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Antecedentes y Justificacion:

En Colombia, el cancer representa un problema de salud publica creciente, en el pais de acuerdo al
informe de Globocan 2018, se presentaron cerca de 102.000 nuevos casos de cancer y fallecieron
cerca de 46.0000, de los cuales 47.876 fueron en hombre y 54.017 en mujeres, El cancer de
estdmago fue la principal causa de muerte en ambos sexos, con el 14,1% de defunciones entre
todos los canceres, en hombre las principales causas de muerte con cancer en hombres son
estdbmago, préstata, pulmoén, colon y recto, mientras que en mujeres son mama, pulmoén, colon y
recto, estbmago y cuello uterino. En nifios las principales localizaciones de cancer son las leucemias,
los tumores del sistema nerviosos central y los linfomas. El cancer de préstata, el de colon y recto y
el de mama muestran una clara tendencia al incremento de la mortalidad.

Se ha evidenciado un mal prondstico para pacientes colombianos comparados con otros paises,
debido a una combinacion de estados avanzados al momento del diagndstico y una falta de eficacia
en el tratamiento. Aunque existen varios métodos para prevenir o detectar varios tipos de cancer en
estadios tempranos, la exposicion de la poblacion Colombiana a cancerigenos es alta y la cobertura
de métodos para prevencion y deteccidon temprana es baja en el pais, debido a diversas causas,
incluyendo desconocimiento, miedo o resistencia en la poblacion en general, poca experticia o
conocimiento en detecciéon temprana y prevencion de los médicos generales y otros profesionales
en salud, falta de acceso a servicios diagndsticos y curativos y en demoras y trabas administrativas
del Sistema General de Salud. Ademas, existe una poblacion grande de pacientes con cancer en
Colombia (se estima que alrededor de 172.000 colombianos estan vivos con un diagnéstico de
cancer durante los ultimos 5 afios) que requiere cuidado médico, sea de caracter curativo o paliativo.
Actualmente, no existe un modelo establecido para cuidados paliativos de los pacientes con cancer
en el pais.

El cancer en Colombia tiene grandes repercusiones sociales, econémicas y emocionales que
requiere de intervenciones oportunas, certeras y organizadas con el fin de lograr impactar en la
poblacién y en los individuos para disminuir su incidencia, mortalidad, discapacidad, mejorar la
calidad de vida de los pacientes y de sus familias; es asi como el Instituto Nacional de Cancerologia
junto con el Ministerio de la Proteccion Social publican el Plan Decenal para el Control del Cancer
2012-2021 basado en diversos modelos conceptuales para orientar, organizar y desarrollar las
actividades para el control del cancer en el pais, orientado en los objetivos de reducir la prevalencia
de factores de riesgo, reducir muertes por cancer evitables, mejorar la calidad de vida de los
pacientes y sobrevivientes de cancer y favorecer una adecuada gestion de conocimiento para
incrementar la eficacia de las acciones en salud publica.

Por lo anterior el Instituto Nacional de Cancerologia Empresa Social del Estado, liderado por el
Grupo Area Salud Publica de la Subdireccion General de Investigaciones, Vigilancia Epidemiolégica,
Promocién y Prevencién, plantea la implementacion del plan decenal de salud publica para el control
del cancer 2012-2021 cuyo objetivo esta encaminado a “Proponer y difundir conocimiento y acciones
en salud publica para disminuir la incidencia, la mortalidad y mejorar la supervivencia por cancer en
Colombia”. Para la financiacion del proyecto “Implementacion del plan decenal de salud publica para
el control del cancer2012-2021", el Instituto Nacional de Cancerologia Empresa Social del Estado,
estd solicitando los siguientes recursos para financiacion del proyecto:
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Identificacion y descripcion del problema

Problema central: Persistencia de los factores de riesgo modificables para cancer que afectan la
incidencia y mortalidad por cancer

Descripcion de la situacion 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 83 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 32
Departamentos y lograr de manera eficaz impactar nacionalmente sobre el control del cancer. En
este sentido nuestra linea base es del 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 investigacion salud publica del INC. Normas y por ende la seguridad de los pacientes.

