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Identificacion y descripcion del problema

Problema central: Limitada cobertura nacional en la Educacion, vigilancia e investigacion
en salud publica del Instituto Nacional de Cancerologia

Descripcion de la situacién existente con respecto al problema: El Instituto INC es una
entidad del orden nacional asesora técnica en cancer del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, que ha desarrollado

Diferentes acciones como educacion, vigilancia e investigacion en salud publica basadas en
evidencia cientifica y 85 afios de experticia en el manejo del cancer. Sin embargo no se ha
contado con la capacidad logistica, técnica y financiera para desplegar estas acciones a los
32Departamentos y lograr de manera eficaz impactar nacionalmente sobre el control del
cancer. En este sentido nuestra linea base es el 33% de departamento cubiertos al 2017.
De esta manera se hace necesario generar estrategias que permitan Ampliar la cobertura
nacional de la educacion, vigilancia e investigaciéon salud publica de! INC. Normas y por
ende la seguridad de los pacientes.

Magnitud actual del problema -indicadores de referencia

Para el afio 2018 Globocan estima para Colombia 101.893 casos nuevos y 46.057 muertes
por esta causa, lo que significa que 279 personas son diagnosticadas y 126 mas mueren
diariamente por esta enfermedad. El cancer de mama para el 2018 fue la primera causa de
enfermedad y muerte en las mujeres con 13.380 casos nuevos por afio y 3.702 muertes
seguido por el de Colon y recto con 4.744 casos diagnosticados y 2.286 muertes por afio.
En los hombres, los mas frecuentes son el cancer de préstata, que aporta alrededor de
12.712 casos nuevos por afo, y el de estomago con 4.578 casos nuevos (1).

b1 - Causas que generan el problema

Causas directas Causas indirectas |
1. Desarticulacion de la informacién en 1.1 Fragmentacion de la informacién en cancer |
cancer 1.2 Subregistros de la informacion en cancer

1.3 Inadecuados mecanismos de divulgacién y
uso de la informacion en cancer
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2. Deficiente control de los factores de
riesgos prevenibles

2.1 Insuficientes estrategias de informacion,
educacién y comunicacion.

2.2.Uso inseguro de cancerigenos ocupacionales |

(silice, benceno etc.)

2.3 Bajas coberturas de proteccion especifica
para canceres relacionados con virus

2.4 Deficientes habitos y estilos de vida
saludables

3. Barreras para el diagnostico temprano
del cancer

3.1Talento humano en salud con inadecuadas
competencias en deteccion temprana y
diagnéstico oportuno del cancer

3.2 Deficiencias en la implementacion de
modelos de atencion en deteccion temprana y
diagnastico oportuno del cancer

3.3 Dificultades del acceso de la poblacién a
programas de deteccién temprana y diagnostico
oportuno del cancer

4. Dificultades en el acceso a la atencién
en cancer

4.1 Limitaciones en acceso a prestaciones y
tecnologias para la atencién en cancer

-
1
\
\
\

4.2 Baja implementacion de la reglamentacién
para el acceso a servicios oncoldgicos

4.3 Elevados costos para el manejo del cancer

4 4 Proliferacidn desarticulada de centros
oncoldgicos no integrales en el territorio nacional

4.5 Modelo de soporte integral y cuidado
paliativo al enfermo crénico sin divulgacion ni
implementacion

4.1 Limitaciones en acceso a prestaciones y
tecnologias para la atencion en ¢éancer

4.2 Baja implementacién de la reglamentacion
para el acceso a servicios oncolégicos

4.3 Elevados costos para el manejo del cancer

4 .4 Proliferacion desarticulada de centros
oncologicos no integrales en el territorio nacional

4.5 Modelo de soporte integral y cuidado
paliativo al enfermo crénico sin divulgacion ni
implementacion

5.1 Bajo posicionamiento del cancer como
prioridad en la agenda politica publica
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5. Limitada participacion en la 5.2 Escasa veeduria y seguimiento a la

implementacion de las politicas pablicas implementacién de politicas publicas

para el control del cancer 5.3 Escasa articulacion intersectorial para la
implementacion de politica publica para el control
del cancer
Pagina

