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1. INFORMACION INSTITUCIONAL

El Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud (INCIENSA) es una Institucién
Publica, adscrita al Despacho del Ministro de Salud, responsable de:
e Prevenir y controlar problemas prioritarios en salud publica, mediante el desarrollo de sistemas de
vigilancia epidemioldgica especializada y basada en laboratorios.
e Ejecutar investigaciones en salud publica para generar conocimiento que apoye la toma de decisiones
oportunas y eficaces.

e Transferir el conocimiento generado mediante procesos de ensefianza y comunicacion.

El Inciensa, desarrolla sus funciones, por medio de los Centros Nacionales de Referencia (CNR); el cual es una
instancia especializada que cumple un rol fundamental en la salud publica, mediante el desarrollo de: diagndstico
de laboratorio especializado y de referencia, confirmacion diagnostica, tipificacion y sub tipificacion,
determinacion, andlisis y transferencia de informacidn estratégica, gestion de redes y aseguramiento de la calidad
de la red de laboratorios publicos y privados, participacion en la normalizacion técnica, investigaciones y el

mejoramiento de la capacidad del recurso humano mediante acciones de ensefianza.

A continuacion, se describen las funciones del INCIENSA:

Vigilancia Epidemioldgica
e Vigilancia epidemioldgica basada en laboratorio: surge en respuesta a la necesidad de utilizar la
informacion generada por el laboratorio para poder detectar y monitorear el comportamiento de eventos
prioritarios en salud publica. Funciona mediante redes de laboratorio coordinadas por Centros
Nacionales de Referencia (CNR).

e Vigilancia epidemioldgica especializada: es la vigilancia de un problema de salud en particular que ha
sido considerado de prioridad nacional o internacional. Requiere de personal altamente capacitado y
puede utilizar elementos de vigilancia activa o pasiva y esta orientada a la deteccion, accion y prevencion

especificas.

Verificacion de la Normativa
La verificacion de la normativa surge en apoyo a la rectoria del Ministerio de Salud para verificar la calidad e
inocuidad de los productos de interés sanitario que puedan afectar directamente la salud de las personas. Lo

anterior, se logra a través de andlisis de laboratorio ejecutados de conformidad con la normativa atinente.

Aseguramiento de la Calidad

Se entiende como la ejecucion de una serie de actividades tendientes a apoyar el mejoramiento continuo de los
servicios que brindan los laboratorios de la Red Nacional. Lo anterior, permite conocer y respaldar la calidad y
confiabilidad de la informacion utilizada en la vigilancia y constituye un insumo fundamental para la deteccién de
fuentes de error, oportunidades de mejora y necesidades de capacitacion, entre otras. Este proceso se relaciona

con la evaluacion y el monitoreo de la calidad de los diagnésticos de los eventos de importancia en salud publica.
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Se realiza mediante el desarrollo de rondas de evaluacién externa del desempefio, confirmacion diagnéstica e
inspecciones en el sitio de trabajo.

Investigacién

El INCIENSA realiza investigacion en temas prioritarios de salud publica en respuesta a los vacios de informacion

y en apoyo al disefio e implementacion de politicas publicas en la materia.

Ensefianza
El INCIENSA realiza ensefianza derivada de los procesos de investigacion y vigilancia epidemioldgica. La
ensefianza impartida esta dirigida, principalmente, a profesionales y técnicos de las areas de la salud, educacion,

industria, y también a la comunidad.

2. APARTADO FINANCIERO

2.1 EJECUCION DEL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL 2023 ASOCIADO A RECURSOS INTERNOS

A continuacion, se presenta la ejecucion financiera institucional por objeto de gasto y por centro gestor de los
ejercicios presupuestarios 2022 y del 2023.

