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Péaginalde1 Péaginalde 1
Vision: En el afio 2034, el INC habra contribuido en la reduccion de la incidencia y la mortalidad por cancer y en el mejoramiento de la calidad de vida de los Vi L 2023-2026 Visi6n: Ene.zlr:;ﬁ:rgg‘z::;ﬂ;g:g’::s;‘;gz‘:?g:" Ia_ reduccién (.je la |enlc|denc|a_y !a Togsléiadezzgﬁfnce;ﬁﬂeclzl vi . 2023-2026
ision: pacientes, mediante el fortalecimiento de su gestién en politicas y programas para el control del cancer con un talento humano motivado y comprometido. lgencia: - ision: projgramas para el control del cancer con un talento humano mmil\;;do y comp“romelidog p y lgencia: "~
PSR : . - : P . : Somos una institucién nacional del Estado colombiano de régimen especial y asesora del Ministerio de Salud
Somos una institucion nacmna_l del ;stado cplompmno de régimen e.Spec'al y asesora del M'"'S‘e."u dE.SBIUd ¥ Proteccion S.ocml M .0,"05 actores, que Proteccién Social y otros actores, que desarrolla actividades %e aulonzad légnicorcientifica para el control inleéral del |periodo de
Mision: desarrolla actividades de autoridad técnico-cientifica para el control integral del cancer 0 e innovacion; prog de Periodo de evaluacion: Mision: céncer mediante investigacion, désarrollo e innovacién; programas de salud publica; atencién integral al paciente; evaluacion:
salud publica; atencién integral al paciente; formacién del talento humano de alta especialidad, para la comprension y el control del cancer. formacion del talento humano ‘de alta especialidad, par’a la comprension y el controlldel cancer. ’ :
Reto: Control Integral del Cancer Reto: Control Integral del Cancer
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Programacion

Politica Misién transformativa Meta Responsable de la meta Proceso Linea base (si aplica) Indicador de la meta PDI Resultado Analisis % cumplimiento Observaciones
2024 2025 2026
L Imple}r?enlar el moﬁelo para la 1.1. Liderar, en conjunto con el Ministerio de " . P Documento técnico de politica publica
prevencion, la deteccion tempranay el = N " - | Subdirector de investigacion y Salud .
tratamiento aportuno del cAncer, con un Salud y Proteccion Social, el disefio de la politica publica § sobre el moqelo actualizado para el
1. Salud Publica enfoque territorial, transdisci Iin‘ario A de control integral del cancer, acorde con un Salud Pdblica No aplica control del cancer, que integra X X
enfoq ] P! ix enfoque de atencion primaria en salud equitativa " A - aspectos técnico-administrativos y
intercultural, con énfasis en la atencion . Coordinador Grupo Area Salud Publica . 4
primaria en salud en los préximos 10 afios. y universal. conceptuales para orientar la politica.
1. Implementar el modelo para la . . I
revencion, la deteccion tempranay el L1 Liderar, en conjunto con el Ministerio de Subdirector de investigacion y Salud Plan de accion para la
Fratamientov oportuno del cancer, con un Salud y Proteccién Social, el disefio de la politica Publica implementacion de la politica pablica
1. Salud Puablica opol CANCEn ¢ de control integral del cancer, acorde con un Salud Pablica No aplica ple p P X X
enfoque territorial, transdisciplinario e ; A - relacionada con el modelo para el
. . N ix enfoque de atencién primaria en salud equitativa " A - .
intercultural, con énfasis en la atencién universal Coordinador Grupo Area Salud Publica control del cancer.
primaria en salud en los préximos 10 afios. Y |
1.rel'\r/r!e‘:;rg:nllaa;j:ltemc(c)%ﬂieﬁ'?;:a ol 1.1. Liderar, en conjunto con el Ministerio de Subdirector de investigacién y Salud Adopcion de los instrumentos
fra!amiento‘ oportuno del cén?:er co); un Salud y Proteccién Social, el disefio de la politica Pablica 9 y técnicos, administrativos y financieros
1. Salud Publica enfoque territsrial transdisci Iin‘ario e de control integral del cancer, acorde con un Salud Publica No aplica que den cuenta de la implementacion X
enfoq ] N P! ix enfoque de atencién primaria en salud equitativa " A - del plan de acci6n de la politica
intercultural, con énfasis en la atencion \niversal Coordinador Grupo Area Salud Pdblica integral del cancer.
primaria en salud en los préximos 10 afios. Y . 9 .
1. Implementar el modelo para la 1.2. Liderar e implementar en los &mbitos Plan de choque para fomentar la
.re've[;ci()n la deteccion !elljn ranay el nacional y territorial, en conjunto con el Min rde i ion y Salud deteccion !eqm rsna el tratamiento
fratamientov oportuno del cénger co); un de Salud y Proteccién Social, el plan de choque Publica o v oportuno con gnfasisyen cancer de
1. Salud Publica opol o para el incremento en la deteccién temprana y el Salud Publica No aplica P N o X X
enfoque territorial, transdisciplinario e . . mama, cuello uterino, gastrico,
intercultural, con énfasis en la atencién tratamiento OPOM."O con éhfaS's en cancer de Coordinador Grupo Area Salud Publica prostata, colon y recto, y cancer
primaria en salud en los préximos 10 afios. mama, cuello uterino, gastrico, préstata, colon y infantil.
recto, y cancer infantil.
Adopcion de los instrumentos
1. Implementar el modelo para la 1.2. Liderar e implementar en los &mbitos técnicos, administrativos y financieros
.reve':mién la deteccion le‘:n ranay el nacional y territorial, en conjunto con el deir 1y Salud que den cuenta de la implementacion
fratamiento' oportuno del cén?:er co); un de Salud y Proteccion Social, el plan de choque | Publica del plan de choque para el aumento
1. Salud Publica enfoque territgrial transdisci Iin’ario e para el incremento en la deteccién temprana y el Salud Publica No aplica en la deteccion temprana y el X X
intergullural con énfasis en Ir; atencion tratamiento oportuno con énfasis en cancer de Coordinador Grupo Vigilancia tratamiento oportuno con énfasis en
rimaria en ;alud en los préximos 10 afios. mama, cuello uterino, gastrico, préstata, colony |Epidemiolégica del Cancer cancer de mama, cuello uterino,
P! P! " |recto, y cancer infantil. géstrico, prostata, colon y recto, y
cancer infantil.