02 - Efectos generados por el problema

Participante Contribucién o Gestién

Actor: Nacional Generador de directrices, ente rector en el
desarrollo de acciones de salud publica

Entidad: Ministerio De La Proteccién
Social -

Instituto Nacional De Cancerologia
Posicion: Cooperante

Intereses o Expectativas: Cogestor de
proyectos ;

convenios inconstitucionales
investigacion

Actor: Nacional Asignacién de recursos

Entidad: Ministerio De Hacienda Y
Crédito Publico -

Gestion General

Posicién: Cooperante

Intereses o Expectativas: Financiador de

proyectos

Actor: Nacional Suscripcién de convenios administrativos-
Entidad: Ministerio Del Trabajo - Gestion | Financiero

General
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Posicién: Cooperante

Intereses o Expectativas: Desarrollo de
planes de

gestién de la seguridad y salud en el
trabajo

habitantes afectados y tasa de
mortalidad

Actor: Nacional Participacion activa a traves de la

Entidad: Departamentos del territorio suscripcién de convenios para la realizacion
nacional de estrategias en el

Posicion: Beneficiario aumento de la cobertura en educacion ,
vigilancia y proyectos de salud publica

Intereses o Expectativas Cobertura en
educacion,

vigilancia y proyectos de salud publica
para el

control del cancer

diagnéstico temprano, infraestructura
adecuada

para tecnologia de punta

Actor; Nacional Técnica y financiera

Entidad: Departamento Administrativo De
La

Ciencia, Tecnologia E Innovacién -
Gestion General

Posicién: Cooperante

Intereses o Expectativas: Sometimiento
de

proyectos de salud publica en las
diferentes

convocatorias

Actor: Nacional Tomador de decision y legislador

Entidad: Congreso De La Republica -
Camara De

Representantes - Gestidon General
Posicién: Cooperante

Intereses o Expectativas: Organismos
legislador

de politicas de cancer

Actor: Nacional Tomador de decisiones y legislador
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Entidad: Congreso De La Republica -
Camara De

Representantes - Gestion General
Posicidn: Cooperante

Intereses o Expectativas: Organismo
legislador

Identificacion y analisis de participantes

01 - Identificacion de los participantes

Participante Contribucidén o Gestion

Actor: Nacional

Entidad: Departamento Administrativo
De La Ciencia, Tecnologia E Innovacion

- Gestion General L
Apoyo técnico y de recursos para proyectos

Posicion: Cooperante de investigacién, innovacion.

Intereses o Expectativas: Investigacion,
desarrollo

tecnolégico, apoyo técnico proyectos de
investigacion

Actor: Nacional

Entidad: Instituto Nacional De Vigilancia
De
Medicamentos Y Alimentos - Invima

Posicion: Cooperante Vigilancia y control

Intereses o Expectativas:Plan de
gestion de la

seguridad y salud en los pacientes y
trabajadores,

cumplimiento normatividad

Actor: Nacional
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Nacional De
Posicion: Cooperante
estadisticos para

nimero de

mortalidad

Entidad:Departamento Administrativo

Estadistica (Dane) - Gestion General

incidencia y prevalencia del cancer,

habitantes afectados y tasa de

Planeacion, levantamiento, procesamiento,

|ntereses O Expectativas:Datos anéiiSiS y difUSién de *as estadisticas OfiCialeS

de Colombia

Participante

Contribucion o Gestion

Actor: Nacional

Entidad:Ministerio De
Salud Y Proteccion
Social -

Gestién General
Posicion: Cooperante
Intereses o
Expectativas:
Prevencion de la
enfermedad,
disminucién de la
mortalidad,
diagnostico temprano,
infragstructura
adecuada

para tecnologia de
punta

Convenios y alianzas para la oferta de las estrategias y/o
acciones del Plan Decenal para el control del

cancer 2012-2021, participacion en la actualizacion de ia
normatividad de habilitacién de servicios de

salud y acreditacion.