Cuadro 1. Ejecucion financiera institucional por clasificacion objeto del gasto!
211 Ministerio de Salud
Al 31 de diciembre de 2022 y 2023
(en millones de colones)

2022 2023
Nivel de Participacién 2023 Variacion del
Partida Objeto del Gasto Presupuesto Presupuesto Presupuesto Nivel de Presupuesto Presupuesto Presupuesto Nivel de Gasto Fecutado
Inicial Final Eecutado ¥ Ejecucién E Final ¥ Becutado ¥ Eecucin  Presupuesto  Presupuesto 2023 /2022
Final Ejecutado

PRESUPUESTO TOTAL 345,457.00 433,571.01 316,513.49 73.00% 340,635.20 461,291.71 314,026.75 68.08% 100.00% 100.00% -0.79%

Recurso Externo - 88,939.77 - - - 127,387.97 24,121.59 18.94% 27.62% 7.68%

Recurso Interno 345,457.00 344,631.25 316,513.49 91.84% 340,635.20 333,903.73 289,905.16 86.82% 72.38% 92.32% -8.41%
Remuneraciones 83,856.42 82,069.56 75,694.51 92.23% 85,098.35 82,430.78 73,800.88 89.53% 17.87% 23.50% -2.50%
Servicios 14,774.47 14,468.36 11,877.36 82.09% 13,500.22 13,322.46 11,389.71 85.49% 2.89% 3.63% -4.11%
Materiales y Suministros 20,915.40 22,567.60 20,500.14 90.84% 21,547.69 21,716.50 19,935.96 91.80% 4.71% 6.35% -2.75%

Intereses - - - - - R - N - _

Activos Financieros - - - - - - - - - - -
Bienes Duraderos 7,055.08 7,253.68 4,179.91 57.62% 7,236.38 5127.24 3,081.38 60.10% 1.11% 0.98% -26.28%
Transferencias Corrientes 218,855.63 218,272.04 204,261.56 93.58% 213,252.56 211,306.75 181,697.22 85.99% 45.81% 57.86% -11.05%
Transferencias de Capital - - - - - - - > - -

Amortizacién - - - - - - - > - -

Cuentas Especiales - - - - - - - - - -

Fuente: Sistema Integrado de Gestion de la Administracion Financiera (2022 y Liquidacién Preliminar 2023) y Mdédulo Presupuestario de
Poderes (2023 Liquidacién Preliminar).

1/ Corresponde a recursos de fuentes internas de financiamiento.

2/ En SIGAF esta columna se denomina Presupuesto actual. En el caso de los datos al cierre del ejercicio al 31/12/2023, comprenden el
presupuesto inicial y las modificaciones realizadas durante el 2022 y 2023.

3/ Se refiere al devengado, que consiste en el reconocimiento del gasto por la recepcion a conformidad, por parte del 6rgano respectivo, de
cualquier clase de bien y servicios contratados o consumidos, durante el ejercicio econdmico, independientemente de cuando se efectue el
pago de la obligacion.



Respecto a lo anterior; el programa 636 00 Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y
Salud no fue afectado con presupuestos extraordinarios durante el 2023, en cuanto a las modificaciones
presentadas y aprobadas las mismas no incidieron en gran medida en el porcentaje de ejecucién ya que las mismas

se dieron entre las mismas partidas especialmente en la partida de Servicios.

Cuadro 2. Ejecucion del presupuesto por centro gestor

211 Ministerio de Salud
Al 31 de diciembre de 2022 y 2023
(en millones de colones)

Centro gestor Presupue/?to P_resupuest/o2 Porpent;j?
actual ejecutado de ejecucion

630 00 Gestion Intrainstitucional 13,564.70 12,501.53 92.16%
631 01 Rectoria de la Produccion Social de la Salud 41,853.47 37,404.21 89.37%
631 02 Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud 8,243.40 6,193.64 75.13%
631 03 Consejo Técnico de Asistencia Médico Social 933.00 924.42 99.08%
631 04 Oficina de Cooperacion Internacional de la Salud 82.89 82.89 100.00%
631 05 Comision Nacional de Vacunacion y Epidemiologia 1,274.70 1,126.04 88.34%
632 00 Provision de Servicios de Salud 62,983.44 54,198.48 86.05%
635 00 Partidas no Asignables a Programas 190,017.20 163,864.23 86.24%
636 00 Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud 5,090.47 4,724.36 92.81%
637 00 Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia 9,850.47 8,879.13 90.14%
638 00 Consejo Nacional de Investigacién en Salud 10.00 6.22 62.24%

Fuente: Sistema Integrado de Gestidn de la Administracion Financiera.

