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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

RESOLUCION NUMERO

(0268

“Por la cual se adopta la politica de Servicio al Ciudadano en el Instituto Nacional de
Cancerologia

LA DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

En ejercicio de sus facultades legales, en especial fas conferidas por 1a ley 2291 de 2023
y el decreto 2627 de 2022.

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con el articulo 1 de la ley 2291 de 2023, el Instituto Nacional de
Cancerologia, es una entidad publica de naturaleza especial, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa, técnica y financiera, perteneciente al
sector descentralizado de la rama ejecutiva del orden nacional, adscrita al Ministerio de
Salud y Proteccién Social e integrante del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y el Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion. Regulada en lo
pertinente por la Ley 100 de 1993, las Leyes 1122 de 2007, 1438 de 2011 y las demas
normas aplicables a los prestadores de servicios de salud de caracter publico.

Que, de acuerdo con los numerales 1, 13 y 17 del articulo 9 de la ley 2291 de 2023 el
director general tiene dentro de sus funciones expedir los actos administrativos para el
desarrollo de su objeto, en lo relacionado con su competencia, que sean necesarios para
el funcionamiento de la entidad.

Que, de conformidad con el articulo 209 de la Constitucién Politica se establece que la
funcién administrativa esta al servicio de los intereses generales y se desarrolla con
fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficiencia, economia, celeridad,
imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacién y la
desconcentracién de funciones.

Que, la Ley 09 de 1979, defini6 como un interés publico, y por consiguiente las normas
que se dicten en esta materia son de orden publico y de obligatorio cumplimiento.

Que, la Constitucién Politica de Colombia en su articulo 49 dispone que la atencidén en
salud y el saneamiento ambiental sean servicios publicos a cargo del estado y garantia
para todas las personas al acceso a los servicios de promocion, proteccion vy
recuperacién de la salud.

Que, la Ley 1122 de 2007 incluye reformas en los aspectos de direccion,
universalizacién, financiacion, equilibrio entre los actores del sistema racionalizacion y
mejoramiento en la prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de
salud publica y de las funciones de, inspeccién, vigilancia y control y la organizacion de
redes para la prestacion de servicios de salud.
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Que, la ley 0384 de 2010 o Ley Sandra Ceballos, establece las acciones para atencién
integral del cancer en Colombia de manera gue se reduzca la mortalidad y la morbilidad
por cancer, asi como mejorar la calidad de vida de los pacientes oncolégicos, a través de
la garantia por parte del estado y de los actores que intervienen en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud vigente, de la prestacion de todos los servicios que se
requiere para su prevencion, deteccidn temprana, tratamiento integral, rehabilitacion y
cuidado paliativo.

Que, la Ley 1751 de 2015, “por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la
salud y se dictan ofras disposiciones”, en el articulo 2°, establece la salud como un
derecho fundamental y por tanto auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo
colectivo que incluye el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud, asistiéndole al
Estado la responsabilidad de adoptar las politicas para asegurar la igualdad de trato, de
oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencion, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todos y cada uno de los habitantes del
territorio y que la prestacion como es un servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta
bajo la indelegable direccion, supervision, organizacion, regulacién, coordinacion vy
control del Estado.

Que, para el logro y realizaciéon del derecho fundamental a la salud, la Ley 1751 de 2015
obliga al Estado a organizar un sistema de salud el cual, de manera coordinada y
armonica define los principios, normas, politicas publicas, instituciones, competencias,
facultades, obligaciones, derechos, deberes, recursos financieros, controles, informacion,
procedimientos y evaluacién, idéneas para la garantia y materializacién del derecho
fundamental a la salud.

Que, el Instituto a través de la Resolucion No. 0193 del 4 de abril de 2019, adoptd el
Cddigo de integridad del Servicio Publico; resaltando la imagen del servidor plblico ante
la sociedad y orientando sus actuaciones al respeto de los principios, valores y
conductas que se deben seguir en el desarrollo de las diferentes actividades del
quehacer (SER — HACER) en el cumplimiento de la misién institucional, con criterios de
eficiencia, eficacia y efectividad, creando un ambiente laboral de confianza, respeto,
colaboracién y calidad en los productos institucionales.

Que, la Ley 2026 de 2020 o Ley Jacobo, establece medidas gque hagan efectiva la
proteccion del derecho fundamental a la salud de los menores de 18 afios con
diagnoéstico o presuncion de cancer, su atencién integral como prioritaria, garantizando el
acceso efectivo a los servicios de salud oncopediatrica y fortaleciendo el apoyo social
gue recibe esta poblacion.

Que, la Ley 2016 de 2020, adopta el codigo de integridad del Servicio Publico
Colombiano expedido por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, por
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parte de todas las entidades del Estado a nivel nacional y territorial y en todas las Ramas
del Poder Publico, las cuales tendran la autonomia de complementarlo respetando los
valores que ya estan contenidos en el mismo.

Que, Colombia impuisa a través del Ministerio de Salud y Proteccién Social, la calidad y
la_humanizacion de la atencién que buscan dar respuesta a las necesidades de las
personas y contribuir a la finalidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
logrando iniciar la vida en las mejores condiciones, mantenerse saludable en familia, vivir
en la comunidad sana e informada de sus derechos y deberes en salud, detectar
oportunamente la enfermedad y recuperar la salud, vivir con la enfermedad o la
diversidad funcional con autonomia y respeto y enfrentar el final de vida con dignidad.

Que, el Ministerio de Salud y Proteccién Social ha dispuesto para los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), los elementos del Plan Nacional de
Mejoramiento de la Calidad en Salud (PNMCSS), los cuales pretenden convertir en
temas prioritarios la humanizacion de los servicios, la seguridad, coordinacion y
transparencia, asi como algunas orientaciones para la calidad y humanizacion de la
atencién integral en saiud.

Que, dentro de las funciones de la Subdireccion General de Atencion Médica y Docencia
del Instituto Nacional de Cancerologia, se encuentra garantizar y prestar la atencién
integral y de referencia a personas con enfermedades oncologicas, garantizar la
integralidad en la prestacién de los servicios de salud en el orden de la educacion,
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y del abordaje bioldgico,
psicoldgico y social y propender por satisfacer las necesidades de salud de los usuarios.

Que, en los procesos de diagnéstico y estadificacion, asi como durante el tratamiento y
transito por los servicios de apoyo clinico, los profesionales de la salud deben aplicar los
principios de buen trato, oportunidad, trabajo en equipo, orientacién a resultados, vy
vocacion y capacidad de servicio.

Que, el Instituto Nacional de Cancerologia, ha obtenido la Acreditacion en Salud, y debe
continuar demostrando niveles superiores de calidad en el marco del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad, en el grupo de estandares del proceso de atencién al cliente
asistencial.

Que, se hace necesario establecer la Politica de Servicio al Ciudadano en el Instituto
Nacional de Cancerologia, que dé respuestas a las necesidades de fortalecer la relacion
persona — ciudadano — paciente — servidor publico, contribuyendo a la satisfaccion de los
ciudadanos en la cadena de valor del servicio, respondiendo efectivamente a sus
deberes y derechos, con un enfoque de humanizacion y excelencia de la gestion.
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RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Adoptar la Politica de Servicio al Ciudadano en el Instituto
Nacional de Cancerologia, la cual se contiene en el documento anexo que hace parte
integral de esta resolucién.

ARTICULO SEGUNDO. La politica institucional adoptada tiene como objetivos, los
siguientes:

Objetivo general

Contribuir a la satisfaccién de las necesidades de los ciudadanos en la cadena de valor
del servicio, respondiendo activa y efectivamente a sus derechos y deberes con un
enfoque humanizado, en la construccion de valor plblico del Instituto Nacional de
Cancerologia.

Objetivos especificos

1. Brindar una comunicaciéon asertiva desde la Institucién, con un enfoque de
humanizacion y eficiencia administrativa a todas las personas.

2. Priorizar las necesidades identificadas de los ciudadanos de acuerdo con nuestra
cadena de valor institucional.

3. Implementar la coordinacién horizontal entre las Empresas Administradoras de Planes
de Beneficios (EAPB) y el Instituto Nacional de Cancerologia para Identificar las
necesidades del ciudadano y analizar, proponer, concertar y desarrollar estrategias
que faciliten la accesibilidad y navegabilidad del paciente en la Institucién.

4. Establecer y fortalecer continuamente un equipo de trabajo junto a los pacientes,
familias, ciudadanos y grupos de valor, para lograr una mayor satisfaccion frente al
servicio prestado, generando una experiencia humanizada, basada en la solidaridad,
apoyo mutuo, fransparencia, participacion y la colaboracion abierta.

5. Evaluar las actividades desarrolladas junto a los ciudadanos en nuestra ruta de
atencion dentro de [a cultura institucional de mejoramiento continuo.

ARTICULO TERCERO. DECLARACION DE LA POLITICA. El Instituto Nacional de
Cancerologia, se compromete a prestar servicios de salud al ciudadano, con caracter
humanizado, respetuoso, amable, empatico, oportuno y accesible, de acuerdo con las
necesidades y caracteristicas de nuestros pacientes y cuidadores, conforme al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).
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ARTICULO CUARTO. PRINCIPIOS. En el Instituto Nacional de Cancerologia, existe un
compromiso individual y colectivo de todos los servidores publicos en respetar los
principios y valores éticos del actuar institucional:

Buen trato: miramos a los ojos y escuchamos.

Oportunidad: a tiempo en el lugar requerido.

Trabajo en equipo: trabajamos de manera conjunta.
Orientacion a resultados: medimos nuestros logros.

Servicio: ayudamos a los demas.

Seguridad: prevenimos los riesgos del paciente y los laborales.

ARTICULO QUINTO. CAMPO DE APLICACION: Las disposiciones contenidas en la
presente resolucion adoptada, que incluye el documento anexo denominado POLITICA
INSTITUTICIONAL DE SERVICIO AL CIUDADANO, DEL INSTITUTO NACIONAL DE
CANCERQLOGIA, rige para los servidores publicos, contratistas, terceros en mision, y
todas las demas personas que se encuentren desarrollando alguna actividad en salud,
académica, cientifica y administrativa que tenga relacion con el INSTITUTO NACIONAL
DE CANCEROLOGIA.

ARTICULO SEXTO. VIGENCIA. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
expedicion y sera publicada en la pagina de internet del Instituto para conocimiento
general.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C., a los

08 MAY 2023

CAROLINA WIESNER CEBALLO
Director General

DGISDM/LMT/ GAC/IMGF
(Mt
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1.NOMBRE DE LA POLITICA:

POLITICA INSTITUCIONAL DE SERVICIO AL CIUDADANO Y GRUPOS DE VALOR DEL SECTOR
ADMINISTRATIVO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

2.ALINEACION CON EL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL (PDI):
2.1.Linea estratégica:

Linea estratégica atencién y cuidados de pacientes

2.1.1 Objetivo Estratégico:

Mejorar la gestion integral de los pacientes con cancer

Ambito estratégico

La politica se encuentra fundamentada en el Modelo Integral de Servicio al Ciudadano y Grupos de Valor del
Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social-MISC.

En el marco de la Renovacién de la Administracion Publica descrita en el Consejo Nacional de Politica Econdmica
y Social (Conpes 3248 de 2003), la Politica Publica de Servicio al Ciudadano (Conpes 3649 de 2010), la Politica
Nacional de Eficiencia Administrativa al Servicio del Ciudadano (Conpes 3785 de 2013), el Estado Colombiano
ha venido fortaleciendo su capacidad administrativa para enfocar la gestién y promocién de los servicios publicos
y cumplir con sus objetivos esenciales, en funcién del servicio al ciudadano y el funcionamiento de una sociedad
moderna. (Minsalud, 2020)

Para el periodo 2019 - 2022 el Grupo de Atencién al Ciudadano formulé el Proyecto de inversion denominado
“Implementacién del Modelo de Servicio al Ciudadano en el Sector Salud a Nivel Nacional”, con el propésito de
abordar las iniciativas y los avances individuales de las entidades del Sector Administrativo de Salud y Proteccién
Social de manera unificada y coordinada en la adopcion de directrices y buenas practicas en servicio al
ciudadano; participando la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social — ADRES,
el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA, el Instituto Nacional de Salud — INS,
el Centro Federico Lleras Acosta - CFDLLA, Sanatorio Agua de Dios, Sanatorio de Contratacién, Fondo de Pasivo
Social Ferrocarriles Nacionales de Colombia — FPS, Superintendencia Nacional de Salud y el Instituto Nacional
de Cancerologia INC.

Con el liderazgo del Ministerio de Salud y Proteccién Social y el trabajo colaborativo de las entidades descritas
anteriormente, disefiamos el Modelo Integral de Servicio al Ciudadano y Grupos de Valor, acogiendo la
normatividad legal vigente, estdndares de excelencia y los objetivos comunes a la funcién administrativa.