1. Implementar el modelo para la 1.2. Liderar e implementar en los &mbitos
.reve':mién la deteccion le‘:n ranay el nacional y territorial, en conjunto con el Mil or de ir 6ny Salud
Fratamiento‘ oportuno del cén’tj:er co); un de Salud y Proteccion Social, el plan de choque |Publica Porcentaje de aumento de pacientes
1. Salud Piblica enfoque territgrial transdisci Iin'ario e para el incremento en la deteccion temprana y el Salud Pablica No aplica con diagnéstico de cancer en estadios X
intergullural con énfasis en IZ atencion tratamiento oportuno con énfasis en cancer de Coordinador Grupo Vigilancia tempranos
rimaria en ;alud en los préximos 10 afios, | MaMa: cuello uterino, gastrico, préstata, colony |Epidemiolégica del Cancer
P P " |recto, y cancer infantil.
1'rel‘g]l;rg:nsgj‘;g%ilolepr:'ar;sa ol 1.3. Ejercer, liderar y fortalecer la vigilancia Subdirector de investigacion y Salud
Fratamiemo‘ oportuno del cénl[]:er co{] un epidemiol6gica del cancer, con base en los Publica X Documento técnico que contiene el
1. Salud Publica enfoque (erriﬁgnal transdisci Iin‘avio e registros de cancer de base poblacional y Salud Publica No aplica modelo de vigilancia epidemioldgica x X
imergultural con énfasls en Il; atencion articulada con el sistema de vigilancia en salud | Coordinador Grupo Vigilancia del cancer y sus estrategias.
primaria en salud en los préximos 10 afios. pblica. Epidemiolégica del Cancer
1. iImplementar el modelo para la Adopcion de los instrumentos
. ion. la ” ol 1.3. Ejercer, liderar y fortalecer la vigilancia Subdirector de investigacion y Salud técnicos, administrativos y financieros
trratamiemo' oportuno del cancer. coyn un i iolégica del cancer, con base en los Publica que den cuenta de la implementacion
1. Salud Publica enfoque terri&gnal transdisci Iin‘ario A registros de cancer de base poblacional y Salud Publica No aplica del modelo de vigilancia X
imergultural con énfaSIS en Il; atencion articulada con el sistema de vigilancia en salud | Coordinador Grupo Vigilancia epidemioldgica del cancer, con base
rimaria en éalud en los préximos 10 afios. publica. Epidemiol6gica del Cancer en los registros de cancer de base
P! P B poblacional.
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L Implemenlar el moc!elo parala 1.4. Disefar y poner en operacion el Centro de Subdirector de investigacion y Salud . "
prevencion, la deteccion temprana y el . - - Plan de accion para el disefio, la
. Salud Publica para el Control del Cancer con Publica - A
. tratamiento oportuno del cancer, con un " P, PN construccién y la operacion del Centro
1. Salud Pablica enfoque territorial, para contribuir a la misién Salud Publica No aplica . X
enfoque territorial, transdisciplinario e : " A de Salud Publica para el Control del
\ i transformativa en el marco de las funciones Coordinador Grupo Area y Grupos A
intercultural, con énfasis en la atencion . . Cancer con enfoque territorial.
. - definidas en la Ley 2291 del 2023. Salud Publica
primaria en salud en los préximos 10 afios.
2. Fomentar el desarrollo del ecosistema
cientifico enfocado en la ciencia, la
tecnologia y a innovacién, con énfasis en 2.1. Desarrollar la hoja de ruta para it or de investigacion y Salud
I, la innovacién transformativa. Este enfoque N . - P "
2. Investigacion, gestionar las prioridades y las capacidades Publica . Documento técnico que describe la
.. _|busca gestionar eficazmente el N : Investigacion No aplica "
Desarrollo e Innovacion territoriales en 1+D+i para el control integral del hoja de ruta concertada.
conocimiento y los avances en el control 2 . . i P
cancer en Colombia. Coordinador Grupo Area Investigacion
del cancer en Colombia, teniendo en
cuenta las prioridades y capacidades
regionales en los préximos 10 afios.
2. Fomentar el desarrollo del ecosistema
cientifico enfocado en la ciencia, la
tecnologia y la innovacién, con énfasis en . : .
: giay 2.1. Desarrollar la hoja de ruta para or de in 1y Salud . .
P, la innovacién transformativa. Este enfoque ; . P Porcentaje de cumplimiento de las
2. Investigacion . " gestionar las prioridades y las capacidades Publica P " o H .
.. _|busca gestionar eficazmente el " - y Investigacion No aplica actividades contenidas en la hoja de X X
Desarrollo e Innovacion e territoriales en 1+D+i para el control integral del o
conocimiento y los avances en el control i . . . - ruta que son responsabilidad del INC.
- N céncer en Colombia. Coordinador Grupo Area Investigacion
del cancer en Colombia, teniendo en
cuenta las prioridades y capacidades
regionales en los proximos 10 afios.
2. Fomentar el desarrollo del ecosistema
cientifico enfocado en la ciencia, la 2.2. Fortalecer el modelo de trabajo de la Red
tecnologia y la innovacién, con énfasis en |Nacional de Investigacién en Cancer con los " . o
. y " . L Subdirector de investigacion y Salud
I, la innovacién transformativa. Este enfoque |diferentes actores de los sistemas de ciencia, P . . .
2. Investigacion, : . P s . : Pablica - " Lineamientos ajustados de la Red
.. _|busca gestionar eficazmente el tecnologia e innovacion y el de seguridad social Investigacion No aplica : I - X
Desarrollo e Innovacion e i . Nacional de Investigacion en Cancer.
conocimiento y los avances en el control en salud, en coordinacién con el Ministerio de " A W
N o A Coordinador Grupo Area Investigacion
del cancer en Colombia, teniendo en Salud y Proteccién Social y el Ministerio de
cuenta las prioridades y capacidades Ciencia, Tecnologia e Innovacion.
regionales en los préximos 10 afios.