Magnitud actual del problema -indicadores de referencia

De acuerdo con las estimaciones de incidencia de cancer para Colombia para 2018 se presentaron
cerca de 101.000 casos nuevos de cancer, con una tasa ajustada por edad de 185,7 por 100.000
en hombres y de 175,9 por 100.000 en mujeres (1). Los canceres en Colombia mas frecuentes en
hombres son préstata, estbmago, pulmén, colon y recto, en el caso de mujeres son el cancer de
mama, cuello uterino, tiroides, colon y recto y estémago (2). En 2017 murieron 40.899 personas en
Colombia debido al cancer, las causas mas frecuentes fueron por cancer de prostata, estbmago,
pulmén, cuello uterino y mama (3). Las proyecciones realizadas por la International Agency for
Research on Cancer (IARC) estiman que se presentaran para el afio 2030 cerca de 148.000 casos
nuevos de cancer en Colombia y para 2040 serian cerca de 190.000, lo que plantea enormes retos
para el pais (4).

1. Ferlay J, Ervik M, Lam F, Colombet M, Mery L, Pifieros M, Znaor A, Soerjomataram |, Bray F (2018). Global Cancer
Observatory: Cancer Today. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer. Disponible en:
https://gco.iarc.fr/today, consultado [06 de febrero de 2020].

2. Yepez MC, Uribe C, Arias N, Navarro E, de Vries E, Gamboa O, Gil OF, Pardo C. Sistema de informacién de cancer
en Colombia -SICC (Version 1.0). [Internet]. Bogota, Colombia: Instituto Nacional de Cancerologia -INC 2017.
Disponible de: http://www.infocancer.co, fecha de acceso: [07 de febrero de 2020].

3. Instituto Nacional de Cancerologia -INC, Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -DANE. Datos
mortalidad nacional. Sistema de informacién de cancer en Colombia -SICC (Version 1.0). [Internet]. Bogota, Colombia:
INC, DANE 2017. Disponible de: http://www.infocancer.co, fecha de acceso: [07 de febrero de 2020].

4. Ferlay J, Ervik M, Lam F, Colombet M, Mery L, Pifieros M, Znaor A, Soerjomataram |, Bray F (2018). Global Cancer
Observatory: Cancer Tomorrow. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer. Disponible en:
https://gco.iarc.fr/tomorrow, consultado [06 de febrero de 2020].
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01 - Causas que generan el problema

Causarelacionada Objetivos especificos

Causadirectal Articular la informacién en cancer

Desarticulacion de la informacion en cancer

Causadirecta 2 Mejorar en el control de factores de Riesgo prevenibles en cancer
Deficiente control de los factores de riesgos

prevenibles

Causadirecta 3 Desarrollar estrategias para mejorar la deteccion temprana y
Insuficientes estrategias de informacion, diagnéstico oportuno del cancer

educacion y comunicacion.

Causadirecta4 Proponer mecanismos para mejorar el accesoy los servicios de

Dificultades en el acceso a la atencién en cancer atencion en cancer

Causadirecta Incentivar la participacion en la implementacion de las politicas
Escasa articulacion intersectorial para la publicas para el control del cancer

implementacion de politica publica para
el control del cancer

02 - Efectos generados por el problema

¢ Dificultades para brindar tratamientos oportunos, integrales y de calidad que incluyan soporte
fisico, rehabilitacion y los servicios necesarios para el paciente. Existe una falta de
organizacion de una red de servicios oncoldgicos, ausencia de un sistema de monitoreo
sobre la calidad de los tratamientos oncolégicos en el territorio nacional.

¢ Inconsistencias en los lineamientos normativos para organizar y garantizar la oferta de
cuidados paliativos, rehabilitacién, reconstruccion con el fin de mejorar la calidad de vida de
los pacientes.

e Exposicion a factores de riesgo: como el tabaguismo, alcoholismo, el sobrepeso, dieta
inadecuada, el sedentarismo, la exposicion a radiacién ultravioleta, exposicion a
carcinégenos ocupacionales

e Deteccién tardia de cancer por ser una enfermedad silenciosa usualmente asintomatica.
Para ello se requiere promover la deteccién temprana y tamizacion: para reducir el estado
clinico en el momento del diagndstico, permitir un mayor indice de curacion y por tanto
disminucion de la mortalidad. En la actualidad no se cuenta con programas estructurados a
nivel nacional de deteccién temprana para los canceres priorizados, también hacer falta de
socializacién e implementacién de las Guias de Atencion Integral para el control del cancer
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Identificacion y andlisis de participantes

