Director Técnico de
= biblioteca y firmado [ de otras - 002 ' nt it en
3] por el jefe inmediato bibliotecas. FOR-A08.0000-003 disponible para su Salud Pablica
-4 que avala el Diligenciando el consulta. trimestralmente.
préstamo (este debe FOR-R03.3001- N
ser de carera 007 para Informes /
administrativa o préstamos  de |[[
provisional material
bibliogréfico,
\_FOR-R03.3001-003 interbibliotecario
de acuerdo a la
necesidad.
FOR-R03.3001-
FOR-R03.3001-
\_ 007 J

Fuente: Propia INS

9.9.4 POE-R03.3000-001 Gestion de Publicacién de Articulos

OBJETIVO: Describir el proceso encaminado a la gestion de la publicacion de articulos
cientificos en los que participe el Instituto Nacional de Salud (INS), detallando los pasos
necesarios para la divulgacién oportuna del conocimiento.
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ALCANCE: Este procedimiento aplica para todas las actividades que se desarrollan en
el Instituto en las cuales se producen articulos cientificos.

A continuacion, en la Tabla 15 POE-R03.3000-001 Gestion de Publicacion de Articulos,
donde se detallan aspectos como: el ¢qué?, el ¢quién?, el ¢cdmo? y los registros
asociados a este procedimiento en la DISP.

Tabla 15 POE-R03.3000-001 Gestion de Publicacion de Articulos

¢(QUE? ¢(QUIEN?
. A ')
(ACTIVIDAD) (RESPL%NSAB ¢ COMO? REGISTROS
1.1 Definiendo los criterios de seleccién (tematicas, el factor de
impacto, el pablico al que se quiere llegar, costo)
Buscar . N s
or Nota 1: Puede consultar los siguientes enlaces para andlisis de
p factores de impacto por area del conocimiento, areas tematicas,
Internet la | Autores .
1 revista a|vinculados al | P2'S: . . ) NA
la cual se | INS https://www.scimagojr.com/journalrank.php
. ' http://scienti.colciencias.gov.co:8084/publindex/CerrarSession.do?
sometera _
. path=B
el articulo
Conociendo la disponibilidad presupuestal para el pago de
publicaciones y traducciones
Revisar
las Autores
instruccio | . 2.1 Conociendo los lineamientos especificos de la revista
2 vinculados  al ) - - .
nes para| s seleccionada para la presentacion y sometimiento del articulo.
los '
autores
3.1 Seleccionando los resultados o el tema de revision y
estructurar un primer borrador con figuras, esquemas o tablas.
3.2 Definiendo las autorias (consulte definicién de criterios de
Escribir el autoria), el orden de aparicién y el autor de correspondencia.
Articulo y
Garantizar Nota 2: Todos los autores deberan aportar, conocer y revisar el
3 la articulo completo. Articulo en
. Autores
PC | revision desarrollo.
por todos 3.3 Ajustando el articulo a ser sometido _de acuerdo con los
los requisitos de la revista.
autores 3.4 Gestionando en cada direccion técnica la traduccion del
articulo o resumen, segun lo requiera la revista. Se debe tener en
cuenta la disponibilidad presupuestal para el acceso al servicio de
traducciones
Notificacion
de
4.1 Entregando el articulo con todos los requisitos de la revista. sometimiento
4 Someter 0 correo
. Autores Nota 3: de acuerdo con la revista seleccionada podra usarse un | electrénico de
PC | el articulo o L RO ; = :
—_ aplicativo para la gestion de publicaciones o bien se enviara al enviado o
correo electrénico sugerido por la revista. recibido
Articulo
sometido
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¢(QUE? ¢QUIEN?
(ACTIVIDAD) (RESPL%NSAB ¢,COMO? REGISTROS
5.1 Verificando el estado del articulo de acuerdo con los
parametros establecidos por cada revista los cuales pueden ser:
El articulo requiere ajustes o
modificaciones. Sera notificado el
Devolucién para | requerimiento al autor de
modificaciones correspondencia. Es responsabilidad de
los autores realizar los ajustes y responder
en el plazo definido por el Editor.
Esto ocurrira por criterio de los
evaluadores pares y editores o cuando l0s | Notificacion o
Resultado autores deciden retirar el articulo en caso correo
de la de que persistan limitaciones cientifico- | glectrénico
evaluacio ) técnicas o éticas para su publicacion. En con
n Investigador caso de que el articulo sea rechazado por | |5 decisién del
5 | cientifico- | Principal  del los pares evaluadores o por los editores, el editor.
tecnica | INS Rechazado articulo se podra someter a otra revista, | consulta en la
y ética del una vez los autores realicen los ajustes | pagina web
articulo pertinentes acorde con los resultados de de
las evaluaciones o motivos de rechazo. la revista.
NOTA 4: cuando el articulo sea
rechazado, se proceder4d a dar el
tratamiento para esta salida no
conforme, descrito en la CARD02.0000-
002, que para este caso es “correccion”
Aprobacién  del Cur_nple con parémet_rc?s definidos por la
articulo revista. I_r,ucar la gestion para el pago de
publicacién si es necesario
6.1 Solicitando a la revista via correo electronico la factura de
cobro por concepto de publicacién del articulo.
Nota 5: Cuando el articulo se realice con otras entidades definir
Tramitar qué entidad admira el pago total, dado que no pueden generarse
el pagos parciales para una sola publicacion.
envio de Nota 6: Si el pago se realiza a través de proyectos de investigacion
document financiados por entidades externas, se debe iniciar el tramite con
os e el FEI o la entidad administradora de recursos.
informacié 6.2 Si la revista es Internacional: Informando a la revista el cobro
Autores - ] : .
6 n _ Investigadores de impuesto de renta rea!lzado‘en el pais. N. A
requerida Nota 7: Es deber de los investigadores informar al contacto de la
para el revista que los pagos o abonos en cuenta por concepto de
pago de consultorias, servicios técnicos y de asistencia técnica, prestados
articulos y por personas no residentes o no domiciliadas en Colombia, estan
publicacio sujetos a retencion en la fuente a la tarifa Gnica entre el quince por
nes ciento (15%) y el treinta por ciento (30%), a titulo de impuestos de
renta, bien sea que se presten en el pais o desde el exterior. Lo
anterior teniendo la ley 1819 de 2016 (Reforma Tributaria) modificd
por medio del articulo 126, el articulo 408 del Estatuto Tributario.
Radicar 7.1 Entregando al grupo administrativo de cada direccién la
7 document | Autores - | documentacion requerida para realizar el acto administrativo N A
acion Investigadores | necesario para realizar el pago. ’
requerida
[,
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¢(QUE? ¢QUIEN? )
(ACTIVIDAD) (RESPL%NSAB ¢COMO? REGISTROS
para el e  Proyecto de Resolucion
pago de . Formato de pago SIIF (ver anexo 2)
articulos e  Factura de cobro
y e  Numero de Identificacion Legal de la Revista (RUT)
publicacio e  Informacion completa relacionada en el siguiente cuadro
nes. referenciada en el proyecto del acto administrativo.
Condiciones Generales para el pago de revistas
internacionales
INFORMACION TERCEROS
Razén Social
Nombre del representante Legal
Employer Identification Number
(EIN) Direccién
Ciudad
Pais Email
Phone
Secure Fax
TERCERO ENTIDAD FINANCIERA RECEPTORA DEL PAGO
Bank Corporate Name
Address
City
Country
Bank Account Number
Type Currency Bank Account
CODIGO DE OPERADOR ENTIDAD FINANCIERA SWIFT O
ABA
Invoice
Bank SWIFT code Bank
Name
Bank Address ABBA
Bank Address ABBA ROUTING
8.1 Elaborando el acto administrativo final para el pago del articulo
. 0 publicacion.
Formaliza
ro. el 8.2 Solicitando Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP
ggmil;eistra brofesional ante presupuesto para incluirlo en el texto del acto administrativo
8 tivo encargado  de e incluirlo en documentos soporte de pago. Resgggégn de
para  la|cadadireccion | g3 Ragicando acto administrativo con toda la documentacion
generaccljol soporte ante secretaria general para aprobacion del pago.
;ago € e  Factura de cobro
e  Documentos que soportan la publicacién del articulo
e Certificado de Disponibilidad Presupuestal
Profesional
Grupo Gestion | 9.1 Creando el tercero en la plataforma SIIF Nacién con
Financiera - | documentacion allegada por secretaria general.
Presupuesto
Profesional
Grupo Gestién »
9 |Generar | Financiera - | 9.2 Generando la Obligacion que daréa lugar al pago Resolucion de
pago Central de pago
Cuentas
Profesional
Grupo Gestion | 9.3 Tramitando la orden de pago ante la direccion Nacional del
Financiera  —| Tesoro
Tesoreria
[,
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(QUE? ¢(QUIEN?
; CC ?
(ACTIVIDAD) (RESPL%NSAB ¢, COMO? REGISTROS

Profesional
Grupo Gestion
Financiera -
Tesoreria

10.1 Recibiendo de la Direccién Nacional del Tesoro reporte de
pago exitoso, el cual se envia a la direccién correspondiente para
los trdmites siguientes.

Profesional
encargado de
cada direccioén

10.2 Enviando reporte de pago exitoso al autor/investigador quien
remitira a la revista para su confirmacion.

Resolucion de
10.3 Solicitando a la revista confirmacién de pago éxito pago

10 Verificar Autores N

pago Investigadores

Profesional 10.4 Realizando seguimiento al estado del pago, garantizando la
encargado de | comunicacion constante con el autor/investigador sobre el
cada direcciéon | resultado del proceso.

Autores 10.5 Enviando a la revista los soportes de consignacion y retencién
Investigadores | en la fuente al editor.

Fuente: Sistema Integral de Calidad — SIG, INS

A continuacion, en la llustracion 8 POE-R03.3000-001 Gestiébn de Publicacién de
Articulos, donde se puede apreciar el procedimiento especifico que corresponde a la
Situacién Actual AS-IS del mismo POE.

llustracion 8 POE-R03.3000-001 Gestion de Publicacién de Articulos

FLUJO DE PROCESO DE ALTO NIVEL
PROCESO: INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA — GESTION DE PUBLICACION DE ARTICULOS - POE-R03.3000-001
i incip " " Profesional encargado de
Autores vinculados al INS. Autores. '"Vestlsaﬂf-l‘;':"nclval del Autores - Investigadores Autores - Investigadores cada dimn‘::
, ,
5. Evotir l Ariculoy Gorantizar 5, Resutado de s culecion Cocumama e e reauerdn o o oot do Siminisrstie e e
\arevisidn por todas as autores. cientfico- _técnica . etiea del B AC i 6ndel
ariouto requerida para el pago de articul
1. Buscar por Internet la revista a ¥ publicaciones.
la cual se someterd el articulo. l l
(71 enoamndo o wuno || 51 cusorance o ecto
/ \ / \ de cada adminiserativo final para el
resuliados o el tema de revisien articulo de acuerdo con los correo electronico la factura de documentacion requerida publicacion.
11 Definiendo los eriterios de  estructurar un primer borrador pardmetros  establecidos  por cobro  por concepto  de para realizar el acto
seleccién (temticas, ol factor con figuras, esquemas o tablas. cada revista los cusles pueden publicacion detarticulo, administrativo necesario 8.2 Solicitando Certificado
de impacto, el publico al que ser para ealizar ¢! pago. e Disponibitidad
» Se quiere Usgar, costo) 52 Defmendo tas sutoriss Nota & Cuando ol ariculo se Preyento de Rasgtuciin BT ol
w (consute definiién de critorios ” N o e ~Formato de pagh SIF (ver et pars et
a Nota 1: Puede consultar los de autoria), el orden de Bl ariculs definir qué entidad admira el anexo 2) en el tedto del acto
< siguentes  enlaces  para aparicisn y el autor de requiere sjustes o pago total, dado que no pucden +Factura de cobro Sdministratvo e incluirlo
a andlisis de factores de impacto correspondencia modificaciones. Sera noticado generarse pagos parciales para «Ndmero en e
= por drea del conocimiento, el requerimiento al autor de una sola publicacicn. Nota 6: Si Legal de s Revista (RUT) pago
> areas tematicas, pais: Nota 2 Todos los sutorss correspondencia. Es ol pago se resliza a través de + Informacion completa
= deberén aportar, conocer y responsablidad de los autores projectos  de  imvestigacion relacionada en el siguiente 83 Radicando  scio
o itps:/fuw.scimagojr.comfio revisar el articulo Completo. realizar o3 sjustes y responder fnanciados  por  entidades cuadro referenciada en et administrativo con toda la
unalrank.php en el plazo definido por el Editor externas, se debe iniciar el projecto del  acto documentacién  soperte
g NipiHscienti colciencias.gov.c 3.3 Ajustando el articulo @ ser ramite ron e FE o ta tidad administrativo, ante  secrerain Zanerst
0:8084/ publindex/CerrarSessio sometido de acuerdo con los Rechazado: Esto ocurrira por administradora de recursos. Condiciones ~ Generales para aprobacién del pago.
n.do?path-B requistos de a revista. critetio de o5 evaluadores pares para el pago de revistas
¥ editores o cuando Los autores 6.2 ila revista es Internacional intemacionales « Factura de cobro
Conociendo ta_disponibilidad 34 Gestionando en cada deciden retirar el articulo en caso Informando a La revista el cobro + Documentos
presupuestal para el pago de direccién técnica la traduccin de que persistan limitaciones de impuesto de renta realizado INFORMACIGN TERCERO soportan ta publicacion del
traduccions del , segln lo cientifico-técnicas o éticas para en el pais. articulo  Certificado  de
requiers la revista. Se debe su publicacién. En caso de que el I Razén Social Disponibilidad
tener en  cuentia  la artioulo sea rechazado por los | | Nota 7: Es deber de los Nombre del representante Bresupuestal
disponibilidad  presupuestal pares evaluadores o por los investigadores  informar  al Legal Employer
para el acceso al senvicio de editores, el articulo se podrd contacta de la revista que los pagos
traducciones. someter a otra revista, una vez pagos 0 abonos en cuenta por (EIN) Direccion in
2. Revisar las instrucciones para 1os autores realicen los sjustes concepts  de  comsultorias, Ciudad
los autores. \imcm endesarrollo. / pertinentes  acorde con  los semicios  técmicos  y  de Pais
ltados de las evaluaciones o asistencia técnica, prestados Email
motios de rechazo. NOTA 4 por personas no residentes o no prone @
cuando el articulo  sea Gomicitiadas  en  Colombia, Secure Fax L8
rechazado, se procedera a dar el estin sujetos a retencion en la
atamiento par saa salida 10 Foone s o crfa arica e 1 TERCERD_ ENTIDAD
2.1 Conaciendo Los lineamientos conforme,  descrite  en  la quince por ciento (15%) y el FINANCIERA RECEPTORA
especificos de la revista ‘CARD02.0000-002, que para este treinta por ciento (30%), a titulo DELPAGO
seleccionada para la - caso es “correccién” de impuestos de renta, bien sea
presentacion y sometimiento del que se presten en el pais o Bank Cerporate Name
articulo. 4.1 Entregando el articulo con Aprobacién del articulo desde el exterior. Lo anterior Address
todos los requisitos de la Cumple  con  pardmetros teniendo la ley 1819 de 2016 City
revista. definidos por la revista. Iniciar la (Reforma  Tributaria) modifico Country
gostion para el pago de por medio del articulo 126, el Bank Account Number
Nota 3: de acuerdo con la publicacion si es necesario articulo 408 del  Estatuto Type  Curency  Bank
revsta  seleccionada  podra Trbutario Account
usarse un aplicativo. para la Notificacién o correo elestrénico
gestion de publicaciones o bien con o decision del editor. \_ 6.1 Factura decobro / CODIGO DE OPERADOR
se enviara al correo electrénico Consulta en la pagina web de la ENTIDAD  FINANCIERA
sugerido pora revista, Qvls(u SWIFTO ABA
Notificacion de 3 Invoice
correo electrénico de enviado o Bank SWIFT code Bank
recibido Ariiculo sometido
Bank Address ABBA
Bank Address ABBA
ROUTING
= Noeme J
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FLUJO DE PROCESO DE ALTO NIVEL

PROCESO: INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA — GESTION DE PUBLICACION DE ARTICULOS - POE-R03.3000-001

Presupuesto

- Central de Cuentas

~Tesoreria

Grupo Gestion Financiera

Profesional encargado de cada
direccién

Autores - Investigadores

]»—»[ 9. Generar pago

)

I—»[ 10. Verificar pago.

}—-[ 10. Verificar pago. ]

[ 9. Generar pago.

J—-[ 9. Generar pago

]

ACTIVIDADES

9.1 Creando el tercero en la
plataforma  SIF Nacion  con
documentacion  allegada  por

secretariageneral

Resolucion de pago

9.2 Generando la Obligacion que
dara lugar al pago,
Resolucion de pago

la direccion Nacional del Tesoro.

9.3 Tramitande la orden de pago ante
Resolucion de pago .

]

10.1 Recibiendo de la Direccién
Nacional del Tesoro reporte de
pago exitoso, el cual se envia a
la direccién correspondients
para los tramites siguientes.

Resolucion de pago.

10. Verificar pago.

l

[

10.2 Enviando reporte de pago
exitoso  al autor/investigador
quien remitird a la revista para su
confirmacién.

Resolucion de pago

10. Verificar pago

10.4 Realizando seguimiento al
estado del pago, garantizando
la comunicacién constante con
sobre el

Fuente: Propia INS

el
resultado del proceso.

Resoluci6n de pago.

10.3 Solicitando a la revista
confirmacion de pago éxits

Resolucion de pago

10. Verificar pago

10.5 Enviando a la revista los

soportes de consignacién y
retencion en la fuente al editor.

Resolucién de pago.

9.9.5 POE-R03.3103-002 Manejo de muestras biolégicas en el grupo de genémica de

microorganismos emergentes

OBJETIVO: Establecer los lineamientos para el manejo de muestras bioldgicas en el
grupo de Gendmica de Microorganismos Emergentes del Instituto Nacional de Salud
(INS), con el fin de garantizar calidad e integridad de las muestras desde la recepcion

hasta los resultados del analisis.

ALCANCE: Aplica como referencia para la recoleccion, codificacion, transporte,
entrega de resultados y conservacion de las muestras bioldgicas tomadas y recibidas
en el grupo de Gendmica de Microorganismos Emergentes.

A continuacién, en la Tabla 16 POE-R03.3103-002 Manejo de muestras bioldgicas en
el grupo de gendmica de microorganismos emergentes, donde se detallan aspectos
como: el ¢qué?, el ¢quién?, el ¢cdmo? y los registros asociados a este procedimiento

en la DISP.

Tabla 16 POE-R03.3103-002 Manejo de muestras bioldgicas en el grupo de genémica de
microorganismos emergentes

(QUE? (QUIEN? Py
(ACTIVIDAD) | (RESPONSABLE) GeIoio) RIEESTHEE
Tomando la muestra en los tubos y recipientes adecuados, de
acuerdo a lo consignado en el Manual de Bioseguridad del INS
Tomar la | Personal del grupo | Una vez recibidas las muestras por el area de central de
muestra en | responsable  de | muestras, estas se recepcionaran en el laboratorio del Grupo | FOR-

1 condiciones toma de | de Gendmica de Microorganismos Emergentes, utilizando | R03.3103-007
adecuadas muestra y | todos los elementos de proteccion personal, revisando y | FOR-
Recepcionar recepcién de | registrando: R03.3103-008
muestras muestras

Hora de llegada
condiciones de embalaje
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ZQUE? ZQUIEN?
(ACTIVIDAD) (RESPONSABLE)

¢{COMO? REGISTROS

e Tipo de muestra, cantidad y categoria de las
muestras
. Documentacion relaciona con informacion sobre las
muestras
. Registrar firmas de entrega y recibido
Diligenciar el | Personal Marcando y diligenciando FOR-R03.3103-008 TOMA DE
MUESTRAS PARA EL GRUPO DE GENOMICA DE

Formato  de|responsable  de |\, onoRGANISMOS EMERGENTES, incluyendo los | FOR:

toma de | toma y recepcion metadatos pertinentes de cada sujeto, tipo de muestra y/o R03.3103-008
muestras de muestras :
observaciones.
1: Muestras tomadas por profesionales del grupo de
Genomica de microorganismos emergentes enmarcadas en
proyectos de investigacion.
e Muestras provenientes de proyectos de
investigacion:
NOMBRE LUGAR
DEL TOMA DE | ETAPA, FASE, | CODIGO
PROYECTO | MUESTRA | DIA, CUATRO
MAXIMO 3 | MAXIMO 4 | SEGUIMIENTO | DIGITOS
LETRAS LETRAS
EJEMPLO
VAC: . .
“Proyecto gooedté ie uimiento 0010
vacunados.” 9 9
VACBOG-1-0010
Personal
Rotular la ) o ) e
muestra de responsable _t}e 2: Las muestras que provienen de la vigilancia genémica y
3 | torma Ejoma Yy recepcion | estudios de brotes epidemiolégicos:
correcta N

muestras
COV-VG-00100

Rotulos De Alicuotas: - Cada alicuota debe estar rotulada
con codificacion igual a la marcada en el tubo original. La
cantidad de alicuotas sera definida por cada una de las areas
de acuerdo al tipo de muestra.

VACBOG-1-0010

Rétulos de cajas: etiquetando las cajas en la parte superior
y lateral con marcador indeleble de la siguiente manera:

 Nombre del proyecto (codificacién de las muestras hasta
etapa y/o fase, seguimiento, dia)

e Cadigos de inicio y finalizacion de las muestras presentes
en cada caja

e Tipo de muestras -Marcaje de consecutivo de la caja A,
B, C (de acuerdo a cantidad de alicuotas)
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ZQUE?

ZQUIEN?

(ACTIVIDAD)

(RESPONSABLE)

¢{COMO?

REGISTROS

Es necesario marcar tanto la tapa como la base de la caja de
muestras con la misma informacién.

PROYECTO: VACBOG-1

Para Vigilancia Gendmica:

No. CAJA:
MUESTRA:
RNA/DNA/
HISOPADO...

Adicionalmente en los archivos en donde se encuentre la
informacién de los proyectos se describe ubicaciéon de cada
muestra (ultracongelador, estante, caja:.)

Diligenciar la

Ficha

Personal

Diligenciando la ficha epidemiolégica vigente de cada sujeto

La Ficha
epidemiolégica
diligenciada de
cada paciente

4 Epldem_lologlca responsable  de dependiendo el caso. debe reposar
dependiendo del | toma de muestra
en la Carpetay
evento e
lugar definido
para tal fin.
El
consentimiento
informado
D|I|genC|_ar_ personal Diligenciando el consentimiento informado de cada sujeto dlllgenmad_o de
5 | Consentimiento |responsable de d : cada paciente
. ependiendo el caso.
informado toma de muestra debe reposar
en Carpeta y
lugar definido
para tal fin.
Realizar el
Transporte  de | Personal
muestras a su | responsable de
sitio de | entrega de | Transportando las muestras del sitio de toma y/o recepcion de .
6 . e No aplica
procesamiento o | muestra y | muestras al sitio de entrega.
almacenamiento | recepcion de
dependiendo el | muestras
caso
Completando de manera legible la informacion solicitada en
formatos previamente mencionados distribuyendo las
muestras en su respectivo orden y grupo correspondiente
tener en cuenta:
Entregar las | Profesional  con FOR-
7 muestras participacion Muestras seroldgicas y sangre total: entregar al éarea | R03.3103-007
siguiendo las | previa en la | correspondiente junto con la documentacién e informaciéon | FOR-
indicaciones toma de muestra | completa (ficha epidemiolégica, Consentimiento y formato | R03.3103-008

descritos previamente) Muestras destinadas para analisis
molecular: deben entregarse al area correspondiente de forma
digital y fisica con los datos completos en los formatos
mencionados anteriormente.