2. Fomentar el desarrollo del ecosistema
cientifico enfocado en la ciencia, la 2.2. Fortalecer el modelo de trabajo de la Red
tecnologia y la innovacion, con énfasis en |Nacional de Investigacion en Cancer con los . . W
. 2 " . L Subdirector de investigacion y Salud
I, la innovacion transformativa. Este enfoque |diferentes actores de los sistemas de ciencia, S .
2. Investigacién ¢ > s act - : | Pablica - " Nuevos actores involucrados en la
. .| busca gestionar eficazmente el tecnologia e innovacion y el de seguridad social Investigacion No aplica ) - X X
Desarrollo e Innovacién e A . Red Nacional de Cancer
conocimiento y los avances en el control en salud, en coordinacion con el Ministerio de " R W
- . s s Coordinador Grupo Area Investigacion
del cancer en Colombia, teniendo en Salud y Proteccion Social y el Ministerio de
cuenta las prioridades y capacidades Ciencia, Tecnologia e Innovacién.
regionales en los proximos 10 afios.
2. Fomentar el desarrollo del ecosistema
cientifico enfocado en la ciencia, la 2.2. Fortalecer el modelo de trabajo de la Red
tecnologia y la innovacion, con énfasis en |Nacional de Investigacion en Cancer con los " . P
. 7 ) . L Subdirector de investigacion y Salud
I, la innovacién transformativa. Este enfoque |diferentes actores de los sistemas de ciencia, P . .
2. Investigacion, N . - L . : Pablica P Nimero de proyectos de I+D+i
. _|busca gestionar eficazmente el tecnologia e innovacion y el de seguridad social Investigacion No aplica X X
Desarrollo e Innovacién P N financiados por la red.
conocimiento y los avances en el control en salud, en coordinacién con el Ministerio de Coordinador Grupo Area Investigacion
del cancer en Colombia, teniendo en Salud y Proteccién Social y el Ministerio de P 9
cuenta las prioridades y capacidades Ciencia, Tecnologia e Innovacién.
regionales en los préximos 10 afios.
2. Fomentar el desarrollo del ecosistema
cientifico enfocado en la ciencia, la 2.2. Fortalecer el modelo de trabajo de la Red
tecnologia y la innovacion, con énfasis en [ Nacional de Investigacion en Cancer con los . . W
2 Subdirector de investigacion y Salud .
. . la innovacién transformativa. Este enfoque [diferentes actores de los sistemas de ciencia, - Numero de proyectos financiados con
2. Investigacion - . Publica . N i
Desarrollo e Innovacién busca gestionar eficazmente el tecnologia e innovacion y el de seguridad social Investigacion o aplica recursos del FIS (Fondo de
conocimiento y los avances en el control en salud, en coordinacion con el Ministerio de " A P Investigacion en Salud).
- . Coordinador Grupo Area Investigacion
del cancer en Colombia, teniendo en Salud y Proteccién Social y el Ministerio de
cuenta las prioridades y capacidades Ciencia, Tecnologia e Innovacion.
regionales en los préximos 10 afios.
2. Fomentar el desarrollo del ecosistema
cientifico enfocado en la ciencia, la 2.2. Fortalecer el modelo de trabajo de la Red
tecnologia y la innovacién, con énfasis en  [Nacional de Investigacién en Céancer con los . .
. 2 " . Lo Subdirector de investigacion y Salud Nuamero de acuerdos realizados con
. la innovacion transformativa. Este enfoque |diferentes actores de los sistemas de ciencia, . A
2. Investigacion, N . - " . . Publica P centros oncoldgicos para promover
. _|busca gestionar eficazmente el tecnologia e innovacion y el de seguridad social Investigacion No aplica h X X
Desarrollo e Innovacion g PR los ensayos clinicos independientes
conocimiento y los avances en el control en salud, en coordinacién con el Ministerio de 5 .
- o P Coordinador Grupo Area Investigacion de la industria.
del cancer en Colombia, teniendo en Salud y Proteccién Social y el Ministerio de
cuenta las prioridades y capacidades Ciencia, Tecnologia e Innovacién.
regionales en los préximos 10 afios.
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2. Fomentar el desarrollo del ecosistema
cientifico enfocado en la ciencia, la
tecnologia y la innovacion, con énfasis en |2.3. Disefiar y poner en operacion el Centro de Subdirector de investigacion y Salud . "
: 2 . i - Plan de accion para el disefio, la
. la innovacién transformativa. Este enfoque | Investigacién, Desarrollo e Innovacién para el Publica - A
2. Investigacion, N . " . P P construccién y la operacion del Centro
D loel . | busca gestionar eficazmente el Control del Cancer, para contribuir a la misién Investigacion No aplica de Investigacion, Desarrollo e X
esarrollo e Innovacion | ;,nocimiento y los avances en el control  |transformativa en el marco de las funciones Coordinador Grupo Area y Grupos de Innovacléa ara‘el Control del Cancer
del cancer en Colombia, teniendo en definidas en la Ley 2291 de 2023. Investigacion P :
cuenta las prioridades y capacidades
regionales en los préximos 10 afios.
2. Fomentar el desarrollo del ecosistema
cientifico enfocado en la ciencia, la
tecnologia y la innovacion, con énfasis en . " Subdirector de investigacion y Salud P Porcentaje de cumplimiento de la
2 2.4. Generar investigacion, desarrollo e . Investigacion
I, la innovacién transformativa. Este enfoque | - : Publica gestion del programa de produccion
2. Investigacion, innovacion para producir medicamentos
Desarrollo e Innovacién busca gestionar eficazmente el biotecnolégicos, fitoterapéuticos y radiofarmacos Diagnoéstico No aplica de medicamentos biotecnologicos, x x
conocimiento y los avances en el control °no0g| ' p y Subdirector de Atencién Médica y gnostico y fitoterapéuticos y radiofarmacos
terapéuticos. Estadificacion
del cancer en Colombia, teniendo en Docencia terapéuticos.
cuenta las prioridades y capacidades
regionales en los préximos 10 afios.