Actor: Nacional

Entidad: Ministerio De
Salud Y Proteccién
Social

Instituto Nacional De
Cancerologia

Posiciéon: Beneficiario

Proporcionar a los usuarios y funcionarios los mayores indices
de seguridad, confort, eficiencia y efectividad, facilitando el
accionar del personal asistencial y administrativo, minimizando
riesgos innecesarios, y proporcionando comodidad y adecuada
utilizacién de los espacios fisicos, ofreciendo

tanto al paciente un servicio asertivo y de alta calidad; como al
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Intereses o funcionario una ambiente amable y que optimice su
Expectativas: Lograr | productividad
planeacion

médico arquitectonica
Institucional dirigida a
lineas

misionales,
infraestructura acorde a
la demanda de
servicios y al desarrollo
tecnologico adecuado,
cumplimiento
normatividad.

02 - Analisis de los participantes

Participacion efectiva de todos los actores involucrados en el desarrolio e implementacion
de las acciones de educacion, vigilancia e investigacion para lograr la cobertura en el 72%
de los departamentos del territorio nacional.

Apoyo técnico y financiero para el desarrollo de las actividades necesarias en el marco del
plan decenal para el control del cancer

Poblacién afectada y objetivo

01 - Poblacion afectada por el problema

Tipo de poblacién: Personas

Namero: 101.893 casos nuevos de cancer en hombres y mujeres.
Fuente de la informacién: Globocan 2018

Localizacién
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Ubicacién general Localizacion especifica

Regidn: Nacional

Poblacion afectada por Cancer en Colombia
Departamento: Nacional

02 - Poblacién objetivo de la intervencién
Fuente de la informacion: DANE

03 - Caracteristicas demograficas de la poblacion objetivo

Clasificacion | Detalle Nidmero de Fuente de la
personas informacién
(Género Masculino 23°550.145 DANE
Femenino 24°708.349 DANE
Grupos étnicos | Poblacion 1'392.623 DANE
Indigena
Poblacién 4°273.722 DANE
Afrocolombiana
Pueblo Rom 4.858 DANE
Etaria (Edad) |0 a 14 afos 11°099.454 DANE
16-65 afios 32°815.776 DANE
>65 afios 4°343.264 DANE
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5. Objetivos especificos

01 Objetivo general e indicador de seguimiento

Problema central: Limitada cobertura nacional en la Educacién, vigilancia e investigacion
en salud publica del Instituto Nacional de Cancerologia

Objetivo general Propdsito: Ampliar la cobertura nacional de la Educacion, Vigilancia e
Investigacion en salud publica del Instituto Nacional de Cancerologia

Indicadores para medir el objetivo general

Indicador objetivo

Descripcion

Fuente de verificacién

% de Departamentos con
cobertura en educacioén,

Medido a través de:
Porcentaje

vigilancia e investigacion en

Meta: 72

salud publica por parte del INC /
% de departamentos con
cobertura: 72%

Tipo de fuente: Informe

Documentos soportes

02 - Relaciones entre las causas y objetivos

Causa relacionada

Objetivos especificos

Causa directa 1

Desarticulacién de la informacién en
cancer

Generar conocimiento en salud publica

Causa indirecta 1.1

Fragmentacién de la informacion en
cancer

Realizar vigilancia epidemiologica

Causa indirecta 1.2
Subregistros de la informacién en
cancer

Realizar Investigacion en salud publica
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Causa indirecta 1.3

Inadecuados mecanismos de
divulgacion y uso de la informacién en
cancer

Implementar el Observatorio Epidemioldgico
de cancer (Articulo 16, Ley 1384 de 2010)
Implementar la Red Nacional de cancer
(Articulo 12, Ley 1384 de 2010}

Causa directa 2
Deficiente controi de los factores de
riesgos prevenibles

incidir en el control de factores de Riesgo
prevenibles en cancer

Causa directa 2.1
Insuficientes estrategias de
informacion, educacién y
comunicacion.

Desarrollar estrategias de comunicacién y
educacién en salud publica

Causa directa 2.2
Uso inseguro de cancerigenos
ocupacionales (silice etc.)

