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" Gobernaclén del Quindio
INFOME DE LA REVISION POR LA DIRECCION LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
VIGENCIA 2022.

Con fecha 12.06.2023, se realizé la revision por la direccion liderada por la Coordinadora
del Laboratorio y la participacion de los profesionales responsables de las areas técnicas.

En este documento se presentan los resultados alcanzados por cada uno de los procesos
los cuales son analizados e informados en la presente acta, igualmente se evidencian la
manera como se han venido materializando los objetivos de la Politica de Calidad, los
cuales se encuentran alineados a la planeacién estratégica de la Gobernacién del Quindio.
DESARROLLO DEL INFORME DE REVISION POR LA DIRECCION.

a. LOS CAMBIOS EN LAS CUESTIONES INTERNAS Y EXTERNAS QUE SEAN
PERTINENTES PARA EL LABORATORIO.

IMPLEMENTACION DE LOS CAMBIOS IDENTIFICADOS EN LA VIGENCIA 2021.

1. Implementacién y desarrollo de un software especializado en gestion de informacién de
laboratorio.

Se realiza la parametrizacion de todas las técnicas analiticas implementadas en el
Laboratorio.

2. Proyecto de construccion del laboratorio de salud publica del Quindio.

Este cambio continia en su implementacion para la vigencia 2022, logrando avances
significativos asi:

La Direccion de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de Salud y Proteccién Social
emiti6 Concepto Técnico de Viabilidad Fisico-Funcional al proyecto Modernizacion del
Laboratorio de Salud Publica del Quindio, con fecha 15.06.2022.

Mediante la Resolucion 1293 de 2022 del 29.07.2022, se asignan recursos por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, por valor de $15.612.000.000, los cuales fueron
girados en la misma vigencia.

mediante la Ordenanza 017 del 07.10.2022, la Asamblea Departamental del Quindio
autoriza al Gobernador del a realizar empréstito por valor de $6.000.000.000.

3. Actualizacién de los estandares de calidad en salud publica para laboratorios de salud

pubica, Resolucién 1619 de 2015.

Para la vigencia 2022 el INS realizo visita de verificacion de cumplimiento de estandares de
calidad Resolucién 1619 de 2015, con fecha 29.04.2022 y se aplicaron los nuevos
estandares de calidad.

Para la vigencia 2022 en el 100% de las visitas de verificacion realizadas se aplicaron los
nuevos estandares de calidad de la Resolucién 1619 de 2015.

4. Actualizacion de los lineamientos de biosequridad y biocontencién a los lineamientos
del Manual de Bioseguridad de Laboratorio, cuarta edicion, de la Organizacion Mundial
de la Salud 2020.

En la vigencia 2022, se establecen los mapas de riesgos por cada area técnica del
Laboratorio y se inicia la actualizacion del Manual de Bioseguridad c6digo M-SSD-06.
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5. Cambios de personar ya que, los cargos de planta de personal del laboratorio se
encuentran en provisionalidad y se notificaron para concurso de méritos por parte de la
comision nacional del servicio civil.

b. EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS.

1. Objetivos de calidad - indicadores del proceso.

El cumplimiento de la politica de calidad arroja un porcentaje de 75%, encontrandose
desviacién en los siguientes indicadores, para asegurar el cumplimiento de la politica de
calidad se definieron 8 indicadores:

El Laboratorio de Salud Publica se compromete a prestar servicios de calidad que permita generar resultados oportunos y confiables que sirvan de apoyo a la
vigilancia de eventos en interés en salud publicay a los factores de riesgo del ambiente y del consumo contando con el personal idéneo y comprometido con la
aplicacién de las politicas y los procedimientos establecidos.

El Laboratorio de Salud Publica se compromete ademas a cumplir con los Estandares de Calidad establecidos en la Resolucién 1619 de 2015 del Ministerio de
Salud y de la Proteccién Social y al Sistema de Gestion del Laboratorio basado en la Norma NTC 17025:2005 y al Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn
establecido para la Gobernacién del departamento del Quindio.

Resultado de la aplicacion de la lista de verificacdn de la
Implementar los requisitos de los estdndares|Resolucién 1619 de 2015 80% 86% 82,50%
de calidad para Prestar servicios con calidad,
oportunidad y confiabilidad que sirvan de|cymplimiento de las acciones correctivas y de mejora

apoyo a la vigilancia de eventos de interés en g |5 auditoria interna con criterio ISO/IEC 17025:2017. | 100% 100% 36%
salud publica y a los factores de riesgos del

ambiente y del consumo. -
Oportunidad en la entrega de resultados. 95% 80% 23%
Armonizar el sistema de gestiéon de calidad|Informe de auditoria de la vigencia evaluada.

del Laboratorio de Salud Publica con el 1 100% 100%

Gestionar el recurso humano suficiente, Cumplimiento del plan de capacitaciones.

idéneo, comprometido y competente, para

cumplir con el sistema de gestién de la 100% 100% 100%
calidad y las funciones estipuladas en el

decreto 780 de 2016.

Gestionar los insumos, reactivos, equipos y Cumplimiento del POAI.
las confirmaciones de operacién metrolégica

vigente para prestar servicios con 90% 97% 100%
oportunidad, eficacia, eficiencia y calidad.
Mejorar el cumplimiento de la Red de Cumplimiento de la Red de los Laboratoriosa los
Laboratorios en el programa de Evaluacion programas de EEDI.
90% 88% 90%

Externa del desempefio en los programas de
enfermedades de interés en salud publica.

Gestionar los riesgos como estrategia para Acciones para gestionar los riesgos implementadas y
asegurar la calidad y el cumplimiento de los|con seguimiento. 95% 100% 100%
objetivos estrategicos.

Cumplimiento de las acciones correctivas y de mejora de la auditoria interna con criterio
ISO/IECE 17025:2017: El laboratorio para la vigencia 2022 realiza auditoria interna cuyo
criterio de evaluacion fueran los estdndares de esta norma, generando un porcentaje de
cierre de acciones correctivas del 36%, a pesar de no conseguir el valor establecido por la
meta, se considera un avance en la implementacion, ya que los estandares que se
encuentran en cumplimiento son criterios que se han logrado mantener en el tiempo lo que
demuestra que el sistema de gestion avanza en su fortalecimiento, igualmente se debe
tener en cuenta que los estandares relacionados con la infraestructura del laboratorio son
imposibles de cumplir ya que para este periodo no se ha iniciado la construccion de la nueva
sede del Laboratorio. Igualmente, se debe tener en cuenta que las acciones correctivas
generadas producto de la norma en mencién fueron un total de 38 y en su mayoria
relacionadas con la infraestructura.
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Igualmente es relevante informar el aumento de las oportunidades de mejora respecto a las
vigencias anteriores asi: 2020: 2, 2021: 9, 2022: 47, lo que demuestras que las acciones
implementadas estdn encaminadas a la madurez del sistema de gestion.