Actor

Interés / expectativas

Posicion / Rol

Contribucién

Poblacion Colombiana

Conocimiento sobre factores de
riesgos , y apropiacion de habitos
de cuidado y estilos de vida
saludables

Beneficiarios

Cuidado de la Salud : Apropiacion de habitos
de vida saludable ; dismimucion de factores
de riesgo , participacion comunitaria frente a
estrategias e intevenciones destinadas al
control del riesgo

Profesionales de la
Salud

Fortalecimiento de competencias y
hablidades para el control integral
del cancer

Beneficiarios

Aplicacién de modelos de atencion para la
deteccion temprana en cancer

Proteccion Social

asesor

Entidades Territoriales |Asesoria y asistencias tecnicas a |Cooperante Participacion activa a través de la suscripcion
traves de cursos , desarrollo de de convenios para la realizacion de
proyectos y programas estrategias en el aumento de la cobertura en

educacion , vigilancia y proyectos de salud
publica
Participacion en inciativas,

Ministero de ciencia y proyectos que fortalezca la red de Suscripcion de convenios y proyectos desde

tecnologia e innovacion [ciencia tecnologia e innovancion en Cooperante la parte Tecnica y financiera
temas relacionados con el cancer

L Convenios interadministrativos en . .

Ministerio de Salud vy . . Generador de directrices, ente rector en el

las distintas lineas como ente Cooperante

desarrollo de acciones de salud publica

02 - Analisis de los participantes

Participacién efectiva de todos los actores involucrados en el desarrollo e implementacién de las
acciones de educacion, vigilancia e investigacion para lograr la cobertura en el 70% 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
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Poblacién afectada y objetivo

01 - Poblacion afectada por el problema

Tipo de poblacién: Personas
Numero: 50.372.364

Fuente de la informacién: DANE

Ubicacién general

Localizacién especifica

Regién: Nacional

Departamento: Nacional

Poblacién en riesgo de ser afectada por Cancer en Colombia

02 - Poblacién objetivo de la intervencion

Fuente de la informacion: DANE

03 - Caracteristicas demogréficas de la poblacién objetivo

Clasificacion Detalle Numero de Fuente de la informacion
personas
Género Masculino 24.594.822 Proyecciones de poblacién para el afio
2020. Proyecciones 2018-2023 DANE fecha
consulta 13 marzo 2020
Femenino 25.777.542 Proyecciones de poblacién para el afio
2020. Proyecciones 2018-2023 DANE fecha
consulta 13 marzo 2020
Grupos étnicos Poblacion 1.905.617
Indigena
Poblacion 4.671.160 Proyecciones de poblacién para el afio
Afrocolombia 2020. Proyecciones 2018-2023 DANE fecha
na consulta 13 marzo 2020
Pueblo Rom | 2,649 Proyecciones de poblacién para el afio
2020. Proyecciones 2018-2023 DANE fecha
consulta 13 marzo 2020
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Etaria (Edad) 0 a 14 afios 11.839.596 Proyecciones de poblacion para el afio
2020. Proyecciones 2018-2023 DANE fecha
consulta 13 marzo 2020

15a 19 afios | 4.136.556 Proyecciones de poblacion para el afio
2020. Proyecciones 2018-2023 DANE fecha
consulta 13 marzo 2020

20 a 59 afios | 27.587.631 Proyecciones de poblacion para el afio
2020. Proyecciones 2018-2023 DANE fecha
consulta 13 marzo 2020

Mayor de 60 | 6.808.641 Proyecciones de poblacion para el afio
afios 2020. Proyecciones 2018-2023 DANE fecha
consulta 13 marzo 2020

01 Objetivo general e indicador de seguimiento

Problema central:

Persistencia de los factores de riesgo modificables para cancer que afectan en la incidencia y
mortalidad por cancer en la poblacion colombiana.

Objetivo general Propdsito:

Intervenir los factores de riesgo modificables que afectan en la incidencia y mortalidad por cancer
en la poblacién colombiana.