Realizar Investigacion epidemiolégica sobre
factores de riesgo, incluye ocupacionales

Causa directa 2.3

Bajas coberturas de proteccién
especifica para canceres relacionados
con virus

Incidir en las coberturas de vacunacion por
virus (VPH

Causa directa 2.4
Deficientes habitos y estilos de vida
saludables

Promover habitos y estilos de vida saludables

Causa relacionada

Objetivos especificos

Causa directa 3
Barreras para el diagnéstico temprano
del cancer

Desarrollar estrategias para deteccion
temprana y diagnostico oportuno del cancer
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Causa directa 3.1

Talento humano en salud con
inadecuadas competencias en
deteccién temprana y diagnéstico
oportuno del cancer

Desarrollar y hacer seguimiento a las
educacion continua para el talento humano en
salud

Causa directa 3.2

Deficiencias en |la implementacion de
modelos de atencién en deteccion
temprana y diagnéstico oportuno del
cancer

Desarrollar Programas de deteccion temprana
de cancer

Causa directa 3.3

Dificultades del acceso de la poblacion
a programas de deteccion temprana y
diagnéstico oportuno del cancer

Validar la calidad de la tamizacion

Causa directa 4
Dificultades en el acceso a la atencion
en cancer

Proponer mecanismos para mejorar los
servicios de atencidon en cancer

Causa directa 4.1
Dificultades en el acceso a la atencién
en cancer

Proponer estrategias de acceso a prestaciones
y tecnologias para la atencion en cancer

Causa directa 4.2

Baja implementacion de la
reglamentacion para el acceso a
servicios oncologicos
saludables

Promover la implementacién de la
reglamentacion para el acceso a servicios
oncolégicos

Causa directa 4.3
Elevados costos para el manejo del
cancer

Recomendar modelos de atencidn para el uso
eficiente de los recursos en salud
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Causa directa 4.4

Proliferacion desarticulada de centros
oncoibgicos no integrales en el
territorio nacional

Proponer estrategias y mecanismos orientados
al mejoramiento de la calidad en la atencion

Causa directa 4.5

Modelo de soporte integral y cuidado
paliativo al enfermo crénico sin
divulgacién ni implementacion

Desarrollar proyectos de evaluacion
economica sobre nuevas tecnologias para el
manejo del cancer

Causa relacionada

Objetivos especificos

Causa directa 5

Limitada participacion en la
implementacion de las politicas
publicas para el control del cancer

Participar en el ciclo de las politicas publicas
para el control del cancer

Causa directa 5.1
Bajo posicionamiento del cancer como
prioridad en la agenda politica publica

Impulsar y promover estrategias de control
politico y movilizacién social

Causa directa 5.2
Escasa veeduria y seguimiento a la
implementacion de politicas publicas

Realizar Vigilancia politica, legislativa y de
medios de comunicacion para el control del
cancer

Causa directa 5.3

Escasa articulacion intersectorial para
la implementacién de politica publica
para el control del cancer

Incidir en la implementacion de las politicas
para el control del cancer
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Alternativas de la solucién
01 - Alternativas de la solucién

Nombre de la alternativa 02, Desplegar las acciones de la educacién, vigilancia e
investigacién en salud publica para el control del cancer que permitan ampliar la cobertura
nacional a minino 23 departamentos

Estudio de necesidades:

01 Bien o servicio: Cobertura en asistencia técnica; informacion, comunicacién y
educacion; prestacion de servicios, incidencia politica y asesorias

Medido a través de: Porcentaje

Descripcion: Disefios en metros cuadrados Construccidn obra nueva Reforzamiento
edificaciones para cumplimiento de normatividad Reordenamiento de areas internas a las
normas de habilitacion y acreditacién Dotacion.

Analisis técnico de la alternativa
01 - Analisis técnico de la alternativa:

Desplegar las acciones de la educacion, vigilancia e investigacion en salud publica para
el control del cancer que permitan ampliar la cobertura nacional a minino 22
departamentos. A través de un conjunto de actividades organizadas mediante alianzas y
convenios con los diferentes actores.