1/ En SIGAF esta columna se denomina Presupuesto actual, En el caso de los datos al cierre del ejercicio al 31/12/2023, comprenden el
presupuesto inicial y las modificaciones realizadas durante el 2022 y 2023.

2/ Se refiere al devengado, que es el reconocimiento del gasto por la recepcion de bienes y servicios independientemente de cuando se
efectue el pago de la obligacién.

3/Corresponde al porcentaje de presupuesto ejecutado con respecto al presupuesto actual.

En el siguiente cuadro se muestra la informacion de los compromisos no devengados por partida 2022 durante el 2023.



Cuadro 3. Compromisos no Devengados 2022

636 00 Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricién y Salud
Al 31 de diciembre de 2023
(en millones de colones y porcentajes)

Pzr;:cisaa;)ge;o Monto del CND ? CND Ejecutado e;\IeIZiIc(ijc?n

TOTAL 77.01 66.59 86.47%

Remuneraciones 39.75 39.75 100.00%

Servicios 10.95 6.75 61.64%

Materiales y Suministros 26.31 20.09 76.36%
Intereses

Activos Financieros
Bienes Duraderos
Transferencias Corrientes
Transferencias de Capital
Amortizacion

Cuentas Especiales

Fuente: Sistema Integrado de Gestidn de la Administracidn Financiera y M6dulo Presupuestario de Poderes al (31/12/2023).
Y/ Corresponde a recursos de fuentes internas de financiamiento.
% Corresponde al monto certificado por la Contabilidad Nacional de los compromisos no devengados (CND) del 2022.

De los compromisos no devengados correspondientes al 2022 y ejecutados con presupuesto 2023 el monto
afectado en dicho presupuesto corresponde a un 1.31% de los recursos aprobados para el Programa 636 00
Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud; por lo que; su impacto en la ejecucion
del presupuesto 2023 es de un 1.41% del total ejecutado, lo que no afect6 las metas programadas.

2.2 FACTORES QUE INCIDIERON EN EL NIVEL DE EJECUCION

A continuacion, se presentan los factores1 que incidieron en la ejecucion de la institucion por centro gestor que tuvieron

una ejecucion menor al 90,00% en el ejercicio presupuestario 2023.

Cuadro 4. Factores que incidieron en la ejecucion del presupuesto por centro gestor

636 00 Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricién y Salud
Al 31 de diciembre de 2023

Factores
Centro Gestor
1 2 3 4 5 6 7 8 )
Total - - - 2 - 2 - - 2
636 00 Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud - - - 2 - 2 - - 2
Fuente: Elaboracion propia con informacion proporcionada por los centros gestores.
1Los factores definidos por la DGPN son los siguientes:
1) Aplicacién de directrices presidenciales (especifique)
2) Lineamientos de los entes rectores de la Administracidn Financiera.
3) Politicas administrativas institucionales que ocasionen cambios en la ejecucidn de recursos y generen ahorros o mayor gasto.
4) Variacion en la estimacion de recursos.
5) Problemas relacionados con los procesos de contratacion administrativa.
6) Desviaciones entre lo planificado y lo ejecutado.
7) Normas de ejecucidn para el ejercicio presupuestario 2023.
8) Liberacion de cuota insuficiente.

9) Otros (Especifique).