Indicadores para medir el objetivo general

Indicador objetivo Descripcién Fuente de verificacion
Poblacion objeto de las acciones de | Medido a través de: Nro. Documentos soporte
Salud Pdblica / Estimacion de Meta: 407.572

incidencia en cancer de la poblacién

colombiana en 4 afios. Tipo de fuente: Globocan

2018

Nota: La Meta: corresponde a las estimaciones de incidencia anual (101.893) por el tiempo de
duracién del Macroproyecto Valor 407.572
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Objetivos especificos

e Articular la informacion en cancer

e Mejorar en el control de factores de Riesgo prevenibles en cancer

e Desarrollar estrategias para mejorar la deteccion temprana y diagndstico oportuno del
cancer

e Proponer mecanismos para mejorar el acceso y los servicios de atencion en cancer

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

02 - Relaciones entre las causas y objetivos

Causarelacionada Objetivos especificos

Causadirectal Articular la informacién en cancer

Desarticulacion de la informacion en cancer

Causadirecta 2 Mejorar en el control de factores de Riesgo prevenibles en cancer
Deficiente control de los factores de riesgos

prevenibles

Causadirecta 3 Desarrollar estrategias para mejorar la deteccion temprana y
Insuficientes estrategias de informacion, diagnéstico oportuno del cancer

educacion y comunicacion.

Causadirecta 4 Proponer mecanismos para mejorar el accesoy los servicios de

Dificultades en el acceso a la atencién en cancer atencion en cancer

Causadirecta Incentivar la participacion en la implementacion de las politicas
Escasa articulacion intersectorial para la publicas para el control del cancer

implementacion de politica publica para
el control del cancer
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Alternativas de la solucién
01 - Alternativas de la solucién

Nombre de la alternativa: Incidir en la poblacion colombiana en el control de los factores de
riesgo a través de las acciones de educacion, vigilancia e investigacion en salud publica para el
control de cancer.

Estudio de necesidades:

Bien o servicio: Documentos de lineamientos técnicos

Medido a través de: Nro

Descripcion: Disefiar y elaborar documentos técnicos dirigidos a diferentes actores del sistema,
tendientes a difundir conocimiento para el control integral del cancer

Bien o servicio: Servicio de promocion de modos, condiciones y estilos de vida saludables
Medido a través de: Nro

Descripcidn: Desarrollar de acciones de informacion, comunicacion y educacion dirigidas

a la poblacién en general frente a la promocion y mantenimiento de la salud, y control de factores
de riesgo prevenibles en cancer

Bien o servicio: Servicio de educacion informal en temas de salud publica y prestacion de servicios
Medido a través de: Nro Personas capacitadas

Descripcion: Desarrollar e implementar cursos en deteccion temprana de cancer dirigidos a
profesionales de la salud en las diferentes lineas priorizadas

Analisis técnico de la alternativa

01 - Andlisis técnico de la alternativa:

Desplegar las acciones de la educacion, vigilancia e investigacién 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.
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Localizacion de la alternativa

01 - Localizacion de la alternativa
Region: Nacional

Departamento: Nacional

02 - Factores analizados: Ampliar la cobertura en la asistencia técnica en registros poblacionales,
informacién, comunicacién y educacion; prestacién de servicios, Incidencia politica y asesorias en
servicios oncolégicos
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Cadena de valor de la alternativa