Oportunidad en la entrega de resultados: Debido a la implementacion del software de
informacion SAMPLER, se presentaron dificultades para la emisién de los resultados, se
debe tener en cuenta que en la vigencia 2022 se inici6 la implementacion de este, por lo
tanto, se generaron ajustes a las inconsistencias encontradas.

c. LA IDONEIDAD DE LAS POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS;

Se han establecido, socializado y firmado por el personal las siguientes politicas para el
Laboratorio de salud publica del Quindio:

1. Politica de calidad. Para la vigencia 2022, se da un cumplimiento del 75% de los
indicadores definidos para la Politica de Calidad.

2. Politica de confidencialidad y propiedad del cliente. Para la implementacion de la politica
se realiz6 socializacidon de esta y se firmaron acuerdos con todos los colaboradores
del Laboratorio en los formatos: Declaracion de confidencialidad F-SSD-320 vy
Declaracién confidencialidad COVID sismuestras F-SSD-477.

3. Politica de conflicto de intereses. Para la implementacion de la politica se realizd
socializacion de esta y se firmaron acuerdos con todos los colaboradores del Laboratorio
en el formato Declaracion de imparcialidad y conflicto de interés F-SSD-439.

4. Politica revision de pedidos, oferta y contratos. El laboratorio actualiza anualmente la
Capacidad Técnica del Laboratorio. MT-SSD-01 y de manera permanente capacita a la
red de laboratorios de su area de influencia sobre los requisitos de entrada de las
muestras que se remiten al Laboratorio, igualmente permanece disponible el documento
Manual para envio de muestras de interés en salud publica al laboratorio de salud
publica. M-SSD-05, en la pagina web del Laboratorio.

5. Politica de compra de servicios y suministros. Para la vigencia 2022, se realizaron un
total de 73 contratos de los cuales el laboratorio realizo los estudios previos, la
evaluacion de las propuestas y la supervision de los contratistas.

6. Politica de quejas. gestién de las quejas con la finalidad de mejorar continuamente la
calidad del servicio que ofrece a todos sus clientes y otras partes interesadas,
proporcionando a los usuarios un medio de fécil uso para manifestar su queja y
generador de respuestas efectivas. Su ejecucion se informa en el literal J.

7. Politica de acciones correctivas. Cuando se identifican no conformidades, trabajos no
conformes o desvios de las politicas y de los procedimientos del sistema de gestion, el
Laboratorio ha realizado la gestién de las acciones correctivas. Su implementacion se
informa en el literal F.

8. Politica de formacién del talento humano. El laboratorio dio cumplimiento al 100% de las
capacitaciones programadas y asistié a las dictadas por las entidades de vigilancia y
control, igualmente se realizaron las actividades de induccién, entrenamiento técnico y
evaluacion técnica al personal que ingresa, igualmente tiene en cuenta las evaluaciones
del desemperio realizadas por el INVIMA o el Instituto Nacional de Salud para evaluar la
competencia de los lideres técnicos de areas y analistas que hacen parte del personal
de planta del Laboratorio.

9. Politica para la gestién integral del riesgo. La politica de gestion del riesgo se implementa
a través de la gestion del mapa de riesgos del laboratorio, al cual se le realiza
seguimiento permanente y se registra en la matriz. Su implementacién se informa en el
literal m.

Los lineamientos de las politicas se materializan en la ejecucion diaria de los
procedimientos del Laboratorio y hacen parte de las acciones preventivas definidas para la
gestion de los riesgos, se considera que los procedimientos definidos en el Laboratorio son
adecuados y aseguran la aplicacién consistente de sus actividades y la validez de sus

resultados.
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d. EL ESTADO DE LAS ACCIONES DE REVISIONES POR LA DIRECCION PREVIAS.

Potencializar el area de biologia molecular con el fin de aumentar el portafolio de
servicios del laboratorio de salud publica del Quindio.
Continuar con el desarrollo del proyecto de construccién del Laboratorio de salud La Direccién de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de Salud y Proteccién
publica con el fin de poder materializar y cumplir con las necesidades del Social emitié Concepto Técnico de Viabilidad Fisico-Funcional al proyecto
departamento del Quindio y servir de apoyo al eje cafetero. Modernizacién del Laboratorio de Salud Publica del Quindio, con fecha
15.06.2022.
Mediante la Resolucién 1293 de 2022 del 29.07.2022, se asignan recursos por
parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social, por valor de $15.612.000.000, los
cuales fueron girados en la misma vigencia.
mediante la Ordenanza 017 del 07.10.2022, la Asamblea Departamental del
Quindio autoriza al Gobernador del a realizar empréstito por valor de
$6.000.000.000
Realizar la actualizacion del documento Manual de Bioseguridad cédigo M-SSD- En la vigencia 2022, se establecen los mapas de riesgos por cada area técnica
06, incluyendo los lineamientos del Manual de Bioseguridad Laboratorio 4 edicion del Laboratorio y se inicia la actualizacion del Manual de Bioseguridad cédigo M-
OMS. SSD-06.
Continuar con la validacion y la verificacion de las técnicas analiticas utilizadas en
el laboratorio.
Realizar el calculo de la incertidumbre a todos los andlisis que realiza el
laboratorio.
Mejorar el cumplimiento de la Red de Laboratorios en el programa de EEI del
desempefio en los programas de enfermedades de interés en salud publica,
realizar seguimiento permanente al indicador: Mejorar el cumplimiento de la Red gl indicador para la vigencia 2022 alcanza un cumplimiento del 90% con lo cual se,
de Laboratorios en el programa de EEI del desempefio en los programas de genera cumplimiento a la meta.
enfermedades de interés en salud pdblica, identificar estrategias e
implementarlas.

Se implementa el anélisis de virus respiratorio diferente a Sars-Cov2

Se verifica la técnica analitica virus respiratorio diferente a Sars-Cov2

No se realizo para ninguna técnica analitica.

Realizar seguimiento permanente al indicador: Oportunidad en la entrega de
resultados, para las Area Fisicoquimico de aguas y alimentos — Area
microbiologia de aguas yalimentos y bebidas alcohdlicas, identificar estrategias e
implementarlas.

Continuar con la implementacién del informe de la direccién cumpliendo con lo
solicitado en la norma ISO/IEC 17025.2017.

Aunque no se logra el cumplimiento al indicador, Las estrategias implementadas
permiten lograr un aumento a la oportunidad pasando del 80% en la vigencia
2021 al 83% para la vigencia 2022.

Con fecha del 23.03.2022 se realizd informe de revisién por la direccion de
vigencia 2021 con los criterio de de la NTC ISO/IEC 17025.2017.