3.JUSTIFICACION

El Departamento Nacional de Planeacion en el afio 2013, lider6 el programa Nacional de Servicio al Ciudadano,
centrando en su promesa de valor las respuestas a las solicitudes hechas por los ciudadanos a través de los
siguientes atributos: respeto, amabilidad, confiabilidad, empatia, inclusién, oportunidad y efectividad. (Minsalud,
2020)

Con el propésito de orientar la implementacién del Modelo Integral de Servicio al Ciudadano y grupos de Valor
del Sector Administrativo de Salud con sus estandares de excelencia, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
en colaboracion con las entidades adscritas incluyendo el Instituto Nacional de Cancerologia, teniendo en cuenta
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el marco normativo, CONPES 3785 de 2013, las buenas practicas nacionales e internacionales en servicio al
ciudadano, los lineamientos del Programa Nacional de Servicio al Ciudadano PNSC y conforme al articulo 44
numeral 14 del Decreto 4107 de 2011, la Secretaria General del Minsalud tiene la responsabilidad de apoyar la
orientacién, coordinacion y el ejercicio del control administrativo de las entidades adscritas y vinculadas al
Ministerio, conforme a la normatividad sobre la materia y a las instrucciones que le imparta el (la) Ministro(a).

Actualmente, demandamos como ciudadanos servicios superiores, que, manteniendo su promesa de valor,
generan atributos diferenciadores del servicio; esta categorizacién se encuentra establecida de acuerdo con el
grado de importancia como atributos de requisito o atributos diferenciales y al grado de impacto en la confianza
y en la construccién de valor publico, como atributos racionales y emocionales.

Estos atributos de servicio deben responder a las exigencias segun los segmentos de grupo de valor identificados
y analizados para poder ofrecer un servicio excelente y una experiencia memorable. (Minsalud G. d., 2020)

El Modelo Integral de Servicio al Ciudadano y Grupos de Valor del Sector Administrativo de Salud y Proteccién
Social-MISC propone los siguientes atributos de servicio:

Atributos de Requisito-Racionales-Hacer Atributos Diferenciales - Emocionales (generan

confianza y construyen valor publico) Ser

Funcionalidad | Facilidad para la obtencion del
servicio (accesibilidad)
Cobertura institucional (canales
cercanos)

Amplio portafolio de servicios
(lenguaje claroy
sencillo)

Integracion de canales
Ubicacion

Tecnologia

Infraestructura

Imagen
Institucional

Prestigio del servidor publico.
Prestigio institucional o reputacion.

Calidad

Durabilidad

Confiabilidad  (informacién vy
consistencia) Especificaciones
(requisitos)

Relacién con
grupos de valor

Personalizacién del servicio
(Enfoque diferencial)
Experiencia del servicio
Atencion Respetuosa
Empatia

Humanizacion

Costo

Percepcion de economia
Austeridad
Manejo inteligente del recurso

Oportunidad

Cumplimiento de lo prometido

La mejor entrega

Respuesta en el tiempo, modo y
lugar indicado (asignacién de
citas, requisitos minimos, entrega
de medicamentos)

Figura N°1 Atributos de servicio. Tomado de MISC y grupos de valor del sector administrativo de salud y proteccion social.
(Minsalud, 2020)
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4.0BJETIVOS
4.1 Objetivo general

Contribuir a la satisfaccion de las necesidades de los ciudadanos en la cadena de valor del servicio, respondiendo
activa y efectivamente a sus derechos y deberes con un enfoque humanizado, en la construccion de valor publico.

4.20bjetivos especificos

eBrindar una comunicacion asertiva desde la Institucion, con un enfoque de humanizacién y eficiencia
administrativa a todas las personas.

e Priorizar las necesidades identificadas de los ciudadanos de acuerdo con nuestra cadena de valor institucional.

eImplementar la coordinacion horizontal entre las EAPB y el INC para Identificar las necesidades del ciudadano
y analizar, proponer, concertar y desarrollar estrategias que faciliten la accesibilidad y navegabilidad del paciente
en la Institucion.

eEstablecer y fortalecer continuamente un equipo de trabajo junto a los pacientes, familias, ciudadanos y grupos
de valor, para lograr una mayor satisfaccion frente al servicio prestado, generando una experiencia humanizada,
basada en la solidaridad, apoyo mutuo, transparencia, participacion y la colaboracién abierta.

eEvaluar las actividades desarrolladas junto a los ciudadanos en nuestra ruta de atencion dentro de la cultura
institucional de mejoramiento continuo.

La medicion de la politica y sus objetivos se encuentra alineada a los principios de la Institucién de acuerdo con
el indicador:

ePorcentaje de satisfaccion de los usuarios

5. DECLARACION DE LA POLITICA

El Instituto Nacional de Cancerologia ESE, se compromete a prestar servicios de salud al ciudadano, con caracter
humanizado, respetuoso, amable, empatico, oportuno y accesible, de acuerdo con las necesidades y
caracteristicas de nuestros pacientes y cuidadores.

6. DESARROLLO DE LA POLITICA

El modelo integral de servicio al ciudadano MISC se encuentra alineado con el manual operativo del modelo
integrado de planeacioén y gestion MIPG y se circunscribe en sus tres componentes: institucionalidad, operacion
y medicion.

Institucionalidad

Corresponde a la articulacién de las entidades publicas para abordar los procesos y procedimientos de gestion
y desempefio; contribuyendo a los resultados que generen valor publico a través de servicios humanizados y de
calidad, entregados a los ciudadanos, pacientes, familias y grupos de valor, donde participan los Comités
Institucional y Sectorial de Gestion y Desempefio. (Minsalud, 2020)
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Operacion

Concierne a la gestion y el desempefio organizacional y la satisfaccion de los intereses generales de los
ciudadanos, pacientes, familias y grupos de valor para la garantia de sus derechos, la solucién de problemas
sociales, la satisfaccion de necesidades mediante la implementacion de programas y proyectos que generen un
mayor bienestar a la poblacion y aporte en la creacién de valor publico (MIPG, 2018). El MISC desarrolla la
operacion de servicio en los componentes de Servicio centrado en la persona, ciudadanos y grupos de valor,
procesos/procedimientos armonizados, cultura de humanizacion y excelencia del servicio, cobertura y
fortalecimiento de canales de acceso e informacién confiable y accesible. (Minsalud, 2020)

Medicion

Valora el estado de las entidades publicas frente al marco de gestién y desempefio sectorial de las politicas, con
el proposito de alcanzar la satisfaccion efectiva de las necesidades de los ciudadanos y grupos de valor. Dentro
del MISC, se desarrolla en el componente de Mejoramiento de la Excelencia del Servicio. (Minsalud, 2020)

Actualmente existen cuatro escenarios priorizados para la interaccién del ciudadano o grupo de valor con las
entidades publicas:

e Consulta de informacién publica

eRealizacion de tramites o acceso a la oferta institucional de la entidad

eGeneracion de PQRS y patrticipacion en la rendicién de cuentas

eParticipacion en la realizacion de propuestas, iniciativas, politicas o programas liderados por la entidad, o
colaboracioén en la solucién de problemas de lo publico.

Para el caso especifico del Instituto Nacional de Cancerologia, estos escenarios de interacciéon se encuentran
documentados dentro del mapa de procesos institucional.

6.1Consulta de Informacién Publica

A través de la pagina WEB www.cancer.gov.co los ciudadanos tienen acceso a la informacion institucional
presentada de la siguiente forma:

6.1.1 Somos INC: Se encuentra disponible nuestra misién, valores, principios, cédigo de integridad, estructura,
objetivos y funciones, resefa histdrica, la direccidn, directorio de funcionarios, organigrama, mapa de procesos,
directorio de entidades, reconocimientos y certificaciones, ubicacién geografica entre otras.
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Figura N°2 Presentacion vigente pagina WEB Institucional. www.cancer.gov.co 2023

6.1.2Portafolio de servicios: La atencién centrada en el paciente, liderada por la Subdireccion General de
Atencidn Médica y Docencia, es presentada a través de la informacién de los servicios prestados para realizar el
diagndstico, estadificacion y tratamiento a los pacientes con enfermedad oncolégica. Asi mismo, desde esta
Subdireccién se muestra nuestra oferta de servicios en docencia de cara a las necesidades del pais.

6.1.3Conozca sobre el cancer: Contamos con informacion especifica tanto para
profesionales de la salud, como para pacientes y la disponibilidad de nuestras publicaciones realizadas.

6.1.4Centro de Investigacion: La generacion del conocimiento desde la Institucion es llevada al ciudadano a
través de la Subdireccion General de Investigaciones, evidenciando las lineas de investigacion en cancer en
Colombia, los grupos reconocidos MINCIENCIAS - ScienTl entre otros.

6.1.5Transparencia y acceso a la informacién: De acuerdo con la Ley 1712 de 2014 y a la Resolucién 1519 de
2020, el Instituto Nacional de Cancerologia pone a disposicion de los ciudadanos, e interesados, informacién de
la entidad, estructura organica, normatividad, contratacion, planeacion, presupuesto informes etc.

6.1.6Atencion y servicios a la ciudadania: de acuerdo con la normatividad legal vigente, se explican las diferentes
herramientas que dispone la Institucion para el reporte de PQRSF por los ciudadanos, tramites y servicios como
la solicitud de historia clinica, citas médicas y la realizacién de la encuesta de satisfaccién entre otras.

6.1.7Participacion y rendicion de cuentas: informacion disponible de las audiencias publicas realizadas en la
Institucion, incluyendo el histdrico de las mismas, de acuerdo con la normatividad legal vigente.
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6.1.8COVID 19: Ante la declaracion de pandemia por COVID 19, se hizo necesario que la Institucién contara con
un plan de accion para el manejo de pacientes oncolégicos con COVID 19, para lo cual fue necesario adaptar el
modelo de atencién del cuidado del paciente con cancer para los casos de COVID 19. Toda la informacién se

encuentra disponible en nuestro sitio WEB.

6.1.9Medios de comunicacion: hace referencia a las campafias realizadas, infografias, calendario de eventos,

noticias y boletines de prensa sobre el diagnéstico y tratamiento del cancer.

Casos nuevos de céancer en el INC 2021

H En 2021 se atendieron 5.562 casos nuevos de cancer, con
Generalldades mayor proporcién en mujeres. EL 411% de los casos nuevos al
L ] ano correspondid a los adultos mayores de 65 anos y cerca

de la mitad de los casos pertenecian al régimen de afiliacion

L .. - tipo subsidiado.
Distribucion segiin sexo P

ﬁﬁﬂ Cdncer en cifras

Instituto Nacional de Cancerologia ESE

Distribucion segin grupos deedad ® @ O

Grupos de Nimero de casos %
O edad (afios) nuevos de cancer
@ 0-14 180 3,2
15 - &b 1.025 184
2.460 3.102 s-54
Casos nuevos Casos nuevos 55-64 1267 228
de cancer de cancer 65+ 2284 1
44,2% 55,8% Total 5.562 100
1
Distribucion por régimen de : ELINC atendid pacientes
iacia procedentes de todos los
afiliacion al SGSSS ' departamentos del pais.

Boyacd
Subsidiado Tolima
Meta

Vinculado s
Resto del pais

Total

¢ de . . \f’

Régimen filiacid Casos nuevos de cancer i
! ‘ Bogota D. C.
' Cundinamarca

Contributivo H

'

=z L '

'

'

Espedial
Particular
Total

3283
752
n
308
216
670
5.562

59,0
1Bs
58
55
41
12,0
100

Cerca del
tenian como residencia habituzl Bogotd D.C.y los
0,
90+

departamentos del area de influencia del INC

como son Cundinamarca, Boyacs, Tolima y Meta.

Figura N°3 Infografia Cancer en cifras publicacion www.cancer.gov.co 2023

6.2 Realizacion de tramites o acceso a la oferta institucional de la entidad.

Adicional a la informacion descrita en la pagina WEB, contamos con herramientas interactivas (Chat, correo
electrénico), central telefénica y entrega de informacion presencial (punto de informacién, ventanilla al ciudadano,
navegadores, programas de educacién de enfermeria) para la realizacion de trdmites o acceso a la oferta e

informacion de la Institucién.
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Figura N°4 Solicitud de citas, informacioén a través de la pagina WEB www.cancer.gov.co 2023

Las herramientas interactivas ante la pandemia por COVID-19, nos han permitido reinventar las dinamicas de
participacion ciudadana y de construccién social. Las tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones TICs,
se constituyen en una alternativa a los encuentros presenciales, contando con una amplia gama de servicios.
(Minsalud, Politica de participacién social en salud Resolucién 2063 de 2017, 2017)

La herramienta digital Microsoft Teams, actualmente disponible en el Instituto, permite a través del chat de grupos
y la programacion de reuniones, compartir toda indole de archivos (texto, video, imagen), trabajar documentos
en linea, realizar reuniones con audio y video, generar calendarios para coordinar tareas o actividades,
conectividad con otras entidades o personas incluyendo las diferentes reuniones con los representantes de
usuarios de la Institucién. (Minsalud,
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/GT/herramienta-participacion-social-
salud-minsalud.pdf, 2020)

6.3 Generacion de PQRS y participacién en la rendicién de cuentas

La Constitucion Politica de Colombia a través de los Articulos 2,6,23 y 209 y la Ley 1755 de 2015, Ley 1474 de
2011, Ley 1437 de 2011, la Ley 527 de 1999, Ley 190 de 1995, Ley 962 de 1995, Decreto 1166 de 2016, Decreto
019 de 2012, Decreto 2623 del 2009, Decreto 2150 de 1995, Ley 962 de 2005, Decreto 019 de 2012, constituyen
el marco normativo para las PQRS en el pais. (www.dnp.gov.co, s.f.)