3. Implementar medidas estratégicas para
fortalecer las politicas en salud enfocadas
3. Docenciay en la formacion y el desgr(o\lo del talento 3.1. Fortalecer la politica de talento humano en SubdlreFtor de Atencion Médica y Documentos técnicos de la formacion
. humano en salud especializado en el A ... |Docencia . "
formacioén del talento o salud para el control del cancer, en coordinacion Docencia No aplica del talento humano para el control del X
h lud control del cancer, con el objetivo de con el Ministerio de Salud y Proteccién Social cancer en el pais.
umano en salu mejorar la oferta de talento humano y : Coordinador Grupo Area Docencia pais.
altamente calificado en este campo durante
los préximos 10 afios en Colombia.
3. Implementar medidas estratégicas para
fortalecer las politicas en salud enfocadas Subdirector de Atencién Médica y
. en la formacion y el desarrollo del talento  [3.2. Promover la inclusion de una catedra de Docencia . Documento técnico de la catedra que
3. Docenciay o 2 - Docencia P,
L humano en salud especializado en el deteccion temprana y tamizaje de cancer en los " fue entregado a los ministerios de
formacién del talento P P o " 5 : No aplica - : X X
h lud control del cancer, con el objetivo de programas de salud de las Instituciones de Coordinador Grupo Area Docencia Salud Pablica Salud y Proteccién Social, y de
umano en salu mejorar la oferta de talento humano Educacion. Educacién Nacional.
altamente calificado en este campo durante Coordinador Grupo Area Salud Publica
los préximos 10 afios en Colombia.
3. Implementar medidas estratégicas para Subdirector de Atencién Médica y
fortalecer las politicas en salud enfocadas Docencia
) en la formacion y el desarrollo del talento | 3.3. Asesorar y mejorar, junto con el Ministerio de ) Porcentaje de incremento en la
3. Docenciay e i - " < Unidades S . °
L humano en salud especializado en el Salud y Proteccién Social, la oferta de cuidados | Coordinador Grupo Area Soporte : " habilitacién de servicios de cuidados
formacién del talento S P e " o Funcionales de No aplica - i X x
h lud control del cancer, con el objetivo de paliativos en el marco del modelo de la atencién |Oncolégico Tratamiento paliativos en el marco de la atencion
umano en salu mejorar la oferta de talento humano primaria. primaria.
altamente calificado en este campo durante Coordinador Grupo Cuidados
los préximos 10 afios en Colombia. Paliativos
3. Implementar medidas estratégicas para Subdirector de Atencién Médica y
fortalecer las politicas en salud enfocadas Docencia
. en la formacion y el desarrollo del talento  [3.3. Asesorar y mejorar, junto con el Ministerio de .
3. Docenciay - L ) . n Unidades . -
. humano en salud especializado en el Salud y Proteccion Social, la oferta de cuidados | Coordinador Grupo Area Soporte ) Manual de cuidados paliativos para
formacion del talento 4 A 2 Funcionales de No aplica p
humano en salud control del cancer, con el objetivo de paliativos en el marco del modelo de la atencion | Oncoldgico Tratamiento médicos generales.
umano en salu mejorar la oferta de talento humano primaria.
altamente calificado en este campo durante Coordinador Grupo Cuidados
los préximos 10 afios en Colombia. Paliativos
3. Implementar medidas estratégicas para Subdirector de Atencién Médica y
fortalecer las politicas en salud enfocadas Docencia
. en la formacién y el desarrollo del talento  [3.3. Asesorar y mejorar, junto con el Ministerio de Numero de capacitaciones en
3. Docenciay y i . . < Unidades P .
L humano en salud especializado en el Salud y Proteccién Social, la oferta de cuidados | Coordinador Grupo Area Soporte territorios para el manejo de cuidado
formacion del talento > P - i L Funcionales de No aplica " p X X
h lud control del cancer, con el objetivo de paliativos en el marco del modelo de la atencién |Oncolégico Tratamiento paliativos en el marco de la atencién
umano en salu mejorar la oferta de talento humano primaria. primaria.
altamente calificado en este campo durante Coordinador Grupo Cuidados
los préximos 10 afios en Colombia. Paliativos
3. Implementar medidas estratégicas para
fortalecer las politicas en salud enfocadas Subdirector de Atencion Médica y
en la formacion y el desarrollo del talento  |3.4. Desarrollar estrategias de educacion Docencia .
3. Docenciay . Docencia .
formacion del talento humano en salud especializado en el inmersiva en temas de cancer y cuidado de la 3 No aplica Documento técnico de las estrategias
h lud control del cancer, con el objetivo de salud en el marco de las acciones territoriales Coordinador Grupo Area Docencia Salud Pablica de educacion inmersiva.
umano en salu mejorar la oferta de talento humano implementadas por el INC. 3
altamente calificado en este campo durante Coordinador Grupo Area Salud Publica
los préximos 10 afios en Colombia.
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3. Implementar medidas estratégicas para
fortalecer las politicas en salud enfocadas Subdirector de Atencion Médica y
3. Docenciay en la formacién y el desarrollo del talento  [3.4. Desarrollar es(rateglgs de educacién Docencia Docencia Porcentaje de implementacién de las
" humano en salud especializado en el inmersiva en temas de cancer y cuidado de la ) P N
formacion del talento ? i No aplica estrategias de educacion inmersiva de X X
h lud control del cancer, con el objetivo de salud en el marco de las acciones territoriales Coordinador Grupo Area Docencia Salud Pablica las acciones territoriales del INC.
umano en salu mejorar la oferta de talento humano implementadas por el INC. 3 )
altamente calificado en este campo durante Coordinador Grupo Area Salud Publica
los préximos 10 afios en Colombia.