.
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ZQUE?

ZQUIEN?

(ACTIVIDAD)

(RESPONSABLE)

¢{COMO?

REGISTROS

8 Rechazar las

PC | muestras

Profesional de
cada

grupo encargado
de la
recepcion de
muestras

Verificando y revisando las muestras entregadas bajo las
condiciones establecidas en este documento y el manual para
la toma, conservacion y envio de muestras institucional, se
registrard la observacién en el formato correspondiente su
rechazo o aceptacion para su posterior proceso.

FOR-
R03.3103-007

Conservar las
muestras segun
condicién

Profesional de la
salud

(Tomador de
muestra) ylo
Lider de proyecto

Teniendo en cuenta el proceso que se llevara a cabo
siguiendo las siguientes condiciones:

Condicién 1: Las muestras son entregadas al area respectiva
dentro del laboratorio de Gendmica de Microorganismos
Emergentes posteriores a su toma en los tiempos y horarios
definidos:

Muestras de suero o plasma: Deben conservarse en nevera
ya centrifugadas a 4°C méximo 1 hora antes de su
procesamiento.

Muestras de sangre total: Cuando son tomadas para hacer
separacion celular estas deben ser mantenidas a temperatura
ambiente 9-15°C, maximo 24 horas antes de su
procesamiento, si no se procesan en este tiempo no es posible
procesarlas.

Muestras de Hisopado: Deben conservarse en refrigeracion
maximo una hora antes de su procesamiento, posterior a este
tiempo se deben congelar a una temperatura de -20°C o
menos.

Muestra de tejido:

1. Muestras de tejido en fresco

a. Para el andlisis gendmico de las muestras en fresco deben
mantenerse congeladas desde la toma de la muestra.
Especificamente, para los analisis metagenémicos, las
muestras que no sean estabilizadas en un medio de
conservacion (e.g., RNAlater) o congeladas inmediatamente
no son adecuadas, por la rapida degradacion del ARN en la
muestra. No se recomienda SSN para muestras que seran
analizadas por metagenomica.

b. Para el transporte de muestras en fresco se recomienda
utilizar hielo seco, para mantener las muestras congeladas
durante todo el proceso de traslado, evitando ciclos de
congelacion y descongelacion.

c. Las muestras en fresco deben llegar congeladas al
laboratorio del Grupo de Gendmica de Microorganismos
Emergentes, preferiblemente en hielo seco para evitar
procesos de degradacion de los acidos nucleicos.

2. Muestras de tejido estabilizadas en medio de conservacion

a. Para el andlisis genémico de las muestras de tejidos
pueden estabilizarse en etanol 96%, o en medios de
conservacion que preserven la integridad de los &cidos
nucleicos (e.g., RNAlater)

b. Las muestras en fresco estabilizadas en RNAlater, pueden
mantenerse por una (1) semana a temperatura ambiente,
posteriormente pueden ser refrigeradas. El transporte de
estas muestras puede ser a temperatura ambiente o a 4°C.

No aplica
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ZQUE?

ZQUIEN?

(ACTIVIDAD)

(RESPONSABLE)

¢{COMO?

REGISTROS

c. Las muestras en fresco estabilizadas en RNAlater pueden
llegar al laboratorio del Grupo de Gendémica de
Microorganismos Emergentes a temperatura ambiente o
refrigeradas.

3. Muestras de tejido fijado en formol y embebido en parafina
(FFPE).

a. Las muestras de tejidos fijados en formol y
embebidos en parafina, pueden transportarse a
temperatura ambiente.

b. En el laboratorio del Grupo de Gendémica de
Microorganismos Emergentes las muestras de
tejidos fijados en formol y embebidos en parafina
pueden recibirse en dos modalidades: bloques de
parafina o secciones histolégicas.

En caso de enviar secciones histolégicas se
recomienda enviar: cuatro (4) secciones de 10um o
dos (2) secciones de 20pm en tubos estériles de
1.5ml.

Nota 1: la calidad de los acidos nucleicos obtenidos a partir
de muestras FFPE es inferior comparada con los tejidos en
fresco, por la degradacion que sufren los mismos durante la
fijacion con formaldehido. Sin embargo, este tipo de
muestra puede emplearse en casos donde no se cuenta con
tejido fresco del paciente.

Nota 2: Es necesario mantener comunicacién permanente
con las diferentes areas puesto que podrian presentarse
situaciones en donde no sea posible el procesamiento en los
tiempos indicados y las muestras tengan que ser
almacenadas directamente a -20°C o menos, hasta su
procesamiento.

Condicion 2: Posterior al procesamiento de muestras para su
almacenamiento o disposicion final.

Posterior al procesamiento las muestras deben conservarse a
temperaturas iguales o inferiores a -20°C, deben ser
alicuotadas y etiquetadas de acuerdo a indicaciones numeral
5.2 del presente documento, esto para muestras que tengan
condiciones de almacenamiento para biobanco, o coleccion
de muestras, sino cumple con estas especificaciones es
necesario realizar disposicion final de estas.

10 muestras

Almacenar

Profesional
encargado del
procesamiento de
muestras

Almacenando las muestras alicuotadas en sus respectivas
cajas de almacenamiento a la temperatura adecuada para
cada tipo de muestra, en los respectivos equipos designados
para tal fin.

No aplica

Fuente: Sistema Integral de Calidad — SIG, INS

A continuacién, en la llustracién 9 POE-R03.3103-002 Manejo de muestras biologicas
en el grupo de gendémica de microorganismos emergentes, donde se puede apreciar el
procedimiento especifico que corresponde a la Situacion Actual AS-IS del mismo POE.
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llustracion 9 POE-R03.3103-002 Manejo de muestras bioldgicas en el grupo de gendémica de
microorganismos emergentes

FLUJO DE PROCESO DE ALTO NIVEL
PROCESO: INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA — MANEJO DE MUESTRAS BIOLOGICAS EN EL GRUPO DE GENOMICA DE MICROORGANISMOS
Porsanal del grupo responsable do Personal responsable de toma P L ble de t Personal responsable de toma y
oma do musstra y recepcionde o ¥ ersonal responsable de toma y woon " Personal responsable detoma de
P recepoién de muestras recepcion de muestras recepcion de muestras o
NICIO
2. Diligenciar el Formato de toma de 4 Rotwlar la muestra de forma 3. Rotlar la muestra de torma || [ 4 Dilgenciar a Ficha Epidemiotogica
muestras conecta correcta dependiendo del evento
1. Tomar la  muestra
condiciones adecuadas ! 1
Recepcionar muestras . Muestras tomadas \ / \
Marcando y FOR- del  gupo  de Rétulos de cajas: etiquAtando las D""?"“‘“Lg“;’ ; Wl “ "‘”':“
R03.3103-008 ~ TOMA  DE Gendrmica de  microorganismos cajos on la parte superior v lateral oy coda
gg:g‘:‘gi PARA EL GRUPQ DE eme! con marcador indeleble de la sujeto dependiendo el caso
proyectos de Investigacion, siguiente manera:
@ . Teciionten  adacunces, 28 Eneeeaehos Nombro dal - proyecto Gienciods de code bociene
u L mcplomen oaseuacos, EMERGENTES, _incluyendo o3 Musstras  provenientes  do (codficacién de las muests dilgencleds de cada_peciane
metadatos pertinentes de ceda Proyectos s investigacisn: hasta etapa y/o fase, seguimiento, O e ety
< Manual de Bioseguridad del INS sifeto, tipo ds mussta yho et b e RevECTO iy Lgar dofinido para i fin
a Una vez recibidas las muestras cbsanvacionss. 0
a por e dres e cenua. de MAXIMO 3 LETRAS ~Godigas de inicio
= + LUGAR TOMA DE MUESTRA las muestras presentes en e
= Muestias, e8tas ¢ recepcionaran FOR-R03.3103008 MAIMD & LETRAS cala
[ en el laboratorio del Grupo de
o Pttt - ETAPAFASE, DIA, “Tipo de muestras &
SEGUIMIENTO ~Marcajo de consecutivo de la caja Q_)
< El':g:s:”':s‘ ”‘“':“”“’ '°“°’ ‘l;': +  CODIGO CUATRO DIGITOS. A, B, C (de acuerdo a cantidad de
! alicuotas)
personal. 'E”‘Ea"naymg“’"a"“” EJEMPLO: Es necesario marcar tanto la tapa
+ Horade lisgads 7 VAG!“Proyecta vacunados.* womo la bas de a odle do
+ candiciones de embalaje L : .
- Tipa de muestra, cantidad y T poyoRuimiente informacisn.
categoria de las muestras H
- Documentacion relaciona con VAGBOD.1 0010
informacion  sobre  las H
muestras
T Rodettar firmas do entrega y 2: Las muestras que provienen de Para Vigilancia Genomica:
ta vigilancia genomica y estudios
FOR-R03.3103007 do brotes epidamiol Ogicos:
FOR-R03.3103008
COV-VG-00100
Rétulos De Aliouotas: - Cada
alicuota debe estar rotulada con Adicionalmenta en los archivos en
codificacion igual a la marcada en donde se encuentre la informacion
el tubo original. La cantidad de de los proyectos se describe
alicuotas ser definida por cada ublcacion  de  cada  muestra
una de las dreas de acuerdo al tipo (ultracongelador, estante, caja:.)
de muestra,
FOR-RD3.3103007
VACBOG1.0010 FOR-R03.3103008
FOR-R03.3103007
FOR-R03.3103008
FLUJO DE PROCESO DE ALTO NIVEL
PROCESO: INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA — MANEJO DE MUESTRAS BIOLOGICAS EN EL GRUPO DE GENOMICA DE MICROORGANISMOS
EMERGENTES- POE-R03.3103-002
Personal ersomat e Profesi o arume Profesional de la salud (Tomador de muestra)y/o Profesional encargado
responsable de toma entrega de muestray participacion previa enla | encargado de la recepci Lider de proyecto del procesamiento de
de muestra recepcién de mucstras ‘toma de muestra muestras. muestras
—-[ 9..“PC". Conservar las muestras segtin condicién. ]
6. Realzar el 7. Entregar las 8 PC. Rechazar las ¥ 10, Amacenar
Transporte de muestras siguiendo muestras muestras
muestras a su sitio i fando en cusnta el proceso qua s llsvera & cabo siguiendo 1ss siguienias
5. Diligenciar de o condciones: Gondeion -1
< i el taboratoria da Gendimic da Microorganiemos Emergentes posteriorss 8 s
informiado dependiondo el tama enlos tiempos y horerios definicos:
Deen navera oc
caso e P msimo
Gomadas para nacer seperacion celder estas denen ser manienidas
l 7 N revisando tas s 7 N
de ruastras o procesan an aate tamRo o a6 poeinls procasaros. MussiTes do HISOPOG: s
i legible la Sescociin mximo uns b " H
w D el las manera eniregadas bajo tecor 2 este Harmpo a6 deben congalar a una temperatura de 20°C o mance.
w consentimiento muestras del sito informacin o I Paesren e an P e e eetones  en
a informado  de solicitada en sitabtecldaa en sus  respectivas
< can " suietn recopeion de formatos este documento y a. Para ol anlisis ganémico de les musstres on fresco daben mantenerse s
a dependiendo el muestras al sitio de previamente ot manual para e cajas de
a depa ey menciomadas oL almacenamiento
= - las vacion v a la temperatura
= = No aplica muestras en su envio de muestras a adecuada  para
o ) respectivo orden y 1l histo aeco, tas mussiras cada tipo  de
consentimiento autando y uestra, en los
<< informado. Erupo registrara l 8 congeladas al laborstorio respectivos
dilgeneiato  de correspondiente observacion en el ol Grupe e Ganorrica ge Microorgariimon, Emergeniet, prefartemens o D
tener en cuenta: formato equipos
cada  paciente designados para
debe reposar en correspondiente 2. Muestras da tejdo sstabiizadas en medio de conservacicn a. Para sl anélisis i
Carpeta y lugar Musstras su rechazo o mies e o muesiesce 4o pccn eSeorce n Sonl 35 o
serolégicas v 5 que preservan
efinido para tal po— ot sceptacion _para Fatn) . 146 muesras on feieo cessizosas s Ao, puscen No aplica
otai su posterior mantenarse por una (1) ssmana a temparatura ambiente, postedorments pusden
entregar al drea proceso, aar retigaradas. I transporie de acias musstras puecs Ser s temperatura
correspondiente armbients o & 2°C. . Lo muestras on fresco estabilizadss en RNAletar pucden
la Usger 2l zboratero dal Grupo ca Ganémica da Microorganismos Emargentas 8 {1
' Sarmpartura ambisnis o reliigsradas. 3. Mussiras de tajido flad en formal y
documentacion e FOR-R02.3103007 embebicio en parafina (FFPE).
11N / o7 Las muesras oe tsjdos ados en foriol y ambebidos en paratina pusden
completa  (fich, transportarse atemparatura ambiente.
6 b En i taboratorio cel Grupo de Gendrmica da Microorganismos Emergantas
Z‘Z'S:Sn‘(”l”g‘ca Y 155 muesire de tojces edos an formoly cmbabidos o praiine puscen
formato descritos En caso de eriar secciones istalsgicas se recomianda enviar: custro (4)
previamente) sacoionss da 10um o dos T 5m.
Nota 1 a calidad de L0s Gcidos nucleicos obtenidos & pariir e muestras FFPE ea
infaricr comparac con 03 tafidcs on fresco, for Ls cagradscion cUs sufren los
miamas urants ta fjacién con formaldehido. Sin embargo, ssta fipo ce musstra
w deben Nota 2t Es necasario mantansr comuniccion parmanants con lss cifersntas
entregarse al drea éres pussto que podkian prasentarse stuacionss an donda no sea posible 8l
correspondiente procesemisnta en los tiempes incicados y las muestres tengan qus ser
igital Co
fisica con  los o 2: Posteror st procssamiento de musstres para su almacanamiento o
datos  completos st
en los formatos Postarior al procasamiants lss musstras deban conssmarss @ tamparaturs
mencionados Euelas o inferiores 8 -20°C, deben ser slicutadas y etuetadas de scuerdo &
anteriormente. . incicaciones numeral 5.2 el presents documents, ssta pare mussiias qus
e stras,
sino cumple con estas necesaric e
FOR-R03.3103007 e
FOR-R03.3103008
\ J Nosplica
=)

Fuente: Propia INS
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9.9.6 POE-R03.3001-002 Descarte de Material Bibliogrdfico

OBJETIVO: Adoptar recomendaciones y criterios basicos para llevar a cabo el expurgo
o descarte de material bibliogréfico, retirando de la coleccién el mismo por obsoleto y
deterioro, para permitir la llegada de nuevo acervo bibliografico en la biblioteca del INS.

ALCANCE: Definir y establecer criterios de seleccion para realizar el proceso de
descarte de material bibliografico de la Biblioteca del INS, mediante un plan de trabajo
permanente.

A continuacién, en la Tabla 17 POE-R03.3001-002 Descarte de Material Bibliografico,
donde se detallan aspectos como: el ¢qué?, el ¢quién?, el ¢cdmo? y los registros
asociados a este procedimiento en la DISP.

Tabla 17 POE-R03.3001-002 Descarte de Material Bibliogréfico

¢(QUE? ¢(QUIEN? S
(ACTIVIDAD) (RESPONSABLE) ASOLIOE NICUSUROE
Director (a)
Establecer los | Investigacion Adecuando el sitio para agrupar y
1 . . - ™ . N.A
espacios fisicos. en Salud Publica vy | cuantificar libros para el descarte.
Bibliotec6logo (a).
Separacion de los Bibliotec6logo (a) vy | Identificando el material contaminado con
2 | materiales o . o N.A
; Técnico residuos y de no uso en la biblioteca
contaminados.
Organizacion del | 5.\ . Separando el material cuidadosamente
. Bibliotecologo (a) y . .
3 | material o para realizar el respectivo proceso de N.A
G Teécnico
bibliografico descarte
Identificar los libros Devolucién ylo
que tengan No. de | ... . Realizando el tramite correspondiente |traslado de bienes
4 inventario que sean Bibliotecologo (a) ante el Almacén para dar de baja muebles FOR-
para descarte A10.0000-026
Agrupar y cuantificar . Listado de material
. L . Agrupando por: autor, autores | ... .
5 | material Técnico y secretaria corporativos (INS), titulo y affo bibliografico para
para descarte P ' Y ) descarte
Secretaria de | Enviando por correo electrénico para su
Publicacion en el | Biblioteca, respectiva publicacion en el programa | Descarte de material
6 |[BorINS de la base | BorINS (Bolsa | institucional para ofertarlo a los | Bibliografico
datos institucional de gestion | funcionarios de la entidad (INS) con un | FOR-R03.3001-012
ambiental) plazo no mayor de 10 dias habiles
Dar de baja en el Dango de ba]‘? el documento o libro a Control Entrega de
7 - L través de la firma del formato, Control -
listado de | Técnico . Material Descartado
PC descarte Entrega de Material Descartado por el FOR-R03.3001-011
) funcionario interesado. )
Realizar el tramite Descarte de material
8 | administrativo Secretaria Diligenciando formato de descarte bibliografico
del material sobrante FOR-R03.3001-012
Marcg_cic’)n_ . € . Imprimiendo la letra D y pegarla con cinta
9 identificacion con la | Secretaria ) N.A
en las cajas para desecho.
letra D
. Listado del material bibliogréafico final de S
Director (a) p ; -~ | Comunicacién
Elaborar el acta de S descarte, el cual serd enviado al Comité | .
10 entrega Investigacion Institucional ara  su respectiva Interna
g en Salud Pablica ol P P oficial
aprobacion.

|~
Q
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L& Viba (1) salud

¢QUE? ¢QUIEN? MO
(ACTIVIDAD) (RESPONSABLE) ¢COMO® REGISTROS
Proceso de | Director (@) | Comunicando al responsable del Area
11 | eliminacién de | Investigacion ambiental, para la recoleccién del | Correo Electrénico
material en Salud Publica material que ser& enviado a reciclaje

Fuente: Sistema Integral de Calidad — SIG, INS

A continuacion, en la llustracion 10 POE-R03.3001-002 Descarte de Material
Bibliogréafico, donde se puede apreciar el procedimiento especifico que corresponde a
la Situacion Actual AS-IS del mismo POE.

llustracion 10 POE-R03.3001-002 Descarte de Material Bibliogréafico

) FLUJO DE PROCESO DE ALTO NIVEL
PROCESO: INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA — DESCARTE DE MATERIAL BIBLIOGRAFICO - POE-R03.3001-002

DIRECTOR (A) . . SECRETARIA DE BiBLIOTECA, DIRECTOR (A)
INVESTIGACION EN BIBLIOTECOLOGO 5 TECNICO Y BoriNS (BOLSA E 4
A 2 BIBLIOTECOLOGO () .
SALUD PUBLICA Y (&)Y TECNICO " SECRETARIA INSTITUCIONAL DE GESTION TECNICO SECRETARIA T acion e
BIBLIOTOCOLOGA AMBIENTA)
INICIO
2. Separacién de los 4. ldentficar los lioros 5 Agupar y 6. Publicacion en el 7. Dar de baja en ¢ 8 Realiar ol framite 10. Elaborar ¢l acta de
! Em}mw s materi; que_tengan No. de cuantiicar  materia BorlNS e la base stado de descarte administraiivo del enfroga
espatios fisicos. e sos inventario que  sean paa descarte pravioy material sobrane.
para descarts l l l l
Adecuando el sitio Identificando El Realizando l framite Enviando por correo Dando de baja el Diligenciando  formato
n material _contaminado ndiente. ante Agrupando electrénico para su documento o fibo a de descarte
cuaniificar fbros para con residuos y de o o Aincén para dar autor, respeciiva través de a fimma del blagitco et do
el descarie. uso en la biblioteca. de baja comorativos (NS}, pudlicacin  en el formato, Control Descate de material 5'5‘;’3,;2 “H”"‘M'j
tituloy afio programa Enrega ce Materia bibiogrdfico e o al
7)) Devalucion Instiucional  para Descatado por el FORR03.3001-012 o netoions
w lraslado de bienes Listado de material oferiado  a  los para su respeciva
n muebles bibliografico para funcionarios de 1a aprobacién.
< 3. Organizacion del FOR-A10.0000-026 descarte enlidad (INS) con un Conl e do P
= atefa biogaiGo FOR-A03.3001.012 pazo pomaor g 10 Materal Descarao Comuncacién
= as habiles - 9 Macaden e intema oficial
> Descarte de material identificacién con Iz letra
l: Bibliogrifico
Q Separando &l material FOR-R03.3001-012
< cuidadosamente para
realizar ¢l respectivo .
Imprimiendo la letra D y
proceso de descarte pegarla con cinta en las - FIN
caias para desecho

Fuente: Propia INS

9.9.7 POE-R03.3001-003 Ubicacion de material Bibliografico

OBJETIVO: Establecer las pautas para la organizacion del material bibliografico de
acuerdo con el sistema de clasificacion National Library of Medicine (NLM) como
también las publicaciones seriadas, cientificas y técnicas.

ALCANCE: Reconocer material bibliografico e identificar sitios de ubicacion y su
localizacion.

A continuacion, en la Tabla 18 POE-R03.3001-003 Ubicacién de material Bibliografico,
donde se detallan aspectos como: el ¢qué?, el ¢quién?, el ¢cédmo? y los registros
asociados a este procedimiento en la DISP.
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Tabla 18 POE-R03.3001-003 Ubicacién de material Bibliogréfico

(QUE? ¢QUIEN?  CAMOo
(ACTIVIDAD) (RESPONSABLE) ¢COMO? REGISTROS
Seleccion e
identificacion de
| |estanteria, u  otro Bibliotecdlogo (a) Designacion de sitio para busqueda y NA
espacio para la almacenamiento
organizacion de los
documentos y libros
Identlf_lcamon de Separar el material cuidadosamente
material . . _
2 S Auxiliar para realizar el respectivo proceso de N.A
bibliografico para

Y . ubicacioén.
ubicacion en estanteria

Se realiza el préstamo de material
bibliografico para consulta en sala por
medio del diligenciamiento del formato
3 | Consulta Técnico “Solicitud de material bibliografico”. Al
momento de entrega del material
bibliografico este se ubica en el carrito,
para su posterior ubicacion.

Se realiza el préstamo de material
bibliografico a domicilio, por medio del
diligenciamiento de los formatos
“Solicitud de material bibliografico” y | FOR-R03.3001-
“ficha de identificacion del usuario” para | 001

el retiro del ejemplar. Al momento de | FOR-R03.3001-
entrega del material bibliografico se | 002

debe descargar, y este se ubica en el
carrito, para su posterior ubicacién en la
biblioteca del INS.