En el Instituto contamos con la descripcién de la actividad GAC- P0O1- D 03 para la atencién de peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias, solicitud de informacidn, agradecimientos, denuncia de actos de corrupcion, felicitaciones
(PQRSDF) en nuestro mapa de procesos, permitiendo que el usuario a través de diversas herramientas de
comunicacién pueda hacer llegar su comunicacién y conocer con la oportunidad requerida su respuesta.

Através de los buzones distribuidos en la Institucidn, se reciben los diferentes requerimientos mediante el formato
GAC- P01- FO5 PQRS solicitud de informacion y denuncias de corrupcion, o si el usuario asi lo desea puede
realizar su propia comunicacion presencial o virtual.
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La coordinacion de Trabajo Social junto al grupo designado debe realizar el recorrido y clasificacion de los
requerimientos, previa acta de apertura de los buzones documento GAC-P01-F-06 acta de apertura de buzon
PQRSDF, posteriormente envia al area implicada y gestiona la respuesta desde cada Subdireccion Institucional,
con su respectiva publicacion.

Los requerimientos recibidos en forma presencial, verbal, telefénica, correo electrénico o por correspondencia y
las registradas en la pagina web también se controlan con el acta de apertura de buzones a través del formato
GAC-P01-F-07 consolidado de requerimientos por mes.

Por Gltimo, contamos con la publicacion en nuestra pagina WEB del informe mensual de las PQRSDF recibidas,
el cual incluye el consolidado de las mismas, la distribucidén por servicios, los tiempos de respuesta, las causas
de requerimientos por atributos, comparativos por servicio, quejas anénimas, quejas interpuestas por las EPS y
los planes de mejora requeridos. Mensualmente este informe es analizado en el Comité de Calidad de la
Institucién por la Alta Gerencia.

6.3.1 Participacion en la rendicién de cuentas

El Articulo 48 de la Ley 1757 de 2015, por la cual se dictan disposiciones en materia de promocion y proteccién
del derecho a la participacion democratica, define la rendicién de cuentas como: “El proceso conformado por un
conjunto de normas, procedimientos, metodologias, estructuras, practicas y resultados mediante los cuales, las
entidades de la administracién publica del nivel nacional y territorial y los servidores publicos informan, explican
y dan a conocer los resultados de su gestion a los ciudadanos, la sociedad civil, otras entidades publicas y a los
organismos de control, a partir de la promocién del didlogo”.

La oficina Asesora de Planeacion Institucional, basada en el Manual Unico de rendicién de cuentas de la de
Presidencia de la Republica, Departamento Nacional de Planeacién y Departamento Administrativo de la Funcién
Publica, y contemplando los lineamientos para presentar ante la ciudadania: Presupuesto, Cumplimiento de
metas, Gestion Contratacion, Impacto de la gestion y Acciones de mejoramiento, realiza la invitacion a la
audiencia publica de rendicién de cuentas.

Es responsabilidad del Estado rendir cuentas, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 1757 de
2015; para explicar en un lenguaje comprensible el ciclo de la gestién publica, evidenciar las acciones
desarrolladas por la entidad para cumplir su propésito, fomentando la transparencia en la gestion de la
administracion puablica y promoviendo la participacién democratica en mejora de la relacion de la ciudadania con
el Estado y los 6rganos de control.

La version 2 de este Manual, permite dimensionar lo que es y que no es la rendicién de cuentas (Publica, 2019).

Larendicion de cuentas es: La rendicion de cuentas no es:

Un proceso que se basa en la interrelacion Estado | Una audiencia o un evento aislado que se da una

- ciudadano. vez al afio.

Una relacién que promueve la representacion de Un evento que solo asisten servidores publicos y el
quienes histéricamente han sido excluidos por equipo que llevo a cabo el informe de rendicion de

razones de género, etnia, clase o cualquier tipo de | cuentas.
discriminacion.
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La presentacion de informes y generacion de La presentacion de informes en un lenguaje técnico
dialogos en lenguaje claro y comprensible para los |y poco comprensible al ciudadano
grupos de valor.

Promover acciones colectivas y de dialogo en cada | Brindar informacién mediante un informe que omite

momento del ciclo de la gestion publica con base los incumplimientos o dificultades que se hallaron y
en informacién sustentada en la realidad. solo da cuenta de lo que se ha cumplido.

Un proceso articulado con el control social, Publicar informacién institucional Unicamente en la
disciplinario, politico y fiscal que implica reconocer pagina WEB sin utilizar otros mecanismos de

el rol del ciudadano en la gestién publica y acceso y dialogo sobre la informacion.

viceversa.

Un proceso participativo y de aprendizaje continuo. | Un proceso desarticulado y repetitivo que se

No hay férmulas Unicas, se requiere innovar para efectla para cumplir con las normas.

cada vez hacerlo mejor.

La capacidad como organismo publico para Ausencia de compromisos y acciones de mejora
responder a los ciudadanos y los compromisos producto del didlogo con los grupos de interés.
asumidos.

Figura N°5 Qué es y que no es la rendicion de cuentas. Tomado de (Publica, 2019)

Esta actividad se encuentra documentada a través del GSI-P01-D-05 descripcion de la actividad para realizar la
audiencia publica de rendicién de cuentas, y es la Direccién General del Instituto Nacional de Cancerologia quien
realiza la presentacién de los temas definidos ante la ciudadania y da respuesta a las preguntas realizadas
durante la audiencia.

De acuerdo con la Funcion Publica, la rendicién de cuentas a los ciudadanos consta de 3 elementos basicos:

1.Informacién de calidad y en lenguaje claro sobre los avances y resultados de la gestion publica, asi como sobre
derechos garantizados.

2.Dialogo para explicar, escuchar y retroalimentar la gestion.

3.Incentivos para la construccion de la cultura de servidores como una forma de motivacion de los servidores
publicos y a los ciudadanos.

Estos tres elementos sefialados son constitutivos para la formulacion de las acciones que debe incluirse en la
estrategia de rendicion de cuentas de las entidades publicas; su implementacién es progresiva y cada entidad
asume los retos correspondientes para la estrategia de rendicién de cuentas. (Publica D. A., 2019)

La informacion, el didlogo y la responsabilidad, se convierten en elementos dinamicos y de esta forma se unen
a nuestra cultura de mejoramiento continuo, facilitando la presentacién de la informacién a la ciudadania.

Desde la oficina Asesora de Planeacion Institucional, se coordina la rendicion de cuentas, especificando el orden
del dia, la metodologia utilizada y aspectos generales de la realizacién y ulterior envio de la invitacion para la
participacion de esta; posteriormente es quien consolida el informe final, con los soportes, acta y presentacion
para publicacion en la pagina web.

Con el propésito de dar cumplimiento a estas recomendaciones, la informacion presentada a la ciudadania desde
la Institucion lleva el siguiente orden:
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e Contexto estratégico de la Institucion por la Direccion General.

Introduccion sobre la situacion del cancer a nivel mundial y nacional, incidencia, mortalidad, nimero estimado de
nuevos pacientes por regiones; modelo de calidad institucional para el control integral del cancer; resultados
generales del indice de desempefio institucional, responsabilidad social, atencién a nuestros usuarios,
satisfaccion, tramites institucionales, transparencia en la gestion publica, gestion de la inversion y gestion integral
de riesgos.

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E

Satisfaccion
de nuestros usuarios pacientes

97.7%
96.8%
95.8%
94.6%

2018 2019 2020 2021

Au‘x“
Figura N°6 Presentacion rendiéién de cuentas por la Direccion General del Instituto Nacional de Cancerologia. Satisfaccion
de nuestros pacientes 2018-2021 INC. Fuente SIAPINC

Fuente: SIAPING

® Tramites institucionales

| EI'INC para la vigencia 2021 contd con los siguientes tramites y otros procedimientos
administrativos inscritos en el Sistema Unico de Informacion de Tramites - SUIT

Solicitud de cita meédica —_ Expedicion certificado
de defuncién

H!
Il

Examen de laboratorio
clinico

Autorizacién servicios Radiologia e imagenes
de salud diagnosticas

Otros Procedimientos Administrativos - OPAS
= Campus virtual
- Alojamiento y alimentacion en los albergues

Expedicion de
historia clinica

Al
x |

Figura N°7 Presentacion rendicién de cuentas por la Direccion General del Instituto Nacional de Cancerologia. Tramites
institucionales 2021. Fuente SIAPINC
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eGestion de la Salud Publica e Investigacion a cargo de la Subdireccion de Investigaciones, Vigilancia
Epidemioldgica, Promocién y Prevencion.

Informacién sobre la Red Nacional de Investigacién en Cancer, proyectos de investigacion institucional y
extrainstitucional, ensayos clinicos, jornadas de investigacién en cancer, comité de publicaciones cientificas,
comité de ética en investigacién, Banco Nacional de Tumores; acciones en prevencion y deteccion temprana del
cancer, sistema de vigilancia epidemiolégica del cancer, asesorias en los proyectos de Ley, politicas y
movilizacion social, evaluacion y seguimiento de servicios oncoldgicos y avances en innovacion.

| Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E

@ o aye .7 -
o Politicas y movilizacion social

Ganadores: concurso de fotografia “Que no te quite mas el aliento, hoy y siempre es el momento”.

Cigarrillo convencional Cigarrillo electrénico

Vida Marchita El gusto de fumar Jugadas que matan Reanima tu vida

Germéan Suescun Correa Saida Judith Carrisoza Michael Steven Arias Miller Ruiz Aguilera

Ganador 1 lugar - Cigarrillo convencional ~ Ganador 2 lugar - Cigarrillo convencional Ganador 1 lugar - Cigarrillo electrénico Ganador 2 lugar - Cigarrillo electrénico
Concurso NFEA 2021 Concurso NFEA 2021 Concurso NFEA 2021 Concurso NFEA 2021

El nimero de interacciones fue de 4.460, contabilizadas a través de las visitas/reproducciones

de las sesiones abiertas al publico y las asistencias a las cerradas

Figura N°8 Presentacién rendicion de cuentas por la Subdireccién de Investigaciones, Vigilancia Epidemioldgica, Promocién
y Prevencion del Instituto Nacional de Cancerologia. Politicas y movilizacion social 2021.

e Gestidn Asistencial a cargo de la Subdireccion General de Atencion Médica y Docencia.

Modelo de atencion y evaluacion de la gestién clinica, modelo de cuidado del paciente con cancer, cancer y
funcionalidad, ruta de atencion; politica, lineas y decalogo de humanizacion; gestién de la pandemia por COVID
19 y ruta de atencion al paciente con COVID 19; caracterizacion de la poblacién atendida, produccion
institucional, cumplimiento del eje misional asistencial en sus lineas de atencion y cuidado de pacientes y
docencia; programas especiales, gestion de la inversién; atencion a nuestros usuarios PQRS y riesgos
asistenciales.
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Gestidon de la pandemia
I Jornada de vacunacion Instituto Nacional De Cancerologia ESE

El total de dosis administradas para el afio 2021 fueron
7.207; la principal poblacion vacunada fue mayores de 18
afios con un total de 5.253.

Se realizaron diferentes categorias de poblaciéon vacunada,
en los que se encuentran:

917 dosis administradas a pacientes.

e 2.193 dosis administradas a familiares de pacientes

e 1.386 dosis administradas a funcionarios y/o
colaboradores

e 2.418 dosis administradas familiares de funcionarios.

e 293 dosis administradas a poblacion general que reside o

trabaja a los alrededores del Instituto.

Figura N°9 Presentacion rendicion de cuentas gestion de la pandemia Subdireccién General de Atencién Médica y
Docencia del Instituto Nacional de Cancerologia. 2021.

I Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E

° .. .
e Atencion a nuestros usuarios
Peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y agradecimientos

Para el periodo 2021 se presentaron 2.282 requerimientos de los cuales
525 corresponden a quejas y los principales motivos son:

Trato y amabilidad, hoteleria,

) - ) i o 52% 27% 23%
informacién - orientacion, demora en la atencidn
Sugerencias 25% 20% 13%
Agradecimientos 18% M% 27%
Solicitud de la informacion 5% 40% 29%
Peticion 0% 2% 1%

Figura N°10 Presentacion rendicion de cuentas atencién a nuestros usuarios PQRS Subdireccion General de Atencion
Médica y Docencia del Instituto Nacional de Cancerologia 2021.

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.
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¢ Gestion Administrativa a cargo de la Subdireccién General de Gestion Administrativa y Financiera.