3. Implementar medidas estratégicas para
fortalecer las politicas en salud enfocadas
. en la formacién y el desarrollo del talento Subdirector de Atencién Médica y
3. Docenciay y - . y - o
L humano en salud especializado en el 3.5. Desarrollar la formacion especializada en Docencia Disefio del plan de formacién
formacion del talento A P A " Docencia No aplica " . -
h lud control del cancer, con el objetivo de cancer en el pais. especializada en cancer en el pais.
umano en salu mejorar la oferta de talento humano Coordinador Grupo Area Docencia
altamente calificado en este campo durante
los préximos 10 afios en Colombia.
3. Implementar medidas estratégicas para
fortalecer las politicas en salud enfocadas
3. Docenciay en la formacién y el desgr(o\lo del talento ‘ o Subdlre;tur de Atencién Médica y Creacién de una fundacién
. humano en salud especializado en el 3.5. Desarrollar la formacién especializada en Docencia . " . . "
formacioén del talento o . - Docencia No aplica universitaria, como una categoria de X X
h lud control del cancer, con el objetivo de cancer en el pais. responsabilidad social
umano en salu mejorar la oferta de talento humano Coordinador Grupo Area Docencia P! :
altamente calificado en este campo durante
los préximos 10 afios en Colombia.
3. Implementar medidas estratégicas para
fortalecer las politicas en salud enfocadas
" " - . Incremento de la oferta de cupos del
. en la formacién y el desarrollo del talento Subdirector de Atencién Médica y " "
3. Docenciay - i - 8 Instituto como centro de préctica de
L humano en salud especializado en el 3.5. Desarrollar la formacion especializada en Docencia . " N o
formacion del talento A -~ A - Docencia No aplica primera y segunda especialidad, en
h lud control del cancer, con el objetivo de cancer en el pais. las disciplinas relacionadas con la
umano en salu mejorar la oferta de talento humano Coordinador Grupo Area Docencia scipl N
" atencion integral del cancer.
altamente calificado en este campo durante
los préximos 10 afios en Colombia.
3. Implementar medidas estratégicas para
fortalecer las politicas en salud enfocadas
: en la formacién y el desarrollo del talento Subdirector de Atencién Médica y Creacién de nuevos programas de
3. Docenciay o i - . i )
L humano en salud especializado en el 3.5. Desarrollar la formacién especializada en Docencia . " formacion de doctorado y maestria en
formacién del talento S P y ; Docencia No aplica - : P x x
h lud control del cancer, con el objetivo de céncer en el pais. oncologia, docencia, salud publica e
umano en salu mejorar la oferta de talento humano Coordinador Grupo Area Docencia investigacion en cancer.
altamente calificado en este campo durante
los préximos 10 afios en Colombia.
3. Implementar rvgd\das estratégicas para Subdirector de Atencién Médica y
fortalecer las politicas en salud enfocadas n i
o - Docencia : Programa de entrenamiento avanzado
. en la formacién y el desarrollo del talento  |3.6. Disefiar e implementar un programa de Docencia N P
3. Docenciay - . . P en patologia oncolégica, presentado a
. humano en salud especializado en el er avanzado en . < . o L )
formacion del talento ? Coordinador Grupo Area Docencia . No aplica la Institucién de Educacién Superior, X X
control del cancer, con el objetivo de para fortalecer las competencias en dicha Diagnoéstico y . .
humano en salud P definido por el INC e implementado en
mejorar la oferta de talento humano especialidad. . " Estadificacion o o
Coordinador Grupo Patologia los préximos 3 afios.
altamente calificado en este campo durante P
- = Oncoldgica
los préximos 10 afios en Colombia.
Subdirector de Atencién Médica y
4.1. Promover y liderar el modelo de 4.1.1. Disefiar y liderar, de manera conjunta con [ Docencia -
ik o : - " A Salud Pablica e
4. Atencion integral del atencion integral del paciente con cancer  |el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Documento técnico para el desarrollo
: fent 9 articulado, con el modelo de salud desarrollo de la red nacional integrada e integral |Coordinador Grupo Area Salud Publica Gestion Apoyo No aplica de la red nacional integrada e integral X
paciente preventivo, predictivo y resolutivo en los para la atencién del cancer con enfoque " poy para la atencién del cancer.
i o " i “ Clinico
préximos 10 afios. territorial. Coordinador Grupo Area Gestion
Apoyo Clinico
Subdirector de Atencién Médica y
4.1. Promover y liderar el modelo de 4.1.1. Disefiar y liderar, de manera conjunta con [ Docencia - .
. y - " A Salud Publica Plan de accion para el desarrollo de la
. atencion integral del paciente con cancer  |el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el
4. Atencion integral del y . " - red nacional integrada e integral para
articulado, con el modelo de salud desarrollo de la red nacional integrada e integral |Coordinador Grupo Area Salud Publica . No aplica . A X
paciente N " " i : Gestion Apoyo la atencion en cancer con enfoque
preventivo, predictivo y resolutivo en los para la atencion del cancer con enfoque "
S - : A ‘ Clinico territorial.
préximos 10 afios. territorial. Coordinador Grupo Area Gestion
Apoyo Clinico
Subdirector de Atencion Médica y . .
. Adopcion de los instrumentos
4.1. Promover y liderar el modelo de 4.1.1. Disefiar y liderar, de manera conjunta con |Docencia - P . . .
A - i Salud Publica técnicos, administrativos y financieros
PP atencion integral del paciente con cancer el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el . o
4. Atencidn integral del 5 . que den cuenta de la implementacion
. articulado, con el modelo de salud desarrollo de la red nacional integrada e integral |Coordinador Grupo Area Salud Publica L No aplica . . . X
paciente ) 2 Gestion Apoyo de la red nacional integrada e integral
preventivo, predictivo y resolutivo en los para la atencion del cancer con enfoque V. i h
- - 5 . Clinico para la atencion del cancer con
préximos 10 afios. territorial. Coordinador Grupo Area Gestion o
" enfoque territorial.
Apoyo Clinico . -
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: 4.1.2. Disefiar y desarrollar un modelo para la
4.1. Promover y liderar el modelo de N . 2 . N .
. y - evaluacion de la calidad de la atencién en cancer, | Subdirector de Atencién Médica y . Documento técnico del modelo para la
. atencion integral del paciente con cancer . Unidades . .