OBJETIVO GENERAI Intervenir los factores de riesgo modificables que afectan en la incidencia y mortalidad por céncer en la poblacion colombiana.
JUNIDAD DE A COD cosTos TOS €OSTG
copico STIVIDADES ETAPA "”TA INDICADO  INDICADOR ~ UNMED/ SUBTOTALES SUBTOTALES  SUBTOTALES COSTOS TOTALES
MEDIDAMETA CRITICA o
R 2021 2022
Disefiar y elaborar documentos tecnicos
dirgidos a diferentes actores del sistema,
Documento de situacién |tendientes a difundir conocimiento para el Documento de
Articular la informacion en Documentos de | - de salud estableciday  |control integral del cancer situacion de salud
e oo 1901003 | lineamientos propensionasu (- = Inversion | si | 190100320 |  estableciday | Numero 248.003.992 256.463.812 264.157.726 272.082.458 1.041.697.987
técnicos Meta 1 - propension a su
el tecnicosdirigidos a diferentes actores del oo
sistema, tendientes a difundic
conocimiento para el control integral del
cancer
Desarrollar acciones de informaciény
comunicacion frente a la promocion y
Servicio de Camparias de promocion [Mantenimiento de la salud, y control de Campaiias de
Mejorar en el control de P’°’:'§;L°S" 9| 4e modos, condiciones y [factores de riesgo prevenibles en céncer oreinersi promocion de modos,
factores de Riesgo 1001127 | P |estlos de vida saludables o si | 190112700 | condiciones y estilos | Numero 101.177.800 104.213.143 107.339.538 110558.724 423.290.214
prevenibles en cancer implementadas de vida saludables
estios de vida Meta 2 anual implementadas
saludables
Desarrallar acciones educativas dirigidas
a la poblacion frente a la promocion y
mantenimiento de la salud, y control de
factores de riesgo prevenibles en cancer
Definir temas  priorizados en cancer y|
disenar contenidos tematicos de cada|
Senicio de curso con el correspondiente experto
educacion
1901160 'd":’é::;e;j ::enT:j Persorh;‘aes‘ copac Inversion | si | 190116000 c::;i:::s Namero 21.684.000 22334520 23.004.556 23.694.692 90.717.768
prestacion de
ervicios Desarollar  cursos  en  deteccion|
temprana de cancer diigidos
profesionales de la salud en las diferentes|
lineas priorizadas
Desarrollar estrategias dentficar las necesidades de tamizacion
para mejorar la deteccién en deteccion temprana del cancer
temprana y diagnéstico
loportuno del cancer
Senviciode | Personas atendidas con Personas atendidas
1901163 |atencion ensalud | senvicio de salud Inversion | si | 190116300 Namero 557.391.534 574.113.280 591.336.678 609.076.779 2331918271
2 con servicio de salud
ala poblacién Meta 100
Prestar senvicios de tamizacion y
deteccion temprana de cancer
Realizar asistencias técnicas de las
acciones de salud publica del INC a los
Municipios e Instituciones |diferente actores del sistema y otras.
Proponer mecanismos Servicio de e a gestion enlas acciones Instituciones
) ; del Plan Territorial de  [iendientes al control del cancer
paramejorar €laccesoy | yqq,7, |asistenciatécnica) gy agigiiqas Iversion| i | 190107200 | Prestadoras de Salud | 23981485 24.700.930 25.441.957 26.205.216 100.320.588
los senicios de atencion en cancer a onicaments con asistencia técnical
len cancer entidades et 10 recibida
Elaborar actasfinformes de las
écnicas realizadas alos
diferentes actores del sistema y otras
insiituciones involucradas en las acciones
tendientes al control del céncer
Realizar acciones de replica a los medios
de comunicacion relacionadas con el
incentivar la participacion Documentos de anaiisis |control del cancer.
en la implementacion de Documentos de de salud piblica Documentos de
plementz 1901001 > Inversion | si | 190100100 [analisis de salud Nimero 340.930.199 353.174.315 363.710.545 374.631.131 1.432.455.190
las poliicas pablicas para Investigacion elaborados nal
el control del cancer Meta 8 ; : pibiica elsboraros
Realizar acciones de incidencia politica
en actores clave y tomadores de
decisiones.
Total| 1204150019 | 1335000000 |  1375.000.000 |  1416.250.000 5.420.409.019
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Minsalud