Verificar en fichas de “identificacion del
usuario” y retirar el mismo, con la
palabra cancelado.

FOR-R03.3001-
001

Préstamo Técnico

S~

Director (a) de
Investigacion en Salud
Publica y
Bibliotecologa

Nota 1: Dicho proceso se realiza
Unicamente cuando el funcionario se
retira de la entidad.

FOR-A01.0000-

5 | Pazy salvo 018

Nota 2: El director de investigacion
firmara dicho paz y salvo Unicamente
con el visto bueno del bibliotecélogo (a)

Fuente: Sistema Integral de Calidad — SIG, INS

A continuacion, en la llustracion 11 POE-R03.3001-003 Ubicaciéon de material
Bibliografico, donde se puede apreciar el procedimiento especifico que corresponde a
la Situacion Actual AS-IS del mismo POE.
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llustracion 11 POE-R03.3001-003 Ubicacion de material Bibliogréafico

PROCESO: INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA — UBICACION DE MATERIAL BIBLIOGRAFICO - POE-R03.3001-003

FLUJO DE PROCESO DE ALTO NIVEL

BIBLIOTECOLOGO (A)

AUXILIAR

TECNICO

DIRECTOR (A) INVE STIGACIQN EN
SALUD PUBLICA Y BIBLIOTOCOLOGA

libros.

1. Selectitn & identiicacion de estanteria, u otro
espacio

para la organizacién de los documentos y

2. Idenfificasién de material bibliogréfico
para ubicacion en estanter

Designacion  de
almacenamiento.

] . ]
" bisqued Separando ¢l material _cuidadosamente
stio para  busqueda y para realizar el respectivo proceso Ge

ubicacion,

ACTIVIDADES

[ 3. Consuita.

l

Se realiza el préstamo de material bibliografico para
consulla en sala por medio del diigenciamiento del
fomaio “Soiictud de material bibliografico”
momento de entrega del material bibliografica este s
ubica en el carrito, para su posterior ubicacion.

FOR-R03.3001-001

“J

]

[ 4 Préstamo

I

Se realiza el préstamo de material bibliogrifico a
domiciio, por medio del diigenciamiento de los
formatos *Soiictud de material bibliografica” y “icha
de idenificacion del usuario’ para e refio del
ciemplar. Al momento de entrega del malerial
bibliografico se debe descargar, y esle se ubica en el
carrito, para su poslerior ubicacion en la biblioteca del
NS,

FOR-R03.3001-001 - FOR-R03.3001-002

Fuente: Propia INS

Au[ 5. Pazy salvo ]

Verificar en fichas de “idenificacin del usuario”
y refirar el mismo, con la palabra cancelado.

FOR-A1.0000018

MNota 1: Dicho proceso se realiza Gnicamente

cuando el funcionario s refira de la entidad.

Nota 2: El director de investigacion firmara dicho
paz y salvo Gnicamente con el visto bueno del
bibliotecéloge ()

9.9.8 POE-R03.0000-005 Gestion de proyectos de investigacion e innovacion

OBJETIVO: Establecer el procedimiento para el sometimiento, evaluacion y monitoreo
de los proyectos de investigacion e innovacion, en los que participa el INS de acuerdo
con su mision y los externos a la institucion en los temas de su competencia, para
garantizar que cumplan con los requisitos éticos y técnicos de pertinencia, calidad,
originalidad y aporte al conocimiento.

ALCANCE: Este procedimiento aplica para los proyectos de investigacion y programas
en los cuales participa el INS o para proyectos externos desarrollados por otras
instituciones pero que trabajan en los temas de la competencia del INS y por lo tanto
se someten al Comité de Etica y Metodologias de la Investigacion (CEMIN) del INS.

A continuaciéon, en la Tabla 19 POE-R03.0000-005 Gestiébn de proyectos de
investigacion e innovacioén, donde se detallan aspectos como: el ¢,qué?, el ¢quién?, el
¢,cémo? y los registros asociados a este procedimiento en la DISP.

Tabla 19 POE-R03.0000-005 Gestién de proyectos de investigacion e innovacion

n

proyecto de
investigacio

Principal(es)
mvestigador

responsable
en el INS

(QUE? ¢(QUIEN? )
(ACTIVIDAD) (RESPONSA ¢ COMO? REGISTROS
BLE)
Lr;\;estlgador( 1.1 Entregando el proyecto de investigacidon a la Secretaria
Radicar el Ejecutiva del CEMIN por correo electronico (secretariactin- | FOR-R03.0000-

cein@ins.gov.co) en formato Word o PDF vy el registro

001 Ficha

FORRO03.0000-001

Ficha

proyecto  de

investigacion

proyecto de

debidamente diligenciado vy con las firmas exigidas por el

investigacion

formato.

000
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ZQUIEN?
(RESPONSA
BLE)

ZQUE?
(ACTIVIDAD)

<COMO? REGISTROS

1.2 Todo proyecto que ingrese a CEMIN y vaya a ser sometido
a convocatoria, tendra plazo para ser radicado, de minimo un
mes, antes del cierre la convocatoria.

Nota: El proyecto debe cumplir los requisitos técnicos y de
presentacion solicitados por las entidades convocantes,
financiadoras y en el INS descritas en el INT-R03.0000-002
Estructura y contenido de proyectos de investigacion. Se resalta
gue solo se recibirAn propuestas de proyectos de
investigacién, lo cual no incluye ni planes ni programas
institucionales.

1.3. Diligenciando, en caso de proyectos que involucren entidades
externas, la carta de intencién en donde se certifique el contenido
total del proyecto en sus aspectos técnicos y aprobando y
detallando, las actividades a realizar por parte de cada
institucién participante y el aporte en presupuesto igualmente
de cada una. Esta comunicacion debe ser firmada por el
representante legal de la entidad o sus delegados.

1.4. Ampliando la informacién: incluye monto del proyecto,
contrapartida del INS la cual podra ser en efectivo y en especie,
entidad financiadora, tipo de entidad, y nimero de instituciones
participantes en el proyecto. Se resalta que el presupuesto del
proyecto y la contrapartida del INS deberé ser revisada por un
asistente administrativo de la Direccién Técnica donde
pertenezca el investigador o coinvestigador del INS y su
asignacion presupuestal, estd sujeta a la partida presupuestal
con _que cuente la Direccién y el ndmero de proyectos y
actividades que ésta presente en su planeacion del POE
respectivo vigente.

Revisando dentro de los cinco (5) dias habiles, después de haber
recibido el proyecto, que los documentos estén completos y
debidamente diligenciados.

Verificar
requisitos

minimos y Correo

del

n

documentos

proyecto de
investigacio

Secretaria
Ejecutiva del
CEMIN

En caso de faltar documentacién o informaciéon se hara el
requerimiento respectivo via correo electrénico al investigador
principal o responsable en el INS.

Luego de la revision satisfactoria por parte de la Secretaria
Técnica del CEMIN, se asignara el proyecto a |os miembros
responsables dentro del CEMIN para evaluacion.

electrénico
secretariactincei
n@ins.gov.co

000

@INSColombia

Avenida Calle 26 # 51 - 20 f Bogotd, Colombia

@insaludcolombia

in/

Instituto Nacional de Salud de Colombia

|~
Q

SALUD

PBX: (601) 220 77 00 exts. 1101 - 1214

INSTITUTO
NACIONAL DE



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

ZQUE?

ZQUIEN?

(ACTIVIDAD)

(RESPONSA
BLE)

¢COMO?

REGISTROS

01T w

Evaluar
técnica
éticamente
el proyecto

y | Miembros
CEMIN

3.1. Diligenciando por parte de la secretaria del CEMIN, para
cada proyecto los siguientes ampos: fecha de inscripcién en la
secretaria ejecutiva del CEMIN, fecha de sesién de CEMIN para
asignacion del proyecto, fecha de recepcion de revision miembro
CEMIN, fecha de recepcion del documento ajustado por parte del
IP, fecha de entrega de revision de ajustes realizados al miembro
del CEMIN, fecha de remision a pares, fecha de recepcién de
evaluacion de pares asignados, fecha de recepcién del documento
ajustado por parte del IP, fecha de generacion de aval CEMIN,
fecha de aval institucional.

3.2. Remitiendo el proyecto de investigacién a los miembros
responsables dentro del CEMIN quienes revisaran la informacién
béasica del proyecto acorde a INT-R03.0000-002 Estructura y
contenido de proyectos de investigacién, los cuales tienen
después de haber recibido el proyecto 10 dias habiles para
revisar y enviar su concepto técnico y ético en el FOR-
R03.0000-002 Cuestionario de aplicacién técnica y ética de
proyectos de investigacion.

Si el proyecto incluye animales de laboratorio, el investigador
principal, debe enviar el proyecto directamente al CICUAL y
adjuntar el correo o carta de recibido dentro de la
documentacion que se entrega al CEMIN. Posterior a la
revisiéon se podré tomar una de las siguientes decisiones:

» Aprobacion de proyecto:

Cumple con parametros definidos para proyectos de investigacion
y se puede enviar a evaluacion de pares expertos, si el proyecto
se presenta para ser financiado en el INS, o a convocatoria,
donde participara dicho proyecto para obtener financiacién
externa.

* Devoluciéon para modificaciones:

Cumple con parametros definidos para proyectos de investigacion,
pero requiere ajustes. Se envian las observaciones al investigador
principal quien tendra de 5 a quince (15) dias habiles como
tiempo maximo, para remitir el proyecto ajustado a la Secretaria
Ejecutiva, quien enviard al miembro responsable del CEMIN que
hizo la revision inicial. Si el proyecto esta conforme se dara como
aprobado y pasara a evaluacion de pares expertos o0 a
convocatoria.

Nota. EI CEMIN realizara las revisiones técnicas y éticas de un
mismo proyecto cuantas veces sean necesarias teniendo en
cuenta los plazos maximos que se determinen en las
convocatorias. Por lo anterior el IP debe tener en cuenta estos
tiempos adicionales que se requieren para obtener el aval del
provecto vy el aval institucional respectivo.

3.3 Socializando en sesion del CEMIN el concepto diligenciado en
el FOR-R03.0000-002 Cuestionario de aplicacion técnica y ética y
si aplica los conceptos de los comités: CICUAL, CPI, Bioseguridad,
para que haya consenso en la decision.

3.4 Registrando en el acta de la sesion la decisién tomada para
posteriormente informar por comunicacion escrita al IP.
Nota: Los 10 dias aplicaran para la revision del proyecto por parte
del revisor responsable del CEMIN, sin embargo, la decisiéon de
aprobacién serd tomada dentro de la sesion del Comité, el cual se
reune tres veces al mes, segun programacion establecida.

Nota: El no otorgamiento de aval aplicara para la convocatoria
especifica a la que el proyecto se esta presentando, por lo que el
mismo puede ser ajustado y presentado nuevamente con otra
destinacion.

Nota: el CEMIN pondréa a discrecion, definir tiempos maximos de
respuesta por parte de los IP para garantizar el cierre exitoso del
proceso, los cuales seran notificados a través de correo electrénico
con un plazo prudencial.

FOR-R03.0000-
002
Cuestionario
de  aplicacion
técnica y ética
de

proyectos de
investigacion
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¢COMO?

REGISTROS

(QUE? ¢(QUIEN?
(RESPONSA
(ACTIVIDAD) BLE)
Proceso de .
4 L Secretaria
P e\é?luauon Ejecutiva
c (P CEMIN
= | pares

4.1 Seleccionando pares evaluadores (preferiblemente dos), de
acuerdo con la tematica del proyecto, garantizando su idoneidad
en el tema, consultando lista de evaluadores pares dispuesta por
Minciencias, con el fin de seleccionar el par o pares mas
adecuados a los requerimientos especificos del programa o
proyecto. Igualmente podran presentarse evaluadores diferentes a
los que se encuentran en la lista en mencion o se tendran en
cuenta evaluadores internos expertos en las diferentes
tematicas o que por su trayectoria se consideren igualmente
idoneos para desarrollar este proceso de evaluacion.

4.2 ldentificando los criterios para garantizar la idoneidad de los

pares evaluadores, sera alguno de los enunciados a continuacion:

e Al menos 3 afios de experiencia demostrada en el area y un
Doctorado, o:

e Entre 5y 10 afios de experiencia demostrada en el areay una
maestria finalizada, o:

e Al menos 10 afios de experiencia demostrada en el area'y un
pregrado finalizado.

Nota: en caso de no poder constatar la experiencia del evaluador
par, se le solicitara la hoja de vida.
4.3 Consultando a los pares evaluadores seleccionados, a través
de comunicacion escrita, la disponibilidad para realizar la
evaluacion para su respuesta en maximo 3 dias habiles. En caso
de no tener respuesta se procedera a la blsqueda de un nuevo
par evaluador.
4.4 Enviando al par o pares que hayan dado respuesta afirmativa,
el proyecto de investigacion, sus anexos respectivos y el FOR-
R03.0000-002 Cuestionario de aplicacién técnica y ética de
proyectos de investigacion, estipulando un tiempo de entrega de
10 dias habiles, posteriores a la entrega del proyecto o programa.
4.5 Recibiendo diligenciado por parte del par o pares evaluadores
el FOR-R03.0000-002 Cuestionario de aplicacion técnica y ética
de proyectos y enviando a revisor responsable dentro del CEMIN
para la revision de las evaluaciones, quien determinara:

e Aprobacidon: se somete a sesion del CEMIN para otorgar
avales. Se resalta que el aval asignado a cada proyecto
tendra una duracion de 2 afios. Si durante este tiempo, el
investigador presenta inconvenientes para iniciar su
ejecucién, pasado este tiempo maximo de 2 afios, el aval
pierde su vigencia.

e Se deben hacer modificaciones: se envia al miembro
CEMIN designado para definir si se somete a sesion las
evaluaciones o si se envia al P para
ajustes.

e No se otorga aval: se somete a sesion del CEMIN para
decision y posterior comunicacion al investigador principal.

4.6 Enviando al IP (si aplica) los ajustes sugeridos por los
evaluadores para dar respuesta a los mismos, estipulando un
tiempo de entrega de 10 dias hébiles, posteriores al envio del
comunicado. El grupo de investigacion puede solicitar una
prérroga justificada para hacer los ajustes si o considera
pertinente.

Nota: las evaluaciones solicitadas a pares expertos seran usadas

como un instrumento de apoyo a la revision técnico-ética de los
proyectos, mas no implican obligatoriedad en sus conceptos
puesto que la decision final de otorgar o no avales, sera asumida
por el CEMIN.

Se podréa entregar un certificado sobre el apoyo al CEMIN en
la revisién de proyectos, agradeciendo como incentivo para
fortalecer el apoyo al trabajo del CEMIN.

FOR-R03.0000-
002
Cuestionario
de  aplicacion
técnica y ética
de

proyectos de
investigacion
Correo
electrénico
secretariactincei
n@ins.gov.co

000

@INSColombia

Avenida Calle 26 # 51 - 20 f Bogotd, Colombia

@insaludcolombia

in/

Instituto Nacional de Salud de Colombia

PBX: (601) 220 77 00 exts. 1101 - 1214

|~
Q

SALUD

INSTITUTO
NACIONAL DE



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

¢(QUE? ¢QUIEN?
(ACTIVIDAD) (RESBT%NSA ¢ COMO? REGISTROS
5.1 Diligenciando el FOR-R03.0000-009 aval técnico ético
proyecto de investigacion y el FOR-R03.0000-006 aval
institucional proyecto de investigacion. FOR-R03.0000-
5.2 Entregando al IP los avales: técnico-ético e institucional, en | 009 Aval técnico
. forma impresa y firmada para continuar con el proceso. ético  proyecto
Generar Secretaria . . .
) . ) Nota: En caso de que la convocatoria obligue a usar un formato | de
aval: Ejecutiva del d O . N |- S
técnico-ético | CEMIN e av_al _|nst|tUC|onaI dlferentg al establecido internamente, se usara | investigacion
e Direccion el definido por la gonvogatorla. _ ) _ FOR-R03.0000-
S 5.3 El aval incluird la informacién de la ficha, por tanto, si el | 006 Aval
institucional | General - - - T
proyecto tuvo ajustes en datos que incluye laficha, esta debe | institucional
ser actualizada para poder emitir un aval. proyecto de
5.4 El presupuesto debe identificar claramente la | investigacion
contrapartida del INS en especie y en efectivo para proceder
con la elaboracion del aval institucional
6.1. Garantizar durante la ejecucion del proyecto los siguientes
aspectos:
e Suministrar toda la informacién que el CEMIN solicite en el
proceso de revision, evaluacion, ejecucién y monitoreo.
e Informar al CEMIN la fecha de inicio de ejecucion y las
prorrogas aprobadas, asi como la fecha de finalizacién de
ejecucion del cumplimiento de los compromisos adquiridos en
la gestion del proyecto.
e Enviar al CEMIN cualquier modificacién realizada en el
proyecto con su debida justificacion (cambio de objetivos
especificos, metodologias, presupuesto o integrantes del
Grupo de Investigacion).
e Las modificaciones a los proyectos corresponden a
enmiendas y éstas deben ser solicitadas a través de una
carta formal, firmada por el IP y dirigida al CEMIN donde | Correo
Ejecucion se justifigue los cambios al proyecto, se explique el | electronico
del Investigador porqué de los cambios y se defina las repercusiones que | secretariactincei
proyecto de | principal y estos traen para el proyecto. El IP debera disponer de 10 | n@ins.gov.co
investigacio | equipo dias habiles para responder a las solicitudes que haga el | Contratos de
n investigador CEMIN frente a su solicitud de enmienda. inicio
aprobado e Ejecutar los recursos con el presupuesto y cronograma | de proyectos
aprobado. Prorrogas
e Mantener informado al equipo de investigacion de todos los
avances en la ejecucion del proyecto.
6.2. Realizando monitoreo: este parametro incluye Entidad
administradora de recursos, Numero de informes a presentar,
Fecha de presentacion de informes de avances, Fecha de
presentacion informe final, Productos esperados en generacion de
conocimiento, Productos esperados en formacion cientifica,
Productos esperados en apropiacién social.
Nota: Los proyectos de investigacién podran tener mas de una
fecha en cada una de las etapas. Las fechas de presentacion de
informes pueden variar entre los proyectos de investigacion. Se
realizara monitoreo a través del médulo disefiado en el aplicativo.
Entrega de 7.1 Enviando al CEMIN bajo los lineamientos
informe  (s) del FOR-R03.0000-010 informes de proyectos de investigacion,
técnico de los informes del proyecto investigacién en los tiempos establecidos
avance _ por la institucion 0 por 1as | £3R-R03.0000-
y final de la | Investigador( | entidades financiadoras. 010 informes
ejecucion es) rovectos
del Principal(es), | Nota: Todo informe de avance y final de ejecucion técnica, i‘:wgsti acion
proyecto de administrativa y financiera debe ser remitido al CEMIN. 9
investigacio Dichos informes deben contener las evidencias del cumplimiento
n de los objetivos, productos y resultados esperados, el cual servira
aprobado de soporte para la finalizacion y cierre del proyecto en el CEMIN.
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¢(QUE? ¢QUIEN?
(ACTIVIDAD) (RESPONSA ¢COMO? REGISTROS
BLE)
7.2 Enviando, cuando aplique, el acta de liquidacion respectiva del
contrato firmado.
7.3 Entregando informe final y avance segun sea el caso:
Para proyectos | Para proyectos cofinanciados
financiados solo por | por otras entidades:
el INS:
Los informes de | Se seguirA la programacion
avance y finales seran | estipulada por la entidad externa,
presentados en el | en el formato dispuesto por la
formato entidad financiadora y entregando
FORRO03.0000-010 copia a la Secretaria CEMIN por
Informes proyectos de | medio electrénico para su revision
investigacion, y sugerencias previa entrega a la
anexando las | entidad financiadora externa. Para
evidencias en archivo | informes de avance y finales, el
digital. investigador principal presentara
todos los soportes en archivo
digital que evidencien el
cumplimiento de los compromisos
contractuales establecidos en la
ejecucion del proyecto. EI CEMIN
revisara los informes de avance y
finales debido a que dicho
seguimiento lo ejecuta la entidad
cofinanciadora. El proyecto se
dard por finalizado hasta la
verificacion del cumplimiento vy
entrega de los productos del
proyecto para la emisién y entrega
de paz y salvo.
Nota: en el caso de productos de nuevo conocimiento que no
corresponden a proyectos de investigacion, el informe final debe
contener las evidencias del cumplimiento de los objetivos,
productos y resultados esperados, se debera remitir al correo de
la secretaria ejecutiva
Nota: Los proyectos que sean financiados por entidades externas
usaran el formato de informe (parcial o final).
Nota: Los miembros del CEMIN revisardn y evaluaran los
informes de avance y finales de los proyectos en el formato
FOR-R03.0000-010 Informes proyectos de investigacion,
como parte del proceso de monitoreo.
Solicitud de Formulario  de
L . L . solicitud de
revision de Equipo El plar_l de; dlvulgaqon sera con_cer_tado entre el Grupo de divulgacion  a
8 | documento Investigador Comunicaciones y el investigador principal, coordinador o director través del
de g segun aplique, dependiendo del tipo de investigacion. service
publicacion
manager.
Equipo
técnico Revisando los parametros de disposicién de la informacién con los
Publicar el | designado responsables de cada una de las direcciones delegados por el L
A PN Publicacion en
10 proyecto en | por e_I INS. | Director técnico gue corresponda. el
el Coordinador. repositorio
repositorio de grupo | Nota: Entodas las publicaciones seran considerados los derechos
Investigador | de propiedad intelectual de las entidades participantes.
principal

Fuente: Sistema Integral de Calidad — SIG, INS
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A continuacion, en la llustracion 12 POE-R03.0000-005 Gestion de proyectos de
investigacion e innovacion, donde se puede apreciar el procedimiento especifico que
corresponde a la Situacion Actual AS-IS del mismo POE.

llustracién 12 POE-R03.0000-005 Gestidn de proyectos de investigacion e innovacion

FLUJO DE PROCESO DE ALTO NIVEL— GESTION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION E INNOVACION - POE-R03.0000-005

ACTIVIDADES

INVESTIGADOR SECRETARIA EJECUTIVA DEL CEMIN MIEMBROS CEMIN RESPONSABLE INVESTIGADOR
EN CEMIN PRINCIPL
( INICIO ) Proceso  de - Recibir  correo Recibir  FOR

evaluacién por pares
segin  pardmetros
dispuesta por

—\

|

T meor | FOR
RO30000-002 sobre |a
evalua: y

1 Radicar el proyecio
de investigacion via
comeo  electrénic

CEMIN:
R03.0000-001

No 3 ;Cumple
requisios de

contenido y

FoR: estruciura?

sl

electrénico de parte de
la secretaria del CEMIN
avalando el proyecio

R03.0000- para analizar
las  evaluaciones de

16, Someter a
sesion del CEMIN
para otorgar avales

CCCCCCC

Fuente: Propia INS

9.9.9 POE-R03.0000-004 Diserio y Desarrollo

19. Se somete a
sesion del CEMIN
para otorgar avales

OBJETIVO: Establecer las directrices que permitan obtener el disefio y desarrollo de
nuevos productos, que respondan a prioridades y necesidades de Colombia en materia
de salud publica y que cumplan con las expectativas de los clientes del INS.