El programa 636 00 Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud alcanzé un
porcentaje de ejecucion de un 92.81%, donde la partida de Servicios alcanzé un 87.39% la cual fue afectada
principalmente por la estimacion en el tipo de cambio en los contratos en ddlares que fueron estimados a ¢686 por
dolary su ejecucion fue inferior a los ¢550 especialmente en contratos de mantenimiento de equipos de laboratorio,
oficina y servicios la nube e internet. Asimismo; esta partida se afecté debido a que algunas reparaciones
preventivas de equipos no se dieron porque el equipo se dafié. Ademas, los procesos legales en sede judicial no
avanzaron; por lo que no hubo servicios legales brindados, trasladandose el compromiso del 2024.

La partida de Bienes Duraderos alcanzé un porcentaje de 69.41%; la cual fue afectada por el plazo ampliado para
a la entrega de mobiliario de equipo de oficina dado por atraso del proveedor y coordinacién para su instalacion
con la Unidad de Ingenieria y Mantenimiento institucional. OC # 27649 para la adquisicion de mobiliario para los
laboratorios los cuales quedaron en compromisos no devengados para el 2023 por la suma de ¢12.282.000.

La partida Transferencias Corrientes alcanzé un 67.72% afectada por la estimacion en la subpartida de otras
prestaciones realizada por la Unidad de Recursos Humanos, para las posibles incapacidades de los funcionarios
de la institucion y por los recursos presupuestados para la pension de un funcionario el cual no se acogi6 a la
pension segun lo planificado, esto para realizar el proceso de seleccidn y supervision de un funcionario de la
unidad.

2.3 ACCIONES DE DIRECCION, COORDINACION Y VIGILANCIA SOBRE TRANSFERENCIAS A
INSTITUCIONES DESCENTRALIZADAS Y A SUS ORGANOS DESCONCENTRADOS

El Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricién y Salud no realiza transferencias conforme a lo

sefialado en este apartado.

Normas de ejecucion

Cumplimiento de la norma de ejecucién 20

El Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud no tiene gasto de capital asociados a

proyectos de inversion correspondientes a 2023.

Director (a) Financiero (a) Director (a) de Planificacion
Nombre Grettel Pereira Rivera Wei Wei Lu Chen
Correo electrénico gpereira@inciensa.sa.cr wwlu@inciensa.sa.cr
Numero de teléfono 2279-9911 2279-9911
Firma Digital

Sello (en caso de que se
presente en forma fisica)




3. APARTADO DE GESTION: CENTRO GESTOR

3.1ANALISIS DE LOS LOGROS OBTENIDOS

3.1.1 ANALISIS LOS RESULTADOS DE LAS UNIDADES DE MEDIDA DE LOS
PRODUCTOS

A continuacion, se presenta el cuadro con el cumplimiento de las unidades de medida al 31/12/2023.

Cuadro 9. Cumplimiento de las unidades de medida
Programa 636 INCIENSA
Al 31 de diciembre 2023

Porcentaje Porcentaje

Alcanzado al Alcanzado al

Nombre del producto Nombre de la unidad de medida Programado i alcanzado al alcanzado al
30/06/2023 30/06/2023! 31/12/2023 31/12/2023'

PF.01 Vigilancia epidemiolégica

A Muestra humana analizada 35 000.00 18 874.00 53.93% 36 729.00 104.94%
basada en el laboratorio

Muestra de alimento y producto de

PF.02 Verificacion de normativa . . L _ 2 136.00 1033.00 48.36% 1924.00 90.07%*
interés sanitario analizado

PF.Q3 Aseguramiento de la Pfam_mpacm_n del laboratorio clinico 532.00 515.00 96.80% 604.00 113.53%

Calidad publico y privado en los PEA

E:g;:;"esngac"m Y ensenanza - ppjicacion cientifica 9.00 7.00 77.78% 17.00 188.89%

Fuente: SILAB Web, UDEI, INCIENSA.

/1 Esta informacidn se obtiene del informe semestral.

/2 Ver redaccién en pérrafos siguientes.