Continuar con el proceso de implementacion del software en los moédulos de Con fecha 20.01.2022, se realiza reunién virtual con el proveedor del software
bitacora, validador y QAQC con el fin de buscar una manera agil y completa de Sampler y se solicita incluir en el modulo de QAQC, la informaciéon de estas
tener la informacion. herramientas de Excel para que se puedan gestionar desde el sistema de
informacion y no en hojas de Excel:
+La matrizde mapa de riesgos, remitida con fecha 20.01.2022.
+ La matriz de seguimiento a situacion de acciones correctivas y de mejora.
Remitida con fecha 20.01.2022.

Realizar autoevaluacién con los nuevos estandares de calidad de la Resolucién Para la vigencia 2022 el INS realizo visita de verificacion de cumplimiento de
1619 de 2015. estandares de calidad Resolucion 1619 de 2015, con fecha 29.04.2022 y se
aplicaron los los nuevos estandares de calidad.

Realizar visitas de verificacion de estandares de calidad con los nuevos Para la vigencia 2022 en el 100% de las visitas de verificacion realizadas se
estandares de calidad de la Resolucién 1619 de 2015. aplicaron los los nuevos estandares de calidad de la Resolucion 1619 de 2015.

e. LOS RESULTADOS DE AUDITORIAS INTERNAS RECIENTES.

Para la vigencia 2022 se realiza auditoria interna cuyo criterio es la Norma Técnica
ISO/IEC 17025:2017. Requisitos generales para la competencia de los laboratorios de
ensayo Yy calibracion, Requisitos de los clientes y legales aplicables.

Las auditorias son efectuadas por personal formado y calificado, con la participacién de la
oficina de control interno de la gobernacién del Quindio, para esta se auditan las siguientes
metodologias analiticas:

e Area de Microbiologia clinica: Determinacién de Microorganismos enteropatégenos
en aislamientos de Materia Fecal (Coprocultivo).

e Area de Virologia: Supervisién de serologias a la red de laboratorios. (Sifilis).

Supervision de VIH a la red de laboratorios.
Area de Biologia Molecular: Sars CoV2.
Area de Microbiologia de aguas: Agua envasada y agua para consumo humano:
Determinacion de Coliformes totales.
E. Coli.

e Area de Microbiologia de alimentos: Procedimiento operativo estandar para la
determinacion de Salmonella, en alimentos preparados, con la metodologia que se
esta usando UP Salmonella SPT.

e Area de Parasitologia: Supervision de laminas de control de calidad para malaria.

Los items evaluados a cada una de las metodologias fueron:

Infraestructura y condiciones ambientales, Documentacion, Materiales y métodos, Medios
de cultivo y reactivos, Equipos, Patrones de referencia, Personal, Manipulacién del item de
ensayo, Evaluacion de la incertidumbre de medicién, Trazabilidad del item de ensayo,
Informe de resultado, Aseguramiento de la calidad. Se definié Plan de auditoria F-PLA-12,
con fecha de apertura 02/2022, y de cierre 09/2022 a continuacién se detallan los resultados
obtenidos:
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REQUISITOS NUMERAL | GENERAL | GENERAL

4 - REQUISITOS GENERALES 4 100% 50%
Imparcialidad 4.1 100% 0%
Confidencialidad 42 100% 50%
5 - REQUISITOS ESTRUCTURALES 5 79% 86%
Entidad legal 5.1 0% 100%
Direccion con responsabilidad general 52 100% 100%
Definir y documentar el alcance de actividades 53 100% 100%
Las actividades _cumplan con I.os requisitos de la 54 100% 100%
Norma Intemacional, los clientes, legales vy
Estructura organizacional 55 100% 100%
Responsabilidad de la direccién 5.6 100% 100%
La direccion del laboratorio debe asegurar| 57 50% 0%
comunicacién, gestionar cambios.
6 - RECURSOS 6 81% 60%
Personal 6.2 67% 0%
Instalaciones y condiciones ambientales 6.3 67% 100%
Equipamiento 6.4 70% 0%
Trazabilidad metrolégica 6.5 100% 100%
Productos y senicios suministrados extemamente 6.6 100% 100%
7 - REQUISITOS DEL PROCESO 7 61% 30%
Revisién de pedidos, ofertas y contratos 71 88% 0%
Seleccion, verificacién y validacion de métodos 7.2 0% 0%
Manipulacién del item de ensayo o de calibracion 7.4 25% 0%
Registros técnicos 7.5 50% 100%
Estimacion de la incertidumbre de la medicidn 7.6 0% 0%
Aseguramiento de |la validez de los resultados 7.7 100% 0%
Informes de resultados 7.8 757 788 89% 0%
Quejas 7.9 100% 100%
Trabajo no conforme 7.10 0% 0%
Control de datos y gestién de la informacién 7.1 100% 100%
8 - REQUISITOS DE GESTION 8 90% 63%
Documentacion del Sistema de Gestion 8.2 100% 100%
Control de documentos 8.3 83% 100%
Control de registros 8.4 50% 0%
Acciones para abordar riesgos y oportunidades 8.5 83% 100%
Mejora 8.6 100% 100%
Acciones correctivas 8.7 100% 0%
Auditorias intemas 8.8 100% 100%
Rewision por la direccion 89 100% 0%

82% 58%

ISO/IEC 17025:2017 VIGENCIA 2021-2022
100%
90%
BE%
79% 1%
50% B1% 63%
50%
30%
4 - REQUISITOS GENERALES 5 - REQUISITOS 6 - RECURSOS 7 - REQUISITOS DEL 8 - REQUISITOS DE GESTION
ESTRUCTURALES PROCESD

m 2021 w2022

Se debe tener en cuenta, respecto al resultado de las auditorias que el Laboratorio ha
decidido para la vigencia 2022, enmarcar en los requisitos de la ISO/IEC 17025/2017 los
incumplimientos generados en la aplicacion de la herramienta de verificacion de la
Resolucion 1619 de 2015, respecto a la vigencia 2022 se logra evidenciar un avance del
24% respecto a la vigencia 2021.

4 Reaquisitos Generales:

En lo relacionado con los requisitos generales, la mayor parte de los incumplimientos se
generan respecto a las actividades que por norma le competen al laboratorio su
cumplimiento. Se cumple parcialmente con: la Resolucién 1646 de 2018 en un porcentaje
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del 56,4%, Respecto a la verificacion de la inscripcion de los laboratorios de la red, Decreto
561 de 2019, se da cumplimiento en un 55%, en cuanto a la Resoluciéon 2115 de 2007 la
ETS no realiza de manera oportuna el registro de los andlisis realizados establecidos para
la vigilancia de la calidad microbiolégica y fisicoquimica en aguas para consumo humano.
A los requisitos de imparcialidad y confidencialidad se les da cabal cumplimiento.