ALCANCE: Aplica para los procesos misionales del INS en el que se involucre disefio
y desarrollo de nuevos productos, como propuesta de soluciones e innovaciones en

salud

publica.

A continuacion, en la Tabla 20 POE-R03.0000-004 Disefio y Desarrollo, donde se
detallan aspectos como: el ¢qué?, el ¢ quién?, el ,cémo? y los registros asociados a
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este procedimiento en la DISP.

Tabla 20 POE-R03.0000-004 Disefio y Desarrollo

¢.QUE? ¢(QUIEN?  CAMO?
(ACTIVIDAD) (RESPONSABLE) ¢COMO: REGISTROS
Identificar necesidad Responsables del | Identificando las necesidades del pais, o
1 | de disefio y desarrollo | procesos necesidades de los clientes en cuanto a|N.A.
de nuevos productos | solicitantes disefio y desarrollo de nuevos productos
Documentando proyecto segun las

directrices establecidas en el instructivo
Estructura y Contenido de Propuestas de | Proyecto o
2 | Documentar proyecto | Equipo asignado | Investigacion INT-R03.0000-002 o | documento
documento equivalente que tenga como |formulado
alcance el desarrollo de un nuevo
producto.

Entregando el proyecto al Comité CEMIN
Equipo asignado | para determinar su viabilidad técnica y | N.A.
ética por el CEMIN

3 . - Aprobando o rechazando proyecto a
PC Determinar viabilidad través de Aval Técnico-Etico. Una vez |Aval
Comité CEMIN aprobado se genera el registro Aval | Técnico-

Institucional, para ser entregado a la | Etico
Direccién General

Recibiendo el Aval Técnico-Etico
aprobado junto con el formato Aval
Institucional para firma del de la Direccién

Aprobar por la - | Aval
4 ' - . - General para  revisibon y  aprobacion. I
Direccion Direccién General . A Institucional
PC General Si es aprobado se da continuidad con las firmado
fases del Disefio y Desarrollo
Cuando no se da el aval institucional se
finaliza el proceso
Estas actividades se encuentran
Proyecto o
i . . . demarcadas dentro del Documento
5 | Planificar el DyD: Equipo asignado : documento
Estructura y Contenido de Propuestas de Aprobado

Investigacion INT-R03.0000-002
Analizando el proyecto  aprobado vy | Proyectoo
6 | Entradas del Disefio Equipo asignado | verificando que la  informacion sea | documento

coherente. Aprobado
Ejecutando las actividades establecidas Cuadernc_) de
. . g - laboratorio
Equipo asignado | en el disefio para dar cumplimiento a los Informe de
7 | Controles del DYD objetivos establecidos. avance
Las actividades de verificacion y de Informe de
Comité CEMIN validacion del Disefio se registran avance

conforme al avance del proyecto.

. . - Cuaderno de
Definiendo las caracteristicas técnicas

8 | Salidas del DyD Equipo asignado | como  producto  objeto  del  proyecto | [2POratorio
Informe de
formulado avance

Si se llegase a presentar modificaciones o
cambios al disefio durante la ejecucion del

) o Cuaderno de
proyecto, estos se identificaran y se

9 | Cambios del DYD Equipo asignado | registraran en el cuaderno de laboratorio o en el laboratorio
. - Informe de
informe de avance Independiente del avance de avance

ejecucién estos cambios seran nuevamente
verificados y validados

Fuente: Sistema Integral de Calidad — SIG, INS

A continuacion, en la llustracion 13 POE-R03.0000-004 Disefio y Desarrollo, donde se
puede apreciar el procedimiento especifico que corresponde a la Situacion Actual AS-
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IS del mismo POE.

llustracién 13 POE-R03.0000-004 Disefio y Desarrollo

FLUJO DE PROCESO DE ALTO NIVEL
PROCESO: INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA — DISENO Y DESARROLLO POE-R03.0000-004

RESPONSABLES DEL "
PROCESO SOLICITANTES EQUIPO ASIGNADO COMITE CEMIN DIRECTOR GENERAL EQUIPO ASIGNADO

2. Documentar

proyecto. " i
4. Aprobar por la Direccion
General

2.1 Documentando
4.1. Recibiendo el Aval

3.2. Aprobando o
rechazan do proyecto a
través del Aval Técnico-
Etico. Una vez aprobado
se genera el registro Aval
Institucional, para ser
entregado a la Direccion
General.

6. Entradas de Disefio

1. Identificar
necesidad de
disefio y
desarrollo  de
nuevos
productos.

6.1. Analizando el proyecto
aprobado y verificando que la
informacion sea coherente.

proyecto segin las
directrices
establecidas en el
Técnico-Etico  aprobado
junto con el formato Aval
Institucional para la firma
de la Direccién General.
Entregando a cada uno de
los elegidos la respectiva
distincién por categoria.

instructivo Estructura
y  Contenidos de
propuestas de
Investigacion INT-
R03.0000-002 o
documento

equivalente.

7. Controles del Disefio y
Desarrollo .

3
Viabilidad..

Determinar i

7‘2.' Lasﬂactlwdades de 7.1 Ejecutando las actividades

verificacion y de y -
establecidas en el disefio para

pichsidede ey dar cumplimiento a los objetivos
registran conforme al bl % )
avance del proyecto. establecidos.

8. Salidas del Disefio y
Desarrollo.

_

3.1. Entregando el
proyecto al CEMIN
para determinar su
viabilidad técnica y
ética .

ACTIVIDADES

sl Proyecto 8.1. Definiendo las

Aprobado caracteristicas técnicas como
producto objeto del proyecto
formulado Salidas del Disefio y
Desarrollo.

5. Planificar el Disefio
y Desarrollo

NO

5.1. Las
actividades se
encuentran en el

documento " 9. Cambios de Disefio y
“Estructura y Archivo Desarrollo.
Contenido de

propuestas de
Investigacion INT-
R03.0000-002.
Viabilidad..

9.1. Si se llegase a presentar
modificaciones o cambios al
disefio, seran verificados y
validados

Fuente: Propia INS

9.9.10 POE-R03.0000-003 Transferencia o traduccion del conocimiento

OBJETIVO: Establecer las actividades que se deben tener en cuenta para realizar
transferencia tecnolégica, de conocimiento o traduccién del conocimiento para la Salud
Publica Colombiana en el Instituto Nacional de Salud (INS).

ALCANCE: Aplica para los procesos misionales relacionados con este tipo de
productos acorde a las actividades que se desarrollan al interior de los mismos.

A continuacion, en la Tabla 21 POE-R03.0000-003 Transferencia o traduccion del
conocimiento, donde se detallan aspectos como: el ¢qué?, el ¢quién?, el ,cdmo? y los
registros asociados a este procedimiento en la DISP.
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Tabla 21 POE-R03.0000-003 Transferencia o traduccién del conocimiento

¢QUE? ¢QUIEN? AP
ACTIVIDAD) (RESPONSABLE) ¢COMO: REGISTROS

1.1 Evaluando los resultados de
las investigaciones,
proyectos, evaluaciones
epidemioldgicas vy otros.

1.2 Documentando la
informacién _importante de
los resultados

1.3 Determinando la viabilidad
de la idea, a través de la
vigilancia, tecnologia o anélisis
de informaciéon y evidencia
cientifica.

1.4 Evaluando la pertinencia,
grado de innovaciéon y demas
variables que afecten Ia
conformidad de la
transferencia; esto se puede
realizar a través de pruebas
preclinicas o de campo,
revisiones  sistematicas y
andlisis de politicas.

1.5 Identificando los actores objeto

Identificar y de transferencia o traduccién y
formalizar el su capacidad de recepcion; Mapa de actores (si
proyecto de (para el Observatorio se aplica
transferencia Profesional de genera mapa de actores). _p_lFOR- A03.0000-001
1 |del procesos ** E| orden de ejecucion de Soporte d-e actividades
conocimiento, misionales del INS estos tres primeros numerales (sig lica)
tecnoldgica o puede variar en cada proceso x| P
traduccion del sin que esto afecte el producto.

conocimiento.
1.6 Identificando los medios Yy
canales para llevar a cabo la
transferencia o traduccion (Ver
“Condiciones
Generales 4”).

1.7 Establecer el tipo de acuerdo
que se realizara con la
organizacion o cliente receptor
(ejemplo: convenios,
contratos), esto con el fin de
utilizarlos en la creacién de
bienes y servicios con valor en
salud publica.

** E| punto 1.5 aplica Unicamente
para asesorias y asistencias en
donde se lleven a cabo
transferencias.

** El  proceso “Observatorio
Nacional de Salud” adicionalmente
debe tener en cuenta lo establecido
en el “INTR05.7020.001
Conformacion de Redes”
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¢QUE? ¢QUIEN? A
ACTIVIDAD) (RESPONSABLE) ¢ComMO? REGISTROS
2.1 Verificando que esta
participacion
esté enmarcada dentro de las
Coordinador (es) | funciones misionales y el plan | £op A0 0000-001
Planear del operativo anual institucional. L
actividades de el grupo y S(_)por?e de actividades
transferencia Director (es) ** En caso de no encontrarlas en el (si aplica)
2 | del POA cada direccién debe analizar la
PC | conocimiento, pertinencia en la planeacion de la
tecnoldgica o siguiente vigencia.
traduccion del Profesional de
conocimiento. procesos 2.2 Elaborando cronograma de las FOR-DO01.0000-001
misionales del actividades de Transferencia o Crono rarﬁa de Actividades. (si
INS, Traduccion a desarrollar en el a Iica)g )
coordinador del periodo. P
grupo
3.1 Revisando lo establecido en el
FORDO01.0000-001
CRONOGRAMA DE
Desarrollar las ACTIVIDADES, cuando se haya
actividades establecido el cronograma
programadas
para la Profesional de 3.2 Gestionando los recursos
3 | transferencia procesos necesarios para el desarrollo de la Det atc):lue_rgo alos forr(r;atos del
PC | del misionales del actividad programada. ;Seziogccl) é):n‘;?ég cada uno de fos
conocimiento, INS. '
tecnolégica o 3.3 Ejecutando las actividades
Traduccion del propias de cada uno de los medios
conocimiento o herramientas de transferencia.
3.4 Realizando seguimiento sobre la
ejecucién de las actividades.
De acuerdo a los formatos
establecidos para cada uno de los
Realizar 4.1 Elaborando informe sobre gl Eg%s :Og%?&;'%rgis de decision:
. estado y resultados de transferencia | == —— . =
informe de las o traduccion del conocimiento Soporte de actividades
actividades Profesional de ' FOR-A01.2016-001
4 desarrolladas procesos 4.2 Documentando las experiencias Registro de asistencia (si aplica)
para la misionales del i P FOR-R02.0000-061
transferencia o | INS. Sd?]u:f'?as _durantte il Iprc_)ceso de Informe de labores / asistencias
traduccion del trgdﬁceci%nc(lﬁel con:cﬁm?eﬁlc(): a(se Ug técnicas
conocimiento. o ) L - (5eg FOR-A08.0000-008
criterio de cada direccion)
Encuesta de
satisfaccion. FORA08.0000.003
(Si aplica)
Realizar 5.1 Realizando seguimiento a los
f;gwmlento @ Profesional de :eesst;gﬁec::ci)jos.o planes de. accion AMO?”T "Sistema Integrado
5 | implementacion | procesos ggg?gg%ggo 003 (Si
de la misionales del INS | 5.2 Evaluando impacto en términos a Iic-a - : '
transferencia o de aplicaciéon del conocimiento aplica)
traduccion. transferido o traducido.

Fuente: Sistema Integral de Calidad — SIG, INS

A continuacion, en la llustracién 14 POE-R03.0000-003 Transferencia o traduccién del
conocimiento, donde se puede apreciar el procedimiento especifico que corresponde a
la Situacion Actual AS-IS del mismo POE.
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llustraciéon 14 POE-R03.0000-003 Transferencia o traduccion del conocimiento

PROCESO: INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA — TRANSFERENCIA O TRADUCCION DEL CONOCIMIENTO - POE-R03.0000-003

FLUJO DE PROCESO DE ALTO NIVEL

PROFESIONAL DE PROCESOS
MISIONALES INS

COORDINADOR (ES) DEL
GRUPO Y DIRECTOR (ES)

PROFESIONAL DE PROCESOS MISIONALES INS

PUBLICACION

ACTIVIDADES

1. Identficar y formalizar el proyecto de
ransferencia del conocimiento, tecnolégica o
raduccion del conocimiento

2. Planearactividades de transferenciadel
conocimienta

3. Desarollar las acthidades programadas para la
conocimiento.

]

1

[

investigaciones,  proyectos,  evaluaciones

11, Evaluando los resultados de las
epidemiologicaotros

2.1, erificando que esta_participacion
esté enmarcadadentro de las funciones
misionales y el plan operafivo anual
institucional

FOR-A03.0000001
actividades (si aplica)

Soporte  de

1.2. Documentandda informacionimportantede
los resultados

FOR-AD3.0000001 Soporte de actiidades (si
aplica)

FOR-A02.0000008
Contrataciondirecta
FOR-AD70000002 Lista de  chequeo
documental para_elaboracion de convenios
FOR-AD7.0000007 Andlisis de propuesta de
convenio

Estudio  previos

1.3. Determinandda viabilidadde laidea,a través
de la viglancia, tecnologia o andlisis de
m(ormac\onyewdenc\ac\enm'ca

N ()

14. Ewluando la pemnenma grado de
innovacion y demés \ariables que afecten la
conformidad de la transferencia esto se puede
realizar a través de pruebas preciinicas o de
campo, revisiones sistemlicas y andlisis de
poliicas

15. Identiicando \os actores objeto de
ransferencia o traduccion y su capacidad de
recepcion (para el Obsenvatoriose generamapa
deactores)

** El orden de ejecucionde estos res primeros
numeralespuedevariar en cada procesosin que
estoafecte e\produmn

[

a cabo la transferencia o traduccion

18. \denl\ﬁcando\usmsdmsycana\espara Ilewr
“CondicionesGeneralesd’)

1.7. Establecer el tipo de acuerdo que se
realizara con la organizaciono cliente receptor
(elempla convenios, contratos),esto con el fin
de utiizarios en la creacion de bienes y
senicios con valor en saludpblica

“ El punto 15 aplica dnicamente para
asesoriasy asistenciasen donde se lleven a

cabo transferencias  ** El proceso
“Obsenvatorio ~ Nacional ~ de  Salud”
adicionalmente debe tener en cuenta lo
establecido en el “INTR05.7020001
Conformaciénde Redes”

22. Elaborando cronograma de las
actividades de Transferenciao Traduccion

adesarollaren el periodo.

FOR-D01.0000001
Actividades. (siaplica)

Cronograma ~ de

l

[3‘1 Revisando lo establecido en el FORD01.0000001

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES, cuando se haya
establecidoel cronograma

La Salida es una
publicacion,

\a amaad programada ]

l

3.3, Ejecutandolas actiidades propias de cada uno de los
medios o herramientasde transferencia

[ 33. Realizando seguimiento sobre la ejecucion de \as]

actividades.

Realizar informe de las actividades desarrolladaspara la
ransferenclaofraduwondelwnummlenw

]

4.1. Elaborando informe sobre el estado y resultados de
transferenciao traducciéndelconocimiento

]

42. el
proceso de_transferencia tecnolégica o traduccion del
conocimienta (seginciteriode cada direccion)

formatos establecidos para cada uno de los medios o
herramientas de decision:

FOR-A03.0000-001 Soporte de actividades.
FOR-A01.2016-001 Registro de asistencia (siaplica)
FOR-R02.0000061 Informe de labores asistencias
técnicas

FOR-A08.0000008  Encuesta  de
FORA08.0000.003 (Siaplica)

I

[ 5. Realizar seguimientode la implementaciérde la Aplcativo ]

satisfaccion

SIP "Sistemalntegrado de planeacionFOR-A8.0000003 (Si
transferenciao traduccion

5.1. Realizando seguimientoa los resultados o planes de
accién establecidos.

[ 5.2. Evaluando impacto en términos de aplicacion del ]

transferido o traducida.

Fuente: Propia INS

9.9.11 POE-R03.0000-006 Eleccion de Investigadores para el otorgamiento de

distinciones en el marco del encuentro cientifico del INS

OBJETIVO: Establecer el procedimiento para postulacion, elecciéon y reconocimiento
honorifico de investigadores o profesionales destacados en el ambito de la salud
publica quienes aportan al desarrollo cientifico del pais.

ALCANCE: Este procedimiento aplica para la eleccion de investigadores que van a
recibir reconocimiento en las categorias de Investigador emérito, Condecoracion
“Samper Martinez” y Condecoracién “Cesar Uribe Piedrahita” en el marco del
Encuentros Cientifico del INS.

A continuacion, en la Tabla 21 POE-R03.0000-006 Eleccion de Investigadores para el
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otorgamiento de distinciones en el marco del encuentro cientifico del INS, donde se
detallan aspectos como: el ¢qué?, el ¢quién?, el ,cdmo? y los registros asociados a
este procedimiento en la DISP.

Tabla 22 POE-R03.0000-006 Eleccién de Investigadores para el otorgamiento de distinciones
en el marco del encuentro cientifico del INS

¢QUE? ¢QUIEN? N
(ACTIVIDAD) (RESPONSABLE) ¢, COMO? REGISTROS

1.1 Presentando una exposicion de
motivos, basados en la condicion general
4.4y en la hoja de vida de cada candidato
postulado que da cuenta de la trayectoria
y aportes cientificos a la salud publica en
Colombia o en el mundo. Los
responsables de esta actividad son los
Unicos  habilitados para  proponer
candidatos.

Criterios para la verificacion de requisitos
en la hoja de vida

Nota 1. Condecoracién  “Samper
Martinez”
Comité Cientificoy | Debe ser investigador que preste
Direcciones servicios eminentes al INS en el campo
técnicas cientifico.
del INS

Postulacién de los
candidatos a los

1 | diferentes
reconocimientos
honorificos del INS

Soportes de
actividades del
Comité Cientifico

Nota 2. Condecoracion “Cesar Uribe
Piedrahita” Debe ser investigador que
preste servicios eminentes en el campo
cientifico de orden internacional.

Nota 3. Condecoracién “Investigador
Emérito” Debe ser investigador retirado de
sus labores cientificas en el INS o
relacionado con la institucién.

Puede tener un proyecto de investigacion
aprobado por el CEMIN y que se
desarrolle en el INS con un joven
investigador del cual serda su director
cientifico.

2.1 Votando de manera individual sobre
los candidatos y seleccionando los de
mayores puntajes teniendo en cuenta lo
descrito en el numeral 4.4 de condiciones
generales, dentro de la semana siguiente
a la invitacién realizada por la Direccion de
Investigacion en Salud Publica del INS, a
través de wun formulario electronico
utilizando la herramienta Google.

Eleccion de los Comité Cientifico y
investigadores Direcciones
candidatos para los Técnicas
diferentes galardones. INS

Formulario
electrénico

N

2.2 Seleccionando los candidatos con
mayor nimero de votos por cada una de
las categorias.

Comité asignado 3.1. Aplicando la matriz de verificacién de | FOR-R03.0000-017
por requisitos en el FOR-R03.0000-017 Lista | Lista de chequeo
Direccién General | de chequeo comision verificadora comision verificadora

Seleccidn definitiva de
candidatos

w
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ZQUE?

ZQUIEN?

Presentacién de
elegidos al Consejo
Directivo

N

general Secretaria
General/secretario
técnico Consejo
Directivo

4.3 Verificacion de los candidatos por
parte de los miembros del consejo
directivo.

4.4 Autorizacion de reconocimiento del
candidato por cada categoria por parte de
los miembros del consejo directivo.

4.5 Verificaciéon de las autorizaciones de
cada uno de los miembros del Consejo
Directivo y unificando de los resultados de
cada uno de los seleccionados por cada
categoria

(ACTIVIDAD) (RESPONSABLE) ¢como? REGISTROS
4.1 Presentando la hoja de vida de los
candidatos que han sido
preseleccionados a los miembros del
Consejo Directivo en sesion ordinaria o
extraordinaria  convocada por la
Secretaria General del INS.
4.2 Enviando hoja de vida y soportes de
. cada uno de los candidatos.
Director (a) General
del INS o secretario Archivo de

Autorizacion.
Acta de reunién del
Consejo Directivo

Presentacion de los
investigadores
reconocidos por cada
categoria a la DISP

Director (a) General
del INS o secretario
general

5.1. Dando a conocer a la Direccién de
Investigacion en Salud Publica (DISP), el
nombre o los nombres de los elegidos por
cada categoria

Correo electrénico

Presentacion de los
investigadores
reconocidos por cada
categoria a Secretaria
General y expedicion de
resoluciones

Secretaria General

6.1 Generando acto administrativo para
reconocimiento a cada investigador

Nota: El contenido del acto administrativo
sera confidencial hasta el momento de la
entrega del reconocimiento

Actos
administrativos

7 | Entrega de distinciones

Director (a) General
del INS

7.1 Entregando a cada uno de los elegidos
la respectiva distincion por categoria.

Nota: En caso de que el responsable de
esta actividad sea wuno de los
condecorados, esta distincion sera
entregada por el superior Jerarquico que
se encuentre en el evento

Registro fotogréafico
y acta de entrega

Fuente: Sistema Integral de Calidad — SIG, INS

A continuacién, en la llustracion 15 POE-R03.0000-006 Eleccién de Investigadores para
el otorgamiento de distinciones en el marco del encuentro cientifico del INS, donde se
puede apreciar el procedimiento especifico que corresponde a la Situacion Actual AS-

IS del mismo POE.
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llustracion 15 POE-R03.0000-006 Eleccién de Investigadores para el otorgamiento de
distinciones en el marco del encuentro cientifico del INS

i i FLUJO DE PROCESO DE ALTO NIVEL
PROCESO: INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA — ELECCION DE INVESTIGADORES PARA EL OTORGAMIENTO DE DISTINCIONES EN EL MARCO DEL
ENCUENTRO CIENTIFICO DEL INS - POE-R03.0000-006

COMITE CIENTIFICO Y COMITE ASIGNADO POR DIRECTOR GENERAL Y :
DIRECCIONES TECNICAS DIRECCION GENERAL SECRETARIO TECNICO SECRETARIA GENERAL DIRECTOR GENERAL

DEL INS
(_mico ) )

6. Presentacion de los invesbgadores 7. Entrega de distinciones

reconocidos por cada categoria a la

Secretaria General y expedicion de

resoluciones
7. Entregando a cada uno de los elegidos
la respectiva distincion por categoria,

6.1 Generando acto administrativo para

reconocinliento  cada ivestigado.

3 Seleccion definiva de

4. Presentacion de elegidos al Consejo
candidatos. reclivos

Di

1. Postulacion de los
candidatos a los diferentes
reconocimientos
honerifices del INS.

1

11 Presentando  una
exposicion de maiivos con
Ia hoja de vida de cada
candidato

1

41. Presentando hojas de vida de los
candidates a los miembros de Consejo
Direciivo.

3.1 Apicando la matriz de
verificacion_de_reqisitos
en el FOR-R03.0000-017.

4.2, Enviando hojas de vida y soportes
de cada candidato.

43, Verificacion de los candidatos por
parte_de los miembros del Consejo
directivo.