Anélisis de riesgos

01 - Andlisis de riesgo

Tipo de riesgo | Descripcion del Probabilidad | Efectos Medidas de
riesgo e impacto mitigacion
Legales Que las Acciones Probabilidad: | Las acciones de Portafolio de
de Salud 2. salud publica no acciones en Salud
Publica para el Improbable sean Pdblica
control del Impacto: 4. aplicadas por las PDI
riesgo, la deteccién | Mayor entidades del Implementacion del
= temprana, la SGSSS Proyecto de
5 vigilancia y de otros Salud Publica 2019-
S epidemiolégica y la sectores, no 2022
=2 evaluacion y tengan una
e seguimiento de suficiente
T servicios cobertura que
=) oncolégicos no impacte
e sean positivamente en
= ofertadas a las el control integral
3 entidades del del
s SGSSS. cancer a nivel
a nacional
Administrativos | La no suscripcién Probabilidad: | Falta de Oferta del portafolio
de convenios 2. competencias de | de cursos
participativos con Improbable los virtuales y
los diferentes Impacto: 4. profesionales de presenciales ;
actores; la falta de Mayor la salud en Material
voluntad deteccion educativo
politica ; no contar tempranay Acuerdos de gestion
con los control de riesgos | Macroproyecto de
recursos requeridos de los Implementacion
diferentes del PDCC 2012 -
canceres 2021
Administrativos | Falta de recursos Probabilidad: | Deficientes Evaluacion y
financieros para el 3. Moderado | acciones seguimiento técnico
disefio y la Impacto: 4. informacion y y financiero de
ejecucioén de Mayor comunicacién Programas y
acciones, dirigidas a la Proyectos
g programas y poblacion Divulgacion de los
o @ proyectos Falta de en general frente | documentos de
S5 divulgacion de los a la promocion de | investigacion
€3 documentos condiciones y
8 ¢e estilos de vida
NS saludables
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Tipo de riesgo Descripcion del Probabilidad | Efectos Medidas de
riesgo e impacto mitigacion
@ | Administrativos Falta de Probabilidad: | Debilidades Suscribir
S ¢ convenios ; 3. Moderado | técnicas en la convenios ; Oferta
c ¥ Voluntad politica; | Impacto: 4. prestacion del portafolio de
8__5 eficiente recurso | Mayor del servicios servicios; Talento
£ humanos y oncolégicos humano calificado
& 8 d financiero
N
Administrativos Falta de Probabilidad: | Desarticulacion 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
oncologicos enla paliativos ; y
; y de cuidados implementacion asesoria en la
paliativos del modelo de implementacion de
falta de cuidados paliativos | los modelos
estrategias para ; servicios
la oncolégicos sin
evaluacion de adecuadas
servicios estrategias
oncolégicos. de evaluacion
Administrativos Falta de servicios | Probabilidad: | Deteccién del Implementacion
de tamizacion 3. Moderado | céncer en estados | del Plan de accion
y deteccién Impacto: 4. avanzados de la para el despliegue
temprana en Mayor enfermedad ; de las estrategias
cancer aumento tamizaciéon y
en los diferentes en el costo de los | deteccién
departamentos tratamientos de los | temprana en
del territorio pacientes cancer en los
nacional diferentes
departamentos del
territorio nacional
o Administrativos Falta de Probabilidad: | Desinformacion ; Implementacion
= convenios con los | 3. Moderado | persistencia de efectiva de
[T diferentes Impacto: 4. habitos acciones y
g S departamentos Mayor perjudiciales para | promocion de
o g para la la salud en la modos.
g §e] promocion de poblacion en condiciones y
o ° estilos de vida general estilos de vida
NS saludable. saludables
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Administrativos No contar con la Probabilidad: | Cesgo en la Establecimiento
informacion 3. Moderado | informacion de convenios y
para la toma de Impacto: 4. apoyo econémico
decisiones Mayor de los

departamentos
para la captura de
informacion

Tipo de riesgo | Descripcion del Probabilidad Efectos Medidas de

riesgo e impacto mitigacion

Administrativos | Falta de Probabilidad: Desarticulacion 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
oncologicos enla paliativos ; y
; y de cuidados implementacion asesoria en la
paliativos del modelo de implementacion de
falta de cuidados paliativos | los modelos
estrategias para la ; servicios
evaluacion de oncolégicos sin
servicios adecuadas
oncolégicos. estrategias
de evaluacion
Administrativos | Falta de servicios | Probabilidad: Deteccion del Implementacion

de tamizacion 3. Moderado cancer en estados | del Plan de accion
y deteccién Impacto: 4. avanzados de la para el despliegue
temprana en Mayor enfermedad ; de las estrategias
cancer aumento tamizacién 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: Desinformacion ; Implementacion

convenios con los | 3. Moderado persistencia de efectiva de
diferentes Impacto: 4. habitos acciones y
departamentos Mayor perjudiciales para | promocion de
para la la salud en la modos.
promocién de poblacién en condiciones y
estilos de vida general estilos de vida

o saludable. saludables

= Administrativos | No contar con la Probabilidad: Cesgo en la Establecimiento de