Localizacion de la alternativa

01 - Localizacion de la alternativa
Regioén: Bogota D.C.
Departamento: Bogota

02 - Factores analizados: Ampliar la cobertura en la asistencia técnica en registros
poblacionales, informacion, comunicacion y educacion; prestacion de servicios, Incidencia
politica y asesorias en servicios oncolégicos.
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La salud

es de todos

Analisis de riesgos

01 - Analisis de riesgo

proyectos Falta de
divulgacién de los
documentos

en general frente
a la promocién de
condiciones y
estilos de vida
saludables

Tipo de riesgo | Descripcién del Probabilidad | Efectos Medidas de
riesgo e impacto mitigacion
Legales Que las Acciones Probabilidad: | Las acciones de Pertafclio de
de Salud 2. salud pibtica no acciones en Salud
_ Pablica para el improbable sean Publica
© control del Impacto: 4. aplicadas porlas | PDI
2 riesgo, la deteccion | Mayor entidades del Implementacion del
g temprana, la SGSSS Proyecto de
2 vigilancia y de otros Salud Pablica
- epidemiologica y la sectores, no 2019-2022
= evaluacion y tengan una
o seguimiento de suficiente
e servicios cobertura que
:g oncolégicos no impacte
-9 sean positivamente en
ng. ofertadas a las el control integral
entidades del del
S5GSSS. cancer a nivel
nacional
Administrativos | La no suscripcion Probabilidad: | Falta de Oferta del portafolio
de convenios 2. competencias de | de cursos
participativos con Improbabite los virtuales y
los diferentes impacto: 4. profesionales de presenciales ;
actores; Ia falta de Mayor fa salud en Material
voluntad deteccion educativo
politica ; no contar tempranay Acuerdos de
con los control de riesgos | gestion
@ recursos requeridos de los Macroproyecto de
"g' @ diferentes Implementacién
£ B canceres del PDCC 2012 -
a3 2021
g 2 | Administrativos | Falta de recursos Probabilidad: | Deficientes Evaluacion y
oL financieros para el | 3. Moderado | acciones seguimiento técnico
o disefio y la impacto: 4. inforracion y y financiero de
gjecucion de Mayor comunicacion Programas y
acciones, dirigidas a la Proyectos
programas y poblacién Divulgacién de los

documentos de
investigacion

Calle 12 N2 9-85 - PBX: 4320160
NIT: 899.999.092-7
WWW.Cancer.gov.co

Bogotd D.C., Colombia

@ @ @ @ Ingancerologia

Colombia

1N

Instituto Nacional
de Cancerologio-ESE ?

Por ¢l control del cincer

Anos

1934 « 2019
Por el control
del céncer



La salud

es de todos

Tipo de riesgo Descripcion del | Probabilidad Efectos Medidas de
riesge e impacto mitigacién
o Administrativos Falta de Probabilidad; | Debilidades Suscribir
b CONVENios ; 3. Moderado técnicas en la convenios ; Oferta
@ p Voluntad Impacto: 4. prestacién del portafolio de
e politica; Mayor del servicios servicios; Talento
o g eficiente oncolégicos humano calificado
E T recurso
Q 2 humanos y
cu financiero
Administrativos Falta de Prababilidad: Desarticulacion de | Divulgacion de los
implementacion | 3. Moderado la prestacion de modelos de
del Impacto: 4. servicios servicios
modelo de Mayor oncolégicos ; poca ! oncologicos |, de
servicios cobertura cuidados
oncolégicos enla paliativos ; y
; y de cuidados implementacién asesoria en la
paliativos del modelo de implementacion de
falta de cuidados paliativos | los modelos
estrategias ; servicios
para la oncolégicos sin
evaluacién de adecuadas
servicios estrategias
oncolégicos. de evaluacién
Administrativos Faita de Probabilidad: Deteccion del Implementacion
servicios de 3. Moderado cancer en estados | del Plan de accién
tamizacion Impacto: 4. avanzados de la para el despliegue
y deteccién Mayor enfermedad ; de las estrategias
temprana en aumento tamizacién y
cancer en el costo de los | deteccion
en los tratamientos de los | temprana en
diferentes pacienies cancer en los
departamentos diferentes
del territorio departamentos del
nacional territorio nacional
Administrativos Falta de Probabilidad: Desinformacion,; Implementacién
@ convenios con | 3. Moderade persistencia de efectiva de
b= los Impacto: 4. habitos acciones y
Tlrry diferentes Mayor perjudiciales para | promocién de
5 S departamentos ia salud en la modos.
Q g para la poblacidn en condiciones y
g T promocion de general estilos de vida
o2 estilos de vida saludables
X saludable.