44, Autorizacion de_ reconocimiento
de candidatos para cada categoria por
parte de los miembros del C.D.
45 Verificaciones las

de
autorizaciones de cada uno de los
miembros.

5 Presentacion de los investigadores
reconecidos por cada categoria a la DISP.

51, Dando a conocer a la DISP. £l nomire
del elegido por cada calegoria

2 Election de los
investigadores
candidalos  para  los
diferentes galardones

21 Votando de manera
indiidual  sobre  los
candidatos y
seleccionando los de
mayores puntajes,
teniendo en cuenta las
condiciones generales

ACTIVIDADES

22 Seleccionando los
candidatos o mayor
nimero de volos por
cada wna de las
categorias

|

Fuente: Propia INS

9.9.12 POE-R03.0000-007 Divulgacion y posicionamiento de investigaciones en el INS

OBJETIVO: Establecer un procedimiento para la divulgacién y el posicionamiento de
los resultados de las investigaciones basicas y aplicadas y estudios especiales técnicos
realizados por el INS, enfocados a la toma de las decisiones, de manera oportunay por
medio de estrategias que permitan una alineacion con los objetivos misionales, las
necesidades de la evidencia cientifica del sector y la apropiacion social del
conocimiento.

ALCANCE: Este procedimiento aplica para la divulgacion de investigaciones cientifica
y se extiende a todos los colaboradores que desempefian actividades de investigacion
basica y aplicada dentro del INS y el equipo de comunicaciones.

A continuacion, en la Tabla 23 POE-R03.0000-007 Divulgacion y posicionamiento de
investigaciones en el INS, donde se detallan aspectos como: el ¢qué?, el ¢quién?, el
¢,como? y los registros asociados a este procedimiento en la DISP.
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Tabla 23 POE-R03.0000-007 Divul

acion y posicionamiento de investigaciones en el INS

LQUE? ¢QUIEN? , COMO? REGISTROS
(ACTIVIDAD) (RESPONSABLE) ¢ '
Profesionales
| universitarios 1.1 Indicando al director técnico que la | FOR-R03.0000-
nformar la o . L ) . S
S o0 especializados a investigacion o estudio especial termin6d. | 018
terminacion del : -
1 reporte de _cargo_de I_a’ - _ Flcha_ técnica de
. = investigacion o 1.2 Diligenciando el FOR-R03.0000-018 | decisiones
investigacion - . ce . v ”
estudios Ficha técnica de decisiones politicas politicas
especiales
21 Enviando el FOR-R03.0000-018
a los miembros del comité de direccion.
2.2 Recogiendo los aportes de cada uno de los
directores y miembros del comité para revisar
la pertinencia.
Presentar los 2.3 Revisando los publicos que resulten mas
resultados de la tinentes para compartir esta informacion
investigaciony | Directores Técnicos per p P '
2 :z::)u:cli(;l I(’:\losmité Direccion 2.4 Corrigiendo el documento para la toma de ';?éacgi%wlte de
dentro del General dgm_smnes en términos de calidad, perteneciay
L publico al cual se dirige.
comité de
direccion Nota: los documento para la toma de
decisiones que no cumplan con estos
parametros, no podran darse a conocer al
publico en general a través de este mecanismo.
2.5 Aprobando el contenido del documento
para la toma de decisiones
3.1 Revisando el documento para la toma de
decisiones desde el punto de vista de
comunicaciones. Actas, documento
Revisar I‘r’.‘ 3.2 Realizando analisis de que tipo de plan de para Ig
3 gertmenua Comunicaciones Ins prensa necesita, (prioridad lanzamiento, ronda toma de
ela d . decisiones
L e medios)
publicacion. aprobado por
3.3 Generando un documento para la toma de comunicaclones
decisiones o el insumo comunicacional
pertinente
4.1 Produciendo los siguientes aportes al
nuevo conocimiento:
a. Documento para la toma de
decisiones
b.  Resumen cientifico técnico
c. Articulo publicado en una revista
indexada
Técnicos, d. Articulo publicado en IQUEN
Publicar los profesionales e. Preguntas de investigacion P
- S T roductos de
4 productos universitarios o f. Resumen para comunicaciones nUevo
de nuevo especializados e g. Resumen a la academia nacional de conocimiento
conocimiento investigador del INS medicina, gremios de EPS, ciertos
Comunicaciones INS publicos e.
h.  Insumos de conocimiento.
i.  Videos o audios
Nota: algunos estudios pueden dar como
resultado la no generacion de nuevas
preguntas, teniendo en cuenta que las mismas
fueron abordadas en su
totalidad dentro del estudio.
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LQUE? ¢QUIEN? , COMO? REGISTROS

(ACTIVIDAD) (RESPONSABLE) ¢ ’

5.1 Enviando el documento para la toma de
Divulgar el Directores técnicos, decisiones a los tomadores de decisiones Correo
documento Comunicaciones, electrénico.

5| parala directora 5.2 Publicando documento para la toma de | Publicacién en

toma de general del INS decisiones y los productos de interés en salud | pagina
decisiones OTIC publica una vez aprobados en el espacio de la | web

web, con todos sus soportes.

Fuente: Sistema Integral de Calidad — SIG, INS

A continuacién, en la llustracién 16 POE-R03.0000-007 Divulgacion y posicionamiento
de investigaciones en el INS, donde se puede apreciar el procedimiento especifico que
corresponde a la Situacién Actual AS-IS del mismo POE.

llustracion 16 POE-R03.0000-007 Divulgacién y posicionamiento de investigaciones en el INS

FLUJO DE PROCESO DE ALTO NIVEL
PROCESO: INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA — DIVULGACION Y POSICIONAMIENTO DE INVESTIGACIONES DEL INS - POE-R03.0000-007

PROFESIONALES - DIRECTORAGENERAL OTIC,
UNIVERSITARIOS O DIRECTORES COMITE DIRECCION COMUNICACIONES INS COMUNICACIONES PUBLICACION WEB
ESPECIALIZADOS TECNICOS INS GENERAL DIRECTORES TECNICOS

4. Presentar los resultados |
de la investigaciény estudio
especial  (;EI Comité
General es  dferente 2l
CEMIN? O es el mismo)

- \ (6. Enviando ol )
5. Eniando el FOR- M. Revsan el documentopara Ia toma
R030000018 (zvia correo documento para la toma de decisones a los
electronico? o zcomo es el de decisiones desde el tom ones
envio?) punto de vista de au man
comunicaciones R

6. Recogiendolos aportes de 12, Ralian il do
aue tipo de plan de
cada uno de los directores y lan s

! prensa
©minos de_ calidad, miembros del comité para frondad  lanzamiento, Socumsniopar 1 oma
perteneciay publicoal revisarla pertinencia (ztodo ronda de medios) jedsones v 5 e

es via correoelectrsnico?) productos de intrés en uolicacion en
cual sedirige. salud publica una vez pagina web

15. Divulgan el documento
parala toma de decisones

INICIO

2. Indicando que la
investigacion °
estudio  especial
terminG.

10, Revsar la
perinencia de la
publicacién

Informar la
terminacion del 3. Diligenciando el
reporte de FOR-R03.0000018
investigacion Ficha técnica de

decisiones politicas
(la ficha técnica solo
cuenta con
instrucciones no es.
formato como tal)

7. Corigiendo el
documento para la

aprobados en el espacio
dela web, con lodossus
soportes

=

13 Generando un
8. Revisandolos piblicosque documento para la toma
resultenmas pertinentespara de decisioneso el insumo

@ compartirestainformacion comuncciora
9 \ 14. Publican los productos de nuevo
2 -l conocimienta

documentos
= paralatoma

Qué pasa

2 conlos queno
< documentos? cumplan con

£ Resumen para comunicaciones
g Resumena la academianacional
s,

ciertospublicos e.
h. Insumos de conocimiento.
Videoso audios

9. Aprobando el contenido
del documento para la toma -
de decisiones

Fuente: Propia INS

9.9.13 Conclusion Procedimientos

A continuacion, se presentan las conclusiones y sugerencias generales derivadas de la
recopilacion de informacion sobre la situacion actual (AS-1S) de los procedimientos de
la DISP.
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e Se puede observar que los procedimientos listados a continuacion son
actividades especificas que, si la DISP lo decidiera, podrian ser presentadas
como Instructivos en lugar de procedimientos de la DISP.

POE-R03.3100-003 - Uso de reactivos vencidos
POE-R03.3001-002 - Descarte de Material Bibliografico
POE-R03.3001-003 - Ubicacién de material Bibliogréafico

POE-R03.0000-006 - Eleccion de Investigadores para el otorgamiento
de distinciones en el marco del encuentro cientifico del INS

Y V VYV V

e Se observa que los procedimientos descritos a continuacion no estan
integrados con los demas procedimientos de la DISP, ni con los procesos del
INS. Ademas, carecen de una aplicacion clara que permita una conexiéon
transversal con el INS, lo que dificulta el cumplimiento integral, eficiente, eficaz
y efectivo de su misién.

» POE-R03.3100-002 - Proceso editorial de los manuscritos que se
someten a publicacién en la revista biomédica.

» POE-R03.3001-001 - Servicios de Biblioteca

» POE-R03.3000-001 - Gestion de Publicacion de Articulos

» POE-R03.3103-002 - Manejo de muestras biologicas en el grupo de
gendmica de microorganismos emergentes

» POE-R03.0000-005 - Gestion de proyectos de investigacion e
innovacion

» POE-R03.0000-004 - Disefio y Desarrollo

» POE-R03.0000-003 - Transferencia o traduccién del conocimiento

» POE-R03.0000-007 - Divulgacion y posicionamiento de investigaciones
en el INS

e Se propone llevar a cabo un estudio y una evaluacion de los procedimientos
actuales en la DISP. El objetivo de esta iniciativa es revisar y optimizar dichos
procedimientos mediante actualizaciones, modificaciones, eliminacién de
aguellos que no sean necesarios o la creacion de nuevos procesos.

Esta optimizacion permitird una mejor articulacion, integraciéon y alineacion
entre los procedimientos, los indicadores de gestion y los riesgos de la DISP.
Asi, se promovera una mayor transversalidad en el INS, contribuyendo al
cumplimiento de su misién y a la generacion de valor en los servicios y tramites
del INS, en consonancia con su estrategia institucional.
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Indicadores DISP Situacion Actual AS-IS

El INS, en el marco de sus Obijetivos Institucionales, implementa una medicién de
Indicadores de Gestidn en todos sus procesos, conforme a la clasificacion del Mapa de
Procesos [llustracion 3 Mapa de procesos del INS]. En particular, la DISP, que esta
catalogada como Direccion Misional del INS, dispone de un total de siete (7)
Indicadores de Gestién, distribuidos de la siguiente manera:

1 Formacion cientifica de investigadores en salud publica y Biomedicina.
2 indice de citacion o factor de impacto de la revista biomédica del INS del
Journal citation report.
3 Alianzas o redes nacionales formalizadas.
4 Eficacia en el desarrollo de productos de nuevo conocimiento cientifico y
tecnolégico en salud p.
5 Eficacia en la obtencion de productos de apropiacion social del conocimiento
cientifico en salud p.
6 Proyectos de investigacion de la DISP con aval del CEMIN.
7 Publicaciones cientificas y documentos producto de los proyectos de
investigacion de la DISP.

En la Tabla 24 Indicadores de Gestion DISP, se presentan los nombres de los
indicadores de gestiéon de la DISP, junto con su correspondiente Objetivo Institucional
y Obijetivo Estratégico Institucional. Ademas, se detalla la relacion de cada indicador
con estos objetivos, el procedimiento POE, la metodologia de medicion, la férmula
utilizada, las metas establecidas, la frecuencia de evaluacion y la fuente de informacion
asociada a cada indicador.

Es importante sefialar que no todos los indicadores de gestién de la DISP cuentan con
un procedimiento vinculado, lo que provoca una desarticulacion entre los indicadores y
los procedimientos establecidos.

Tabla 24 Indicadores de Gestién DISP

OBIJETIVO - FREC FUENTE DE
NOMBRE OBJETIVO ESTRATEGICO RELACION INDICADOR PROCEDIMIEN " " =
ETODOL DE MED E El
INDICADOR INSTITlI:lCIONA INSTITUCIONAL / OBJETIVOS TO POE METODOLOGIA DE MEDICION FORMULA META UIXIC INFOR:‘VIACIO
. Los valores reportados del periodo
3). Fortalecer la | La formacion S P P
" . e de medicién corresponden a la
generacion y gestion del | cientifica de " "
L formacién de los estudiantes
3. Promover | conocimiento, la | talento humano
. TN - . como parte de los productos de
la investigacion e innovacion | contribuye a lograr . S,
R N L los proyectos de investigacion
investigacion [ en la salud publica | el desarrollo 5
s e . - e ejecutados por los grupos de la
Formacié | cientifica, la | mediante la | técnico, cientifico, DISP
n innovacién y [ implementacién de | tecnolégico y de
cientifica | la métodos cientificos y el [ innovacién del - . Consolidado
) PN o . . Incluye las siguientes categorias
de formulaciéon andlisis interdisciplinario, | pafs, buscando | No tiene " R de plan de
. N A L N L, ", e de productos: @Sumatoria- L
1 investigad | de estudios | laformulaciény ejecucion | transmitir saberes | procedimien de-estudiantes 28 Anua | accién
ores en de acuerdo | de proyectos priorizados, | y experienciasalas | to asociado . » . ” | remitido por
T L 1. Ejecucién, direccion  y | formados
salud con las | la socializacion y | nuevas al indicador . - . los  grupos
PR - L . codireccion de trabajos de grado
publicay | prioridades apropiacion del | generaciones, R de la DISP
. s . . R B (pregrado y  especializacion)
Biomedici | de salud | conocimiento, incluyendo | garantizando asi la X L . )
na Ublica de | estrategias de | gestion del 2. Ejecucion,  direccion  y
P . 8 L. g . codireccion de trabajos de
conocimient | cooperacion, conocimiento . I .
IR . e investigacion (maestrias)
o del | participacion social y | cientifico para > L. . L.
) - . oo 3. Ejecucién,  direccion y
Instituto comunitaria, alianzas | contribuir a A )
- R codireccion de tesis (doctorado)
estratégicas, con | mejorar las . .
. - L 4. Tutorfas / Pasantias /
perspectiva territorial... condiciones de .
Entrenamientos
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OBJETIVO FREC FUENTE DE
NOMBRE OBJETIVO ESTRATEGICO RELACION INDICADOR | PROCEDIMIEN
INDICADOR INSTITl:CIONA INSTITUCIONAL / OBJETIVOS TO POE METODOLOGIA DE MEDICION FORMULA META UTII:C INFOR::/IACIO
salud de la 5. Jovenes Investigadores e
poblacion Innovadores (Colciencias)
El indice de citacién de Biomédica
o factor de impacto, del Journal
Citation Report, (JCR) indica el
numero promedio de veces que
los articulos de la revista
Biomédica, publicados en los dos
afios anteriores fueron citados.
De acuerdo a la informacién
suministrada por Clarivates, en la
réxima  version del Journal
3). Fortalecer la p. N
. . Citation Report, programada para
generacion y gestion del Lo .
- junio de 2024, se produciran dos
3. Promover | conocimiento, la h .
. I ) cambios  cruciales en las
la investigacion e innovacion PR )
P . L - . clasificaciones de categorias del
Indice de | investigacion | en la salud publica | Determinar el R
oo R . . Factor de Impacto de la Revista
citacion o | cientifica, la | mediante la | impacto de la .
X - . L . AR (JIF).  En primer lugar, se
factor de | innovacion y | implementacion de | Revista Biomédica . e
. . . reemplazardn las clasificaciones
impacto | la métodos cientificos y el | del INS en la | POE- P L
L. PSR o . de JIF especificas de la edicién con
dela formulacion analisis interdisciplinario, | comunidad R03.3100- e .
. . - N . e clasificaciones unificadas para | , .. . 5 Journal
revista de estudios | laformulaciény ejecucién | cientifica, 002 ) @indicedecitac Anua | "° "
2 L N . cada una de las 229 categorias de | . 0,5 citation
biomédic | de acuerdo | de proyectos priorizados, | mediante la | POE- Lo Lo _ ion |
IR, L ciencias y ciencias sociales, es report
adelINS | con las | la socializacion y | evaluacién de las | RO3.3000- . L .
- o ) I decir que Biomédica ya no estard
del prioridades apropiacion del | citas bibliograficas | 001 e . i
. . clasificada bajo la tematica de
Journal de salud | conocimiento, incluyendo | y de consulta que . .
s L . B Medicina tropical de la que
citation publica de | estrategias de | los articulos B
.. - . . solamente hacian parte 24
report conocimient | cooperacién, publicados tienen. R . .
I " revistas a nivel mundial (solo 5 de
o del | participacion  social vy . - X
. - N Latinoamérica: 4 de Brasil vy
Instituto comunitaria, alianzas S ) )
- Biomédica por Colombia), sino
estratégicas, con .
) - que estard incorporada en un
perspectiva territorial... X .
inmenso grupo con las demas
revistas internacionales en la
categoria “Ciencias”, lo que crea
una  expectativa sobre los
resultados de la medicion, ya que
competird con revistas que solo
publican en inglés para un publico
cientifico que trabaja en ese
idioma.
Por lo anterior la meta para este
afio queda en 0.5
3). Fortalecer la
generacion y gestion del
3. Promover | conocimiento, la .
. S ) Se tomard el
la investigacion e innovacion .
. S L nimero de Redes
investigacion [ en la salud publica .
e . Nacionales de
cientifica, la | mediante la|. L
X - . L investigacion, , |
innovacién y [ implementacién de » Se tomara el nimero de Redes
. . e Innovacién y . R L
Alianzaso | la métodos cientificos y el gestion del Nacionales de investigacion, Informe de
redes formulacién | andlisis interdisciplinario, conocimiento  de No tiene [ Innovacién y  gestion  del gestion
nacionale | de estudios | laformulaciony ejecucion investigacion procedimien | conocimiento de investigacion | "@alianzasform 9 Anua | proceso
s de acuerdo | de proyectos priorizados, g to asociado | formalizadas a través de la | alizadas | Investigacio
. o formalizadas a . o
formaliza | con las | la socializacion V| través de a al indicador expedicion del documento n en Salud
das prioridades apropiacion del L normativo (resolucion de creacion Publica.
. . expedicion del
de salud | conocimiento, incluyendo de la Red).
- . documento
publica de | estrategias de X
Lo i normativo
conocimient | cooperacion, L
S . (resolucion de
o del | participacion social 'y L.
. - N creacion de la Red).
Instituto comunitaria, alianzas
estratégicas, con
perspectiva territorial.
3). Fortalecer la El indicador e Se tomardn en cuenta, los | "@articulos+@
Eficacia 1. generacion y gestion del aporta a a productos o publicaciones de | Manuscritos_cie
enel Desarrollar y | conocimiento, la consecucion  del nuevo conocimiento generadas | ntificos_someti
desarrollo | gestionar el | investigacion e innovacién objetivo por las cinco direcciones técnicas | dos_a_publicaci
de conocimient | en la salud pdblica [ . "0 del INS. Las categorias son las | on_a_una_revis
N . institucional y L T Informes
productos | o cientifico | mediante la - siguientes: ta_cientifica+@
. ) estratégico puesto . L . generados
denuevo | en salud y | implementacion de e los productos POE- Libros_cientifico Trim or las 5
4| conocimie | biomedicina | métodos cientificos y el a p L. R03.0000- 1. Articulos cientificos | s+@Capitulos_d 364 | estra p_ .
AN o de generacion de - e ¥ L direcciones
nto para andlisis interdisciplinario, - 004 2. Manuscritos cientificos | e_libros_cientifi | P
i o - - . - conocimiento . L técnicas del
cientifico | contribuir a | laformulaciény ejecucion resultan de  la sometidos a publicacién a una | cos+@Otras_pu INS
y mejorar las | de proyectos priorizados, S . revista cientifica | blicaciones_de_
P . e dindmica propia de R . X
tecnoldgic | condiciones la socializaciéon y L 3. Libros cientificos | resultados_de_i
. las actividades p . e -
oensalud | de salud de | apropiacién del . 4. Capitulos de libros cientificos | nvestigacion_en
. . misionales del INS L X
p. las personas | conocimiento, incluyendo e estdn 5. Otras publicaciones de | _diferentes_me
estrategias de | 9 resultados de investigacion en | dios+@Producci
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OBJETIVO FREC FUENTE DE
NOMBRE OBJETIVO ESTRATEGICO RELACION INDICADOR | PROCEDIMIEN
INDICADOR INSTITl:CIONA INSTITUCIONAL / OBJETIVOS TO POE METODOLOGIA DE MEDICION FORMULA META UTII:C INFOR::/IACIO
cooperacion, diferentes medios | on_de_evidenci
participacion  social vy 6. Produccién de evidencia | a_cientifica_a_t
comunitaria, alianzas cientifica a tomadores de | omadores_de_d
estratégicas, con decisiones en salud publica. | ecisiones_en_sa
perspectiva territorial... 7. Boletines lud_publica+@b
oletines
El indicador de la
eficacia de la
obtencién de "@Conferencias
productos de _magistrales_o_
apropiacién social presentaciones_
del conocimiento Se tomardn los productos | en_eventos_cie
mide la difusién de reportados del periodo de | ntificos_modali
3). Fortalecer la L 1
eneracion estion del los resultados medicion de cada semestre de la | dad_oral_y_cart
8 - Ve obtenidos de la DISP  segin las siguientes | el+@Organizaci
conocimiento, la ) ) . .
. X S .. | ejecucién de categorias de productos: | on_o_participac
Eficacia investigacion e innovacion X
. proyectos de ion_en_eventos
enla en la salud publica | | L . . A
L. . investigacion y 1. Conferencias magistrales o | _cientificos_cur
obtencién mediante la = .
. ) actividades presentaciones en eventos | sos_talleres_se
de . implementacién de | 0 L ) L .
2. Realizar . L cientificas y cientificos (modalidad oral y | minarios_cientif
productos | . L métodos cientificos y el . . s Informe de
investigacion PN o tecnoldgicas cartel) ico_tecnicos+@ .
de A andlisis interdisciplinario, L, L, ) . Gestién
.. | cientifica " N » desarrolladas, POE- 2. Organizacién o participacién en | evaluacion_tecn Trim . L.
apropiaci P la formulacién y ejecucion R e . N Direccion de
5| N basica y A poniendo al [ R03.0000- eventos  cientificos (cursos, | ica_de_articulos | 245 | estra L
6n social R de proyectos priorizados, . _— e - - Investigacié
aplicada en o o servicio la | 003 talleres, seminarios cientifico- | _como_par_eva |
del la socializacion y . - n en Salud
- salud y . experticia técnicos) luador+@evalua -
conocimie X - apropiacion del e . S . . . Publica
biomedicina . . cientifico-técnica 3. Evaluacion técnica de articulos | cion_tecnica_de
nto conocimiento, incluyendo
s N del talento como par evaluador | _proyectos_co
cientifico estrategias de U - -
. humano de la 4. Evaluacion técnica de proyectos | mo_par_evalua
en salud cooperacion, . )
articioacion  social Entidad, buscando como par evaluador. | dor+@Evaluacio
P- p p . N v asi involucrar a la 5. Evaluacion de trabajos de | n_de_trabajos_
comunitaria, alianzas X ) S . -
- comunidad grado, de investigacion y tesis | de_grado_de_in
estratégicas, con | . L " v
. - cientifica y a la 6. Participacion en comités | vestigacion_y_t
perspectiva territorial... N S : —
comunidad en interinstitucionales 'y  mesas | esis+@Participa
general. Se espera técnicas cion_en_comite
que este tipo de s_interinstitucio
procesos propicien nales_y_mesas_
la participacion tecnicas
activa de la
ciudadania.
3). Fortalecer la
generacion y gestion del
conocimiento, la
investigacion e innovacion
en la salud publica | El indicador se
mediante la | relaciona
. implementacion de | directamente con
Proyectos | 2.  Realizar . . .
X N métodos cientificos y el | los objetivos del | POE- "
de investigacion PR S . . L @proyectos_c
. . L andlisis interdisciplinario, | proceso teniendo | R03.0000- Para realizar esta medicion, se
investigac | cientifica L. . - on_aval_del_CE
o f . la formulacién y ejecucion | en cuenta que los | 005 toman los proyectos avalados por Anua
6[ i6ndela | bésica y o MIN/@proyecto 80 CEMIN
R de proyectos priorizados, | proyectos de | POE- el CEMIN sobre los proyectos N |
DISP con | aplicada en o s . s . s_sometidos_al
la socializacién y | investigacion R03.0000- sometidos al CEMIN de la DISP. .
aval del salud y ol _CEMIN*100
X - apropiacion del | representan el [ 004
CEMIN biomedicina . . .
conocimiento, incluyendo | producto mas
estrategias de | importante de la
cooperacion, DISP.
participacion  social vy
comunitaria, alianzas
estratégicas, con
perspectiva territorial.
3). Fortalecer la | El indicador le Se tomardn en cuenta, los | "@Articulos_cie
generacion y gestion del | aporta a la productos o publicaciones | ntificos_publica
conocimiento, la | consecucion  del generadas de los proyectos de | dos_en_revistas
publicacio | 1 investigacion e innovacion | objetivo investigacion ejecutados por los | _cientificas+@
nes D-esarrollar en la salud publica | institucional y grupos de la DISP, de acuerdo a las | Manuscritos_cie
. . v mediante la | estratégico puesto siguientes categorias de | ntificos_someti -
cientificas | gestionar el | . ” . L Publicacion
L implementacién de | que las publicaciones: dos_a_publicaci
Yy conocimient . L e - . es
- métodos cientificos y el | publicaciones on_a_una_revis
document | o cientifico PR o . . . P generadas
andlisis interdisciplinario, | resultan de la 1. Articulos cientificos publicados | ta_cientifica+@ "
os en salud vy - N ) . - POE- . e . L Trim | por la
X s la formulacidn y ejecucién | ejecucion de en revistas cientificas | Libros_cientifico . i
7| producto | biomedicina A R03.3000- X L B 135 | estra | Direccidn de
de proyectos priorizados, | proyectos de 2. Manuscritos cientificos | s+@Capitulos_d L
de los para g o . . 001 . L. N L | Investigacid
- la socializacion y | investigacion y de sometidos a publicacién a una | e_libros_cientifi
proyectos | contribuir a L X . R . n en Salud
. apropiacién del | la informacion del revista cientifica | cos+@Otras_pu -
de mejorar las . . . . S Publica del
. . L conocimiento, incluyendo | estado de salud de 3. Libros cientificos | blicaciones_de_
investigac | condiciones . L. B . e - INS
ndela | de salud de estrategias de | la poblacién 4. Capitulos de libros cientificos | resultados_de_i
DISP as personas cooperacion, colombiana, para 5. Otras publicaciones de | nvestigacion_en
P participacion  social 'y | la generacién de resultados de investigacion en | _diferentes_me
comunitaria, alianzas | evidencia que diferentes medios | dios+@Producci
estratégicas, con | conlleve a la toma 7. Produccién de evidencia | on_de_evidenci
perspectiva territorial... de decisiones que cientifica a tomadores de | a_cientifica_a_t
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NOMBRE