TR informacion 3. Moderado informacion convenios y

g S para la toma de Impacto: 4. apoyo econémico

Qo g decisiones Mayor de los

g © departamentos

o ° para la captura de

N informacion
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Minsalud

3-Actividad

Administrativos

No contar con la Probabilidad: Cesgo en la
informacion 3. Moderado informacion
para la toma de Impacto: 4.

decisiones Mayor

Establecimiento de
convenios y
apoyo econémico

de los

departamentos
para la captura de
informacion

Indicadores de producto

Objetivo Producto Indicador Periodo Metas por periodo
0 1
1.Articular la inf i6 190103100 Regist blacional L =
Arti r la informacién en istr ion.
. cularfa informacion & 1901003 Documentos de lineamientos . CYIStIos po . aclonales 2 1
céancer - relacionadas con cancer
técnicos 3 1
4 1
TOTAL 4
0 2
2.Mejorar en el control de 1901127.Senvicio de promocién de 190112700 Campafias de promocion
factores de Riesgo prevenibles |[modos, condiciones y estilos de vida  |de modos, condiciones y estilos de
en cancer saludables vida saludables implementadas 1 2
2 2
3 2
4 2
TOTAL 10
0 100
1901160 Senicio de educacion informal 1 200
en temas de salud publica y prestacién |190116000 Personas capacitadas 2 200
de senicios 3 200
4 200
3. Desarrollar estrategias para TOTAL 1000
mejorar la deteccion temprana - - -
! . P P Producto Indicador Periodo Metas por periodo
y diagnéstico oportuno del
céancer 0 200
1 100
1901163 Senicio de atencién en salud | 190116300 Senvcio de atencién en 2 100
a la poblacion salud a la poblacion 3 100
4 100
1 100
TOTAL 600
0 22
4. Proponer mecanismos para 1 10
mejorar el accesoy los 1901072 Senvicio de asistencia técnica (190107200 Entidades con 2 0
senicios de atencion en en céncer a entidades Asistencia técnica en cancer
céancer 3 10
4 10
TOTAL 40
0 8
5. Incentivar la participacion 1 8
en la implementacion de las .., 1190100100 Documentos de analisis
. P L 1901001. Documentos de Investigacion L 2 8
politicas publicas para el de salud publica elaborados
control del cancer 3 8
4 8
TOTAL 40
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Esquema financiero

01 - Clasificacién presupuestal

Programa presupuestal

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

0306 PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD

02 - Resumen fuentes de financiacién

FUENTE DE

FINANCIACION ANOS TOTAL
2021 2022 2023 2024

NACION 1.000.000.000 | 1.332.983.789 | 1.372.973.303 | 1.414.162.502 | 5.120.119.595

ADMINISTRADOS 294.159.019 294.159.019

TOTAL 1.294.159.019 | 1.332.983.789 | 1.372.973.303 | 1.414.162.502 | 5.414.278.614
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Resumen del proyecto

con cobertura: 72%

Resumen Descripcion Indicadores Fuente Supuestos

narrativo
Ampliar la % de Tipo de fuente: Que las Acciones de
cobertura Departamentos con | Informe Salud Publica para el
nacional de la cobertura en Fuente: control del riesgo, la

= Educacion, educacion, Documentos deteccion

o Vigilancia e vigilancia e soporte temprana, la

S Investigacién en investigacion en vigilancia

o salud publica del | salud epidemioldgica y

~ Instituto Nacional | publica por parte la evaluacion y

b de Cancerologia | del INC seguimiento de

o / % de servicios

o departamentos oncoldgicos sean

ofertadas a las
entidades del
SGSSS.