4. Atencion integral del y basado en la trayectoria diagnéstica y Docencia . evaluacion de la calidad de la atencion
articulado, con el modelo de salud ) Funcionales de No aplica ) A X X
paciente N " . terapéutica, los cuidados paliativos y el fin de la . en cancer y el plan de accién de
preventivo, predictivo y resolutivo en los . p Tratamiento .
P - vida, definido en el modelo de atenci6n integral | Asesoria de Calidad implementacién del modelo.
préximos 10 afios. <
del paciente con cancer.
" 4.1.2. Disefiar y desarrollar un modelo para la
4.1. Promover y liderar el modelo de N . . . .
e . i evaluacion de la calidad de la atencion en cancer, Gestion del Acreditacion del INC ante la
4. Atencion integral del | 2*encion integral del paciente con cancer basado en la trayectoria diagnéstica Sistema del Organizacion Europea de Institutos en
. 9 articulado, con el modelo de salud . Y 9 Yy Asesoria de Calidad - No aplica vg P " X X
paciente N " " terapéutica, los cuidados paliativos y el fin de la Desempefio Cancer (OECI) en la categoria de
preventivo, predictivo y resolutivo en los .
P - vida, definido en el modelo de atencion integral Institucional Cancer Center.
préximos 10 afios. .
del paciente con cancer.
4.1. Promover y liderar el modelo de 41.2 D.'?e"ar y des_arrol\av un mOd?I,O para!a -
. . evaluacion de la calidad de la atencion en cancer, Gestion del .
PN atencion integral del paciente con cancer - - . Acreditacién en Salud del INC por los
4. Atencidn integral del basado en la trayectoria diagnéstica y Sistema del .
. articulado, con el modelo de salud A . 9 " Asesorfa de Calidad o No aplica organismos de acreditacion X X
paciente terapéutica, los cuidados paliativos y el fin de la Desempefio
preventivo, predictivo y resolutivo en los : - PN A respectivos.
vida, definido en el modelo de atenci6n integral Institucional
préximos 10 afios. y -
del paciente con cancer.
Subdirector de Atencién Médica y
4.1. Promover y liderar el modelo de 4.1.3. Acompafiar a la Superintendencia Nacional | Docencia Unidades . P
o 3 ) Porcentaje de acompafiamientos a la
PP atencion integral del paciente con cancer  [de Salud (Supersalud) en sus funciones de Funcionales de .
4. Atencidn integral del y h y e y N - N " Supersalud en la aplicacion del
. articulado, con el modelo de salud inspeccion, vigilancia y control, con la 1 or de In 1y Salud Tratamiento No aplica = X X
paciente N " " i et modelo para la evaluacion de la
preventivo, predictivo y resolutivo en los del modelo para la evaluacién de la atencién en | Puablica - - -
N ; - atencion en cancer en el pais.
préximos 10 afios. cancer. Salud Publica
Coordinador Grupo Area Salud Pablica
Subdirector de Atencién Médica y
4.1. Promover y liderar el modelo de Docencia Unidades
4. Atencién integral del atencion integral del paciente con cancer  |4.1.4. Disefiar e implementar estrategias de Funcionales de Disefio y aprobacion del documento
) jent 9 articulado, con el modelo de salud telesalud para apoyar la red de atencion integral |Subdirector de Investigacion y Salud Tratamiento No aplica del programa nacional de telesalud y X
paciente preventivo, predictivo y resolutivo en los de céancer. Pablica telemedicina en oncologia.
préximos 10 afios. Salud Publica
Coordinador Grupo Area Salud Publica
Subdirector de Atencién Médica y
4.1. Promover y liderar el modelo de Docencia Unidades . . .
o y - - . : Porcentaje de implementacion del
4. Atencién integral del atencion integral del paciente con cancer  |4.1.4. Disefiar e implementar estrategias de Funcionales de rograma nacional de telesalud
. . 9 articulado, con el modelo de salud telesalud para apoyar la red de atencion integral [Subdirector de Investigacién y Salud | Tratamiento No aplica programa Y X X
paciente . " " N - 1a con alcance c
preventivo, predictivo y resolutivo en los de céancer. Pablica "
eve °C - en el pas.
préximos 10 afios. ) Salud Publica
Coordinador Grupo Area Salud Pblica
Subdirector de Atenci6én Médica y
4.1. Promover y liderar el modelo de - " 4 o Docencia
PPN f A 4.1.5. Disefiar guias de practica clinica en .
PP atencién integral del paciente con cancer . o Unidades
4. Atencion integral del y cancer, con el aval del Ministerio de Salud y " P : " . - . -
. articulado, con el modelo de salud - 3 Subdirector de Investigacion y Salud Funcionales de No aplica Guias de practica clinica en cancer. X X
paciente N " " Proteccion Social, y desarrollar protocolos - .
preventivo, predictivo y resolutivo en los P Pablica Tratamiento
P =~ institucionales.
préximos 10 afios. )
Coordinador Grupo Area Investigacion
Subdirector de Atencién Médica y
4.1. Promover y liderar el modelo de - o 4 . Docencia
Lom > ° 4.1.5. Disefiar guias de practica clinica en :
A atencion integral del paciente con cancer . A Unidades
4. Atencion integral del y cancer, con el aval del Ministerio de Salud y " P : " P -
. articulado, con el modelo de salud - 3 Subdirector de Investigacion y Salud Funcionales de No aplica Protocolos institucionales en cancer. X X
paciente N " " Proteccion Social, y desarrollar protocolos - .
preventivo, predictivo y resolutivo en los P Pablica Tratamiento
P =~ institucionales.
préximos 10 afios. )
Coordinador Grupo Area Investigacion
4.2. Ofrecer atencion integral de alta 4.2.1. Lograr la transformacion institucional en
calidad, centrada en el paciente y su términos de la politica para el talento humano en . ”
Porcentaje de implementacion del
familia, asegurando una asistencia segura [salud del INC que garantice los procesos de Subdirector Asministrativo y Financiero o
. i . proyecto de transformacion del talento
4. Atencion integral del |y oportuna a todos los pacientes con laborizacién, promocién, estabilidad y - .
2 . i Talento Humano No aplica humano especializado, proveniente X X
paciente cancer que acudan al INC durante todo el  |fidelizacion, acorde con las unidades funcionales, | Coordinador Grupo Area Talento )
. N del Centro de Atencion Integral del
proceso de diagnéstico, tratamiento, asi como con las necesidades de los servicios Humano "
- Cancer.
cuidados paliativos y fin de la vida en los  [hospitalarios y segin el estudio de cargas
préximos 10 afios. laborales del INC.