INDICADOR L

OBJETIVO
INSTITUCIONA

OBJETIVO ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL

RELACION INDICADOR
/ OBJETIVOS

PROCEDIMIEN

o METODOLOGIA DE MEDICION

FORMULA

FREC FUENTE DE
UENC | INFORMACIO
1A N

META

contribuyan a
mejorar
condiciones
salud de la
poblacion
colombiana.

decisiones en salud publica,
basadas en resultados de
investigacion (policy brief).

omadores_de_d
ecisiones_en_sa
lud_publica

Fuente: Propia INS

A continuacion, en la Tabla 25 Evaluacion de Indicadores, se presenta la evaluacion de
los 7 Indicadores de la DISP correspondientes al afio 2024.

Tabla 25 Evaluacion de Indicadores DISP

Formacién cientifica de investigadores en salud publicay Biomedicina.

2024 Metas vigencia Rangos de interpretacion
Periodo | Meta final Meta periodo Aceptable Satisfactorio
1 28,00 28,00 27,00 28,00 28,00

indice de citacion o factor de impacto de la revista biomédica del INS del Journal citation report

2024 Metas vigencia Rangos de interpretacion
Periodo | Meta final Meta periodo Aceptable Satisfactorio
1 0,50 0,50 0,49 0,50 0,50
Alianzas o redes nacionales formalizadas
2024 Metas vigencia Rangos de interpretacion
Periodo | Meta final Meta periodo Aceptable Satisfactorio
1 9,00 9,00 8,99 9,00 9,00

Proyectos de investigacién de la DISP con aval del CEMIN

2024 Metas vigencia Rangos de interpretacion
Periodo | Meta final Meta periodo Aceptable Satisfactorio
1 80,00 80,00 79,99 80,00 80,00

Eficacia en la obtencién de productos de apropiacion social del conocimiento cientifico en

salud p.
2024 Metas vigencia Rangos de interpretacion
Periodo | Meta final Meta periodo — Aceptable Satisfactorio
1 105,00 104,99 105,00 105,00
2 245,00 4500 44,99 45,00 45,00
3 4500 44,99 45,00 45,00
4 50,00 49,99 50,00 50,00
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Eficacia en el desarrollo de productos de nuevo conocimiento cientifico y tecnolégico en salud

p.
2024 Metas vigencia Rangos de interpretacién
Periodo | Meta final Meta periodo Aceptable Satisfactorio
1 129,00 128,99 129,00 129,00
2 00 65,00 64,99 65,00 65,00
3 65,00 64,99 65,00 65,00
4 105,00 104,99 105,00 105,00

Publicaciones cientificas y documentos producto de los proyectos de investigacion de la DISP

2024 Metas vigencia Rangos de interpretacion
Periodo | Meta final Meta periodo Aceptable Satisfactorio
1 28,00 27,99 28,00 28,00
2 30,00 29,99 30,00 30,00
135,00
3 30,00 29,99 30,00 30,00
4 47,00 46,99 47,00 47,00

Fuente: Propia del INS
9.10.1 Conclusion Indicadores

Se ha observado que los indicadores detallados a continuacion no estan
adecuadamente integrados con los procedimientos existentes, ya que carecen de los
protocolos necesarios que los relacionen. Por lo tanto, se recomienda realizar una
revision, analisis y evaluacion con el fin de desarrollar un procedimiento que esté
alineado con los Indicadores de Gestion 1y 3.

e Indicador 1: Formacién cientifica de investigadores en salud publica y
Biomedicina.

e Indicador 3: Alianzas o redes nacionales formalizadas.

Ademas, se recomienda realizar una revision, analisis y evaluacion de los indicadores
identificados. Esto facilitara la articulaciéon e integracion de los procedimientos con los
indicadores y riesgos de la DISP, permitiendo una conexion efectiva y transversal con
el INS, en cumplimiento de su mision.

9.11 Riesgos DISP

Para lograr sus objetivos institucionales, el INS establece, identifica y monitorea los
riesgos de gestion y de corrupcion. A continuacion, se presentan los riesgos de la DISP
gue han sido identificados para el periodo de 2024, los cuales incluyen un Riesgo de
Gestion y un Riesgo de Corrupcion.
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9.11.1 Riesgo de Gestién

A continuacién, se presenta una descripcion del Riesgo de Gestion de la DISP que ha
sido definido para el periodo 2024.

e Cdbdigo: RG-32

e Nombre del Riesgo: Posibilidad de Afectacién econémica y reputacional por
multa y sancion debido a Incumplimiento de compromisos ante entidades
financiadoras de proyectos y actividades de investigacion e innovacion.

e Explicacion del Riesgo: Se podria presentar incumplimiento cuando no es
posible desarrollar por completo las actividades establecidas y la justificacion no
es aceptada por las entidades financiadoras.

e Probabilidad: Media
e Impacto: Moderado 60%
e Clase: Ejecucion y administracion de procesos

e Actividades de Control frente a la probabilidad:

o El Investigador Principal revisa el contrato y el cronograma establecido
por las entidades financiadoras externas el cual estipula los tiempos de
ejecucion del proyecto o actividades de investigacién, para cumplir con
las actividades misionales del INS, de la Direccion de Investigacién en
Salud Publica.

o El Investigador Principal garantiza la ejecucion técnica y seguimiento
financiero de cada proyecto, a través de los informes técnicos y
financieros.

o Ellider del proceso garantiza el desarrollo adecuado de las actividades
de la direccion a través de la provisién de insumos, equipos, reactivos,
infraestructura y contratacion de personal competente e idéneo, que
garantice la ejecucién adecuada del Plan de Accion.

e Actividades de Control frente al impacto:

o El subdirector designado, realiza seguimiento a través del Plan de
Accidn, para verificar que se esté cumpliendo con los cronogramas
establecidos en los proyectos de investigacion.
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9.11.2 Riesgo de Corrupcién

A continuacion, se presenta la descripcion del Riesgo de Gestidn de la DISP, tal como
ha sido definido para el afio 2024.

e (Cdbdigo: RC-20

e Nombre del Riesgo: Posibilidad de Recibir o solicitar cualquier dadiva o
beneficio a nombre propio o de terceros para manipular informacién resultado
de investigaciones, actividades cientificas, tecnolégicas y/o de innovaciéon que
influya en la toma de decisiones.

e Explicacién del Riesgo: Por la naturaleza de la entidad se tiene acceso al
conocimiento y/o informacion especifica lo que genera la concentracion de la
misma en pocas areas o personas facilitando su manipulacion que podrian llevar
a favorecimientos particulares que pueden impactar la toma de decisiones a
nivel nacional.

e Probabilidad: Rara vez (1)
e Impacto: Catastréfico (3)

e Explicacion de la Valoracion: Afecta la imagen Institucional generando
pérdida de alianzas estratégicas en la consecucion de recursos y la misionalidad
del proceso.

o Clase: Cumplimiento

e Actividades de Control frente a la probabilidad:

o Ellider del proceso garantiza el desarrollo adecuado de las actividades
de la direccion a través de la contratacion de personal competente,
idéneo y suficiente que garantice la ejecucion adecuada del Plan de
Accién.

o Ellider del proceso propende por que el recurso humano de la direccion
desarrolle actividades dentro de la total confidencialidad, asi como
imparcialidad, ética profesional, juicio imparcial e integridad operativa, a
través del cumplimiento de la politica de confidencialidad, imparcialidad
e integridad dispuesta en el POE-A07.0000-003 y la firma de los
acuerdos correspondientes.

o El lider del proceso identifica las necesidades propias que requieran
intervencion de otros procesos, con el fin de presentarlas en escenarios
de toma de decisiones, propendiendo por el desarrollo de trabajos
conjuntos y la correcta ejecucion de actividades misionales
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Actividades de Control frente al impacto:

El lider del proceso o profesional delegado propende por la toma de

medidas pertinentes de la autoridad que corresponda, a través del
reporta a las instancias competentes de cualquier desviaciobn o

irregularidad que se detecte.

A continuacion, en la Tabla 26 Correlacion entre Procedimientos, Indicadores de
Gestion y Nivel de Riesgo de la DISP, se presenta la correlacién entre los
procedimientos, los indicadores de gestién y el nivel de riesgo de la DISP, donde se

detalla la relacion existente entre estos elementos.

Tabla 26 Correlacion entre Procedimientos, Indicadores de Gestion y Nivel de Riesgo de la

DISP
CANTI.
NOMBRE DEL PROCEDIMIE NOMBRE DEL INDICADOR Vs
No.| DOCUMENTOSIG | ppocEDIMIENTO NTO INDICAD | PROCEDIMIENTO ASOCIADO | NO-RIESGO
Uso de reactivos o No hay un indicador asociado
1 | POE-R03.3100-003 | | o cidos Especifico con el procedimiento
Proceso editorial
%ealr?usscritos que indice de citacion o factor de
> | POE-R03.3100-002 | se someten a Especifico impacto de la rewsta_blo_medlca
publicacion en la del INS del Journal citation
revista report
biomédica
indice de citacion o factor de
Servicios de ” impacto de la revista biomédica
3 | POE-RO3.3001-001 | pipjinteca Especifico del INS del Journal citation Posibilidad
report de Afectacion
Gestién de Publicaciones cientificas y econtorn_|ca BI’
reputacional
4 | POE-R03.3000-001 | Publicacion de | Especifico documentos producto de los il
: proyectos de investigacion de p lla’y
Articulos la DISP sancion
Manejo de dEb'(Ij.o a
muestras Incumpélmlent
biolégicas en el 7 h indicad iad ode
5 | POE-R03.3103-002 | grupo de Especifico No hay un in licador asociado compromisos
genomica de con el procedimiento ante
microorganismos ) entld_ades
emeraentes financiadoras
Descgrte de de pr_o_)aecéos
actividades
6 | POE-R03.3001-002 | Material Especifico No cuenta indice asociado y de
Bibliografico investigacion
Ubicacion de e innovacion
7 | POE-R03.3001-003 | material Especifico No cuenta indice asociado
Bibliografico
Gestién de
) ] proyectos de Proyectos de investigacion de
8 | POE-R03.0000-005 investigacion e Transversal la DISP con aval del CEMIN
innovacion
Proyectos de investigacion de
Disefio la DISP con aval del CEMIN.
9 | POE-R03.0000-004 Y Transversal
Desarrollo .
Eficacia en el desarrollo de
productos de nuevo
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CANTI.
NOMBRE DEL PROCEDIMIE NOMBRE DEL INDICADOR Vs
No.| DOCUMENTO SIG | ppocEDIMIENTO NTO INDICAD | PROCEDIMIENTO ASOciADO | NNO-RIESGO
conocimiento cientifico y
tecnoldgico en salud p.
Transferencia o Eficacia en la obtencién de
10 | POE-R03.0000-003 | traduccién del Transversal productos de apropiacion social
conocimiento del conocimiento cientifico en
salud p.
Eleccién de
Investigadores
para el
11 | POE-R03.0000-006 otorgamiento de Transversal No hay un |nd_|ct_:1d0r asociado
distinciones en con el procedimiento
el marco del
encuentro
cientifico del INS
Divulgacion y
posicionamiento - .
12 | POE-R03.0000-007 | de Transversal No hay un mdlcgdor asociado
investigaciones con el procedimiento
en el INS
Formacioén cientifica de
No cuenta con un procedimiento relacionado con el indicador. investigadores en salud publica
y Biomedicina.
. . - Alianzas o redes nacionales
No cuenta con un procedimiento relacionado con el indicador. formalizadas

9.11.3 Conclusidn Riesgos

Fuente: Propia INS

Se ha observado que el riesgo de corrupcién no esta integrado en los procedimientos
ni en los indicadores actuales de la DISP, debido a la falta de protocolos que los
vinculen. Por lo tanto, se recomienda llevar a cabo una revision, analisis y evaluacion
para identificar los riesgos relacionados. Esto facilitaria la articulacion e integracion de
los procedimientos con los indicadores y riesgos de la DISP, permitiendo asi una
conexion efectiva y transversal con el INS en cumplimiento de su misién.
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10. ACTUALIZACION DEL DIAGNOSTICO DE CUMPLIMIENTO DE LOS
DOMINIOS DEL MRAE

Para concluir con la situacion actual, es fundamental evidenciar el estado de
cumplimiento en los diversos ambitos que conforman cada uno de los dominios del
MRAE en la DISP. Este analisis se basa en el diagndstico presentado en el PETIC de
la entidad en el afio 2023, considerando, ademas, los avances logrados hasta la fecha
de elaboracion de este documento para su respectiva actualizacion.

Una parte esencial de este ejercicio con la DISP consiste en evaluar el grado de
cumplimiento de cada uno de los criterios establecidos en los diferentes dominios del
MRAE. Las opciones de calificacion son: Inexistente, en desarrollo e Implementado.
Este ejercicio representa la siguiente fase que sé continuara trabajando en la vigencia
de 2025 con la DISP.

10.1 Estrategia de Tl

Segun MinTic, este dominio tiene como objetivo respaldar el disefio, la implementacion
y la evolucién de la Arquitectura de Tl en las instituciones. Esto busca asegurar que
dicha arquitectura esté en sintonia con las estrategias tanto organizacionales como
sectoriales.

A continuacioén, se presenta en la Tabla 27 Ambitos, lineamientos y evaluacion de
cumplimiento de dominio Estrategia TI, la informacion relativa a los ambitos,
lineamientos y evaluacion del cumplimiento del dominio de Estrategia Tl, que detalla la
alineacion y el cumplimiento de los lineamientos en el INS.

Tabla 27 Ambitos, lineamientos y evaluacion de cumplimiento del dominio Estrategia TI

AMBITO

LINEAMIENTO

CUMPLIMIENTO DEL LINEAMIENTO

Entendimiento
estratégico

Entendimiento estratégico - LI.ES.01

Elaboracién, Socializacion y Aprobacion
del PETIC

LI.ES.02

Definicién de la Arquitectura Empresarial -

Documentacion del AS-IS, de TO-BE, de
Hallazgos y de Brechas

Mapa de ruta de la Arquitectura
Empresarial - LI.LES.03

Proyectos, Criterios de priorizacion,
Proyectos priorizados y Mapa de Ruta

Proceso para evaluar y mantener la
Arquitectura Empresarial - LI.ES.04

Definido y Socializado con:

Planeacion, Definicion, Consolidacion de
la hoja de Ruta, Uso y Apropiacion,
Gestién e Implementacién

Documentacion de la estrategia de Tl en
el PETIC - LI.LES.05

Hay una estrategia identificada en el
PETI version 2024, una vez terminado el
ejercicio de AE, se deben incorporar los
resultados en la actualizacion anual del
PETI
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AMBITO LINEAMIENTO

CUMPLIMIENTO DEL LINEAMIENTO

Politicas y estandares para la gestion y

Direccionamiento | 9obernabilidad de TI - LI.ES.06

Definidas en el PETI, con la posibilidad
de actualizarlas anualmente

estratégico Plan de comunicacion de la estrategia de

Tl - LI.LES.07

Mediante la socializacion del PETI y7
sera actualizada anualmente

Participacion en proyectos con
componentes de Tl - LI.ES.08
Control de los recursos financieros -

Implementacion

de la Estrategia LI.ES.09
TI 9 Gestion de proyectos de inversion -
LI.LES.10

Catalogo de servicios de Tl - LI.ES.11

Evaluacién de la gestién de la estrategia
de Tl - LILES.12

Tablero de indicadores - LI.ES.13
Fuente: Guia MINTIC

Seguimiento y
evaluacion de la
Estrategia TI

10.2 Gobierno de Tl

De acuerdo con el MiInTIC, este dominio proporciona directrices para establecer
esquemas de gobernabilidad en Tl y adoptar politicas que aseguren la alineacioén de
los procesos y planes de la institucion con los del sector. Esto queda reflejado en
la Tabla 28 Ambitos, lineamientos y evaluacion de cumplimiento del dominio Gobierno
TI.

Tabla 28 Ambitos, lineamientos y evaluacion de cumplimiento del dominio Gobierno TI

AMBITO LINEAMIENTO CUMPLIMIENTO DEL LINEAMIENTO
Alineacion del gobierno de TI -
LI.GO.01
Apoyo de Tl a los procesos -
Cumplimiento y LI.GO.02
alineacion
Conformidad - LI.GO.03
Cadena de Valor de Tl - LI.GO.04
Esqqema de Se parte de un Proyecto Presupuestal
Gobierno TI establecido por la Oficina de Planeaci6n, sin

embargo, se presentan las reales necesidades
presupuestales de acuerdo con los proyectos
requeridos y se espera una aprobacion de
Planeacion Nacional

Capacidades y recursos de Tl -
LI.GO.05
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Optimizacion de las compras de
Tl - LI.GO.06

Criterios de adopcién y de
compra de Tl - L1.GO.07

Retorno de la inversion de Tl -
LI.GO.08

Liderazgo de proyectos de TI -
L1.GO.09

Gestion integral de
proyectos de TI

Gestion de proyectos de Tl -
LI.GO.10

Indicadores de gestion de los
proyectos de Tl - LI.GO.11

Evaluacion del desempefio de la
gestion de Tl - L1.GO.12

Mejoramiento de los procesos -

Gestién de | LI.GO.13
estion de ia Gestion de proveedores de Tl -
operacion de TI L.GO.14

Transferencia de informacion y
conocimiento - LI.GO.15

Fuente: Guia MINTIC

10.3 Informacioén

Segun MiInTIC, este dominio facilita el disefio de los servicios de informacion, la gestién
del ciclo de vida de los datos, el andlisis de la informacion y el desarrollo de habilidades
para su uso estratégico. Esto queda reflejado en la Tabla 29 Ambitos, lineamientos y
evaluacion de cumplimiento del dominio Informacion.
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Tabla 29 Ambitos, lineamientos y la evaluacién de cumplimiento Dominio Informacion.

A CUMPLIMIENTO DEL
AMBITO LINEAMIENTO LINEAMIENTO

Responsabilidad y gestién de Componentes de
informacion - LI.INF.01
Plan de calidad de los componentes de informacion
Planeacion y - LLINF.02
Gobierno de los | Gobierno de la Arquitectura de Informacién -
Componentes de | L|.INF.03
Informacion

Gestién de documentos electrénicos - LI.INF.04

Definicién y caracterizacion de la informacion
georreferenciada - LI.INF.05

Lenguaje comun de intercambio de componentes
de informacion - LI.INF.06

Directorio de servicios de Componentes de

Disefio de los informacion - LI.INF.07

Componentes de — — - -
Informacion Publicacion de los servicios de intercambio de

Componentes de informacion - LI.INF.08

Canales de acceso a los Componentes de
informacion - LI.INF.09

L Mecanismos para el uso de los Componentes de
Analisis y informacion - LI.INF.10
aprovechamiento de infor ! -
los Componentes de | Acuerdos de intercambio de Informacion - LI.INF.11

Informacion

Fuentes unificadas de informacion - LI.INF.12

Hallazgos en el acceso a los Componentes de
informacion - LI.INF.13

Calidad y Seguridad
de los Componentes
de Informacién

Proteccion y privacidad de Componentes de
informacion - LI.INF.14

Auditoria y trazabilidad de Componentes de
informacion - LI.INF.15

Fuente: Guia MINTIC

10.4 Sistemas de Informacion

Para el MinTIC, este dominio es fundamental para la planificacion y el disefio de la
arquitectura, el ciclo de vida, las aplicaciones, los soportes, y la gestion de los sistemas
que facilitan y optimizan las dinAmicas de la entidad. Esta relevancia se refleja de
manera clara en la Tabla 30 Ambitos, lineamientos y evaluacion de cumplimiento del
dominio Sistemas de Informacién.