5 Requisitos estructurales:

El Laboratorio se encuentra conformado como entidad legal, define y documenta el
alcance de sus actividades enmarcadas en la ISO/IEC 17025 de 2017, cuenta con
estructura organica en la que se especifican la autoridad y la responsabilidad y sus
procedimientos se encuentran documentados. Al momento de la auditoria no se contaba
con un procedimiento que asegurara que la integridad del sistema de gestién se mantiene
cuando se planifican e implementan cambios en el sistema de gestién.

6 Recursos:

Si bien es cierto se han logrado mantener los requisitos respecto al personal, se tiene
acceso al equipamiento necesarios para el correcto desempefo de las actividades de
laboratorio, mantiene la trazabilidad metrolégica de sus resultados de medicién por medio
de una cadena ininterrumpida y documentada de calibraciones, las instalaciones y
condiciones ambientales no son adecuadas para las actividades del laboratorio.

7 Requisitos del proceso:

Se ha logrado un avance en la verificacién de métodos, esta se debe fortalecerse al igual
que la estimacién de la certidumbre y la actualizacion de los POE de las diferentes técnicas
analiticas. El laboratorio mantiene un procedimiento para realizar el seguimiento de la
validez de los resultados, participacién en ensayos de aptitud, se ha fortalecido el informe
de resultados. Se ha logrado fortalecer la implementacion del trabajo no conforme en el
area técnica de fisicoquimico de alimentos y aguas, en las demas areas técnicas se realiza
de manera eventual. No se cuenta con mecanismos que le permitan control de la
informacion empleada para la generacion de los informes de resultados.

8 Requisitos de gestién:

Se encuentra documentado y se trabaja en la implementacién y mantenimiento del sistema
de gestién para lograr que sea capaz de soportar y demostrar el cumplimiento constante
de los requisitos de esta Norma Internacional y asegurar la calidad de los resultados del
laboratorio.

f. LAS ACCIONES CORRECTIVAS.

El laboratorio implementa acciones correctivas cuando se dé la ocurrencia de una no
conformidad y se deba reaccionar a ella tomando medidas para abordarla, controlarla,
corregirla, y asegurarse de que no vuelva a ocurrir, para lo cual ha formulado la Politica de
Acciones Correctivas e implementa el Procedimiento P-PLA-72 Acciones Correctivas, el
cual cuenta con el Formato F-PLA- 20 Acciones correctivas y preventivas que permite
identificar, analizar, ejecutar el plan de accién del problema y realizar el seguimiento a la
solucién.

A la fecha de cierre de la presente auditoria se evidencian un total de treinta (30) acciones
correctivas asi.

Vigencia 2021: 14 acciones correctivas de las cuales 10 se encuentran abiertas y 4
cerradas.

Vigencia 2022: 28 acciones correctivas de las cuales 19 se encuentran abiertas y 9
cerradas.

VIGENCIA 2020 I1SO 17025/2017 VIGENCIA 2021 1SO 17025/2017 VIGENCIA 2022 1SO 17025/2017
Estado de las Acciones Estado de las Acciones Estado de las Acciones| TOTAL VIGENCIAS
No de No de No de
l’lgg ONES DE|acciones Abierta Cerrada |acciones Abierta | Cerrada |acciones Abierta | Cerrada P
MEJORA 1 7 15 35 23
CORRECTIVAS 4 9 29 13
64 36
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g. LAS EVALUACIONES POR PARTE DE ORGANISMOS EXTERNOS.

1. Instituto Nacional de Salud

Para la vigencia 2022 el Instituto Nacional de Salud, realizo visita de Verificacion de
Estandares de Calidad de la Resolucién 1619 de 2015, con fecha 29.04.2022, logrando un
cumplimiento total de estandares del 82.5% frente al 32% que se habia emitido como
concepto en la vigencia 2015.

A continuacion, se presenta en la gréafica el porcentaje de cumplimiento por cada uno de
los estandares de calidad de la resolucién verificada:

ESTANDARES DE CALIDAD RESOLUCION 1619 DE 2015

85,4%

» 1. Organizacion y Gestiom » 2 Talento Humano
3. Infraestructura y Dotacion » 4 Referencdia y Contrareferencia

» 5. Bioseguridad y Man gjo de Residuos « 6. Procesos Prioritarios

En el concepto de la aplicacion de la herramienta de verificacion se establecen igualmente
las debilidades y las fortalezas del Laboratorio asi:

FORTALEZAS:

e Elpersonal vinculado al LSP muestra alto compromiso y competencia frente a la labor
que realiza, en pro del fortalecimiento del Laboratorio, asi como disposicién ante
sugerencia de mejoras.

Se evidencia trabajo en equipo.

Organizacién y disponibilidad de la informacion, facilitado por el software Sampler.
Se observa organizacién y limpieza de las areas técnicas y administrativas.

Se evidencia gestion desde la coordinacion para la continuidad de los diferentes
procesos.

DEBILIDADES:

e El laboratorio no cuenta con una infraestructura fisica adecuada, que garantice la
seguridad de las personas.

e La mayoria del personal del LSP se encuentra vinculado por modalidad de contrato lo
que pone en riesgo la oportunidad de respuesta y el cumplimiento de ley frente a la
vigilancia de EISP a su cargo.

¢ No se cuenta con disponibilidad de pares para todos los eventos.

Anualmente el Instituto Nacional de Salud realiza la Evaluacion de los Indicadores de
Capacidad de Respuesta por parte de los Laboratorios de Salud Publica, la cual permite
conocer el nivel de capacidad béasica de respuesta por parte de la red de LSP vy la
heterogeneidad de los indicadores garantiza la evaluacion de diferentes aspectos
importantes para el adecuado funcionamiento de la Red Nacional de Laboratorios. Para la
vigencia 2022 el Laboratorio de Salud Publica del Quindio obtiene una calificacion total de
61.8, ubicandose en un rango medio.

INDICADORES DE GESTION TECNICA Medio alto
CAPACIDADES e PROGRAMAS DE EVALUACION Medio

£ VIGILANCIA POR LABORATORIO Medio
BASICAS

Respecto al incumplimiento generado del Decreto 1575 de 2007 y sus resoluciones
reglamentarias, que establecen el sistema de proteccién y control del agua para consumo
humano; y el aplicativo "Sistema de Informacion de la Vigilancia de la Calidad del Agua para
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Consumo Humano-SIVICAP", para la vigencia 2022 la Direccion de Prevencién, Vigilancia
y Control no dio cumplimiento en la oportunidad del reporte de los datos de la vigilancia de
la calidad del agua, en funcién de las actividades establecidas en el Capitulo VI Procesos
Basicos de Vigilancia de la Calidad del Agua para Consumo Humano por Parte de la
Autoridad Sanitaria. Cabe aclarar que el rol que cumple el Laboratorio de Salud Publica, es
remitir a la Direccion de IVC, de manera oportuna el resultado de los andlisis de las
muestras que esta toma, a lo cual se da cabal cumplimiento.

h. LOS CAMBIOS EN EL VOLUMEN Y TIPO DE TRABAJO EFECTUADO O EN EL
ALCANCE DE ACTIVIDADES DEL LABORATORIO;

Se realizan la verificacién e implantacion de la técnica analitica Virus Respiratorio diferente
a SarS-Cov2.