1.1 Servicio de
informacién para
el registros de
cancer

Registros
poblacionales
relacionadas con
cancer

Tipo de fuente:
Estadisticas
Fuente: Sistema
de Informacioén

- Infocancer

2.1 Servicio de

Componentes (Productos)

Campanas de

Tipo de fuente:

Implementar un plan

promocion de promocion Informe para desarrollar las
modos, de modos, Fuente: de acciones de
condiciones y condiciones y Plataforma informacién ,
estilos de vida estilos de vida Virtual comunicacion y
saludables saludables educacion dirigidas a
implementadas la
poblacién en general
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Minsalud

3.1 Servicio de Personas Tipo de fuente: Generar apropiacion
educacion capacitadas Informe social y comprension
informal en temas Fuente: publica sobre el
de salud publica y Plataforma control de los
prestacion de virtual factores de
servicios riesgo para el cancer
en la poblacién
3.2 Servicio de Personas Tipo de fuente: Cobertura de la
atencion en salud | atendidas con Estadisticas poblacién objeto
a la poblacién servicio de salud Fuente: Informe
de gestion
" 4.1 Servicio de Entidades con Tipo de fuente: Brindar los servicios
g asistencia técnica | Asistencia técnica | Informe con pertinencia y
8 en cancer a en Fuente: Actas especificidad
= entidades cancer SIAPINC requerida
< Entidades
Resumen | Descripcion Indicadores Fuente Supuestos
narrativo
4.2 Servicio de Entidades Tipo de Contar con la
asistencia técnica territoriales fuente: programacion de
institucional Empresas Informe atencion a los
Prestadoras de Fuente: Actas | especialistas que den
@ Salud, SIAPINC cubrimiento
3 Instituciones institucional
E’ Prestadores de
b Servicio de Salud
< y Empresas
Sociales del
Estado
apoyadas
técnicamente
5.1 Documentos de | Documentos de Tipo de
3 Investigacion analisis de salud fuente:
2 publica elaborados | Informe
2 Fuente: Actas
“{8 SIAPINC
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1.1.1 - Brindar Nombre:
asistencia técnica a | Asistencia

los registros Técnica En
poblacionales Prevencion Y
existentes con el fin | Reduccion De
generar informacion | Riesgos

de mayor calidad Unidad de Medida:
en cancer(*) Numero

1.1.2 - Recopilar Meta: 20.0000
informacioén de los
registros
poblacionales de
cancer y mortalidad
por cancer del pais
2.1.1 - Desarrollar
de acciones de
informacion ,
comunicacion y
educacion dirigidas
a la poblacion

en general frente a
la promocién y
mantenimiento de
la salud(*)

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

Actividades

Actividades
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Resumen | Descripcion Indicadores | Fuente Supuestos
narrativo

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
técnica las entidades
territoriales y otra
entidades del SGSSS
frente al desarrollo e
implementacion de
programas y

acciones en deteccion
temprana de cancer(*)
3.2.1 - Prestar servicios de
tamizacion y deteccién
temprana de cancer(*)
3.2.2 - Brindar asesoria a
Instituciones en entidades
territoriales frente a la
implementacién de
programas para el
aseguramiento de la
calidad en programas de
tamizacion(*)

4.1.1 - Efectuar
referenciacion
internacional en modelos
funcionales eficientes
para la prestacion
servicios de oncologia.
4.1.2 - Incidir en la
formulacion de
reglamentacién de
politicas orientadas a la
gestion de servicios
oncoldgicos en el pais.
4.1.3 - Elaborary
proponer modelos de
prestacion de servicios

Actividades

Actividades

Actividades
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oncoldgicos.

4.1.4 - Asesorar a
distintos actores del
SGSSS en gestion y
prestacion de servicios
oncolégicos(*)

4.2.1 - Socializar los
modelos de atencion del
paciente oncoldgico y de
soporte integral al
paciente crénico y
cuidado paliativo.

4.2.2 - Disefiar,
desarrollar e
implementar estrategias
o herramientas de
evaluacion de

gestion de servicios
oncoldgicos.(*)

4.2.3 - Elaborar un
estudios de oferta 'y
demanda de servicios de
servicios oncologicos en
Colombia.

5.1.1 - Realizar acciones
informacion y
comunicacion dirigidas a
la poblacion en general
frente a la promocion de
condiciones y estilos de
vida saludables (*)

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

Actividades

Actividades

Calle 12 N2 9-85 - PBX: 4320160

NIT: 899.999.092-7 Instituto Nacional ~
WWW.cancer.gov.co IIN de Cancerologia-ESE Anos
Colombia 1934 - 2019

Bogota D.C., Colombia 1 control

del cdncer

O 0O ® 0 ,
- @ (v . Incancerologia

Por el control del cancer