Tabla 30 Ambitos, lineamientos y la evaluacion de cumplimiento Dominio Sistemas de Informacion.

< CUMPLIMIENTO DEL
AMBITO LINEAMIENTO LINEAMIENTO

Definicidn estratégica de los sistemas de
informacién - L1.S1S.01
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P CUMPLIMIENTO DEL
AMBITO LINEAMIENTO LINEAMIENTO
Directorio de sistemas de informacion -
LI.SIS.02

Arquitecturas de referencia de sistemas

de informacion - LI1.S1S.03

Planeacion y gestion | Arquitecturas de solucion de sistemas de
de los Sistemas de informacién - L1.S1S.04

Informacion Metodologia de referencia para el
desarrollo de sistemas de informacion -
LI.SIS.05
Derechos patrimoniales sobre los
sistemas de informacién - LI.SIS.06

Guia de estilo y usabilidad - LI1.SIS.07
Apertura de datos - LI.SIS.08
Disefio de los

Sistemas de Interoperabilidad - L1.SIS.09

Informacion Implementacién de Componentes de
informacion - LI1.SIS.10

Accesibilidad - LI.SIS.24

Ambientes independientes en el ciclo de
vida de los sistemas de informacion -
LI.SIS.11

Andlisis de requerimientos de los
sistemas de informacion - LI.SIS.12
Integracion continua durante el ciclo de
vida de los sistemas de informacion -
LI.SIS.13

Plan de pruebas durante el ciclo de vida
de los sistemas de informacién -
LI.SIS.14

Plan de capacitacion y entrenamiento
para los sistemas de informacion -
LI.SIS.15

Manual del usuario, técnico y de
operacion de los sistemas de informacion
- LI.SIS.16

Actualizacion y requerimientos de
cambio de los sistemas de informacion -
LI.SIS.17

Estrategia de mantenimiento de los
Soporte de los sistemas de informacion - LI.SIS.18
Sistemas de Servicios de mantenimiento de sistemas
Informacion de informacién con terceras partes -
LI.SIS.19

Plan de calidad de los sistemas de
informacion - LI.SIS.20

Gestion de la calidad y | Criterios no funcionales y de calidad de

Ciclo de vida de los
Sistemas de
Informacion

seguridad de los los sistemas de informacion - L1.SIS.21
Sistemas_ge Seguridad y privacidad de los sistemas
Informacion de informacion - LI.SI1S.22

Auditoria y trazabilidad de los sistemas
de informacion - L1.SIS.23
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10.5 Servicios Tecnoldgicos

De acuerdo con MInTIC, este dominio permite gestionar de manera mas eficaz y
transparente la infraestructura tecnolégica que respalda los sistemas y servicios de
informacion de la entidad. Esto se refleja claramente en la Tabla 31 Ambitos,
lineamientos y evaluacién de cumplimiento del dominio Servicio Techoldgico.

Tabla 31 Ambitos, lineamientos y la evaluacion de cumplimiento Dominio Servicios Tecnoldgicos

AMBITO

LINEAMIENTO

CUMPLIMIENTO DEL
LINEAMIENTO

Arquitectura de
Servicios Tecnologicos

Directorio de servicios tecnolégicos -
LI.ST.01

Elementos para el intercambio de
informacion - L1.ST.02

Gestion de los Servicios tecnologicos -
LI.ST.03

Acceso a servicios en la Nube - LI.ST.04

Tecnologia verde - LI.ST.16

Tecnoldgicos

Operacion de Servicios

Continuidad y disponibilidad de los
Servicios tecnolégicos - LI.ST.05

Alta disponibilidad de los Servicios
tecnolégicos - LI.ST.06

Capacidad de los Servicios tecnoldgicos -
LI.ST.07

Mesa de servicio - LI.ST.09

Gestion de la calidad y
seguridad de los
Servicios Tecnoldgicos

Control de consumo de los recursos
compartidos por Servicios tecnoldgicos -
LI.ST.11

Respaldo y recuperacién de los Servicios
tecnolégicos - LI.ST.13

Andlisis de vulnerabilidades - LI.ST.14

Monitoreo de seguridad de infraestructura
tecnologica - LI.ST.15

Fuente: Guia MINTIC

10.6 Uso y Apropiacion

De acuerdo con el Proyecto ITACA, este dominio presenta el menor grado de
cumplimiento, ya que no se encuentra un nivel apreciable en ninguno de sus
lineamientos. Por ello, la consultoria ha recomendado la urgente necesidad de
establecer una estrategia para el uso y la apropiacién de las tecnologias de la
informacion (T1) en la CRA. Asimismo, se plantea la creacion de un plan de capacitacion
gue forme parte integral de esta estrategia. Esta informacion se detalla en la Tabla 32
Ambitos, lineamientos y evaluacién de cumplimiento del dominio Uso y Apropiacion.
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Tabla 32 Ambitos, lineamientos y la evaluacién de cumplimiento Dominio Uso y Apropiacién

i CUMPLIMIENTO DEL
AMBITO LINEAMIENTO LINEAMIENTO

Estrategia de Uso y apropiacion - LI.UA.01
Matriz de interesados - LI.UA.02

Estrategia para el Uso

y Apropiacion de TI Involucramiento y compromiso - LI.UA.03

Esquema de incentivos - LI.UA.04
Plan de formacion - LI.UA.05

Preparacion para el cambio - LI.UA.06

Evaluacion del nivel de adopcion de TI -
LI.UA.O7

Gestion de impactos - LI.LUA.08
Sostenibilidad del cambio - LI.UA.09

Gestién del cambio de
TI

Medicion de resultados
en el uso y apropiacion

Acciones de mejora - LI.UA.10
Fuente: Guia MINTIC

10.7 Hallazgos

Finalmente, a continuacion, presentamos los hallazgos obtenidos en la DISP en el afio
2023, resultado de las encuestas realizadas por la OTIC en dicha institucion.

A continuacién, se presentan los hallazgos obtenidos en la DISP, centrados en los
inconvenientes y la apropiacion de las TIC, tal como se detalla en la Tabla 33 Hallazgos
DISP Encuesta 2023.

Tabla 33 Hallazgos DISP E Encuesta 2023

No | Direcciéon |Subdireccion Grupo Inconveniente Tipo | Apropiacion
Investigacion | Investigacion | Salud
1 {en Salud | Cientifica  y | Ambiental vy | Presupuesto A Adoptantes
Pudblica Tecnoldgica | Laboral
o o Insuficiente talento humano en el
Investigacion | Investigacion | Salud rupo. que el personal que esta
2 |en Salud Cientifica y Ambiental y grupo, g pel d A | Adoptantes
L pa dedicado a este tipo de tareas no
Publica Tecnoldgica | Laboral
es de planta
Investigacion | Investigacion Obsolescencia de
3 |en Salud Cientifica'y Entomologia T-1| Adoptantes
L o computadores
Pudblica Tecnoldgica
Disposicion de buenos equipos
de procesamiento: computador
con buena capacidad de
Investigacion | Investigacion memoria, almacenamiento y
4 | en Salud Cientificay Entomologia | arranque. T-1| Adoptantes
Publica Tecnoldgica Dificultades para instalar los
programas algunos por licencias
y otros porque hay que pedir el
permiso a la oficina de TIC
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No | Direccion |Subdireccion Grupo Inconveniente Tipo | Apropiacion
5 | ovesiomcin | Buestomoin |woriooga | Limtacion de. recusos 93| | prnpiane
L b Celular financiar investigacion
Publica Tecnoldgica
Investigacion | Investigacion A-
6 |en Salud Cientificay Microbiologia | Falta de capacitacion C Adoptantes
Publica Tecnoldgica
o L Depende de las condiciones
Investigacion | Investigacion intrinsecas _ propias  de la| T-
7 |en Salud Cientificay Microbiologia recoleccion  de  datos ol SI Expertos
Publica Tecnoldgica P
caracteristicas de estos.
Poca capacidad de memoria y/o
Investigacion | Investigacion 2:210?:35 nrzggnilﬁgtti?u c?c? n afl correo
8 |en Salud Cientifica'y Nutricion Probl dei - - I T-1| Adoptables
Plblica Tecnolégica roblemas de intermitencia en la
red de internet, especialmente el
wifi institucional
Bases de datos de revistas
Investigacion | Investigacion cientificas
9 | en Salud Cientifica y Parasitologia | El no acceso a las Historias| T -1 Expertos
Publica Tecnoldgica Clinicas encriptadas en el
servidor del INS
Los principales inconvenientes
tecnolégicos pueden ser la falta
de recursos suficientes, como
Investigacion | Investigacion computadoras con poca
10 | en Salud Cientificay Parasitologia | memoria o licencias de software | T - | | Adoptantes
Publica Tecnoldgica obsoletas. Estos problemas
pueden afectar el rendimiento y
la eficacia del proceso de
investigacion
La mayor parte de las
o o herramientas tecnoldgicas que
Investigacion | Investigacion | z " !
11 | en Salud Cientificay A_rea, . utilizo depen ser gratuitas, ya T-1 Expertos
e o dica ue no siempre hay recursos
Publica Tecnoldgica Biome que no P Y
econémicos en el area para
optar por las versiones de pago.
Investigacion | Investigacion Area
12 | en Salud Cientifica'y s Ninguno Maestros
b b Biomédica
Puablica Tecnoldgica
La franca restriccion en la
asignacion de recursos
humanos y financieros para la
Investigacion | Investigacion atencion de los pacientes con
13 | en Salud Cientifica 'y Micobacterias | lepra y otras enfermedades| A Principiante
Publica Tecnoldgica desatendidas, con miras a
desarrollar actividades
requeridas para corregir dicha
situacion.
Falta de equipos de computos
con las caracteristicas de
Investigacion | Investigacion Fisiologia almacenamiento y velocidad
14 | en Salud Cientificay adecuada para el andlisis de| T-1| Adoptantes
P P Molecular - o
Publica Tecnoldgica datos bioinformaticos,
estadisticos y procesamiento de
imagenes.
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No | Direccion |Subdireccion Grupo Inconveniente Tipo | Apropiacion

El andlisis de datos

La falta de acceso a bases de
datos e informacién en general

Investigacion | Innovacion en

15 | en Salud Salud No Aplica La ausencia de software para| T.| | Principiante
Publica Publica acceder a diferentes tipos de
archivos
La desactualizacion de
competencias
El computador asignado no
permite una  configuracion
adecuada de la pantalla y se ven
. ., L, corridas las letras, es lento.
Investigacion | Innovacion en Por los criterios de seguridad del
16 | en Salud Salud No Aplica INS. los proar informati T-1 Expertos
Plblica Plblica , programas informaticos

gue manejo no los puedo instalar
en el PC, asignado. De esta
manera los trabajo desde mis
equipos personales.

Fuente: Propia INS

A lo largo de este ejercicio de la fase de levantamiento de informacién de la situacion
actual (AS-IS), en consonancia con las directrices proporcionadas por la DISP, se llevo
a cabo un analisis de los ocho procedimientos mas relevantes que se detallan a
continuacion.

» POE-R03.3100-002 - Proceso editorial de los manuscritos que se
someten a publicacién en la revista biomédica.

> POE-R03.3001-001 - Servicios de Biblioteca
> POE-R03.3000-001 - Gestion de Publicacion de Articulos

» POE-R03.3103-002 - Manejo de muestras biolégicas en el grupo de
gendmica de microorganismos emergentes

» POE-R03.0000-005 - Gestion de proyectos de investigacion e
innovacion

» POE-R03.0000-004 - Disefio y Desarrollo

> POE-R03.0000-003 - Transferencia o traduccién del conocimiento

» POE-R03.0000-007 - Divulgacion y posicionamiento de investigaciones
en el INS

Se encontré que la cadena de valor no esta regulada y que la descripcion de estos
procedimientos no facilita su interpretacion adecuada. Ademas, se identificaron
documentos técnicos que, por su complejidad, deberian funcionar como instructivos
gue se detallan a continuacion.

» POE-R03.3100-003 - Uso de reactivos vencidos
» POE-R03.3001-002 - Descarte de Material Bibliografico
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» POE-R03.3001-003 - Ubicacion de material Bibliografico

» POE-R03.0000-006 - Eleccion de Investigadores para el otorgamiento
de distinciones en el marco del encuentro cientifico del INS

Esto indica la necesidad de fortalecer la descripcion y la documentacién de los
procedimientos, como se pone de manifiesto en la llustracion 17 Evaluacion del Modelo
Operacional.

llustracién 17 Evaluacion del Modelo Operacional

% de Evolucién de los Procedimientos Ultimos dos afios

1 Con evolucién Sin evolucién

>

L P

Donde esta la
Innovacion

Fuente: Propia INS

Se han identificado diversas oportunidades de innovacion que promueven la
cooperacion y la comunicacion, ademas de potenciar la cultura corporativa. A
continuacioén, se presentan las areas de mejora a nivel de impacto detectadas:

e Actualmente, los equipos funcionales gestionan sus capacidades de manera
independiente, lo que puede crear obstaculos en la comunicacion y
coordinacion. Como resultado, la DISP se siente aislada de las otras
Direcciones del INS, no existiendo articulacion ni transversalidad entre ellas.

e Las tareas se llevan a cabo a través de funciones especificas y esto podria
llevar a la monotonia y la repeticion, limitando asi el potencial para la
innovacion y la creatividad.

e Dada su naturaleza como unidad de trabajo transversal, no se perciben
claramente las interrelaciones con las actividades previas ni las conexiones
con otras Direcciones del INS. Esto deja espacio para interpretaciones
distintas que pueden generar conflictos en la operacién del instituto.

e La falta de interaccion entre actividades y dependencias centra los procesos
en la realizacion de tareas, lo que resulta en una percepcion inconsistente de
los resultados en comparacién con los indicadores comunicados.
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¢ Enlos procedimientos documentados, se recopilan datos mediante el llenado
de formatos. Sin embargo, al revisar el flujo de estos formatos, se complica
la responsabilidad compartida con las fuentes de informacién para la creacién
de los siete indicadores, asi como la trazabilidad entre los flujos.

e No se establece un orden claro ni interaccion entre actividades y
dependencias. Los procedimientos tienden a centrarse en la obtencion de
informacion sin fomentar acciones de seguimiento.

e En los procedimientos analizados, las herramientas tecnol6gicas deberian
respaldar de manera mas eficiente la gestion de la informacion y la
consolidacion de datos.

e Se identificd un riesgo operativo relacionado con el volumen de informacion
crucial que se gestiona a través de correos electrénicos, lo cual resulta
fundamental para la toma de decisiones. Esto impide la creacion de un
inventario adecuado para su seguimiento.

e Ademas, se observé que el Unico riesgo registrado en la matriz divulgada en
2024 y surelacién con los hitos identificados en los procedimientos evaluados
carecen de una responsabilidad compartida. Esto limita la capacidad para
abordar y evaluar los riesgos asociados con las actividades de control
identificadas en los ocho procedimientos.

A continuacién, en la llustracion 18 Préximos Pasos para Analisis de Mejora de
Procedimientos en la DISP, se presenta una propuesta de pasos a seguir para realizar
un analisis de mejora en los procedimientos de la DISP.

llustracién 18 Préximos Pasos para Analisis de Mejora de Procedimientos en la DISP

s LIRS

Andlisis y diseflo matriz S |. P. O.C.

Programar reunion de entendimiento Invita involucrados en la realizacion ﬁ:‘m;zﬁmﬁggxs
del ecosistema DISP con lideres de planteamient mejora proceso J .
alto nivel Ddo e Outputs (salidas) y Customers

(clientes)

(.2
wl

organizacion Obtiene acuerdos para la gestion del
proceso

Fuente: Propia INS

e Programar reuniones de entendimiento del ecosistema DISP con lideres de alto
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nivel.

e Invitar a los involucrados en la realizacion y planteamiento de la mejora de
procesos y procedimientos de la DISP.

e Realizar andlisis y disefio de la matriz S. I. P. O. C. (Suppliers, Inputs, Process,
Outputs y Custumers).

e Obtener acuerdos para la gestion del procedimiento.

e Ajustar procedimiento segun acuerdos alcanzados con los funcionales y partes
interesadas e involucradas.

e Aceptacion Uso y Apropiacion del procedimiento a la organizacion.

. INSTITUTO
00° @ NACIONAL DE
@INSColombia @insaludcolombia Instituto Nacional de Salud de Colombia SALUD

Avenida Calle 26 # 51 - 20 ,l' Bogot@, Colombia « PBX: (601) 22077 00 exts. 1101 - 1214



coLoMBIA
(@ VIDA \1J) Salud

11. ARQUITECTURA MISIONAL O DE NEGOCIOS - SITUACION
OBJETIVO

Una vez analizada la situacién actual (AS-IS) de la arquitectura de negocio, es
fundamental definir el estado deseado o la situacién objetiva. En el caso de la DISP, el
enfoque estara especialmente en la optimizacién y automatizacion de sus procesos.
Esta iniciativa se fundamenta en un ejercicio previo de recopilacién de informacion
llevado a cabo por la Oficina de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones
(OTIC), que conto con la colaboraciéon de varios funcionarios de la Direccion, y que ha
dado lugar a los siguientes resultados:

11.1 Estructura Organica del INS

A continuacion, se presenta la estructura Organizacional del INS como se puede
observar en la llustracién 18 Estructura Organica del INS

llustracion 19 Estructura Organica del INS

( Consejo Directivo del INS

INSTITUTO ( Direccion General del INS )
. NACIONAL DE
SALUD
Oficina Asesora de Planeacién . o ™
| Estratégica y Control de Gestion / C Oficina Asesora Juridica )
Oficina de Tecnologias de la - N
Estructura propuesta Informacién ) ( Oficina de Control Interno )
Oficina de relacionamiento nacional ™ Oficina de Control Interno Y
e internacional J Disciplinario /

Oficina de informacién, educacién y‘\ Oficina de asuntos regionalesy
comunicacién en Salud Piblica ) departamentales /
. Direccién General
( Secretaria General j ( \

Técenico-Cientifica J

o N T . oratorio \ " o Ve
Direccién de Gestién DTC Investigacién en r 3 . DTC Observatorio TC Vigilancia en Salud ( :
del Talento Humano Salud Puablica Nacional de Rafa_rencla Nacional de Salud Péblica Talento Hurna.no en DTC Produccién
“\_y Redes Especiales “__SaludPblica
P Subdireccion de A ubdireccién de Vigilanci Subdirecciénde ™
R i Fén d_e 'ﬁvasligaciones en Salud\w S"bd'r;m“r.‘ ?a Recles |/s de enfermedades Produccién y Desarrollo
lecursos Financieros K Publica j speciales \_ trasmisibles de Biolégicos /‘
Direccién de Gestién ( Innovacién en S(a,ﬁxd \} ﬁubdyrecc:un Laboratu_n? ( Subdireceién de Vigilancia ) /ﬁA l_rec?én sll Blss:ana
Administrativa Publica / Nacional de Referencia de eventos no trasmisibles P"rl:tba p:;nln'wica'sv
Subdireccion de -\ Subdireccion de Evaluacion T -
P 12 ¢ ( Subdireccién de Garantia )
Gendémica y Gestién del Riesgo de la Calidad

Subdireccién de

Comercializacién

Fuente Propia del INS

11.2 Funciones del INS

ESTRUCTURA ORGANICA DE LA DIRECCION TENICO-CIENTIFICA DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA
DEL INS

. INSTITUTO
ooo @ NACIONAL DE
@INSColombia @insaludcolombia Instituto Nacional de Salud de Colombia SALUD

Avenida Calle 26 # 51 - 20 ]' Bogot@, Colombia « PBX: (601) 22077 00 exts. 1101 - 1214



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

11.3 Funciones de la Direccion de Investigaciones

Alinear las investigaciones en salud y de promover su cohesién tematica, conforme a
prioridades nacionales de investigacion en salud publica, y determinantes, distribucion
y frecuencia de enfermedades de impacto nacional y territorial en materia de salud
publica. Lo anterior, con el fin de entregar resultados de investigacion propios o de las
redes nacionales de conocimiento cientifico, que: resulten Gtiles para los actores del
ecosistema de salud publica.

Contribuir a la expedicion de lineamientos para la disminucion de la incidencia y
prevalencia de las condiciones de mayor impacto para la carga de la enfermedad.

Sirvan como insumo para el disefio de programas preventivos de salud publica y
acciones de salubridad, en el marco de los instrumentos de planeacion sectorial
aplicables.

11.4 Funciones de la Subdireccién de Investigaciones en Salud Publica

Producir resultados de investigacion de alto impacto en salud y biomedicina; mediante
la investigacion cientifica en salud y biomedicina y del direccionamiento de grupos y
equipos tematicos, en materia de: enfermedades infecciosas; enfermedades croénicas;
en salud materno perinatal; curso de vida; nutriciébn y alimentacion; enfermedades
huérfanas; salud ambiental y cambio climatico; salud mental; salud laboral; y Red
Nacional de Biobancos.

11.5 Funciones de la Subdirecciéon de Innovacion

No hay propuesta de cambio en el redisefio

11.6 Funciones de la Subdireccién de Genémica

Producir resultados de investigacion de alto impacto en gendémica, en materia de
Variacién genética y gendmica poblacional; Enfermedades genéticas y gendmica
clinica; Farmacogendémica y medicina de precision; EPI gendmica y regulaciéon génica;
y Gendmica de enfermedades complejas.

11.7 TO —BE Direccién Investigacion en Salud Publica

En relacion con la DISP, se logr6 delinear una perspectiva del estado futuro (TO-BE) a
través de la encuesta realizada en mayo de 2023, la cual revela su intencién de crear,
reducir, eliminar y aumentar elementos, identificados por Subdireccion y Grupo de la
DISP, como se ilustra en la Tabla 34 TO-BE de la DISP.
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Tabla 34 TO-BE de la DISP

Subdireccién Grupo Crear Reducir Eliminar Aumentar
Investigacion | Salud Los tle_mpo_s: para .
AP - . . la realizacion de . . La capacidad de
Cientifica y Ambientaly | Sistemas de Informacion ] La tramitologia
L diferentes respuesta
Tecnoldgica Laboral o
actividades
Un data set para el analisis
de datos sobre mortalidad,
accidentalidad y enfermedad
laboral (que involucre datos
de poblacion formal e .
. Tiempos "
. informal). Una plataforma . Cultura de "no
Investigacion | Salud . presenciales que N .