FECHA DE VERIFICACION: 12 y 13 de diciembre de 2022.

Objetivo: Verificar el desempefio de la prueba Respirator y Viral Plus ELITe MGB® Kit en
el equipo Elite InGenius serie: 2072006B0554E, reactivos y consumibles para la
determinacién cualitativa de virus de la gripe A (FIuA), del virus de la gripe B (FluB), del
virus respiratorio sincicial (VRS) y del metaneumovirus humano (hMPV) con exudados
respiratorios y muestras de lavados broncoalveolares (LBA) como matrices validadas en el
Laboratorio de Salud Publica del Quindio.

Analisis de los resultados: En total se realiz6 el procesamiento de 9 muestras, las cuales se
describen a continuacion:

e 1 muestra positiva con resultado previo conocido y de las cuales el analisis de
concordancia es de 100%.

e 3 muestras negativas con resultado previo conocido por duplicado y 1 muestra negativa
sin

e duplicado. De estas muestras, la totalidad presenta amplificacion del control interno.

e Con relacibn al comportamiento de la técnica en el equipo InGenius serie:
2072006B0554E, se evidencid que no presenta ninguna novedad.

i. LOS COMENTARIOS DE CLIENTES Y DEL PERSONAL.

1. Capacitacién a la red de laboratorios.

Durante el afio 2022 se realizd una capacitacién tanto a la red de laboratorios clinicos
como a la red de aguas y alimentos en temas de interés para todos los participantes, de
igual manera todo el personal del laboratorio recibi6 diferentes capacitaciones en temas
diversos.

2. Comunicacion con la red.

En cuanto a los medios de comunicacion hubo un adelanto significativo ya que se tiene
en este momento una pagina web del laboratorio, fan page, se tiene el aplicativo de
WhatsApp lo que permite tener comunicacion con los clientes y el personal de manera
mas asertiva.

3. Comunicacién con la comunidad.

Facebook trajo un acercamiento continio con la comunidad y los laboratorios de la red
departamental de salud en el afio 2022 desde enero se generd un alcance de 5.829 visitas
hasta el 31 de diciembre 2022.
https://www.facebook.com/LaboratoriodeSaludPublicadelQuindio

La pagina web https://saludlaboratorio.wixsite.com/inicio fue el anclaje de capacitaciones y
videos tutoriales para los laboratorios de la red con un contador de visitas acumuladas de
9548 desde el afio 2021 hasta la fecha actual . Podemos decir que el laboratorio frente a
las comunicaciones y redes sociales esta siendo visto como un ejemplo para evidenciar el
buen trabajo que se esté realizando frente a los laboratorios y la comunidad.
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j- QUEJAS
Para la vigencia 2022 no se realiz6 recepcion de quejas.
k. LA EFICACIA DE CUALQUIER MEJORA IMPLEMENTADA.

1. Parametrizacién del software Sampler.

Dentro de las mejoras implementadas, todas las técnicas analiticas se encuentran
parametrizadas para la vigencia 2022 se da inicio al trabajo desde el software sampler en
paralelo con las metodologias que se venian utilizando.
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2. Implementacién de la técnica de virus respiratorio

Su importancia radica en la ampliacién de la vigilancia de los virus respiratorios en el area
de influencia, teniendo en cuenta que las enfermedades respiratorias son la segunda causa
de morbilidad en el Departamento.

I. LA ADECUACION DE LOS RECURSOS.

Los recursos asignados fueron por un total de $1.325.383.125, los cuales permitieron al
Laboratorio dar cumplimiento a su misién en términos de calidad y oportunidad.

Recursos asignados
vig. 2022
$1.325.383.125

Recursos ejecutados
vig. 2022
S 1.194.698.856

Fuente de recursos Cumplimiento

Propios. SGP 90,10%

m. LOS RESULTADOS DE LA IDENTIFICACION DEL RIESGO.

El Laboratorio de Salud Publica del Quindio se compromete con la gestién integral de los
riesgos que puedan afectar el cumplimiento de sus objetivos estratégicos, la calidad de los
andlisis, la imparcialidad de sus colaboradores, la confidencialidad de sus resultados, la
ejecucion del Sistema de Gestion y la prestacion de los servicios para la satisfaccion de sus
partes interesadas.

Se identificaron 7 riesgos de los cuales no hubo materializacién en la vigencia 2022, se
realiza seguimiento con corte al 31.12.2022, se identificaron riesgos respecto a la recepcion
de la muestra, suspension del servicio, Inadecuado manejo del programa de
Reactivovigilancia, imparcialidad, perdida de informacidn sensible, procesamiento tardio de
las muestras de control de calidad externo.

El personal del laboratorio no se encontraba capacitado para la gestion de los riesgos
teniendo en cuenta Manual de bioseguridad de laboratorios OMS cuarta edicion (2020) y
monografias especificas, en la vigencia 2022 en el mes de diciembre el personal
responsable de la gestién de la bioseguridad del Laboratorio, recibié capacitacion en el
Instituto Nacional de Salud, la actualizacién del documento se realizara en la vigencia 2023.

1 Posibilidad de afectacion reputacional debido a una inadecuada recepcion de la Moderad Realizar seguimiento a la efectividad de la implementacion de las acciones plan de Finalizad
muestra generando un informe de resultados erréneo. 21aC0 mejora, F-SSD-396 el D
Posibilidad de afectaciéon econémica y reputacional debido a perdida de informacion Continuar con las actividades de prevencion del riesgo definidas en esta matriz.

2 |sensible generando investigaciones y sanciones de los entes de vigilancia y |Moderado Finalizado
control.

Posibilidad de afectacion econémica y reputacional debido al inadecuado manejo del Realizar revisién a las auditorias s implementadas al proceso de almacén y éreas

programa de Reactivovigilancia generando emision de resultados no validos. Moderado técnicas, respecto al cumplimiento del procedimiento Almacenamiento Materiales Finalizado
Insumos Medios y Reactivos P-SSD-77.

Posibilidad de afectacién econémica y reputacional debido a la actuacion imparcial Incluir dentro del manual de calidad del laboratorio de salud publica M-SSD-03 el

de un colaborador del laboratorio, generando investigaciones multas y sanciones |\oderado formato Declaracion de imparcialidad y conflicto de intereses F-SSD-439 Finalizado

de las autoridades de vigilancia y control.
1. Realizar seguimiento al cumplimiento del plan de control metrolégico F-SSD-234,

Posibiidad de af " onal smica debid I ision d desde cada una de las &reas técnicas del laboratorio.