4.2. Ofrecer atencion integral de alta 4.2.1. Lograr la transformacién institucional en
calidad, centrada en el paciente y su términos de la politica para el talento humano en Talento Humano
familia, asegurando una asistencia segura |salud del INC que garantice los procesos de Subdirector Asministrativo y Financiero Porcentaje de trabajadores de la salud
4. Atencion integral del |y oportuna a todos los pacientes con laborizaci6n, promocién, estabilidad y Gestion del No aplica del centro de atencién integral del X M
paciente cancer que acudan al INC durante todo el  |fidelizacién, acorde con las unidades funcionales, | Coordinador Grupo Area Talento Sistema del cancer, con relacién laboral directa
proceso de diagnéstico, tratamiento, asi como con las necesidades de los servicios Humano Desempefio con el INC.
cuidados paliativos y fin de la vida en los  |hospitalarios y segin el estudio de cargas Institucional
préximos 10 afios. laborales del INC.
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Péaginalde1 Péaginalde 1
4.2. Ofrecer atencion integral de alta
calidad, centrada en el paciente y su
familia, asegurando una asistencia segura |4.2.2. Disefiar y desarrollar un modelo de Subdirector de Investigacién y Salud Modelo de movilizacién social,
4. Atencién integral del [y oportuna a todos los con 6n social, y control social, |Pablica PN exigibilidad y control social, basado en
4 5 Salud Publica No aplica B X X
paciente cancer que acudan al INC durante todo el  |basado en la participacion de la sociedad en su ) la participacién de la sociedad para el
proceso de diagndstico, tratamiento, conjunto para el control del cancer. Coordinador Grupo Area Investigacion control del cancer.
cuidados paliativos y fin de la vida en los
préximos 10 afios.
4.2. Ofrecer atencion integral de alta
calidad, centrada en el paciente y su
familia, asegurando una asistencia segura |4.2.2. Disefiar y desarrollar un modelo de Subdirector de Investigacion y Salud Plan de acci6n para la
4. Atencion integral del |y oportuna a todos los i con ilizacion social, exigibili y control social, [Publica Salud Pablica No aplica implementacion del modelo que se M
paciente cancer que acudan al INC durante todo el |basado en la participacion de la sociedad en su concertard, socializara e
proceso de diagnéstico, tratamiento, conjunto para el control del cancer. Coordinador Grupo Area Investigacion implementara.
cuidados paliativos y fin de la vida en los
préximos 10 afios.
4.2. Ofrecer atencion integral de alta
calidad, centrada en el paciente y su
familia, asegurando una asistencia segura (4.2.2. Disefiar y desarrollar un modelo de Subdirector de Investigacion y Salud Nimero de organizaciones vinculadas
4. Atencion integral del |y oportuna a todos los paci con ilizacion social, exigibilidad y control social, |Pablica P i alas redes de apoyo organizadas
: 4 R : Salud Publica No aplica PN o X X
paciente cancer que acudan al INC durante todo el |basado en la participacién de la sociedad en su para la movilizacién, la exigibilidad y
proceso de diagnéstico, tratamiento, conjunto para el control del cancer. Coordinador Grupo Area Investigacion el control social.
cuidados paliativos y fin de la vida en los
préximos 10 afios.
4.2. Ofrecer atencion integral de alta
calidad, centrada en el paciente y su
familia, asegurando una asistencia segura Subdirector de Atencién Médica y
4. Atencion integral del |y oportuna a todos los pacientes con 4.2.3. Automatizar la produccion de terapias Docencia Diagnéstico y No aplica Namero de procedimientos X M
paciente cancer que acudan al INC durante todo el | metabélicas con radiofarmacos. Estadificacion automatizados de radiofarmacia.
proceso de diagnéstico, tratamiento, Coordinador Grupo Radiofarmacia
cuidados paliativos y fin de la vida en los
préximos 10 afios.
5. Desarrollo 5. Implementar [a transformacion Subdirector Administrativo y Financiero | Gestion del
" institucional para posicionar al INC como g . . . e
corporativo y P L 5.1. Implementar el plan de transformacion Sistema del " Porcentaje de implementacién del
P un instituto de investigacion, desarrollo, P . £ ™ No aplica PR X X
formalizacion del : i P : institucional de acuerdo con la Ley 2291 de 2023. | Coordinador Grupo Area Talento Desempefio plan de transformacién institucional.
tal h innovacion, salud publica, docencia y Humano Institucional
alento humano prestacion de servicios oncolégicos.
5. Desarrollo 5 Ir_npl_ememar a trar_]s_formaclon 5.2. Estructurar y desarrollar un programa de Subdirector Administrativo y Financiero [ Gestién de Plan de fortalecimiento, ampliacion,
! institucional para posicionar al INC como ! 0 grame . fortal P
corporativo y P P fortalecimiento, ampliacién, modernizacién y Tecnologia i modernizacién y recuperacién de la
P un instituto de investigacion, desarrollo, - : 2 " £ ” L No aplica . - X
formalizacion del . i P : recuperacion de la infraestructura, la dotacién y | Coordinador Grupo Area Gestion de Clinica e infraestructura, la dotacion y el
talento h innovacion, salud pblica, docencia y el transporte del INC. Tecnologia Clinica e Infraestructura Infraestructura transporte del INC.
ajento humano prestacion de servicios oncolégicos. P ) 9 P )
5. Implementar la transformacion Aprobacién por parte del Ministerio de
5. Desarrollo >- Impie . 5.2. Estructurar y desarrollar un programa de Subdirector Administrativo y Financiero | Gestion de Cultura de la implantacién volumétrica
" institucional para posicionar al INC como : g S amif o £
corporativo y P fortalecimiento, ampliacién, modernizacién y Tecnologia y un cuadro de areas con base en el
" . un instituto de investigacion, desarrollo, o N 7 " N . o No aplica P~
formalizacion del innovacion, salud ptblica, docencia recuperacion de la infraestructura, la dotacién y | Coordinador Grupo Area Gestion de Clinica e documento técnico de soporte y el
talento humano P p o y el transporte del INC. Tecnologia Clinica e Infraestructura Infraestructura estudio de valoracién del nuevo
prestacion de servicios oncolégicos. L .
edificio ambulatorio del INC.