L - para el envio de proyectos de se puede" del | Alegria de los

Cientifica y Ambiental y ; N se pueden . :
P investigacion para . empleado funcionarios
tecnoldgica Laboral i potenciar en| .
evaluacion por pares en el teletrabaio publico
CEMIN, que permita medir !
los tiempos, calidad de
respuestas, dar
retroalimentaciéon y hacer
este proceso mas agil
Investigacion -
Cientificay Entomologia Los tramites
tecnolégica innecesarios
Nuestra entidad debe ser el Considero que,
centro nacional de referencia en vez de |Herramientas
de todos los datos de la salud | eliminar, se | técnicas y
(blica de Colombia: No solo Algunos deberian tecnolégicas a
Investigacion pu f' h procesos son ; | ivel 9
Cientifica y Entomologia casos —y de unclones, muy extensos, se mejorar 0s | nive de
. también de los patégenos, ; S procesos y | computadores y
tecnoldgica - . deberia optimizar .
sus vectores (si aplica), . adaptarlos a los | equipos de
) el tiempo .
respuestas a tratamientos, retos que | procesamiento
respuestas a insecticidas, impone el pais y | de datos.
entre otros. el mundo.
Tramitologia de
Investigacion normas de
Cientl'fi?:a Morfologia Un mejor ambiente para | calidad, en | Nada N | bresubuesto
'cay Celular realizar investigacion basica | especial particular P
tecnoldgica =
reduccién de
formatos
L Tiempos de Herramientas
Investigacion . P P

AP . . .| Cultura de trabajo | respuesta de | Tramites tecnoldgicas de
Cientifica y Microbiologia . A
tecnologica colaborativo algunas _ inoficiosos apoyo  a la

dependencias gestién
Acceso a
Investigacion . informacion
Cientifica y Microbiologia | Un grupo de bioinformatica T;arglnes y usode No entiendo cientifica sin
tecnoldgica pap limitaciones y
restricciones
La capacidad de
memoria o]
Mejorar la accesibilidad (que almacenamiento
S sea mas amigable) a la . . .| del correo
Investigacion . L2 Correos La intermitencia -

N . pagina web institucional, ya P .. | electrénico
Cientifica y Nutricion que a veces no es posible electrénicos no|de la red wifi institucional
tecnologica encontrar la  informacion deseados institucional Funcionamiento

requerida. permanente del
antivirus y
firewalls
Investigacion Resolver el problema de la Licencias de
Cientificay Parasitologia | informacion encriptada en el | N/A N/A
L . software
tecnologica servidor del INS
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Cientifica y
tecnoldgica

Micobacterias

parametros de atencion de
cada enfermedad de interés
en salud publica

académicos
como poblacion
objeto

entre
direcciones

Subdireccién Grupo Crear Reducir Eliminar Aumentar
Los  miltiples
. Una sala de cémputo que conductos .
Investigacion . Trabajo  entre
L . . | permita  correr modelos regulares para .
Cientifica y Parasitologia . P - Consumo papel las diferentes
P epidemioldgicos que utilicen poder acercarse | . .
tecnolégica Direcciones
grandes bases de datos. a otra
Direcciones
La
modernizacion
de los equipos
tecnoldgicos y la
Espacios de formacion inversion en
permanentes para los herramientas
S servidores publicos, en los digitales que
Investigacion | ; .
AP Area cuales aprendamos a sacarle estén
Cientifica y R N/A N/A ; .
tecnologica Biomédica un mayor prove_cho a los disponibles para
equipos tecnolégicos y a las todo el talento
herramientas digitales en humano de la
nuestras funciones diarias. entidad.
El acceso
masivo a las
cuentas de
Office 365.
Investigacion Area Los formatos de solicitud de
Cientificay RN permisos y  vacaciones | No Aplica No aplica No aplica
. Biomédica . .
tecnoldgica deberian estar en linea.
Una aplicacion que | El enfoque hacia La
Investigacion despliegue todos los | los altos niveles | EI aislamiento | cuantificacion

del ndmero y la
satisfaccion de
los ciudadanos

Mas posibilidades para la

que se genere al servicio de | aprobacién  de | por medio de un | Trabajo en
los colaboradores, un | documentos de | software de | equipo

ejemplo es la informacion de | calidad calidad que

vigilancia epidemioldgica a la facilite el

que es dificil acceder desde proceso de

s formacion de recurso ”
Investigacion - . . . La contrataciéon
vestig Fisiologia humanos. Formacién de | Los tramites Los cargos de
Cientifica y ) . . . que no es de
. Molecular estudiantes. Se requieren | innecesarios. planta
tecnoldgica planta.
plazas con ayuda
econdmicas.
El uso de
La falta de | herramientas
recursos para | tecnolégicas
realizar los | que faciliten y
. El exceso de | proyectos agilicen los
- Pr rvici ;
Innovacion en od_uctos Y SEIVICIOS |y rocracia y la procesos
. tangibles para los usuarios -
Salud No Aplica del INS ara  las lentitud en los | Las demoras en | El contacto con
Pdblica comunidadesy P procesos los procesos de | las
administrativos contratacion comunidades
La duplicidad en | La
los procesos y | implementacién
segmentacion de acciones
excesiva tangibles
Transformar las . El manej |
investigaciones en productos Tramites, los docu?n:rjl?ag%na
gacio P tiempos de . Comunicacion
y servicios para la i de calidad de la
- contratacion
comunidad. manera que se
Mejorar la comunicacién hace
Innovacion en No Aplica entre &reas poniendo a actualmente
Salud Publica P disponibilidad la informacién | Pasos para la | deberia hacerse
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Subdireccién Grupo Crear Reducir Eliminar Aumentar
direcciones diferentes a gestiéon
vigilancia. documental

Considero que se puede
utilizar machine learnig,
inteligencia artificial u otras
herramientas para optimizar
el procesamiento de Ia
informacién de vigilancia.

Jerarquias

Laboratorios con
equipos que no

. se usen de
En cuanto al FTP, considero

que puede acreditar como manera
h frecuente, el
programa de estudio y crear costo de tener
diversos programas en linea - -
equipos sin
aprovechar es
alto

Mejores  estrategias  de
comunicacion interna, ya que
la informacion solo llega a los
directivos

Apropiar a las comunidades
en materia de gobernabilidad
de su salud, pueden existir
muchos mecanismos para
esto, uno de ellos es el
retorno al  conocimiento
tradicional y uso de plantas
tradicionales, con
acompafiamiento médico
Aplicaciones funcionales de
datos de salud, datos
ambientales con
georreferenciacion, para
consulta publica.

Fuente: Propia del INS

10.7.1 Priorizacién de procesos para la Arquitectura misional objetivo

Para identificar los procesos de la Arquitectura misional objetivo, la DISP debe llevar a
cabo un ejercicio de priorizacion que valore las necesidades a automatizar en funcion
de sus procesos. Con el fin de llevar a cabo este objetivo, se establecera inicialmente
una base de datos que identifique las variables de soporte pertinentes para los procesos
y actividades que se pretenden automatizar, tal como se ilustra en la Tabla 35 variables
de apoyo para los procesos y actividades a automatizar.

Tabla 35 variables de apoyo para los procesos y actividades a automatizar

Variables Descripcién
Denominacién del proceso que estad intrinsecamente
vinculado a la actividad.
Denominacién de la actividad o procedimiento que se
pretende sistematizar o automatizar.

Nombre del proceso

Actividad para automatizar
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Descripcion de los objetivos y el alcance de la actividad que
se esta llevando a cabo en la actualidad.

Descripcion del método y procedimiento actualmente
empleados en la ejecucion de la actividad. Esta informacién
Descripcioén de la situacion actual |es proporcionada por los servidores que participan
directamente en su ejecucién y abarca los elementos
reportados por la dependencia.

Denominaciones de las entidades o departamentos que
participan en la ejecucion de la actividad y/o procedimiento
descrito, y que se pretende sistematizar y automatizar.
Descripcion de los componentes y demas condiciones que
Justificacién de la necesidad para [fundamentan la sistematizacion o automatizacion de la

Obijetivo o alcance de la actividad

Unidad o dependencia que ejecuta
la actividad actualmente

sistematizar o automatizar la actividad o procedimiento. Entienda las ventajas que su

actividad implementacién aportara a la entidad en lo que respecta a
eficacia, eficiencia y efectividad.

Unidad o dependencia que lo Denominacién de la unidad encargada de facilitar Ia|

requiere automatizacion del proceso o actividad expuesta.

Fuente: MINTIC

A continuacién, se presenta una propuesta destinada a avanzar en el proceso de
optimizacion de los sistemas y procedimientos de la DISP. Basandose en la informacién
recopilada, la entidad procedera a identificar las actividades especificas que requieren
automatizaciéon, tal como se ilustra en la Tabla 36 Propuesta borrador para
automatizacion de procesos y procedimientos DISP.

Tabla 36 Propuesta borrador para automatizacion de procesos y procedimientos DISP

Nombre del Actividad para
proceso automatizar

Descripcion de la

Objetivo o alcance de la actividad situacién actual

Fuente: Propia INS
10.7.2 Criterios y niveles de priorizacién de procesos a automatizar
Conforme al ejercicio de priorizacion de procesos, se presenta a continuacion en la
Tabla 37 Criterios para Automatizacion de Procesos y Procedimientos DISP, que deben
considerarse en la delimitacion de los mismos.

Tabla 37 Criterios para Automatizacién de Procesos y Procedimientos DISP

Criterio Descripcion
Opciones:
Mejora de la | 10 = Si la actividad se automatiza mejora la gestion para usuarios internos y externos de la
gestion CRA.

institucional | 20 = Si la actividad se automatiza mejora la gestién para usuarios internos de la CRA.

30 = Si la actividad se automatiza mejora la gestion para usuarios externos de la CRA.

Opciones:
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10 = Si la actividad se automatiza la informacién estara disponible para mas de dos procesos.

Disponibilidad
dela 20 = Si la actividad se automatiza la informacion estara disponible para dos procesos.
informacion 30 = Si la actividad se automatiza la informacion estara disponible para un proceso.
Opciones
Calidad del | 10= Si la actividad se automatiza mejora la calidad de mas de tres (3) datos.
dato 20 = Si la actividad se automatiza mejora la calidad de dos (2) datos.
30 = Si la actividad se automatiza mejora la calidad de un (1) dato.
Opciones
Complejidad | 10 = E| desarrollo para la automatizacion de la actividad tiene un nivel de complejidad bajo. 20

del desarrollo

= El desarrollo para la automatizacion de la actividad tiene un nivel de complejidad medio. 30
= El desarrollo para la automatizacion de la actividad tiene un nivel de complejidad alto.

Complejidad de
la
implementacion

Opciones

10= La implementacion de la automatizacién tiene un nivel de complejidad bajo.
20 = La implementacion de la automatizacion tiene un nivel de complejidad medio.
30 = La implementacion de la automatizacion tiene un nivel de complejidad alto.

Tiempo de
desarrollo
requerido

Opciones

10= El tiempo para automatizar la actividad es de cuatro (4) meses.

20 = El tiempo para automatizar la actividad es de seis (6) meses.

30 = El tiempo para automatizar la actividad es de ocho (8) meses 0 mas.

Necesidad de
ambiente de
desarrollo y

pruebas.

Opciones

10 = Si la actividad se automatiza no requiere de unambiente de desarrollo y de pruebas.

20 = Sila actividad se automatiza puede requerir deun ambiente de desarrollo o de un ambiente
de pruebas.

30 = Si la actividad se automatiza requiere de un ambiente de desarrollo y de pruebas.
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Con base en las alternativas elegidas en cada uno de los criterios y su correspondiente
suma total, se establecieron los niveles de priorizacion, los cuales permiten evaluar si
los procesos presentan una probabilidad baja, media o alta de ser automatizados, tal
como se ilustra en la Tabla 38 Niveles de Priorizacion.

Tabla 38 Niveles de Priorizaciéon

Valor
Nivel de priorizacién numérico Descripcion de la priorizacion

(Rango)
Se debe automatizar la actividad con un nivel de
prioridad alta, dado que cumple con la mayoria

130 a 200 o .
de los criterios necesarios para su desarrollo e
implementacion.
Se debe evaluar la oportunidad de automatizar

Moderada oportunidad 210 a 280 la actividad en el segundo momento, dado que

automatizacion

cumple de manera moderada con los criterios
necesarios para su desarrollo e implementacion.
Oportunidad baja de automatizacién. Se debe
evaluar la oportunidad de automatizar la
290 a 390 |actividad en una préxima vigencia porque no
cumple de manera suficiente con los criterios
necesarios para su desarrollo e implementacion.

Fuente: MINTIC

10.7.3 Procesos para automatizar segiin niveles de priorizacién

Una vez que se ha llevado a cabo la evaluacion de cada uno de los criterios en los
procesos identificados, se presenta a continuacion en la Tabla 39 Propuesta para listar
Actividades Automatizar, propuesta de trabajo que detalla las actividades a ser
automatizadas, organizadas segun los niveles de priorizacion previamente
establecidos.

Tabla 39 Propuesta par a Listar Actividades Automatizar

Nombre delproceso |Actividad para automatizar Justificacion Nivel de priorizacién

10.7.4 Mapa de procesos de la situacién objetivo de acuerdo con la priorizacion de
procesos a automatizar

Tras la implementacion del ejercicio de priorizacion de los procesos a automatizar, en

conjunto con el mapa de procesos de la Direccion, se logré delinear un nuevo mapa de
procesos a nivel institucional.

10.7.5 Mapa de proceso de la situacién objetivo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién suministrada por la Direccion
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12. ANALISIS DE BRECHAS

El propésito de este andlisis es identificar y documentar las diferencias entre la arquitectura
actual del negocio (AS-IS) y la arquitectura deseada (TO-BE). Esto nos permitirA comprender
las disparidades y establecer comparaciones entre la situacién actual y aquella a la que
aspiramos llegar. Asi, las brechas detectadas serviran como fundamento para la propuesta
de iniciativas y proyectos del MinTIC.

La DISP ha sefialado diversas oportunidades de mejora en el desarrollo, los procesos y los
programas, las cuales se detallan a continuacion en la Tabla 40 Oportunidades de Mejora:

Tabla 40 Oportunidades de Mejora
Oportunidades de Mejora - Posible

Necesidad - Hallazgos

Solucién
Investigacion Cientificay Tecnol6gica
Grupo: Salud Ambiental y Laboral
Sistemas de Informacion Desarrollo de Software
Un data set para el andlisis de datos sobre mortalidad, accidentalidad
y enfermedad laboral (que involucre datos de poblacion formal e Procesos Tecnoldgicos
informal)
Una plataforma para el envio de proyectos de investigacion para
evaluacién por pares en el CEMIN, que permita medir los tiempos, Procesos Tecnoldgicos

calidad de respuestas, dar retroalimentacion

Grupo: Entomologia

Herramientas técnicas y tecnoldgicas a nivel de computadores y
equipos de procesamiento de datos.

Nuestra entidad debe ser el centro nacional de referencia de todos los
datos de la salud publica de Colombia:

Programa de Adquisiciones

Procesos Administrativos

Grupo: Morfologia Celular

Un mejor ambiente para realizar investigacion basica Procesos Administrativos

Presupuesto Procesos Administrativos

Grupo: Microbiologia

Cultura de trabajo colaborativo Procesos Administrativos
Herramientas tecnolégicas de apoyo a la gestién Procesos Tecnolégicos
Organizar un grupo de bioinformatica Procesos Administrativos
Acceso a informacion cientifica sin limitaciones y restricciones Procesos

. - Tecnolégicos/Infraestructura
Capacidad de almacenamiento

Grupo: Nutricién

Mejorar la accesibilidad, ya que a veces no es posible encontrar la

. = . Procesos Tecnoldgicos
informacion requerida.

Grupo: Parasitologia
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Oportunidades de Mejora - Posible

Necesidad - Hallazgos Solucién

Resolver el problema de la informacion encriptada en el servidor del

Procesos Tecnoldgicos
INS 9

Licencias de software Programa de Adquisiciones

Una sala de computo que permita correr modelos epidemioldgicos

que utilicen grandes bases de datos. Programa de Adquisiciones

Trabajo entre las diferentes Direcciones Procesos Administrativos

Grupo: Area Biomédica

Espacios de formacion permanentes para los servidores publicos, en
los cuales aprendamos a sacarle un mayor provecho a los equipos

A . - - Programa de capacitacion
ecologicos y a las herramientas digitales en nuestras funciones

diarias.
La modernizacion de los equipos tecnoldgicos y la inversion en
herramientas digitales que estén disponibles para todo el talento Programa de Adquisiciones

humano de la entidad.

Los formatos de solicitud de permisos y vacaciones deberian estar - .
Procesos Administrativos

en linea.

Grupo: Fisiologia Molecular
Més posibilidades para la formacién de recurso humanos. Procesos Administrativos
Aumentar los cargos de planta Procesos Administrativos

Innovacién en Salud Publica

Despacho

Crear productos y servicios tangibles para los usuarios del INS y para

. Procesos Administrativos
las comunidades

El uso de herramientas tecnoldgicas que faciliten y agilicen los Programa de Capacitacion

procesos
El contacto con las comunidades Procesos Administrativos
La implementacién de acciones tangibles Procesos Administrativos
Transformar las investigaciones en productos y servicios para la . .

comunidad 9 P y P Procesos Administrativos

Mejorar la comunicacién entre areas poniendo a disponibilidad la
informacion que se genere al servicio de los colaboradores, un
ejemplo es la informacion de vigilancia epidemiol6gica a la que es
dificil acceder desde direcciones diferentes a vigilancia.

Procesos Administrativos

Considero que se puede utilizar machine learnig, inteligencia artificial
u otras herramientas para optimizar el procesamiento de la Procesos Tecnoldgicos
informacién de vigilancia.

Mejores estrategias de comunicacion interna, ya que la informacion

, X Procesos Administrativos
solo llega a los directivos

Fuente: Propia INS
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13. CONCLUSIONES

000

@INSColombia

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

Se puede notar que los procedimientos que se enumeran a continuacion son
actividades especificas que, en caso de que la DISP asi lo decidiera, podrian ser
presentadas como instructivos en lugar de procedimientos de la propia DISP.

POE-R03.3100-003 - Uso de reactivos vencidos
POE-R03.3001-002 - Descarte de Material Bibliogréafico
POE-R03.3001-003 - Ubicacién de material Bibliografico

POE-R03.0000-006 - Eleccién de Investigadores para el otorgamiento de
distinciones en el marco del encuentro cientifico del INS

YV V V VYV

Se ha notado que los procedimientos que se describen a continuaciéon no estan
alineados con los demas procedimientos de la DISP ni con los procesos del INS.
Adicionalmente, carecen de una aplicacion clara que facilite una conexion transversal
con el INS, lo que complica el cumplimiento integral, eficiente, eficaz y efectivo de su
mision.

» POE-R03.3100-002 - Proceso editorial de los manuscritos que se someten a
publicacién en la revista biomédica.

> POE-R03.3001-001 - Servicios de Biblioteca
POE-R03.3000-001 - Gestion de Publicacién de Articulos

POE-R03.3103-002 - Manejo de muestras biologicas en el grupo de gendémica
de microorganismos emergentes

POE-R03.0000-005 - Gestion de proyectos de investigacion e innovacion
POE-R03.0000-004 - Disefio y Desarrollo
POE-R03.0000-003 - Transferencia o traduccion del conocimiento

POE-R03.0000-007 - Divulgacion y posicionamiento de investigaciones en el
INS

Y VY

YV V V V

Se propone realizar un estudio y una evaluacién de los procedimientos actuales en
la DISP. El propésito de esta iniciativa es revisar y optimizar dichos procedimientos
mediante actualizaciones, modificaciones, eliminacién de aquellos que no sean
necesarios y la creaciéon de nuevos procesos.

Esta optimizacion facilitara una mejor articulacion, integracion y alineacion entre los
procedimientos, los indicadores de gestion y los riesgos de la DISP. De este modo,
se fomentard una mayor transversalidad en el INS, lo que contribuird al cumplimiento
de su mision y a la generacion de valor en los servicios y tramites del INS, en armonia
con su estrategia institucional.
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Se ha notado que los indicadores que se detallan a continuacidon no estan
suficientemente integrados con los procedimientos actuales, ya que les faltan los
protocolos necesarios que los vinculen. Por ello, se sugiere llevar a cabo una revision,
andlisis y evaluacion para desarrollar un procedimiento que se alinee
adecuadamente con los Indicadores de Gestion 1y 3

» Indicador 1: Formacion cientifica de investigadores en salud publica y
Biomedicina.

> Indicador 3: Alianzas o redes nacionales formalizadas.

Asimismo, se sugiere llevar a cabo una revision, andlisis y evaluacion de los
indicadores que han sido identificados. Esto promovera la articulacion e integracion de
los procedimientos con los indicadores y riesgos de la DISP, facilitando una conexion
efectiva y transversal con el INS, en cumplimiento de su mision.

Se ha identificado que el riesgo de corrupcion no se encuentra incorporado en los
procedimientos ni en los indicadores existentes de la DISP, lo que se atribuye a la
ausencia de protocolos que establezcan dicha conexién. Esto facilitaria la sinergia y
la cohesion entre los procedimientos y los indicadores y riesgos de la DISP,
favoreciendo una vinculacion efectiva y holistica con el INS en el ejercicio de su mision.

En la actualidad, los equipos funcionales administran sus capacidades de manera
independiente, lo que puede ocasionar obstaculos en la comunicacién y la
coordinacion. En consecuencia, la Direccion de Servicios y Proyectos (DISP) se siente
desconectada de las demas Direcciones del Instituto Nacional de Seguridad (INS),
careciendo de articulacién y transversalidad entre ellas.

Las tareas se ejecutan a través de funciones especificas, lo cual puede conducir a la
monotonia y a la repeticién, limitando, por ende, el potencial para la innovacién y la
creatividad.

Dada su naturaleza como unidad de trabajo transversal, las interrelaciones con
actividades previas y las conexiones con otras Direcciones del INS no se perciben con
claridad. Esta falta de claridad deja margen para interpretaciones diversas que pueden
generar conflictos en la operativa del instituto.

La ausencia de interaccidn entre actividades y dependencias concentra los procesos
en la mera realizacion de tareas, lo que resulta en una percepcién inconsistente de los
resultados en comparacion con los indicadores comunicados.

En los procedimientos documentados, se recogen datos a través del llenado de
formatos. No obstante, al revisar el flujo de estos formatos, se complica la
responsabilidad compartida con las fuentes de informacion para la elaboracion de los
siete indicadores, asi como la trazabilidad entre dichos flujos.
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No se establece un orden claro ni interaccion entre actividades y dependencias. Los
procedimientos tienden a enfocarse en la obtencién de informacién sin fomentar
acciones de seguimiento.

En los procedimientos analizados, las herramientas tecnoldgicas deberian respaldar
de manera mas eficiente la gestion de la informacion y la consolidacion de datos.

Se ha identificado un riesgo operativo relacionado con el volumen de informacién
critica que se gestiona a través de correos electronicos, lo cual resulta fundamental
para la toma de decisiones. Esta situacién impide la creacion de un inventario
adecuado para su seguimiento.

Ademas, se observo que el Unico riesgo registrado en la matriz divulgada en 2024 y
su relacion con los hitos identificados en los procedimientos evaluados carecen de
responsabilidad compartida. Esto limita la capacidad para abordar y evaluar los riesgos
asociados con las actividades de control identificadas en los ocho procedimientos.

Se aconseja continuar con la implementacion de AE durante la fase de identificacion
y desarrollo del estado futuro (TO-BE), con el propésito de generar un valor sustancial
en términos de integracién, transversalidad y articulacion de los procedimientos en
relacion con los indicadores y riesgos de la DISP. Este enfoque facilitara una conexién
eficaz y transversal con el INS, garantizando asi el cumplimiento de su misién.
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