Cumplimiento en las metas de ejecucién presupuestal de ingresos, de gasto, liquidez de tesoreria, estados
financieros; cumplimiento acumulado en las metas de facturacion, de recaudo; gestion comercial, gestién
contractual de bienes y servicios, gestion de la tecnologia biomédica, gestion de infraestructura, gestién de la
inversion; apoyo tecnolégico como contingencia y respuesta a la pandemia COVID 19 y trabajo en casa; reporte
de amenazas cibernéticas contenidas en la red interna y perimetro FWNG mas analizador de amenazas y
vulnerabilidades; oferta de conjuntos de datos abiertos; modelo de costos; gestion humana, plan institucional de
bienestar, plan de seguridad salud en el trabajo, inversién por COVID 19 y riesgos administrativos.

I Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

: Desde la subdirecciéon administrativa y financiera
se acompana directamente las siguientes

| actividade§>
(e

Q Gestion ante la Junta Directiva en calidad de
secretario. Se realizaron 13 sesiones de junta
directiva.

de productividad. Actualmente se cuenta con 6
modelos de productividad implementados. (oncologia
clinica, hematologia, TPH Trasplante de progenitores
hematopoyéticos, oncologia radioterapica, oncologia
pediatrica.

Q Se lidera el disefio y mantenimiento de los modelos

0 Se lidera el disefio e implementacion del modelo de
pagos prospectivos. Se logro obtener la mayoria de
la poblacién el 100% de Capital Salud en 2021.

Contribucién  administrativa a la acreditacion
Institucional

Figura N°11 Presentacion rendicion de cuentas actividades Subdireccion General de Gestion Administrativa y Financiera
del Instituto Nacional de Cancerologia 2021.

6.4 Participaciéon en la realizacion de propuestas, iniciativas, politicas o programas liderados por la entidad, o
colaboracién en la solucion de problemas de lo publico.

La Institucién ha considerado la participacion de la ciudadania asegurando el acceso y la calidad de la
informacion basado en el reconocimiento del valor del otro y su legitimidad.

Esta participacién autbnoma y representativa, se encuentra a través de la conformacion de los diferentes
Comités: Comité de Humanizacion, Comité de Etica Hospitalaria, Comité de Investigaciones y la Junta Directiva.
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Asi mismo, los ciudadanos cuentan con el espacio mensual de reunién con la Subdireccion General de Atencién
y Docencia, Coordinacion de Trabajo Social y Coordinacion del Centro de Gestién Integral al Paciente, donde se
mantienen actualizados sobre las actividades desarrolladas en la Institucion de su interés.

Para el caso especifico de los pacientes con enfermedad oncoldgica y sus familias, desde el grupo de Enfermeria
Oncoldgica se cuenta con los diferentes programas de educacion que facilitan la comprensién de la enfermedad
y su tratamiento, generando espacios de encuentro con los especialistas tratantes y demas personal, donde se
despejan dudas, dando respuestas a las diferentes inquietudes. También contamos con la consulta del quimico
farmacéutico, relacionada con la revisién de la prescripcién de quimioterapia y sus posibles efectos secundarios.

6.4.1Junta Directiva

El Decreto 5017 del 2009 por el cual se aprobé la modificacion de la estructura del Instituto Nacional de
Cancerologia, decreté la conformacién de la Junta Directiva, incluyendo dos representantes de las asociaciones
de usuarios en su calidad de pacientes, los cuales son elegidos por y entre los miembros de las organizaciones
comunitarias, de conformidad con la reglamentacion que para el efecto establezca el Gobierno Nacional.

Es a través del acuerdo nimero 11 de 2019, por el cual se adapta el reglamento interno de la junta directiva,
estableciendo los principios y normatividad aplicable, la conformacién de requisitos y periodo de los integrantes
de esta, sus funciones y demas disposiciones.

En este espacio los usuarios aportan en el estudio de la politica general de la Institucién, la modificacion de su
estructura organica, los estatutos internos, la formulacion y evaluacién del plan de desarrollo, la revision y
aprobacion de los estados financieros, el cumplimiento del plan de gestién del (la) Director(a) General y el
funcionamiento en general del Instituto.

Las reuniones de la Junta Directiva se realizan de forma ordinaria o extraordinaria, donde la actuacién de sus
miembros se encuentra bajo los postulados de buena fe, los principios y fines de la actuacién administrativa y
consultando siempre los intereses generales de la Institucion, la Constitucion Politica, las leyes y las normas que
regulan el funcionamiento de la Entidad.

Son responsabilidad de los miembros de la junta, incluyendo los representantes de los usuarios: decidir sobre
los asuntos sometidos a su consideracion, estudiar los proyectos de actos y el material entregado para
consideracion, preparar las ponencias encomendadas y demas asignadas por la Junta Directiva.

6.4.2Reunién con los representantes de las asociaciones de usuarios y la Subdireccion General de Atencién
Médica y Docencia.

Una vez al mes se realiza la reunidn en la cual participan las diferentes asociaciones de usuarios de la Institucion:
asociacion de usuarios familiares y pacientes del Instituto Nacional de Cancerologia ASUFIN y la asociacion de
usuarios del

Instituto Nacional de Cancerologia ASUIN, con el proposito de socializar temas relacionados con los programas
y procedimientos con los cuales cuenta la Institucion; asi mismo tener conocimiento de manera directa de las
inquietudes presentadas por los diferentes representantes de las asociaciones de usuarios, a fin de resolver y
retroalimentar las mismas.

Los siguientes han sido algunos de los temas revisados:
eModelo de cuidado del paciente con cancer.

eRuta de atencion del paciente con cancer adulto y pediatrico.
ePrograma y lineas de humanizacion.
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e Prestacion de servicios.

e Central telefénica.

eReferencia y contra referencia.

eRecorrido presencial a la central de esterilizacion.
eEncuesta de satisfaccion, entre otras

6.4.3Comité de Etica Hospitalaria

Segun la resolucién 0482 de la Institucion, se establece el Comité de Etica hospitalaria como ente asesor y
educador con el propdsito de asesorar el equipo de salud y a la comunidad hospitalaria en sus decisiones sobre
dilemas éticos planteados en el curso de la préactica clinica y al mismo tiempo promover el adecuado ejercicio de
la actividad técnico-cientifica, con el fin de mejorar la atencion del paciente con cancer y su familia.

Actualmente el Comité se encuentra conformado por la directora general del Instituto o su delegado(a) quien
actia como presidente del comité, la coordinadora de Trabajo Social quien actia como secretaria del comite,
dos representantes del equipo médico para actuar como titular y suplente respectivamente, dos representantes
del grupo de enfermeria, el lider del programa de humanizacién o su representante, un representante de Trabajo
Social y dos representantes de las asociaciones de usuarios.

Para el comité de ética hospitalaria es de gran importancia la participacién de los representantes de las
asociaciones de usuarios, puesto que de esta forma se garantiza que las decisiones tomadas por el comité
responden a las necesidades de nuestros pacientes.

6.4.4Comité de Investigaciones

En el manual operativo del comité de ética en investigaciones INV-P01-M-02, se describen de acuerdo con los
estandares nacionales e internacionales que rigen la investigacion biomédica, los procedimientos operacionales
realizados en la Institucion con el fin de proteger los derechos y seguridad de los sujetos participantes en
investigacion.

Teniendo como principios fundamentales para la investigacion en sujetos humanos: el respeto a la dignidad de
las personas, el principio de beneficencia, el principio de no maleficenciay el principio de justicia, el comité cuenta
con la participacion de los representantes de las disciplinas clinicas, de areas de investigacion y dentro de los
representantes de otras disciplinas, un(a) representante de la comunidad y su suplente.

El representante de la comunidad no requiere titulo de formacién profesional ni de un campo de conocimiento
particular, pero no debera ser en ningun caso profesional de la salud, investigador en salud ni funcionario del
Instituto Nacional de Cancerologia. Se debe garantizar que esta persona posea un criterio analitico, pero siempre
enfocado al punto de vista de los participantes de proyectos de investigacion.

6.4.5Comité de Humanizacion

Este comité asesora a la alta direccion, mediante la promocién de la cultura de humanizacién para mejorar la
prestacion del servicio al paciente oncoldgico.

Se encuentra conformado por el (la) Director(a) del Instituto Nacional de Cancerologia, los (las)
Subdirectores(ras), el (la) Asesor de Calidad, el (Ia) Coordinador(a) de Apoyo Clinico, el (la) Coordinador(a) de
enfermeria, los (las) lideres de atencion al usuario, comunicaciones, grupo de salud mental, espirituales,
Ingenieria Hospitalaria, Tecnologia Biomédica, Cuidado Paliativo, Talento Humano, Asociaciones de Usuarios,
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Presidente del Comité de Etica Hospitalaria, Centro de Gestion Integral al paciente (CEGIP) y el grupo de
Atencion Inmediata al Paciente con Cancer (GAICA).

Las reuniones se realizan de caracter trimestral de forma ordinaria, y si las circunstancias lo requieren se puede
convocar de forma extraordinaria. Dentro de sus funciones tenemos el promover la implementacién y el desarrollo
de la politica y el programa de humanizacion, promover la cultura de humanizacién, la toma de decisiones, el
desarrollo en destrezas y competencias para los funcionarios en temas de humanizacion.
La participacion de los usuarios permite fortalecer la “experiencia humana del cancer y el reconocimiento de
la dignidad humana” lema de la politica de humanizacién institucional.

De esta forma,

7. Antecedent

la Institucion garantiza la participacion de la ciudadania

es institucionales normativos y juridicos

MARCO NORMATIVO NACIONAL

‘ Normativa Descripcion

1991

Constitucion
Politica de
Colombia

Articulo 1°. “Colombia es un Estado social de derecho, organizado en
forma de Republica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus
entidades territoriales, democratica, participativa y pluralista, fundada en
el respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las
personas que la integran y en la prevalencia del interés general.”

Articulo 2°. “son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad,
promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los
principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la
participacion de todos en las decisiones que los afectan y en la vida
econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacién; defender la
independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la
convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo. Las autoridades de
la Republica estan instituidas para proteger a todas las personas
residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demas
derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes
sociales del Estado y de los particulares.”

Instituciéon basica de la sociedad.”

Articulo 5°. “El Estado reconoce, sin discriminacion alguna, la primacia
de los derechos inalienables de la persona y ampara a la familia como

opinién politica o filosoéfica.”

Articulo 13. “Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley,
recibiran la misma proteccién y trato de las autoridades y gozaran de los
mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminacién
por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religién,
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Articulo 15. “Todas las personas tienen derecho a su intimidad personal
y familiar y a su buen nombre, y el Estado debe respetarlos y hacerlos
respetar. De igual modo, tienen derecho a conocer, actualizar y rectificar
las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bancos de datos
y en archivos de entidades publicas y privadas. En la recoleccion,
tratamiento y circulacién de datos se respetaran la libertad y demas
garantias consagradas en la Constitucion. La correspondencia y demas
formas de comunicacion privada son inviolables. S6lo pueden ser
interceptadas o registradas mediante orden judicial, en los casos y con
las formalidades que establezca la ley. Para efectos tributarios o
judiciales y para los casos de inspeccidn, vigilancia e intervencion del
Estado podra exigirse la presentacion de libros de contabilidad y demas
documentos privados, en los términos que sefale la ley.”

Articulo 20. “Se garantiza a toda persona la libertad de expresar y
difundir su pensamiento y opiniones, la de informar y recibir informacion
veraz e imparcial, y la de fundar medios masivos de comunicacion.”

Articulo 23. “Toda persona tiene derecho a presentar peticiones
respetuosas a las autoridades por motivos de interés general o particular
y a obtener pronta resolucién. El legislador podra reglamentar su
ejercicio ante organizaciones privadas para garantizar los

derechos fundamentales.”

Articulo 29. “El debido proceso se aplicara a toda clase de actuaciones
judiciales y administrativas (...)."

Articulo 74. “Todas las personas tienen derecho a acceder a los
documentos publicos salvo los casos que establezca la ley. El secreto
profesional es inviolable.”

Articulo 83. “Las actuaciones de los particulares y de las autoridades
publicas deberan cefiirse a los postulados de la buena fe, la cual se
presumira en todas las gestiones que aquellos adelanten ante éstas.”
Articulo 84. “Cuando un derecho o una actividad hayan sido
reglamentados de manera general, las autoridades publicas no podran
establecer ni exigir permisos, licencias o requisitos adicionales para su
ejercicio.”

Articulo 123. “Son servidores publicos los miembros de las corporaciones
publicas, los empleados y trabajadores del Estado y de sus entidades
descentralizadas territorialmente y por servicios. Los servidores publicos
estan al servicio del Estado y de la comunidad; ejerceran sus funciones
en la forma prevista por la Constitucion, la ley y el reglamento. La ley
determinara el régimen aplicable a los particulares que temporalmente
desemperien funciones publicas y regulara su ejercicio.”

Articulo 209. “La funcién administrativa esta al servicio de los intereses
generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad,
moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad,
mediante la descentralizacion, la delegacién y la desconcentracion de
funciones.”
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Articulo 270. “La ley organizara las formas y los sistemas de
participacion ciudadana que permitan vigilar la gestién publica que se
cumpla en los diversos niveles administrativos y sus resultados.”

Articulo 333. “La actividad econdémica y la iniciativa privada son libres,
dentro de los limites del bien comun. Para su ejercicio, nadie podra exigir
permisos previos ni requisitos, sin autorizacion de la ley.”