SII”da e eltldectauon r:putat:lonla y X eclonomlca” edl OogMa e"‘s"?”, e Moderad 2. Verificar que el estado del equipd se consigne en el formato Etiqueta de Finalizad
resultados _”0 vaidos gljenera”osdm)lr a no_ lnpemerlﬂlaglon e_ . mantenimiento 2raco identificacién y control metroldgico F-SSD-26, cada vez que se realice una actividad 21 23C0
y entrenamiento, para la gestion de los equipos en el laboratorio. de mantenimiento u OCM.

3. Continuar con las actividades de prevencion del riesgo definidas en esta matriz.
Continuar con la evaluacién de la incertidumbre en las mediciones analiticas que
realiza el laboratorio, teniendo en cuenta el procedimiento para la estimacion de la En curso
Posibilidad de afectacion econdmica y reputacional por la deficiente implementacion incertidumbre de medicion, P-SSD-81.
de los lineamientos establecidos en el procedimiento Control Analitico de Calidad P-|Moderado Continuar con la validacion, y/o verificacion, estandarizados de los métodos analiticos e
SSD-64, ocasionando la generacion de resultados no confiables. utilizados en laboratorio eurso
Continuar con el seguimiento a la implementacién de los lineamientos establecidos en el -
procedimiento Control Analitico de Calidad P-SSD-64. CU=C
Realizar revision a los riesgos biolégicos, quimicos, fisicos y de seguridad Finalizado
Realizar actualizacion al documento Manual de Bioseguridad M-SSD-06, V3. En curso
Definir cronograma para la implementacién del programa de bioseguridad establecido &
en el manual de bioseguridad M-SSD- V4 CLISO)
Socializar el manual de bioseguridad M-SSD- V4.
Posibilidad de afectacion econémica y reputacional, generada por la ocurrencia — - -
. . = . y _p L. 9 P Conformar el Comité de Bioseguridad.
inadvertida de un dafio real, ocasionando, infeccién, Moderado . T, ) .
L, N . . Definir el Oficial de Bioseguridad.
enfermedad, lesién, muerte en humanos o contaminacion del medio ambiente. . L . . L.
Incluir en el cronograma la actividad relacionada con los riesgos fisicos, proyecto de
modernizacion del Laboratorio de Salud Piblica Departamental Quindio
Establecer lista de verificacion de condiciones de bioseguridad.
Definir cronograma de vigias de bioseguridad.
Presentar informe de verificacion ante el oficial bioseguridad.
Presentar informe ante el comité de bioseguridad.
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n. LOS RESULTADOS DEL ASEGURAMIENTO DE LA VALIDEZ DE LOS RESULTADOS.

Area de Micobacterias.

Lectura de baciloscopia de tuberculosis.

Numero del lector | Nombre del profesional Calificacién
22434 -L1 Laura Catalina Palacio 100 % Desemperio eficiente
22434-1.2 Sandra Patricia Restrepo 100 % Desempefio eficiente
22434-L.3 Evelsy Leney GOmez 100% Desempernio eficiente

Area de Virologia:

PARTICIPACION RESULTADO
AREA: Virologia PEED TSH NEONATAL([100% SATISFACTORIO
AREA: Virologia - Chagas por Elisa Concordancia: 100%

Area de Parasitologia y Biologia Molecular:

PARTICIPACION RESULTADO
AREA: Biologia Molecular - SARS-Cov 2 100% SATISFACTORIO
Concordancia de positividad IK: 1.0 (Muy Bueno).
AREA: Parasitologia - Malaria Concordancia de especie K 0.77 (Bueno).
PROMEDIO FINAL DE LA EVALUACION 90.1%
AREA: Parasitologia - Chagas Concordancia de positividad IK: 1.0 (Muy Bueno)
AREA: Parasitologia - Leishmania Concordancia de positividad IK: 0.6 (moderado)

Area de Entomologia:

Nalara O 1 Anophieves a'bunaws ArQONCAeS ST ors s 05
Leshmanissis ‘ o 2 Lud2ompa speicmsss LuTZom A8 oene s as
’ Enfermedad de Chagas ‘ o 3 | Fhodnu s proloas | Fodnws prolims | 1
AIDOAOS IS ‘ Qw4 | Asdes aogye® | Asdes sy | 1
| Boopams (REapcophatus, SocpIvuE IR ephals )
R kettsiosis | ous TV IO S NS y

Area Fisicoquimica de Aguas y Alimentos y Microbiologia de Aguas y Alimentos:

PARTICIPACION RESULTADO

Resultados satisfactorios para los ensayos evaluados en matriz de agua
potable. SE obtuvo resultado insatisfactorio para el mensurado fosfatos por
las unidades de reporte. Los parametros evaluados fueron: Calcio, dureza,
alcalinidad, cloruros, conductividad, fluoruros, sulfatos, PH, aluminio, hierro,
nitritos, color, cloro residual, solidos totales y turbiedad.

Prueba de desempefio para grado alcoholimétrico en bebidas alcohdlicas,
con desempeiio satisfactorio.

Los pardmetros evaluados fueron: Calcio, dureza, alcalinidad, cloruros,
PICCAP conductividad, sulfatos, PH, hierro, color, turbiedad, fosfatos, Coliformes y
ecoli.

Prueba de desempefio LABCARE:
Programa ERA:

LABCARE - Bebidas Alcohdlicas

0. OTROS FACTORES RELEVANTES, TALES COMO ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO Y
CAPACITACION.

Dentro de las actividades misionales del laboratorio se encuentran:

1. Capacitacién a la red de laboratorios.
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01.21.2022 Toma de muestras alimentos Personal técnico secretaria

01.26.2022 Montaje pruebas de Covid antigeno Red laboratorios

02.01.2022 | Capacitacion rurales en enfermedades de interés en| Red de laboratorios
salud publica

02.09.2022 Capacitacion toma de muestras respiratorios Vigilancia en salud publica
transporte y EPP

03.24.2022 Dia de latuberculosis IPS, Red de laboratorios

04.04 2022 | Capacitacion bacteridlogos programas de Red de laboratorios
enfermedades de interés en salud publica

04052022 Capacitacién malaria Bacteriélogos Hospital

Quimbaya

05192022 |Capacitacion auxiliares laboratorio coloracién y Hospital Montenegro
extendidos

06.28 2022 | Capacitacion Aedes aegypti Grupo vectores

07.06.2022 Capacitacion bacteridlogos programas de|Laboratorio MLH
enfermedades de interés en salud publica

07.14.2022 Pruebas rapidas HIV Sifilis algoritmos HSJD, RED, IPS

08.01.2022 Capacitacion toma de muestras pox virus monky pox |GRUPO VIGILANCIA

08.19.2022 Capacitacion toma de muestras pox virus monky pox |IPS, RED

09022022 Pruebas rapidas HIV Sffilis algoritmos IPS, RED

11.24.2022 Capacitacion auxiliares y bacteridlogos programas de|Red de laboratorios

enfermedades de interés en salud publica

2. Asistencias técnicas la red de laboratorios.

Para el afio 2022, el departamento tiene inscritos 45 laboratorios clinicos y se visitaron 44
el 97% de los laboratorios, algunos por su complejidad o riesgo se les realizo dos visitas de
asistencia técnica.