* Se alcanzo el 90.97% de la meta sin embargo esto ocurre porque se realizaron mas determinaciones en fortificacion de alimentos, especificamente en la yodo-
fluoracion de la sal y fluor en agua, responsabilidad de la Unidad de Salud Oral del Inciensa que monitorea el contenido del fliior en el agua y flior-yodo en la sal.
Para estas determinaciones se utilizan pocos reactivos como los estandares de referencia que el CNR Bromatologia tiene en inventario. Dado a los atrasos en la
gestion de compras por parte del Ministerio de Salud en el 2023, no se logré cumplir el 100% del plan en el area de microbiologia de alimentos que fue de un
62.4%, en el area de inocuidad quimica de alimentos se logré un 48%. Esto se pudo lograr ya que se tenian reactivos de compras del Ministerio de Salud del afio
2022 que ingresaron a inicios del 2023. Sobre el Plan de control de tabaco

El cuadro 5. muestra unidades de medida con resultados mayores a lo programado (cumplimiento superior
al 100%). Se indica a continuacion las razones que los generaron:

Nombre de la unidad de medida Razones

Se presenta un cumplimiento superior al 100% debido al aumento en la cantidad de muestras
recibidas por infecciones del virus dengue en respuesta a los diferentes brotes presentados a
nivel nacional. La unidad de medida mide las muestras humanas analizadas (diagnéstico y
PF.01 Muestras humanas analizadas confirmacion diagnostica) de los Centros Nacionales de Referencia de Virologia,
Micobacteriologia, Bacteriologia y Parasitologia. La vigilancia epidemiolégica basada en
laboratorio utiliza la informacion generada por el mismo para poder detectar, monitorear y
controlar el comportamiento de eventos prioritarios en salud publica.
El cumplimiento superior al 100% corresponde a la participacion activa de una mayor cantidad
de laboratorios publicos y privados pertenecientes a las redes de laboratorio que lideran los
centros de referencias, asi mismo a la ampliacién en la oferta de programas de ensayo de
aptitud que el Inciensa realiza con el objetivo de evaluar una mayor variedad de ensayos a su
red de laboratorios.
El cumplimiento superior al 100% se debe a una conjuncién de factores, entre ellos: la
publicacién de articulos cientificos que estaban aprobados desde el afio anterior y la
publicacién de articulos que se esperaba salieran en volimenes del 2024, pero que se
incluyeron en volimenes del 2023. Estas dos cuestiones escapan al control de la institucion
PF.04 Publicaciones cientificas porque la decision de publicar es competencia del comité editorial de las revistas respectivas.
Adicionalmente, en el transcurso del 2023 se presento6 la oportunidad de publicar informacién
proveniente de la vigilancia epidemiolégica basada en laboratorio que no habia sido incluida
en la planificacién, particularmente aquellas derivadas de la vigilancia de SARS-CoV-2,
Ricketssia, Shigella, y Listeria monocytogenes.

PF.03 Participacion del laboratorio
clinico publico y privado en los PEA




El cuadro 12.1 no aplica por cuanto lo alcanzado por INCIENSA en los indicadores, no cabe dentro del
criterio evaluativo que dice “indicadores con cumplimiento menor al 45,00% al 30/06/2023 y menor al
90,00% al 31/12/2023".

El cuadro 12.2 no aplica por cuanto lo alcanzado por INCIENSA en los indicadores, no cabe dentro del
criterio que dice “indicadores con cumplimiento mayor al 45,00% al 30/06/2023 y menor al 90,00% al
31/12/2023".

Sobre la unidad de medida del producto denominado vigilancia epidemiolégica basada en laboratorio el
resultado alcanzado es de 36,729.00 muestras humanas analizadas, siendo la meta 35,000. Se presenta
un cumplimiento superior debido al aumento en la cantidad de muestras recibidas por infecciones del virus
dengue en respuesta a los diferentes brotes presentados a nivel nacional. La unidad de medida mide las
muestras humanas analizadas (diagnéstico y confirmacion diagnostica) de los Centros Nacionales de
Referencia de Virologia, Micobacteriologia, Bacteriologia y Parasitologia. La vigilancia epidemiolégica
basada en laboratorio utiliza la informacién generada por el mismo para poder detectar, monitorear y

controlar el comportamiento de eventos prioritarios en salud publica.