Calle 12 N2 9-85 - PBX: 4320160
NIT: 899,999.092-7
WWW.Cancer.gov.co

Bogotd D.C., Colombia

@ @ @ incancerologia

Instituic Nacional
de Cancerologia-ESE

Colombia
Por el control del cancer




La salud

es de todos

Administrativos No contar con Probabilidad: Sesgoenla Establecimiento de
la informacion | 3. Moderado informacién convenios y
para la toma de | Impacto: 4. apoye econémico
decisiones Mayor de los
departamentos
para la captura de
informacién
Tipo de riesgo | Descripcion del Probabilidad Efectos Medidas de
riesgo e impacto mitigacidn
Administrativos | Falta de Probabilidad: | Desarticulacién de | Divulgacion de los
implementacion 3. Moderado la prestacion de modelos de
del Impacto: 4. Servicios servicios
modelo de Mayor oncologicos ; poca | oncologicos, de
servicios cobertura cuidados
oncolégicos enla paliativos ; y
; ¥ de cuidados implementacion del | asesoria en la
paliativos modelo de implementacion de
falta de cuidados paliativos | los modelos
estrategias para la ; Servicios '
evaluacion de oncoldgicos sin
servicios adecuadas
oncolégicos. estrategias
de evaluacidn
Administrativos | Falta de servicios | Probabilidad: Deteccion del Implementacion
de tamizacioén 3. Moderado cancer en estados | del Plan de accion
y deteccion Impacto: 4. avanzados de la para el despliegue
temprana en Mayor enfermedad ; de las estrategias
cancer aumento tamizacion y
en los diferentes en el costo de los deteccion
departamentos tratamientos de los | temprana en
del territorio pacientes cancer en los
nacional diferentes
departamentos del
territorio nacional
Administrativos | Falta de Probabilidad: Desinformacién, Implementacién
convenios con los | 3. Moderade persistencia de efectiva de
diferentes Impacto: 4. habitos acciones y
departamenios Mayor perjudiciales para promocion de
para la la salud en la modos.
promocidn de poblacion en condiciones y
estilos de vida general estilos de vida
> saludable. saludables
= Administrativos | No contar con la Probabilidad: Sesgo en la Establecimiento
[Ty informacién 3. Moderado | informacion de convenios y
g L para la toma de Impacto: 4. apoyo econdmico
o g decisiones Mayor de los
g he) departamentos
Q 2 para la captura de
o informacién

Calle 12 N¢ 9-85 - PBX: 4320160
NIT: 899.999.092-.7
WWW.Cancer.gov.co

Bogotd D.C., Colombia

@ @ @ Incancerclogia

1IN

Colombia

Instituto Nacional
de Cancerologia-ESE

Por el control del céncer

=g -
gy, ANOS
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'@/
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controt
del concer



La salud
es de todos

Minsalud

Administrativos | No contar con la Probabilidad: Sesgo en la Establecimiento
- informacion 3. Moderado informacion de convenios y
g para la toma de impacto: 4. apoyo economico
S decisiones Mayor de los
:.3 departamentos
P para la captura de
o informacion
Indicadores de producto
Objetivo Producto Indicador Period | Metas por
o} periodo
0 4
‘s 1 4
1. Generar 1.1.Servicio de . :
conocimiento en informacion para el 1‘1‘1. Registros pOb.JaC'O"ales 2 4
apte . . relacionados con cancer
salud publica registros de cancer 3 4
4 4
TOTAL 20
0 2
iomft;clilcrl ee ?a?;: ores | 2-1-Servicio de 2.1.1Campafias de promocién 1 2
de Riesqo promocidn de modos, de modos, condiciones y 2 2
- nilgl Be en condiciones y estilos de estilos de vida saludables
g Ancer vida saludables implementadas 3 2
4 2
TOTAL 10
0 100
3. Desarrcllar -,
estralegias para 2H1L;c§?:ir;:1c Ii?wfi?mal en ; :gg
det_ec01c3n temprana temas de salud publica y 3.1.1 Perscnas capacitadas
ﬁr? ;?tgu':gsgg? cancer prestacidén de servicios 3 100
4 100
TOTAL S00