(Calamra L del Hospital La Piblico
Camoba Laboratono del Hospital San Roquo Piblico
IF dandia Laboratono dol Hospital San Vicente De Paul Putlico
La Tebaida Laboratono del Hospital Pio X Piiblica
Montenegro  Laboratono del Hospital Roberto Quintero Villa Piiblico
[Quimbaya Laboratono Del Hospital Sagrado Comzdn de Jesds  Publica
Armania REDSALUD Piitiica
Calaes Laboratono Maria del Pilar Bellmn Privado
LArmenia Clinica del Calé Dumian Prvado
La Tabaida Laboratono Jevr Marin Privado
La Tebaida Centro de Atencion Fam ilar Prvado
Calara L del Hospital La Piblico
Cardoba Laboratonio del Hospital San Rogue Piblico
IF dandia Laboratono de! Hospial San Vicenle do Paul Piblica
La tebaida Lataovratono def Hospital Pio X Piblica
[Montenegro Laboratono del Hospital Robedo Quintero Vills Publica
|Quimbaya Lataratono Ded Hospital Sagrado Comzon de Jests | Piblico
A rmEnin REDSALUD Putlica
Calara Laboratono Maria dei Piar Beltrn Privado
|Armenia Clinica del Caké Dumian Privado
|La Tebaida Laboratono Javier Marin Privado
La Tebaids  Centro De Atencion Familiar Priado
(Camoba Lahoratono Del Hospital San Roque Priblico
Sabenio Laboratonio Del Hospital San Vicente De Paul Piblico
LArmania Diagnostico Vital Prvado
A rmEnia Fundacidn Sanias Privade
LArmania Sanidad Polica Quindio Régimen Especial
(armenia Labaratono Universidad del Quindio Privado
Armenia Clinica Del Caké Dumian Privado
A rmENiS Latoratono Centro De Diagnédstco Clinieo CD C Privado
LArmenia Laboratono Camenza Gamez Privado
|Quimbaya Laboratono Clinico Laurs Maria Roblodo Privado
Armenia Laboratono Clinico Andng Privada
Armenia Laboratono Clinico Angel Clinica Central Privada
LArmEnia Oncdlogos de Ocodents Pravado
[Fdandia Hardefli Prvado
Calara Dializar Privada
LA rmenia Anca Priado
LA rmenia Dindmica o Ayudas Dwgnosticas Sura Prvado
Quimbaya Ghona Teresa Cuartas Prvado
rmenia ksabel Cristing Jiménez Privado
LArmenia Jazmin Lars o Nubis Mattinez Privado
{armenia Carina Parea Privada
|Armenia IDME Privado
A rmEnia Laboralono Gema Privado

VISITAS DE ASITENCIA TECNICA - PUBLICO/PRIVADO | wm:;ﬁﬁﬂ::ﬁ::&:::ﬁ:: RED
laboratorios Privados 28 MUNICIPIO |#VISTAS
Laboratorios Publicos 16 Armenia 21
Régimen Especial 1 Calarca 5
TOTAL 45 Cordoba 3

Filandia 3
La Tebaida 6
Montenegro 2
Quimbaya 4
Salento 1
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3. Visitas de verificacion de estandares de calidad de la Resoluciéon 1619 de 2015, a la red

de laboratorios.

29.03.2022 |Hospital Dptal San Juan de Dios. ESE Equipo Técnico (Personas)
14.02.2022 (Laboratorio Clinico. SISTEMATIZADO Equipo Técnico (Personas)
08.04.2022  |DONPOLLO Equipo Técnico (Alimentos)
13.06.2022  |Quindicancer Equipo Técnico (Personas)
05.09.2022 |Rita Maria Paez Equipo Técnico (Personas)
23.09.2022. |Sagrada Familia. Equipo Técnico (Personas)
26.09.2022. [Roberto Quintero Villa — Montenegro. Equipo Técnico (Personas)
10.10.2022 |Martha Patricia Cabrera Equipo Técnico (Personas)
18.10.2022. [Sagrado Corazoén de Jesus — Quimbaya. Equipo Técnico (Personas)
24.10.2022 |Cruz Elena Rios Equipo Técnico (Personas)
31.10.2022. (RED SALUD. Equipo Técnico (Personas)
29.11.2022 |EPA Equipo Técnico (Aguas)

Con el acumulado de las vigencias anteriores y las 12 visitas de verificacién de los
Estandares de Calidad de la Resolucién 1619 de 2015, realizadas en la vigencia 2022, se
alcanza una cobertura del 47% de la red de laboratorios del Quindio.

4. Produccién de las areas técnicas del laboratorio.

AREAS TECNICAS FiSICO QUIMICO Y MICROBIOLOGICO DE AGUAS Y ALIMENTOS

VIGENCIA 2021

VIGENCIA 2022

MATRIZ TOTAL
AGUA CONSUMO HUMANO 456 571
ALIMENTOS PREPARADOS 424 302
LECHES 2 3
PRODUCTOS DE LA PESCA 8
PANELAS 42 22
SAL 21 20
AGUA ENVASADA 12 0
LECHE CRUDA 2
CARNICOS 218 2
BEBIDAS ALCOHOLICAS 51 22
DERIVADOS LACTEOS 5 2
ETAS 33 10
OTROS ALIMENTOS 0 8
PRUEBAS DE DESEMPENO 4 5

NUMERO DE MUESTRAS SUPERVISADAS AREAS TECNICAS MICROBIOLOGIA
CLINICA- MICOBACTERIAS:

EVENTOS 2021 2022
GRAM 1208 1333
TBC 1447 1100

NUMERO DE MUESTRAS SUPERVISADAS AREA TECNICA PARASITOLOGIA:
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EVENTOS 2021 2022
MALARIA 110 280
LEISHMANIA 20 14
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AREA TECNICA ENTOMOLOGIA:

NUMERO DE MUESTRAS SUPERVISADAS AREA TECNICA VIROLOGIA:

NUMERO DE MUESTRAS PROCESADAS DIAGNOSTICO AREA TECNICA VIROLOGIA:

EVENTOS

2021

2022

INDICES AEDICOS

49

41

EVENTOS 2021 2022
HIV 546 642
HEPATITIS B 144 276
CORE TOTAL 144 144
HEPATITIS C 294 380
HTLV 144 144
CHAGAS 144 189
VDRL PARA SIFILIS 1521 1455
DENGUE IGM 60 58

EVENTOS 2021 2022
DENGUE IG M 101 32
DENGUE NSt 117 176
LEPTOSPIRA IG M 26 68

SALIDAS DE LA REVISION POR LA DIRECCION VIGENCIA 2022.