Subdirector Administrativo y Financiero
5. Desarrollo 5. Implementar la transformacién .
C('” orativo institucional para posicionar al INC como Coordinador Grupo Area Gestion Gestion Porcentaje de cumplimiento en las
p. " y un instituto de investigacion, desarrollo, 5.3. Mantener la sostenibilidad financiera del INC.|Comercial . No aplica J .P X X
formalizacién del A o Comercial metas de facturacion.
talento h innovaci6n, salud publica, docencia y
alento humano prestacion de servicios oncolégicos. Coordinador Grupo Gestion
Facturacion
I I f o Subdirector Administrativo y Financiero
5. Desarrollo 5 Ir_np _ememar a&rar_\s_ ormacion
corporativo insfitucional para posicionar al INC como Coordinador Grupo Area Gestién Gestion Porcentaje cumplimiento de las metas
P 9 Y un instituto de investigacion, desarrollo, 5.3. Mantener la sostenibilidad financiera del INC. P No aplica J P X X
formalizacion del : ie e : Comercial Comercial de recaudo.
talento humano innovacion, salud publica, docencia y
prestacion de servicios oncoldgicos. Coordinador Grupo Gestion Cartera
or inistrativo y Fi
5. Desarrollo 5. Implementar la transformacién
cér orativo institucional para posicionar al INC como Coordinador Grupo Area Gestion Gestion del
P voy un instituto de investigacion, desarrollo, 5.3. Mantener la sostenibilidad financiera del INC. | Financiera No aplica Porcentaje de ejecucion presupuestal. X X
formalizacion del : " e ; Gasto
! h innovacién, salud publica, docencia y
talento humano p ion de servicios 6git Coordinador Grupo Gestion
Presupuesto

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL



GSI

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA CODIGO: GSI-P01-F-02 INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA CODIGO: GSI-P01-F-02
I N DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO VERSION: 3 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO VERSION: 3
| ) VIGENCIA: 31-01-2025 I N ) i VIGENCIA: 31-01-2025
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Péaginalde1 Péaginalde 1
5. Desarrollo 5. Implementar la transformacién Subdirector Administrativo y Financiero .
" institucional para posicionar al INC como . . Gestion P .
corporativo y . 5.4. Mejorar y fortalecer el sistema de " Diagnéstico de los sistemas de
N . un instituto de investigacion, desarrollo, : PPN : A ‘ Tecnologias de No aplica : PN X x X
formalizacion del ) p informacion institucional. Coordinador Grupo Area Gesti6n de . informacién institucional
talento h innovacién, salud pablica, docencia y Sistemas Informacién
alento humano prestacion de servicios oncologicos.
5. Desarrollo 5 Ir_npl_ememar \atvar_\s_formaclon Subdirector Administrativo y Financiero - Porcentaje de implementacion de
institucional para posicionar al INC como Gestion
corporativo y P Y 5.4. Mejorar y fortalecer el sistema de . mejoras en los sistemas de
un instituto de investigacion, desarrollo, o i Tecnologias de No aplica v X X
formalizacion del " i P : informacién institucional. Coordinador Grupo Area Gestién de L informacion, de acuerdo con el
| h innovacion, salud publica, docencia y Sistemas Informacién diagnostico.
talento humano prestacion de servicios oncolégicos. 9 .
5. Desarrollo 5. Implementar la transformacién 5.5. Desarrollar estrategias de transformacién Subdirector Administrativo y Financiero )
corporativo institucional para posicionar al INC como [digital e implementar tecnologias de la Gestion Porcentaje de avance del plan
P - y un instituto de investigacion, desarrollo, informacion y de la comunicacion (TIC) para " i - Tecnologias de No aplica estratégico de tecnologias de X X X
formalizacion del p Coordinador Grupo Area Gestién de )
talento h innovacién, salud publica, docencia y mejorar, de forma permanente, el analisis de la Sistemas Informacién informacién (PETI).
alento humano prestacion de servicios oncolégicos. informacién con seguridad informética.
5. Desarrollo 5 Ir_npl_ememar \alvar_\s_formaclon 5:5: Desarrollar estrategias dellransformaclcn Subdirector Administrativo y Financiero -
corporativo institucional para posicionar al INC como [digital e implementar tecnologias de la Gestion Porcentaje de avance del plan
D‘ . Y un instituto de investigacion, desarrollo, informacién y de la comunicacion (TIC) para . . . Tecnologias de No aplica estratégico de seguridad de la X X X
formalizacion del " P y . e Coordinador Grupo Area Gestion de - . o
! h innovacion, salud publica, docencia y mejorar, de forma permanente, el analisis de la Sistemas Informacion informacién (PESI).
talento humano prestacion de servicios oncolégicos. informacién con seguridad informatica.
Subdirector Administrativo y Financiero
5. Implementar la transformacién 5.6. Implementar politicas, programas, planes y :
5. Desarrollo RO i N PR : . : i Gestion de " : "
. institucional para posicionar al INC como |acciones para minimizar el impacto ambiental Coordinador Grupo Gestién Hotelera y B Porcentaje de implementacion del
corporativo y o VN " - o , Tecnologia . " s
P un instituto de investigacion, desarrollo, negativo en el INC, a través de la medicion de la | Ambiental " No aplica plan de accién para la reduccion de la X X
formalizacion del : i P : : P Clinica e
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