Articulo 365. “Los servicios publicos son inherentes a la finalidad social
del Estado. Es deber del Estado asegurar su prestacion eficiente a todos
los habitantes del territorio nacional.”

Resolucién 13437

Ministerio de Salud “Por la cual se constituyen los comités de Etica
Hospitalaria y se adoptan el Decalogo de los Derechos de los Pacientes”.

1993

Ley 87

“Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en
las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones”.

Ley 100

“Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan
otras disposiciones, libro II”.

1994

Decreto 1757

Formas de participacion social en la prestacion de servicios de salud.

1995

Ley 190

“Por la cual se dictan normas tendientes a preservar la moralidad en la
Administracion Publica y se fijan disposiciones con el fin de erradicar la
corrupcion administrativa.” Estatuto anticorrupcion. Articulos 54 y 55.
Sistema de quejas y reclamos. Articulo 83. Suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos o tramites innecesarios, existentes en la
administracion publica.

1995

Decreto 2150

“Por el cual se suprimen y reforman regulaciones, procedimientos o
tramites innecesarios existentes en la Administracion Publica.” Articulo
26. Utilizacién del sistema electronico de archivo y transmision de datos.
Articulo 32. Ventanillas Unicas

1995

Decreto 2232

“Por medio del cual se reglamenta la Ley 190 de 1995 en materia de
declaracion de bienes y rentas e informe de actividad econémica y asi
como el sistema de quejas y reclamos”. Articulo 8 y 9. Funciones y
actividades del jefe que atiende quejas y reclamos.

1996

Ley 324

“Por el cual se crean algunas normas a favor de la poblacién sorda.”
Reconoce la lengua manual colombiana, como idioma de la comunidad
sorda del pais, establece lineas para la investigacion, la enseflanza y la
difusion de la lengua manual colombiana y sefiala otras disposiciones en
favor de la poblacién sorda.

1997

Ley 361

“Por la cual se establecen mecanismos de integracion social de la
persona en situacion de discapacidad y se dictan otras disposiciones.”
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1998

Ley 489

“Por la cual se dictan normas sobre la organizacién y funcionamiento de
las entidades del orden nacional, se expiden las disposiciones, principios
y reglas generales para el ejercicio de las atribuciones previstas en los
numerales 15y 16 del articulo 189 de la Constitucion Politica y se dictan
otras disposiciones”. Articulo 4°. “la funcién administrativa del Estado
busca la satisfaccion de las necesidades generales de todos los
habitantes, de conformidad con los principios, finalidades y cometidos
consagrados en la Constitucion Politica. Los organismos, entidades y
personas encargadas, de manera permanente o transitoria, del ejercicio
de funciones administrativas deben ejercerlas consultando el interés
general.” (Negrilla fuera de texto). Articulo 18. Supresion y simplificacion
de tramites. Articulo 26. Estimulos a los servidores publicos. Crea
sistemas de calidad, control interno, desarrollo administrativo y
democratizacién y control social de la gestidn publica

1999

Ley 527

“Por medio de la cual se define y reglamenta el acceso y uso de los
mensajes de datos, del comercio electrénico y de las firmas digitales, y
se establecen las entidades de certificacién y se dictan otras
disposiciones.”

2000

Ley 594

“Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan
otras disposiciones”

2002

Ley 790

"Por la cual se expiden disposiciones para adelantar el programa de
renovacion de la administracién publica y se otorgan unas facultades
Extraordinarias al Presidente de la Republica".

2002

Ley 762

“Por medio de la cual se aprueba la Convencion Interamericana para la
Eliminacidn de todas las Formas de Discriminacién contra las Personas
con Discapacidad", suscrita en la ciudad de Guatemala, Guatemala, el
siete (7) de junio de mil novecientos noventa y nueve (1999).”

2003

Ley 872

"Por la cual se crea el sistema de gestion de la calidad en la rama
Ejecutiva del Poder Publico y en otras entidades prestadoras de
servicios".

2003

Decreto 519

“Por el cual se suprimen, se transforman y se crean unas consejerias y
programas presidenciales”. Programa Presidencial de Modernizacion,
Eficiencia, Transparencia y Lucha contra la Corrupcion bajo la
supervision del Vicepresidente de la Republica, funciones para participar
y colaborar en la modernizacion, ética, eficiencia y transparencia de la
gestién del Estado; colaborar en proyectos que mediante la utilizacion de
tecnologia permitan conectar las entidades y organismos del Estado y
proveer a la comunidad informacion sobre la gestion publica y la
realizacion de tramites en linea, entre otros.

2003

Decreto 1660

"Por el cual se reglamenta la accesibilidad a los modos de transporte de
la poblacién en general y en especial de las personas con discapacidad".

2003

Ley 850

“Por medio de la cual se reglamentan las veedurias ciudadanas”.
Establece el derecho de estas organizaciones sociales a obtener

informacion para ejercer vigilancia en la gestion publica.
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2003

CONPES 3248

“Renovacion de la administracion publica”. En desarrollo de la directiva
presidencial niumero 10 de 2002, se brindan lineamientos generales, el
alcance y mecanismos de evaluacion del Programa de Renovacion de la
Administracion Publica (PRAP).

2004

Decreto 1145

“Por medio del cual se dictan disposiciones relacionadas con el
desarrollo del Sistema General de Informaciéon Administrativa del Sector
Publico, SUIP.”

2004

ISO 10002

Gestion de Calidad. Satisfaccion del Cliente. Directrices para el
tratamiento de las quejas en las organizaciones

2005

Ley 962

“Por la cual se dictan disposiciones sobre racionalizacion de tramites y
procedimientos administrativos de los organismos y entidades del Estado
y de los particulares que ejercen funciones publicas o prestan servicios
publicos.”

2005

Decreto 1538

“Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 361 de 1997”. Establece
condiciones basicas de accesibilidad al espacio publico y la vivienda.

2005

Ley 982

“Por la cual se establecen normas tendientes a la equiparacion de
oportunidades para las personas sordas y sordo ciegas y se dictan otras
disposiciones”.

2006

Ley 1098

“Por la cual se expide el Cédigo de la Infancia y la Adolescencia”

2007

Ley 1171

“Por medio de la cual se establecen unos beneficios a las personas
adultas mayores”

2007

Decreto 3246

“Por el cual se modifica el Decreto 1145 de 2004.” que desarrolla el
Sistema General de Informacion Administrativa del Sector Publico, SUIP.

2007

Ley 1145

“Por medio de la cual se organiza el Sistema Nacional de Discapacidad y
se dictan otras disposiciones”

2008

Ley 1266

“Por la cual se dictan las disposiciones generales del habeas data y se
regula el manejo de la informacién contenida en bases de datos
personales, en especial la financiera, crediticia, comercial, de servicios y
la proveniente de terceros paises y se dictan otras disposiciones”.

2008

Decreto 1151

“Por el cual se establecen los lineamientos generales de la Estrategia de
Gobierno en Linea de la Republica de Colombia, se reglamenta
parcialmente la Ley 962 de 2005, y se dictan otras disposiciones”.

2008

Ley 1251

"Por la cual se dictan normas tendientes a procurar la proteccion,
promocion y defensa de los derechos de los adultos mayores".

2009

Ley 1275

“Por medio de la cual se establecen lineamientos de Politica Publica
Nacional para las personas que presentan enanismo y se dictan otras
disposiciones”.

2009

Ley 1287

“Por la cual se adiciona la Ley 361 de 1997”. Movilidad en bahias de
estacionamiento y accesibilidad en medio fisico.

2009

Ley 1341

"Por la cual se definen Principios y conceptos sobre la sociedad de la
informacion y la organizacion de las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones -TIC-, se crea la Agencia Nacional del Espectro y se
dictan otras disposiciones".
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2009

Ley 1346

“Por medio de la cual se aprueba la "Convencién sobre los Derechos de
las personas con Discapacidad”, adoptada por la Asamblea General de
la Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006”.

2009

Decreto 2623

“Por el cual se crea el Sistema Nacional de Servicio al Ciudadano.”
Articulo 1°. “Créase el Sistema Nacional de Servicio al Ciudadano —
SNSC-como instancia coordinadora para la Administracion Publica del
Orden Nacional de las politicas, estrategias, programas, metodologias,
mecanismos y actividades encaminados a fortalecer la Administracion al
servicio del ciudadano”. Articulo 5°. “fomentar el fortalecimiento
institucional de las entidades y dependencias encargadas del servicio al
ciudadano, mediante la expedicion de lineamientos y politicas de
mejoramiento y la generacion de herramientas de asistencia técnica para
aumentar la calidad del servicio que prestan”, asi como, “fortalecer los
canales de atencion al ciudadano en las entidades publicas.”

2009

Decreto 5017

Ministerio de la Proteccién Social por el cual se aprueba la modificacion
de la estructura del Instituto Nacional de Cancerologia.

2009

Ley 1306

“Por la cual se dictan normas para la proteccion de personas con
discapacidad mental y se establece el régimen de la representacion legal
de incapaces emancipados”

2010

Ley 1381

“Por la cual se desarrollan los articulos 7°, 8°, 10 y 70 de la Constitucion
Politica, y los articulos 4°, 5° y 28 de la Ley 21 de 1991 (que aprueba el
Convenio 169 de la OIT sobre pueblos indigenas y tribales), y se dictan
normas sobre reconocimiento, fomento, proteccién, uso, preservacion

y fortalecimiento de las lenguas de los grupos étnicos de Colombia y
sobre sus derechos linguisticos y los de sus hablantes”

2010

CONPES 3649

“Politica Nacional de Servicio al Ciudadano.” Establece lineamientos
generales y el alcance de la Politica Nacional de Servicio al Ciudadano,
con el fin de coordinar las acciones a cargo de la Nacion dirigidas al
apoyo de las actividades que se desarrollan en las entidades de
Administracion Publica Nacional de manera directa o a través de
particulares para aumentar la confianza y la satisfaccion de los
ciudadanos/clientes con los servicios prestados.

2010

Decreto 2842

“Por el cual se dictan disposiciones relacionadas con la operacién del
Sistema de Informacién y Gestién del Empleo Publico (SIGEP) y se
deroga el Decreto 1145 de 2004.” El Decreto 1083 de 2015 compila el
Decreto 2842 y deroga el Decreto 4669 de 2005 (Creacién del Grupo de
Racionalizaciéon y Automatizaciéon de Tramites -GRAT y el procedimiento
que debe seguirse para establecer y modificar los tramites autorizados
por la ley).

2011

Ley 1437

“Por la cual se expide el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo”.

2011

Ley 1474

“Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupciény la
efectividad del control de la gestién publica”.
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2012

Decreto Ley
Antitramites 0019

“Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones,
procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracion
Publica”.

2012

Ley 1581

“Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de
datos personales”

2012

Decreto 2641

“Por el cual se reglamentan los articulos 73y 76 de la Ley 1474 de
2011”. Estrategias para la Construccién del Plan Anticorrupcion y de
Atencién al Ciudadano.

2012

Decreto 2609

“Por el cual se reglamenta el Titulo V de la Ley 594 de 2000,
parcialmente los articulos 58 y 59 de la Ley 1437 de 2011 y se dictan
otras disposiciones en materia de Gestién Documental para todas las
Entidades del Estado”.

2013

Ley Estatutaria
1618

"Por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el
pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad".

2013

CONPES 3785

“Politica Nacional de Eficiencia Administrativa al Servicio del Ciudadano
y concepto favorable a la Nacion para contratar un empréstito externo
con la Banca multilateral hasta por la suma de USD 20 Millones
destinado a financiar el proyecto de Eficiencia al servicio del ciudadano”

2013

Decreto 1377

“Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1581 de 2012”
Recoleccion y tratamiento de datos personales”.

2014

Resolucién 2082

“Por la cual se dictan disposiciones para la operatividad del Sistema
Unico de Acreditacion en Salud”. Articulo 2: ejes trazadores (atencién
centrada en el usuario, humanizacién, transformacion cultural)

2014

Ley 1712

“Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de
Acceso a la Informacién Publica Nacional y se dictan otras
disposiciones.”

2014

Decreto 886

“Por el cual se reglamenta el articulo 25 de la Ley 1581 de 2012, relativo
al Registro Nacional de Bases de Datos”.

2014

Decreto 2573

“Por el cual se establecen los lineamientos generales de la Estrategia de
Gobierno en linea, se reglamenta parcialmente la Ley 1341 de 2009 y se
dictan otras disposiciones”.

2015

Resolucién 0032

Cédigo de ética y buen gobierno

2015

Ley 1755

“Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de Peticion y se
sustituye un titulo del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo”.

2015

Decreto 103

“Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1712 de 2014 y se dictan
otras disposiciones”

2015

Decreto 1083

Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
de Funcion Publica Modificado por el Decreto 1499 de 2017.