Sobre la unidad de medida del producto denominado aseguramiento de la calidad el resultado alcanzado
es de 604 participaciones de los laboratorios clinicos publicos y privados participantes en programas de
ensayos de aptitud (PEA), siendo la meta 532. Esto se debe a la participacion activa de una mayor cantidad
de laboratorios publicos y privados pertenecientes a las redes de laboratorio que lideran los centros de
referencias, asi mismo a la ampliacion en la oferta de programas de ensayo de aptitud que el Inciensa
realiza con el objetivo de evaluar una mayor variedad de ensayos a su red de laboratorios.

Sobre la unidad de medida del producto denominado investigacion y ensefianza en salud, el resultado
alcanzado es de 17; siendo la meta 9. Esto se debe a una conjuncion de factores, entre ellos: la publicacion
de articulos cientificos que estaban aprobados desde el afio anterior y la publicacion de articulos que se
esperaba salieran en volimenes del 2024, pero que se incluyeron en volumenes del 2023.

Estas dos cuestiones escapan al control de la instituciéon porque la decisién de publicar es competencia
del comité editorial de las revistas respectivas. Adicionalmente, en el transcurso del 2023 se presento la
oportunidad de publicar informacién proveniente de la vigilancia epidemiolégica basada en laboratorio que
no habia sido incluida en la planificacion, particularmente aquellas derivadas de la vigilancia de SARS-

CoV-2, Ricketssia, Shigella, y Listeria monocytogenes.
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3.1.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LOS INDICADORES

En el siguiente cuadro se presenta el cumplimiento alcanzado de los indicadores al 31/12/2023.

Cuadro 11. Cumplimiento de indicadores
Programa 636 INCIENSA
Al 31 de diciembre 2023

Porcentaje Porcentaje

Alcanzado al Alcanzado al

Nombre del producto Nombre del indicador Programado 7 alcanzado al alcanzado al
30/06/2023 30/06/2023! 31/12/2023 31/12/2023'

PF.01.01 Porcentaje de
PF.01 Vigilancia epidemioldgica cumplimiento de la meta de
basada en el laboratorio produccién de muestras humanas
analizadas.
PF.02.01 Porcentaje de
cumplimiento de la meta de
PF.02 Verificacién de normativa produccion de muestras de 95.00% 48.36% 50.91% 90.07% 94.81%*
alimentos y de productos de interés
sanitario analizadas.
PF.03.01 Porcentaje de laboratorios

98.00% 53.93% 55.03% 104.94% 107.08%

PF.QB Aseguramiento de la con participacion efectiva en Igs 94.00% 96.00% 102.13% 96.00% 102.13%
Calidad programas de ensayos de aptitud

(PEA) de INCIENSA.
PF.04 Investigacion y ensefianza PF.04.01 Porcentaje de

cumplimiento de publicaciones 100.00% 77.78% 77.78% 188.99% 188.99%

en salud .
indexadas.

Fuente: SILAB Web, UDEI, INCIENSA.

/1 Esta informacién se obtiene del informe semestral.

* Se alcanzo el 94.81% de la meta sin embargo esto ocurre porque se realizaron mds determinaciones en fortificacion de alimentos, especificamente en la yodo-
fluoracion de la sal y fluor en agua, responsabilidad de la Unidad de Salud Oral del Inciensa que monitorea el contenido del fltior en el agua y flior-yodo en la sal.
Para estas determinaciones se utilizan pocos reactivos como los estandares de referencia que el CNR Bromatologia tiene en inventario. Dado a los atrasos en la
gestion de compras por parte del Ministerio de Salud en el 2023, no se logré cumplir el 100% del plan en el area de microbiologia de alimentos que fue de un
62.4%, en el area de inocuidad quimica de alimentos se logré un 48%. Esto se pudo lograr ya que se tenian reactivos de compras del Ministerio de Salud del afio
2022 que ingresaron a inicios del 2023. Sobre el Plan de control de tabaco

El cuadro 6. muestra indicadores con resultados mayores a lo programado (cumplimiento superior al 100%).