Calle 12 N2 9-85 - PBX: 4320160
NIT: 899.999.092-7
WWW.CanNcer.gov.co

Bogotd D.C., Colombia

@ @ @ @ Incancerclogia

Colombia

Instituio Nacional
de Cancerologia-ESE

Por el control del cancer




La salud
es de todos

Minsalud

Objetivo Producto Indicador Period | Metas por
o} periodo
0 200
3. Desarrollar 3.1. Servicio de 1 200
estrategias para e - .
et educacién informal en 3.2. Servicio de atencion en 5 200
deteccion temprana L .
v diagnéstico temas de salud piblicay | salud a la poblacién : T
oportuno del céncer prestacion de servicios
4 200
TOTAL 1000
0 22
4. Proponer 1 55
mecanismaos para 4.1. Servicio de . . .
mejorar los servicios | asistencia técnica en :é‘;h‘!cgr::siggg;on Asistencia 2 22
de atencién en cancer a entidades 3 22
cancer
4 22
TOTAL il
4. Proponer 4.2. Servicio de 4.2.1 Entidades tetritoriales 0 22
mecanismos para asistencia técnica Empresas Prestadoras de 1 25
mejorar los servicios | institucional Salud, Instituciones
de atencion en Prestadores de Servicio de 2 22
cancer Salud y Empresas Sociales 3 22
del Estado apoyadas
técnicamente 4 22
TOTAL 110
0 8
5. Participar en el 1 8
ciclo de las politicas | 5.1. Documentos de 5.1.1 Documentos de analisis 2 3
putblicas para el Investigacién de salud publica elaborados
control del cancer 3 8
4 8
TOTAL 40
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La salud
es de todos

Minsalud |

Esquema financiero

01 - Clasificacion presupuestal

Programa presupuestal

1999 - Fortalecimiento de la gestion y direccion del Sector Salud y Proteccion Social

Subprograma presupuestal

0308 PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD

02 - Resumen fuentes de financiacion

FUENTE FINANCIACION Al TOTAL
2020 2021 2022 2023
NACION $ 750 $2.459 $ 2.550 $2.650 $ 8.409
ADMINISTRADOS b 566 $0 $0 $0 $ 566
TOTAL $1.316 $ 2.459 $ 2.550 $ 2.650 $8.975
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es de todos

La salud Minsalud

Resumen del proyecto

Resum:: Descripcion Indicadores Fuente Supuestos
E bt Departamenlu§ con Que las Acciones de Salud Publica para el
] . . cobertura en educacion ! i
[ Ampliar la caberiura nacional de la vaitancia e ! cantrol det iesgo, la deteccién
& Educacion , Vigilancia e vigilancia ¢ Tipo de fuente: Informe temprana, la vigilancia epidemioldgicay
o s . investigacion en salud o - X
H Irve stigacién en salud puiblica del e Fuente:Documentos scportes la evaluacién y seguimients de sendcios
& i : L pubtica por parte del INC . .
2 Instituto Nacional de Cancerologia oncoldgicos sean ofertadas alas entidades del
('% 1% de departamentos SGS55
con coberua : 72% )

1.1 Senvicio de informacidn para el . ; Tipo de fuente:Estadisticas

registras de :Tg;?::: d‘;z";z:'zg:'::r Fuente: Sistemna de infarmacidn

cancer - Infocancer
z Campafas te premocion
% 2.1 Senicio de promocion de i mgdos congiciones Implementar un plan para desarrallar las
g modos, estilos de “ da ¥ Tipo de fuente: Inforrne de acciones de informacidn , comunicaciony
o condiciones y estilos de vida sakudabla Fuente:Plataforma Virtual educacion dirigidas a la
é saludables implementadas poblacién en general
o
[
g 3.1 Sendcio de educacion informal ; Generar apropiacion social y comprension
& ] d 5 .
g e lernas de salud publica y Personas capacitadas :Lp:nt;;ul:;lfzmkzn\:i‘xal publica sobre el control de los factores de
&) prestacion de senvicios ) riesgo para el cncer enla pablacién