2016

Decreto 1166

“Por el cual se adiciona el capitulo 12 al Titulo 3 de la Parte 2 del Libro 2
del Decreto 1069 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector
Justicia del Derecho, relacionado con la presentacion, tratamiento y
radicacién de las peticiones presentadas verbalmente”.
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2016

Decreto 780

Compilatorio de normas reglamentarias preexistentes del sector salud.
Parte 10. Participacion de la comunidad en el SGSSS. Titulo 1.
Participacion en la prestacion de Servicios de Salud Capitulo 1,
Participacion en Salud. “Por el cual se organizan y se establecen las
modalidades y formas de participacién social en la prestaciéon de
servicios de salud”.

2017

Decreto 1499

“Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el
Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de
2015”

2018

Resolucién 5095

“Por la cual se adopta el Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y
Hospitalario de Colombia version 3.1”. Dentro del grupo de estandares
del proceso de atencidn al cliente asistencial, en algunos criterios que
son conexos al MISC.

2019

Ley 1952

“Por medio de la cual se expide el Codigo General Disciplinario y se
derogan la ley 734 de 2002 y algunas disposiciones de la ley 1474 de
2011, relacionadas con el derecho disciplinario”.

2019

Decreto 2106

“Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y reformar
tramites, procesos y procedimientos innecesarios existentes en la
administracién publica”.

2019

Resolucién 193

Cédigo de integridad y conflictos de interés.

2020

Ley 2052

"Por medio de la cual se establecen disposiciones transversales a la
rama ejecutiva del nivel nacional y territorial y a los particulares que
cumplan funciones publicas y administrativas, en relacién con la
racionalizacién de trdmites y se dictan otras disposiciones”

2020

Resolucién 1519

“Por la cual se definen los estdndares y directrices para publicar la
informacion sefialada en la Ley 1712 del 2014 y se definen los requisitos
materia de acceso a la informacion publica, accesibilidad web, seguridad
digital, y datos abiertos”

2020

Acuerdo 008

Cédigo de gobierno corporativo

2018

Normativa
Resolucién 0842

MARCO NORMATIVO INSTITUCIONAL
Descripcién

Por medio de la cual es adopta la politica de calidad del Instituto
Nacional de Cancerologia ESE

2019

Acuerdo 11

Por el cual se adopta el reglamento interno de la Junta Directiva del
Instituto Nacional de Cancerologia ESE

2019

Resolucién 0193

Por medio de la cual se adopta el Cédigo de integridad del servicio
publico del Instituto Nacional de Cancerologia ESE

2020

Resolucién 0247

Por medio de la cual se adopta la actualizacion de la politica de
tratamiento de datos personales, en el Instituto Nacional de
Cancerologia ESE

2020

Resolucién 0180

Resolucién del Comité de Cientifico

2020

Resolucién 0565

Resolucién del Comité de Etica en Investigaciones
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2020 Resolucion 0616 | por |a cual se actualiza la politica de responsabilidad social del Instituto
Nacional de Cancerologia
2021 Resolucién 0425 Politica institucional de atencion integral en salud centrada en la

humanizacion y calidad hacia el paciente, Instituto Nacional de
Cancerologia ESE.

Figura N°12 Marco Normativo Nacional e Institucional en materia de servicio al ciudadano. (Minsalud G. d., 2020)

8. Andlisis de situaciéon

De acuerdo con el Anuario Estadistico Institucional en el afio 2021, el mejoramiento de los procesos
institucionales, las estrategias definidas frente al riesgo de Covid-19 y el cumplimiento de los objetivos y metas
institucionales se reflejaron en el comportamiento general de la atencién de pacientes, con un aumento de casos.

Se atendieron 5.562 casos nuevos de cancer en la Institucion, con un incremento porcentual de 16,6% con
relacion al afio anterior. El comportamiento por sexo alcanz6 mayor proporcion en mujeres (3.102 — 55,8%).

Los tres grupos principales de tumores malignos, en orden descendente, fueron: sistema digestivo (81.055
casos), piel (1.037 casos) y aparato genital femenino (579 casos). Las principales localizaciones en hombres
fueron: piel, prostata, estémago, sistema hematopoyético y colon-recto, y en mujeres fueron piel, mama, cuello
uterino, tiroides, y colon-recto.

@ C44Piel 517
:grge-% 2,219 C61 Prostata 18,71%,
) 1.298
Cl6 Estdmago . 418%
@ CI18-20 Colon-recto ) %%a
Hombres Mujeres ———

@ C42 sistema hematopoyético

203 356 C50 Mama
8, 3% 14,5% 318
-— — C73 Tiroides 166 ‘ 10,3%
5,4% \ R,
C53 Cuello uterino .
206 \ s e | 208
8,4% | ' o @ Otros cdanceres | 9.6%

Figura N°13 Primeras localizaciones de cancer, hombres y mujeres, INC, 2021. (Cancerologia, 2022)

De la poblacién atendida en el INC, el 41,0% (2.284) de los casos nuevos de cancer al afio correspondio a
mayores de 65 afios y el 3,9% (218) a poblacion infantil de 0 a 17 afios.

En nifios hubo un incremento porcentual de 41,6% con 218 casos en total (154 en 2020); en la atencién se
destacaron los diagndsticos de leucemias linfoides (67 — 30,7%), retinoblastomas (15 — 6,9%) y tumores
intracraneales tipo gliomas (12 — 5,5%) y rabdomiosarcomas (11 - 5,0%). La atencién a los distintos grupos
diagndsticos fue mayor en el grupo de edad de 0 — 4 afios (28,9%).

La distribucién por sistema de aseguramiento fue mayor para los regimenes subsidiado (2.766 - 49,7%) y
contributivo (1.804 — 32,4%), que sumaron el 82,1% de los casos. El 88,0% (4.892) de los pacientes tenian como
residencia habitual Bogota, D. C. y los departamentos del area de influencia de la Institucién, como




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CcODIGO: GSI-P01-F-01

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO

I N INSTITUCIONAL VERSION: 3
VIGENCIA: 23-09-2020

POLITICA INSTITUCIONAL

Pagina 25 de 43

Cundinamarca, Boyaca, Tolima y Meta. El Distrito Capital representé el 59% de los casos. Probablemente como
consecuencia de la pandemia, hubo un aumento de casos en la poblacién no asegurada.

Para el afio 2021, en mujeres se presentaron 511 casos nuevos de cancer de mama (6 de ellos en hombres) y
318 casos de cancer de cuello uterino, con un descenso en el nimero de casos de 9,4% en mama y un
incremento de 5,6% para cuello uterino al comparar con 2020. En relacion con el estadio clinico avanzado (111/1V)
—al ingreso a la Institucion— hubo 267 (52,2%) diagnosticos para cancer de mamay 130 (40,8%) para cancer de
cuello uterino, principalmente en afiliadas al régimen subsidiado. Al agrupar por estadios tempranos y tardios, en
mama 43,6% (223) fueron estadio temprano (hasta Ill1A), mientras que en cuello uterino (hasta IIA) fue de 22%
(70). Para estadios tardios, en mama (l11B/1V) fue 44,8% (229) y en cuello uterino (l1B/ IVB) 55,6% (177).

En 2021, la produccion asistencial mostré un total de 170.554 consultas, donde 14,5% (24.665) fueron consultas
de primera vez en el afio. El comportamiento de las consultas totales durante el 2021 reflej6 un aumento de 20%
respecto del afio anterior (142.294), soportado principalmente en las consultas de primera vez y las consultas de
control que aumentaron en 23% y 18% respectivamente; por su parte, el promedio de estancia hospitalaria fue
de 10,4 dias.

Las consultas por especialidad que se incrementaron durante 2021 con respecto al afio anterior fueron: Salud
Mental, Odontologia e Infectologia. La produccién de Radioterapia disminuyé 12% en lo relacionado con las
sesiones de teleterapia con acelerador y en 14% con respecto a las aplicaciones de braquiterapia de alta tasa.
Los procedimientos de quimioterapia aumentaron 9% con relacion al afio anterior y los procedimientos quirirgicos
(18.414) reflejaron un aumento del 28%, principalmente en la especialidad de Dermatologia. Los servicios con
mayor cantidad de procedimientos correspondieron a Cirugia de Cabeza y Cuello, Cirugia de Seno y Tejidos
Blandos y Cirugia Plastica (45,7% del total).

La produccién total del laboratorio clinico aument6 en 9%, principalmente en los examenes de microbiologia. El
80,9% de las pruebas de laboratorio se concentré6 en quimica sanguinea (651.818) y pruebas especiales
(97.934). El servicio de imagenes diagnoésticas también registré un aumento del 15% con respecto al afio anterior;
los procedimientos especificos mas significativos fueron las biopsias por Ecografia y las Resonancias, que
aumentaron en 25% y 29% respectivamente. También se reflej6 un aumento en procedimientos como
rectosigmoidoscopias 74% y colonoscopias 67% con respecto al afio anterior. Los examenes diagndésticos mas
realizados correspondieron a estudios de medicina nuclear (7.293) y electrocardiogramas (5.432).

En las unidades de cuidado intensivo de adultos y pediatrica ingresaron 774 pacientes, con una estancia
promedio de 6,7 dias; el 22,8% de estos pacientes fallecieron durante su estancia hospitalaria en la unidad. Las
sesiones de rehabilitacion y terapias respiratorias se mantuvieron relativamente constantes durante el afio 2021
y su variacién respecto del afio anterior fue del 3%.

El banco de sangre tuvo una disminucion del 8% en su produccion respecto al afio anterior, debido a la reduccién
del procedimiento de separacién de componentes (18%) al igual que en las donaciones (17%). La produccion se
concentro en las pruebas de inmunohematologia (41,3%) y las pruebas infecciosas (33,3%).

En la clinica de hematologia y trasplante de médula 6sea (TAMO) se presentd un incremento de 39% respecto
del afio anterior, principalmente en los procedimientos de trasplante de médula 6sea. Finalmente, en los servicios
de patologia y citologia hubo un aumento de 24% en el total de procedimientos, que corresponde principalmente
al aumento de las pruebas en morfologia hematoldgica y las citologias en liquidos corporales y aspirados con
aguja fina. (Cancerologia, 2022)
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9. Alcance de la politica

El cuidado del paciente con cancer esta dirigido hacia la busqueda de los mejores resultados clinicos
(supervivencia global y calidad de vida). Desde el primer contacto con la Institucién, se busca orientar y resolver
las necesidades y expectativas del paciente, con el propdsito de promover su acceso a una oferta de tramites
administrativos en correspondencia a nuestros principios y valores institucionales.

Gestion tecnolégica - Gestion administrativa

Manejo interdisciplinario Soporte oncologico

Gestion de la enfermedad

Figura N°14 Modelo del cuidado del paciente con cancer, serie documentos técnicos INC N°5 INC Colombia 2014
9.1 Principios

En el Instituto, existe un compromiso individual y colectivo de todos los servidores publicos en respetar los
principios y valores éticos del actuar institucional:

e Buen trato: Miramos a los ojos y escuchamos.

e Oportunidad: a tiempo en el lugar requerido.

eTrabajo en equipo: Trabajamos de manera conjunta.

¢ Orientacion a resultados: medimos nuestros logros.

e Servicio: ayudamos a los demas.

e Seguridad: prevenimos los riesgos del paciente y los laborales.

Como Institucidn del estado colombiano, resaltamos la imagen del servidor publico ante la sociedad a través de
nuestro cédigo de integridad, adoptado mediante la Resolucion No. 0193 del 04 de abril de 2019. Este cddigo es
una estrategia publica pedagdégica, que busca fortalecer acciones que promuevan el cumplimiento de las normas
formales y la ética publica.

9.2 Valores

En el cédigo de integridad se describen los cinco valores institucionales, con el fin de que nuestros funcionarios
se sientan identificados y apropiados:
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Transparencia Consideracion Compromiso Responsabilidad Creatividad

Figura N°15. Valores institucionales, Cadigo de Integridad INC. (INC, www. cancer.gov.co, 2022)

Transparencia
Actuar siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo los deberes con rectitud, justicia, imparcialidad y
siempre favoreciendo el interés general.

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

Compromiso

Ser consciente de la importancia de nuestro rol como servidor publico y estar a disposicion permanente para
comprender y resolver las necesidades del servicio y de las personas con las que se relaciona, buscando siempre
mejorar su bienestar.

Responsabilidad
Cumplir con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas de la mejor manera posible, con atencion,
prontitud y eficiencia, para asi optimizar el uso de los recursos del Estado.

Creatividad
Estar abierto a la innovacién como valor agregado para lograr mayor competitividad y excelencia en los
compromisos y productos laborales.

10. Ambitos de la politica

Las nuevas tecnologias en salud han permitido que la patologia oncolégica sea redefinida como una enfermedad
cronica y deje de ser considerada como terminal.

En Colombia al igual que en el resto del mundo, el cancer es una preocupacion habitual, por esto se hace
necesario contar con estrategias de diagnoéstico temprano y oportunidad en el inicio de tratamiento como pilar
fundamental contra las barreras de acceso y de esta forma lograr mejores de tasas de supervivencia.

Para obtener un inicio oportuno del tratamiento, se requieren procedimientos coordinados entre todos los
diferentes servicios institucionales, los cuales deben estar articulados con los mecanismos administrativos de la
Institucion para facilitar el intercambio de informacién con las aseguradoras.