Se indica a continuacion las razones que los generaron:

Nombre del indicador Razones

Se presenta un cumplimiento superior al 100% debido al
aumento en la cantidad de muestras recibidas por infecciones
del virus dengue en respuesta a los diferentes brotes
presentados a nivel nacional. La unidad de medida mide las
muestras humanas analizadas (diagnéstico y confirmacion
diagnéstica) de los Centros Nacionales de Referencia de
Virologia, Micobacteriologia, Bacteriologia y Parasitologia. La
vigilancia epidemiolégica basada en laboratorio utiliza la
informacién generada por el mismo para poder detectar,
monitorear y controlar el comportamiento de eventos
prioritarios en salud publica.

El cumplimiento superior al 100% corresponde a la
participacién activa de una mayor cantidad de laboratorios

PF.01.01 Porcentaje de cumplimiento de la meta de
produccién de muestras humanas analizadas.

PF.03.01 Porcentaje de laboratorios con participacién publicos y privados pertenecientes a las redes de laboratorio
efectiva en los programas de ensayos de aptitud (PEA) de que lideran los centros de referencias, asi mismo a la
INCIENSA. ampliacion en la oferta de programas de ensayo de aptitud que

el Inciensa realiza con el objetivo de evaluar una mayor
variedad de ensayos a su red de laboratorios.

El cumplimiento superior al 100% se debe a una conjuncion
de factores, entre ellos: la publicacion de articulos cientificos
que estaban aprobados desde el afio anterior y la publicacion
de articulos que se esperaba salieran en volimenes del 2024,
pero que se incluyeron en volimenes del 2023. Estas dos

PF.04.01 Porcentaje de cumplimiento de publicaciones
indexadas.




cuestiones escapan al control de la institucién porque la
decision de publicar es competencia del comité editorial de las
revistas respectivas. Adicionalmente, en el transcurso del
2023 se presentd la oportunidad de publicar informacion
proveniente de la vigilancia epidemiolégica basada en
laboratorio que no habia sido incluida en la planificacion,
particularmente aquellas derivadas de la vigilancia de SARS-
CoV-2, Ricketssia, Shigella, y Listeria monocytogenes.

El cuadro 12.1 no aplica por cuanto lo alcanzado por INCIENSA en los indicadores no cabe dentro del
criterio evaluativo que dice “indicadores con cumplimiento menor al 45,00% al 30/06/2023 y menor al
90,00% al 31/12/2023".

El cuadro 12.2 no aplica por cuanto lo alcanzado por INCIENSA en los indicadores no cabe dentro del
criterio que dice “indicadores con cumplimiento mayor al 45,00% al 30/06/2023 y menor al 90,00% al
31/12/2023”.

Los resultados alcanzados son un reflejo de las actividades que realiza la Institucién en cumplimiento de
su quehacer (misién) y las instituciones de salud que estan en primera linea. Las acciones de vigilancia
epidemioldgica que realiza el Inciensa apoyan la identificacién, medicion, seguimiento y tratamiento de
eventos prioritarios de la salud, asi como el apoyo que se brinda a la rectoria del sector salud en la
verificacibn de normativa en productos de interés sanitario. EI conocimiento que se genera de la
investigacion permite la comprension del proceso salud y constituye un insumo para la formulacion de
politicas y la toma de decisiones. De la investigacion en salud publica y la vigilancia epidemiolégica surge
el proceso de ensefianza cuyo propésito es mejorar las competencias de los profesionales y técnicos
del area de la salud, educacidn y sector industrial, entre otros. El aseguramiento de la calidad permite
estandarizar metodologias, detectar fuentes de error, oportunidades de mejora y necesidades de
capacitacion, y respaldar la calidad y confiabilidad de la informacién utilizada en la vigilancia basada en
laboratorio. Lo anterior se refleja en el porcentaje de ejecucion devengado del afio 2023, lo cual

representa un 92.81%.
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