3.2 Sendcio de atencidn en salud a la| Personas atendidas con Tipo de fuente:Estadisticas . !

poblacién senvcio de safud Fuente: informe de gestion Gabertura de Ia pablaciSn objeto
o
E 4.1 Sendcio de asistencia técnica en |Entidades con Asistencia técnica en |Tipo de fuentetnforme Brindar los senicios con pertinencia y
2 cancer a enfidades Entidades cancer Fuente: Actas SIAPINC expecificidad requerida
<
@ Enfidades temitoriales Empresas
E 4.2 Sendcio de asistencia téonica Eﬁ:s:g:z 32 g::l\:x%irzheu?ami Tipo de fuente:nforme Contar con la programacion de atencion a los
3 N . i s e

| S inskitucional Empresas Sociales del Estado Fuente: Actas SIAPINC especialistas que den cubrimiento institucianal

< apoyadas técnicamente
0
3
8 5.1 Documentos de Invostigacion Documentos de analists de safud Tipo de fuente:informe
2 . 9 ptblica elabarados Fuente: Actas SIAPINC
2

1.1.1 - Brindar asistercia tecnica a i .

- N X Nombre: Asistencia

é fos re:_:jflisms poblg:fgﬁl:;:::;entes Tecnica En Prevencién Y
3 con & nlg;;n:rarl Reduccian De Riesgos Tipo de fuentednforme
§  |mayorcalidad encancar(’) Unidad de Medida: Fuente: Actas SIAPING
k] 1.1.2 - Recopilarinfonmacidn de los M
< registros poblaclonales de céncery | o qoan

mortatidad por céncer del pais AR
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La salud

es de todos

Resumen
|_narrativo

Descripcién

Indicadores

Fuente

Supuestos

2.1.1 - Desamollar de acciones de
informacién , comunicacion y
educacitn dingidas a la poblacién
en general frente a la promocion y
mantenimiento de [a salud(*}

2.1.2 - Desarrollar acciones de
incidencia palitica para el control de
riesgo de cancer ocupacional

Actividades

Tipo de fuentsinforme
Fuente: Actas SIAPING

3.1.1 - Desarrollar e implementar
cursos en deteccion temprana de
cancer dirigidos a profesionales de
la salud en las diferentes lineas
priorizadas(*)

3.1.2 - Bridar asistencia tecnica las
entidades tenitoiiales y otra
entidades del SGSSS frente al
desamollo e implementaciénde
programas y

acciones en deteccidn temprana de
cancer(*)

Actividades

Tipo de fuenteinforme
Fuente: Actas SIAPING

3.2.1 - Prestar servicios de
tamizacion y deteccidn temprana de
cancer(™)

3.2.2 - Brindar asesoria a
Instituciones en entidades
teritoriafes frente a la
implementacién de programas para
el aseguramiento de la calidad en
programas de tamizacion(*)

Actividades

Tipo de fuente:informe
Fuente: Acias SIAPINC

4.1.1 - Efectuar refsrenciacion
infemacional en medeles funcionales
| eficientes para la prestacidn
senvcios de ancologh,

| 4.1.2 - incidir en la formulacion de
reglamentacidn de pokticas
orientadas a [a gesfion de senicios
oncoldgicos en el pais.

4.1.3 - Elaborar y proponer modelos
de prestacién de sendcios
oncoldgicos.

4.1.4 - Asesorar a disfintos actores
del SGSSS engestién y prestacion
de senicios oncologicos{*)

Actividades

Tlpo de fuente:infonme
Fuente: Actas SIAPINC

4.2 1 - Socializar los modelos de
atencién del paciente oncoldgico y
de soporta integral al paciente
cronico y cuidado paliativo.

422 - Disefiar, desarrollar &
implementar estrategias o
herramientas de evaluacién de
gestién de sendcios oncolbgicos.()
4.2 3 - Elaborar un estudios de oferta
ydemanda de senvicios de senicios
oncologicos en Colombia.

Adctividades

Tipo de fusnte:informe
Fuente: Actas SIAPINC

5.1.1 - Reakzar acciones informacion
y
comunicacion dirigidas a la
poblaciénengeneral frenta a la
promocion de condicionas y estilos
de vida saludables(*)

5.1.2 - Realizar acciones de
incidencia politica en actores clave y
tomadores de decisiones.{*)

Actividades

Tipo de fuenta:informe
Fuente: Actas SIAPINC
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