El Instituto a través del Manual de Atencion al Ciudadano GAC-P01-M02 cuenta con un protocolo de atencion, el
cual es utilizado como herramienta que permite a los funcionarios atender a los pacientes y a sus cuidadores,
conociendo sus necesidades, requerimientos y expectativas.
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10.1 Caracterizaciéon de los ciudadanos

De acuerdo con la Guia de caracterizacion de ciudadania y grupos de valor de la Direccion de Participacion,
Transparencia y Servicio al Ciudadano del Departamento Administrativo de la Funcion Publica, caracterizar es
identificar las particularidades (caracteristicas, necesidades, intereses, expectativas y preferencias) de los
ciudadanos, usuarios o interesados con los cuales interactia una entidad, con el fin de agruparlos segun atributos
0 variables similares.

Esta misma guia considera que la caracterizacién se hace con el fin de facilitar y promover el disefio e
implementacién de politicas publicas de manera transversal, siendo un insumo clave para la toma de decisiones
con base en la identificacion de necesidades, para el disefio de estrategias que fortalezcan la interaccion de las
Instituciones con la ciudadania, para el fortalecimiento de la oferta institucional y para la asignacién de recursos
en el desarrollo de proyectos institucionales, entre otros (Publica F. , 2022)

La caracterizacion de los ciudadanos que asisten a Instituto Nacional de Cancerologia tiene como objetivo
identificar las caracteristicas de los grupos de valor en este caso pacientes nuevos en la Institucién y la totalidad
de los pacientes pediatricos, con el propdsito de dirigir estrategias que permitan fortalecer la relacion con el
paciente y sus cuidadores, contribuyendo a determinar las redes sociales y de apoyo requeridas para fortalecer
el proceso de adherencia al tratamiento.

La caracterizacién de los ciudadanos en la Institucién se encuentra referenciada a través del ejercicio diario
personalizado de la realizacién de la historia social a nuestros pacientes ambulatorios y hospitalizados, por el
grupo de trabajo social. Inicia con la elaboracidon de la historia social y finaliza con la consolidacion de la
informacion anual.

A través de la caracterizacion de nuestros pacientes, se evallan sus necesidades sociales con el propdsito de
adecuar servicios que les facilite su adherencia al tratamiento.

Este andlisis segmentado de acuerdo con la recomendacion de la Guia,
resulta indispensable para la toma de decisiones, para el disefio de cursos de accién y para definir las estrategias
o0 actividades de implementacion de las politicas de relacionamiento con los diferentes grupos de valor.

Dentro del marco del control del cancer, el Instituto Nacional de Cancerologia se ha comprometido a mantener
la Responsabilidad Social para contribuir al desarrollo sostenible en lo social, econémico y ambiental, a través
del desarrollo y bienestar personal y profesional de los colaboradores; el desarrollo de las actividades
académicas, docentes, investigacion y salud publica para la formacion del talento humano; y promoviendo el
bienestar del paciente, la familia, comunidad y el medio ambiente.

En la linea de pacientes y sus familias, para escuchar y atender de manera oportuna sus necesidades y
expectativas, contamos con diferentes canales que facilitan su comunicacién, como son las encuestas de
satisfaccion y el informe de PQRS mensual.

Los pacientes y sus familias también son referidos al centro educativo liderado por Enfermeria Oncoldgica, de
forma presencial o a través de herramientas virtuales, el cual viene permitiendo un 97% de apropiacion del
conocimiento por los asistentes y genera un 95% de satisfaccion para los mismos. De igual forma, cuentan con
los programas especiales de enfermeria: bienvenida del paciente, programa de atencién domiciliaria, apoyo al
cuidador y acompafiamiento en el duelo, plan de egreso, salud sexual y reproductiva, hospital generador de vida,
programa de enfermeria grupo area de soporte oncolégico PEGASO.
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Adicionalmente, contamos con el punto de informacion, la ventanilla de atenciéon al ciudadano, la central
telefénica, pagina WEB para identificar necesidades de informacion del paciente y cuidador para desplazarse
hacia y dentro de las instalaciones, reconocer sus intereses de nuestros usuarios en materia de participacion y
rendicién de cuentas.

Con la informacion recibida a través de los diferentes canales de atencion, se priorizan las necesidades
identificadas de nuestros usuarios para implementar soluciones oportunas de acuerdo con nuestro alcance que
permitan mejorar la adherencia al tratamiento.

Para el afio 2021 nuestros usuarios fueron referidos de acuerdo con su condicién socio econémica y a costo de
la Institucién, a los siguientes albergues: Lucha contra el Cancer de Sefioras, Fundacion Jesus Misericordioso,
Fundacién OPNICER de Colombia, Fundacién Lucha contra el cancer de nifios y el apoyo de las Fundaciones:
Fundacién Ellen Riegner de Casas, Cuerpo de Voluntarias del Instituto Nacional de Cancerologia y la Fundacion
Emilio,

Igualmente, con el apoyo de la Secretaria de Educacioén Distrital, cada afio se realiza el programa escolar “La
Escuelita”, el cual permite mantener la escolarizacion de nuestros nifios, nifias y adolescentes durante su
tratamiento intrahospitalario; este espacio brinda ademas apoyo ludico y pedagdgico, convirtiéndose en una
alternativa para garantizar el derecho a la educacion de nuestros pacientes pediatricos.

Figura N°16 Ceremonia de graduacion de nuestros héroes dorados, pacientes de la Unidad Funcional de Atencién de
Cancer Infantil, junto al grupo del Ejército Nacional de Colombia. Instituto Nacional de Cancerologia 2022.
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De otro lado contamos con la difusion de programas de prevencion y control de cancer a través de emisora radial
y redes sociales, con una cobertura de 106.065 oyentes. También gestionamos las donaciones que realizan las
diferentes entidades publicas, privadas, nacionales o extranjeras, para apoyar a nuestros pacientes y a la

Institucion.

10.2 Grupos de valor a caracterizar

De acuerdo con el Manual de Calidad GSI-P02-M-07 vigente, el Instituto Nacional de Cancerologia consiente de
su participacion en el sector de la salud y con el &nimo de contribuir en proporcionar servicios que satisfagan las
necesidades de los usuarios, el cumplimiento de los requisitos de los clientes, legales, institucionales y
normativos, ha determinado las partes interesadas relevantes al objeto y la naturaleza de sus servicios.

La Institucién ha definido 9 grupos de interés de acuerdo con el Manual de Calidad vigente:

GRUPOS DE
INTERES

Gobierno

PARTES INTERESADAS

Ministerio de salud y proteccién social
Departamento administrativo de la funcion
publica DAFP

Sdper Intendencia Macional de salud
Secretaria Distrital de salud

INVIMA,

Contraloria

Procuraduria

Instituto nacional de salud

Ministerio de hacienda y crédito publico
Ministerio de las TIC (Gobiernc en linea)
Congreso de la republica

Departamento Macional de Planeacion
Alcaldias

Gobernaciones

Policia nacional

SENA

Federacion Nacional de Municipios
Colciencias

Defensoria del pueblo

Ministeio de ambiente, vivienda vy
desarrollo territorial

Personeria

NECESIDADES

« Cumplimiento de los
requisitos legales

« Cumplimiento de los
protocolos
establecidos

« Cumplimiento  de
contratos y convenios
establecidos

» Garantizar las
condiciones de salud
a los pacientes y
usurarios del Instituto
» Apoyar el Sistema
de gestion integrado
« Cumplimento de la
normatividad y los
Procedimiento paras
» Acatamiento de
legislacion en salud

EXPECTATIVAS
s Legalidad
+ Contribucion al
desarrollo en salud del
pais
« Colaboracion con

instituciones
cientificas, culturales,
Universidades,
Medicambiente, ONG
s Cumplimiento
inmediato a los
requisitos estipulados
» Agregar valor pablico
s Implementacion e
integracién con ofras
normas auditables

* Promocion y
prevencion de la salud
» Participacion en
Salud

s Llucha contra la
cormupcion

Organismos
Internacionales

Organizacion mundial de la salud
Organizacion panamericana de salud
Organizacion internacional del Trabajo
Joint comission

Organizacion de naciones unidas
Organismo  internacional de energia
atomica

Organismo andino de salud

Otras agencias sanitarias

Embajadas de otros paises en Colombia
Otros organismos multilaterales

« Cumplimiento a los
requisitos legales vy
normativos

« Cumplimiento  de
requisitos en Salud

+ Promocion y
prevencion de la Salud

« Orientar la
formulacion de
politicas

internacionales en
salud, programas,

protocolos, y guias
basadas en evidencias
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GRUPOS DE

INTERES PARTES INTERESADAS NECESIDADES EXPECTATIVAS
¢ Oportunidad en los | « Respeto a las reglas
pagos de libre mercado
Personas naturales o juridicas que | » Comunicacion « Capacidad de pago
Proveedores | suministran un bien o servicio requerido por | oportuna ¢ Informacion clara
y el Instituto Nacional de Cancerologia | e Estrategias de | e Posibilidades
Sub (Transporte, servicios generales, papeleria, | compra comerciales
contratistas | vigilancia, operadores logisticos, Contac | e Seguimiento de los | e Respeto por las
center) Otros servicios contratos marcas
* Tratamiento de | eRespeto  por Ila
discrepancias propiedad Industrial
¢ Establecer canales
de comunicacién
apropiados
a0 o « Opinion publica
Emisoras de interés publico : (Fignmdpigirgllento Iegalde
hcﬂaer?;?:saltger;it;\;::’ Digitales cuentas e Libertad de
Medios de | Impresos g ¢ Transparencia expresion
comunicacion | Comunitarios e Veracidad de la |« Difusion cultural
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Figura N°17 Clasificacion partes interesadas. Manual de Calidad INC 2020
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El Modelo Integral de Servicio al Ciudadano y Grupos de Valor del Sector Administrativo de Salud y Proteccion
Social — MISC, ha definido los grupos de valor como un conjunto de personas naturales (ciudadanos, pacientes,
familias, servidores publicos) o juridicas (organizaciones publicas o privadas) a quienes van dirigidos los bienes
y servicios de una entidad.

Los pacientes oncoldgicos cursan con una condicion clinica que necesita un enfoque multidisciplinario. La
combinacion de las formas de tratamiento basico ha ayudado a incrementar la supervivencia para una
enfermedad con afectacion sistémica.

Los avances cientificos y tecnolégicos indican la necesidad de una mejor comunicacién entre las disciplinas
requeridas para el manejo de la enfermedad y, adicionalmente, resulta esencial entender que las neoplasias son
una expresion bioldgica del organismo humano, organismo que tiene necesidades que van mas alla del control
del crecimiento anormal de las células y que abarcan no solo otras esferas de la biologia sino ademas el campo
emocional y el social.

El didlogo resulta fundamental entre las especialidades oncoldgicas basicas y otras disciplinas que puedan dar
cuenta de manera integral de las necesidades del paciente, pero dadas las caracteristicas descritas del
tratamiento, mas importante aln es la interlocucion entre el personal de salud y el binomio paciente-familia, a fin
de promover una toma de decisiones compartida frente a un evento que es amenazante de la vida y del bienestar
tanto de los individuos como de su entorno social cercano. (Cancerologia, 2015)

El modelo de cuidado del paciente con céncer institucional permite la interaccién de diversos actores con el
paciente y sus cuidadores, en busqueda del apoyo familiar y social para el cubrimiento integral de sus
necesidades, de forma que se reduzca la probabilidad de una baja adherencia al tratamiento o un abandono de
este; se encuentra centrado en el sistema de provision del cuidado o prestacion del servicio.

Nuestro principal grupo de valor hace referencia a los pacientes de primera vez en la Institucion, incluyendo la
totalidad de la poblacion infantil (nifios, nifias y adolescentes), quienes de acuerdo con su condicién clinica son
llevados a una gestién apropiada de la enfermedad buscando los mejores resultados posibles en supervivencia
global y calidad de vida.

Mensualmente se consolida el informe social de la totalidad de los pacientes de primera vez en la Institucion. La
identificacién de sus necesidades desde la historia social nos permite identificar las barreras de acceso para
mitigarlas y mejorar la adherencia al tratamiento.

Dentro de las categorias de variables y tipologias se cuenta con: sexo, ciclo de vida, estado civil, régimen de
aseguramiento social en salud, procedencia, estrato socioecondmico, tenencia y tipo de vivienda, servicios
publicos, escolaridad, condicion de vulnerabilidad, lengua, pertenencia étnica, diagnéstico de trabajo social.

10.3 Trato digno con enfoque de derechos y diferencial étnico

El enfoque de derechos y diferencial étnico en la Institucion consiste en el reconocimiento de la pluralidad y la
diversidad de las poblaciones que atendemos, respetando y garantizando los derechos individuales y colectivos
a través de la igualdad de oportunidades desde la diferencia, la diversidad y la no discriminacion. (Planeacion,
2016)

Los funcionarios publicos en Colombia debemos tener en cuenta las particularidades e inequidades dentro de
los grupos poblacionales para poder ofrecer una adecuada atencién, proteccion y garantia de derechos, con
caracteristicas particulares como el ciclo de vida, gestante, nifio, nifia y adolescente o adulto mayor, pertenencia
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étnica, identidad u orientacion sexual, condicion de discapacidad, identidad cultural, estado socioeconémico y
victimas de la violencia. (GATC, 2021)

10.4 Niflo, nifia, adolescente

De acuerdo con la Ley 1098 de 2006 “Por la cual se expide el Cédigo de la Infancia y la Adolescencia” en
Colombia, el grupo poblacional menor a 18 afios requiere una proteccién integral como sujetos de derechos, la
garantia y cumplimiento de estos, la prevencion de su amenaza o vulneracién y la seguridad de su
restablecimiento inmediato en desarrollo del principio del interés superior.