A. La eficacia del sistema de gestion y de sus procesos.

La alta direccion mediante la presente revisién del Sistema de Gestion de Calidad asegura
que el mismo es idéneo y conveniente, adecuado y eficaz en la alineacién continua con la
direccion estratégica de la Gobernacién ya que permite controlar las actividades de los
procesos establecidos para lograr el adecuado desempeno del sistema, en cumplimiento
de la misién institucional, los requisitos legales, reglamentarios, con el fin de satisfacer las
necesidades de las partes interesadas pertinentes, conforme a lo establecido en la Politica
de Calidad, garantizando el logro de los objetivos, que para la vigencia 2022 fue del 75%.
Y los requisitos de la NTC ISO/IEC 17025:2017 en un 82%.

Ilgualmente nos permiti6 avanzar en el cumplimiento de los Estandares de Calidad de la
Resolucion 1619 de 2015, requisito de entrada para el funcionamiento del Laboratorio de
Salud Publica del Quindio, pasando de encontramos con un cumplimiento del 32%, lo que
nos ubicaba en los ultimos lugares en la Red Nacional de Laboratorios a ocupar el noveno
puesto a nivel nacional con un porcentaje de cumplimiento del 82,5%.

B. La mejora de las actividades del laboratorio relacionadas con el cumplimiento de
los requisitos de la ISO/IEC 17025:2017.

La implementacion de los requisitos de la ISO/IEC 17025:2017, nos ha permitido:

e Dar cumplimiento a un alto porcentaje a los items 4 y 5 de la Norma ISO17025/2005.

e A mejorar la calidad y la eficacia de las practicas, los procesos y los sistemas de
aseguramiento de la calidad del laboratorio.

e A establecer directrices y procedimientos que estén alineados con las Buenas
Practicas de Laboratorio.

e A aumentar el nivel de confianza de los grupos de valor y partes interesadas.

e Arealizar el trabajo con énfasis en la gestion del riesgo.

e A disponer de un sistema de informacién alineado a los requisitos de la presente
normay las legales y reglamentarias que rigen a los Laboratorios de Salud Publica.

C. La provision de los recursos requeridos

En el dltimo trimestre de la vigencia 2022 la Coordinacion del Laboratorio y su equipo
de técnico de trabajo, realiza analisis de la necesidad de recursos para la vigencia 2023
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y presenta ante la Secretaria de Salud propuesta que garantice el funcionamiento del
Laboratorio en términos de calidad y eficiencia, asi:

S 434.356.161,00

Compra de equipos de laboratorio S 100.000.000,00
]Reallzar analisis de mueslras de allmenios, aguas,
bebidas alcohdlicas que llegan al laboratorio en
|cumplimiento de la p i6n y las 1 5 520.000,000,00 | 1903012 Servicio de |180301200 Andlisls

para ETAS Y para la wglfanua de enfermedades de andlisis de laboralorio realizados
{Interés en salud publica

Reallzar evaluacion exierna Indirecia de cilologias
de cuello utering a los de lared
eallzar 13 vigllandia entomologica en  10s
uniciplos del departamento del Quindio.

S 40.000.000,00

s 40.000.000,00

devigllanciay control del Laboratorlo de

Salud Piblica en el Departamento del Quindio

gia en el de | § 35.000.000,00
fi to en la Imp ladon y 190301600
: desamollo de los estdndares de calldad y de los s 40.000.000.00 gﬁgigr}: ?;(andc\l:s“age Audilorias y visilas
3 requisitos afines con las normas ele Isofiec R inspectivas inspactivas
1 17025:2017, elc. isofiec 15189 yla elc/gp 1000 realizadas
- Realizar los senvidos de apoye a la gesfion,
-'-; administrativo y operativo para oblener los informes | § 60.772.557,00
k-] de resullados de los andlisis del laboratori
= Realizar el manlenimiento prevenlivo y correctiva de s 80.000.000.00 480301101
K las equipos de laboralorio. S
Reallzar I3 calibracion de 105 equipos del laboraono | 5 70.000.000,00 ;':sf’;wﬁn s;‘;ﬂ?\dfa 4 ::I:J?a?ns oy :log
Desarrollo del proceso de traslado y reublcacion de lcontrol. obenidos: i I
- los equipos. unidades lécnicas y operalivas del | S 7.350.078,00 \igilanda sanitaria
o I3boralorio y unidades lécnicas en desarrollo. g
: TOTAL $ 1.427.478.796

D. Necesidad de cambio para la vigencia 2023.

Segretario de Saljid Departamental.
Gapernacioh del Quindio.

Continuar con el proceso de implementacion del software en los médulos de
bitacora, validador y QAQC con el fin de buscar una manera agil y completa de tener
la informacion.
El posible cambio de personal, debido a que la Comision Nacional del Servicio Civil
dio inicio al proceso de concurso de méritos para proveer cargos que se encontraban
en provisionalidad en el LSPQ.
Cambio en los objetivos estratégicos debido al nuevo plan de desarrollo por las
elecciones de Gobernador para la vigencia 2023.
Estrategias que impacten el cumplimiento de las actividades del Laboratorio y que
nos permita avanzar en el mejoramiento continuo, en la cual se discutiran y
analizaran temas de importancia transversal y especificos cuando lo amerite.
Cambio'en la documentacion del sistema de calidad y en la caracterizacion de éreas
debido al cambio de sede por la construccion del edificio del laboratorio.
Medicién de los indicadores de capacidades basica que vigila el laboratorio nacional
de referencia.
Realizar la actualizacién del documento Manual de Bioseguridad cédigo M-SSD-08,
incluyendo los lineamientos del Manual de Bioseguridad Laboratorio 4 edicion OMS,
Continuar con la validacion y la verificacion de las técnicas analiticas utilizadas en
el laboratorio.
Aumentar el célculo de la incertidumbre de los analisis que realiza el laboratorio.
Realizar seguimiento permanente al indicador: Oportunidad en la entrega de
eSultados, para las Area Fisicoquimico de aguas y alimentos — Area microbiologia
: i tos y bebidas alcohdlicas, identificar estrategias e implementarlas.
reeyrsos suficiente para adquirir los reactivos para la
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Cbo-rdinadora. L.S.P.Q.
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