La misma ley nos obliga como interés superior a todas las personas a garantizar la satisfaccién integral y
simultidnea de todos los derechos humanos de los nifios, las nifias y los adolescentes en el territorio nacional que
son universales, prevalentes e interdependientes.

La Ley 2026 de 2020, también conocida como Ley Jacobo, establecio las medidas para garantizar la prestaciéon
de servicios de salud en atencién por oncopediatria y se declara la atencién integral como prioritaria a los
menores de edad enfermos de cancer.

La nueva disposicion busca la proteccion efectiva del derecho fundamental a la salud de los menores de 18
afios con diagndstico o presuncion de cancer.

Como Institucién publica prestadora de servicios oncoldgicos, atendemos la poblacién menor a 18 afios las 24
horas del dia, los 365 dias del afio, contando con un equipo multidisciplinario para garantizar la atencién de
acuerdo con la Ruta de Atencién del paciente pediatrico con Cancer.

10.5 Gestante

La ONU ha definido para el objetivo 3 del desarrollo sostenible, garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos en todas las edades; propuesta que busca reducir la mortalidad materna en las regiones en desarrollo.
Sin embargo, solo la mitad de las mujeres en estas regiones, reciben la atencion médica necesaria.

Gestante es el término empleado para definir a la mujer en edad reproductiva en el periodo de concepcion de
vida en el vientre materno. La normatividad vigente protege de manera especial a las mujeres en gestacion
siendo considerada poblacion vulnerable. (Minsalud, 2020)

Los pacientes que reciben tratamiento para el cancer tienen la necesidad de informacion y orientacion sobre
planificacién familiar, salud sexual y los cambios que afectan la vida sexual durante y después del tratamiento,
lo que ha llevado a los profesionales de la salud a prepararse para atender estas inquietudes y brindar atencion
integral en el contexto de cuidado en cancer.

Nuestra Institucién protege y promueve la poblacion en edad fértil, brindando atencion preferencial a través del
programa de enfermeria de Salud Sexual y Reproductiva en Cancer creado desde el afio 2012. Esta atencién es
ofrecida a partir de la asesoria y educacion en aspectos relacionadas con la salud sexual y reproductiva al
paciente oncolégico en edad fértil, con el fin de dar a conocer los efectos secundarios de los tratamientos y el
impacto sobre la sexualidad y reproduccioén a corto, mediano y largo plazo.
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Si tiene pacientes femeninas entre 13 y 55 anos
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Figura N°18 Infografia programa de salud sexual y reproductiva en cancer
Fuente: Comunicaciones INC 2022

10.6 Adulto Mayor

De acuerdo con el DANE y la normatividad legal vigente, las personas adultas mayores en Colombia son aquellas
con sesenta afios 0 mas, quienes desde el punto de vista de enfoque diferencial se deben tener en cuenta
especificamente sus vivencias y necesidades fisicas, sociales, econdmicas y emocionales, para el desarrollo de
la sociedad.

Segun las proyecciones de poblacién 2020 en Colombia se estima que hay 6.808.641 personas adultas mayores,
de ellas el 45% son de sexo masculino y el 55% mujeres. (DANE, 2021)
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Piramide de Poblacién (Proyecciones de Poblacion) 2020.

Colombia
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Figura N°19 Piramide de proyecciones de poblacién 2020 en Colombia (DANE, 2021)
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Colombia consolid6 la transicion demogréfica en el afio 2015, teniendo implicaciones en la piramide poblacional.
Las tasas de crecimiento de los menores de 10 afios son negativas desde el 2000 y las tasas de crecimiento de
la poblacién mayor de 60 afios son superiores a las de la poblacion total, confirmando el inicio del envejecimiento

poblacional.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CcODIGO: GSI-P01-F-01

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO

I N INSTITUCIONAL VERSION: 3
VIGENCIA: 23-09-2020

POLITICA INSTITUCIONAL
Pagina 37 de 43

100 y mas

90-94
80-84 |
70-74 | |
60-64
50-54
40-44
30-34
20-24
10-14
0-4

(0 Colombia - 2020 - Hombres ([l Colombia - 2020 - Mujeres Colombia - 2050 - Hombres
Colombia - 2050 - Mujeres

Figura N°20 Estimaciones y proyecciones a largo plazo poblacién 2020-2050 Colombia, CELADE Divisién de Poblacion de
la CEPAL (Comision Economica para América Latina y el Caribe CEPAL, 2022)

Segun el estudio publicado por G. Henriquez y E. de Vries, la posible concentracion de los casos huevos de
cancer en personas mayores en el futuro cercano, pasarian del 62% al 75% y del 33% al 53% del 2020 al 2050,
en hombres y mujeres respectivamente, en la mayoria de los departamentos colombianos.

(G. Henriquez, 2017)

La agencia internacional para la investigacion en Cancer realizé una proyeccion de 19 millones de casos nuevos
de pacientes oncolégicos para el afio 2020. Solamente el 1.4% se presentd en personas menores de 20 afios,
mientras que el 82% fueron diagnosticados en mayores de 50 afios.

La mediana de edad en el momento del diagnéstico es de 62 afios para el cancer de mama, 67 afios para cancer
colorrectal, 71 afios para el cancer de pulmén y 66 afios para el cancer de préstata. Adicionalmente el 46% de
las personas que murieron de cancer en todo el mundo en el 2017, tenian 70 afios 0 mas, y el otro 41% se
encontraba entre los 50 y 69 afios. (Laconi, 2021)

Esto nos lleva como Institucién a continuar fortaleciendo las politicas publicas sobre las acciones de promocién
y prevencion especifica en la deteccion temprana de la patologia oncolégica en los diferentes grupos de edad de
la poblacion colombiana y continuar participando en la formulacion de planes y programas que los beneficien.

El Instituto desarrolla acciones para la prevencion y deteccion temprana del cancer en Colombia, desde el disefio,
pilotaje, desarrollo y evaluacion de estrategias que generen conocimiento, para el apoyo a la toma de decisiones
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en Salud Publica y el desarrollo de acciones hasta la prevencion y deteccién temprana de la patologia oncolégica
en nuestro pais.

La identificacion de necesidades en prevencion y deteccién temprana se realiza mediante la normatividad
vigente, rutas integrales de atencién, situacion epidemiolégica, el Plan Decenal de Salud Publica, anuario
estadistico, atlas de mortalidad, recomendaciones basadas en la evidencia de las guias de practica clinica,
Politicas Publicas, entre otros.

Atlas de mortalidad
por cancer en Colombia

Figura N°21 Publicacion Atlas de mortalidad por cancer en Colombia 2003 pagina www.cancer.gov.co

10.7 Habitante de calle

Para la legislacion colombiana el habitante de calle es aquella persona que, sin distincién de sexo, raza o edad,
hace de la calle su lugar de habitacién, ya sea de forma permanente o transitoria, y no cuenta con la totalidad de
los elementos para solventar las necesidades basicas de un ser humano, bien sea por decision propia o ruptura
de las redes de apoyo familiar y social. Sentencia T-092 2015.

De acuerdo con el DANE, en Bogota -octubre/noviembre de 2017 y en las cabeceras de los municipios de
Medellin, Bucaramanga y el Distrito de Barranquilla, con sus &reas metropolitanas, asi como las ciudades de Cali
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y Manizales -junio de 2019-, se identificé una poblacion de 22.790 habitantes de la calle, constituyéndose entre
el 0.1% y el 0.21% de representatividad entre la poblacion general de estas ciudades.

Actualmente la Politica Publica Social Habitante de Calle 2021-2031 de Minsalud, considera que los habitantes
de calle seran atendidos en situacién de urgencia o a través de los servicios ambulatorios por los profesionales
en salud, incluyendo la valoracion por Trabajo Social, quienes identifican las necesidades sociales de todos los
pacientes en cuanto a afiliacion al sistema de salud, redes de apoyo y realizan el reporte a las autoridades
encargadas de los servicios de asistencia para habitantes de calle.

Nosotros venimos gestionando a través de la herramienta de Informe Social GAC-P01-F-01 y en reuniones con
la Secretaria de Integracién Social del Distrito, Defensoria del Pueblo, Personeria Distrital y demas entes
reguladores de orden nacional, la formulacion de soluciones para la poblacién habitante de calle en tratamiento
oncolégico, evaluando sus necesidades y estableciendo medidas de soporte para permitir la mejor adherencia
posible al tratamiento.

10.8 Grupo étnico

Los grupos étnicos en Colombia han sido definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, como sujetos
colectivos que aducen un origen, una historia y unas caracteristicas culturales propias, que estan dadas en sus
cosmovisiones, costumbres y tradiciones. El enfoque diferencial étnico parte de la necesidad de caracterizar a
esta poblacidn, con el propdésito de visibilizarla y ser fuente de informacién para el reconocimiento de la diversidad
poblacional del pais. (https://www.dane.gov.co, 2022)

Existe la obligacién de visibilizar la situacién de los pueblos negros, afrocolombianos, raizales y palenqueros,
como de realizar la incorporacién oportuna en los planes, programas y proyectos de las entidades publicas.
(Minsalud, 2020)

Conforme al lineamiento dado desde nuestro Manual de Atencion al Ciudadano INC GAC-P-01-M-02, se realiza
la verificacion de la programacién de pacientes con lengua diferente al espafiol, y desde la Coordinacién de
Trabajo Social se efectla el contacto con la EPS para contar con el traductor de la lengua correspondiente para
la fecha de atencién.

Para garantizar el derecho a la igualdad y el principio de la no discriminacion, al realizar el informe social se
identifica la vulnerabilidad del paciente y el requerimiento de activar las redes de apoyo que le beneficien, asi
como a la totalidad de las EPS se les presenta el portafolio de servicios adelantados por la Institucién para
beneficio de la poblacion en todo el territorio colombiano.

10.9 Victimas

La definicion de victimas corresponde a toda persona que hubiere sufrido un dafio, como consecuencia de
violaciones de los derechos humanos, ocurridas con posterioridad al 1° de enero de 1985 en el marco del conflicto
armado en Colombia.

Para ellos el Estado colombiano busca garantizar la atencién, asistencia y reparacion integral mediante la Ley
1448 de 2011 Ley de Victimas y Restitucion de Tierras.

Estas personas deben estar incluidas en el Registro Unico de Victimas para poder recibir medidas especiales y
preferentes de asistencia en materia de salud y educacion, como el acceso a un subsidio para cubrir los gastos
funerarios de las personas que mueran como consecuencia del conflicto.
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10.10 Identidad y orientacion sexual

Con base en la cartilla de género elaborada por el Ministerio de Justicia de Colombia, el término género es una
construccion social y cultural que asigna a las personas los roles y conductas esperadas, de acuerdo con lo qué
se entiende por femenino y por masculino en cada sociedad. (MINJUSTICIA, 2019)

La organizacién panamericana de la salud OPS en su politica de igualdad de género en salud, tiene como
principio orientador el logro de la equidad de género, reconociendo que entre hombres y mujeres hay diferencias
en cuanto a las necesidades en salud y que estas deben abordarse. (OPS, 2005)

De acuerdo con el lineamiento dado por Ministerio de Salud y Proteccidn Social sobre la transversalizacion del
enfoque de género en el sector salud para el cierre de brechas por razones de género, identidad y orientacion
sexual, desde la Institucién propiciamos la participacion igualitaria de mujeres, hombres y personas de los
sectores social LGBTI en la representacion de usuarios ante la junta directiva de la Institucion, asi como en los
diferentes Comités Institucionales.

10.11 Personas en condicion de discapacidad

Son aquellas personas que presentan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo
gue, al interactuar con el entorno, encuentran diversas barreras, que pueden impedir su participacion plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los demas ciudadanos. (Convencién de la ONU, 2006,
y Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud, OMS, 2002).

En Colombia, la Ley Estatutaria 1618 de 2013, establecié las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de
los derechos de las personas con discapacidad, considerando la inclusion en las politicas publicas de acciones
ajustadas a estas personas o grupos poblacionales con necesidades propias y especificas. (Minsalud, 2015)

Desde el grupo area gestion de Tecnologia Clinica e Infraestructura se han venido adecuando los espacios de
la Institucion para facilitar el desplazamiento de los pacientes en condicién de discapacidad fisica, incluyendo la
sefializacion de acuerdo con la normatividad legal vigente.

{8

Baino accesible
hombres

| Edificio
“Medicina Nuclear

Figura N°22 Espacios de infraestructura institucional para pacientes en condicion de discapacidad. INC 2022
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