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El Instituto Nacional de Cancerologia (INC) presenta su Informe de Gestion correspondiente a la
vigencia 2024, un afio de avances significativos en la lucha contra el cancer en Colombia. A lo largo de
este periodo, el INC ha mantenido su compromiso con la excelencia en la atencién de los pacientes, la
investigacion, desarrollo e innovacion, la salud publica y la formacion de profesionales altamente
capacitados en el ambito oncoldgico. Este informe detalla los principales logros y la gestion realizada,
con énfasis en las areas estratégicas de atencion integral, innovacién en tratamientos, fortalecimiento

de capacidades institucionales y colaboracion interinstitucional.

En el 2024, el INC ha consolidado su rol como referente en la atencion oncoldgica, transformando sus
procesos Yy servicios para ofrecer una atenciéon de calidad y accesible a cada vez mas pacientes.
Ademas, se ha impulsado investigacion, el desarrollo y la innovacion y las acciones en salud publica
que posicionan al Instituto como un centro lider en cancer del pais. Este informe proporciona una vision
clara y detallada del desempeno institucional, el impacto de las acciones en la salud publica y su

contribucion al fortalecimiento en la atencion a los pacientes oncolégicos.

Con base en estos resultados, el INC continiia su compromiso de trabajar con transparencia, eficiencia
y en beneficio de los colombianos, avanzando hacia el logro de su misién por el control integral del
cancer, y de contribuir a la reduccion de la incidencia y la mortalidad por cancer y en el mejoramiento

de la calidad de vida de los pacientes.

Nuestra institucion.

1.1. Plataforma estratégica.
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Misién

Somos una institucion nacional del Estado colombiano de régimen especial y asesora del Ministerio de

Salud y Proteccién Social y otros actores, que desarrolla actividades de autoridad técnico-cientifica

para el control integral del cancer mediante investigacion, desarrollo e innovacién; programas de

salud publica; atencion integral al paciente; formacion del talento humano de alta especialidad, para la

comprension y el control del cancer.

Vision

En el aflo 2034, el INC habréa contribuido en la reduccién de la incidencia y la mortalidad por cancer

y en el mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes, mediante el fortalecimiento de su

gestion en politicas y programas para el control del cancer con un talento humano motivado y

comprometido.

Principios institucionales

Cultura organizacional centrada en persona

Oportunidad de nuestras acciones

Trabajo multidisciplinario

Orientacion a resultados

Seguridad de nuestras acciones

Servicio basado en el respeto a la diferencia

Se construyen como valores

>

>
>
>
>

1.2,

Valor publico
Responsabilidad sobre nuestros actos.
Transparencia de nuestro actuar.

Consideracion por las condiciones y las necesidades de los demas.

Creatividad como base de la innovacion y la creacion de conocimiento.

Desarrollo institucional.

1.2.1. Plan de desarrollo institucional.
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El Instituto Nacional de Cancerologia (INC), como entidad referente en la prevencion, diagnostico,
tratamiento, formacion del talento humano en salud, investigacion, desarrollo e innovacion y acciones
de salud publica en el ambito del cancer en Colombia, tiene como mision trabajar en el control integral
de esta enfermedad mediante una gestion publica eficiente, transparente y enfocada en resultados. En
este marco, el Plan de Desarrollo Institucional (PDI) 2023-2026 del INC, ratificado por el Acuerdo 003
del 08 de Febrero de 2024, se presenta como una herramienta fundamental para orientar la institucién
hacia el cumplimiento de sus objetivos transformadores y metas, con el fin de abordar de manera
efectiva el desafio del control integral del cancer.

El PDI 2023-2026 se resumen en la estructura presentada en la Tabla 1, esta proporciona un marco
detallado para su ejecucion, asegurando que el INC continue avanzando en su mision.

Tabla 1. Estructura Plan de Desarrollo Institucional 2023-2026

Politica Mision Meta Indicadores
Salud publica 1 4 9
Investigacién, desarrollo e innovacion 1 4 9
Docencia y formacion del talento humano en salud 1 6 12
Atencion integral en salud 2 8 17
Fortalecimiento y desarrollo corporativo 1 6 12
Total 6 28 59

Fuente. Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas.

De acuerdo con la metodologia de planeacién orientada por misiones implementada para la
construccion del PDI 2023-2026, se definieron un total de 6 misiones, las cuales se dividen en dos
grandes grupos: misiones de cara nacional y misiones institucionales, como se muestra en la

llustracion 1.

llustracion 1. Diagrama de misiones transformativas del INC.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA CODIGO: GSI-P01-F-06

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO VERSION: 3

I N INSTITUCIONAL
VIGENCIA: 13-12-2023

INFORME DE GESTION Y RENDICION DE CUENTAS

Péagina 8 de 124

Nacionaleg

.
l..
.

MISION 2

Fortalecer la politica
de talento humano
en oncologia

MISION 1

Modelo de
control de
cancer

Control
del cancer

MISION &

Fomentar el

ecosistema
cientifico por el
control del
cancer

MISION 6
Implementar la
transformacion
institucional

MISION 5

Garantizar la
atencion integral

Institycionales

Fuente. Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas.

En este componente se aclara que el cumplimiento del PDI vigencia 2024 se incluira en el presente

informe una vez sea presentado y avalado por el Consejo Directivo de la entidad.

1.2.2. Modelo Integrado de Planeacién y Gestion.
El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) es un enfoque disefiado para mejorar la eficiencia,
efectividad y transparencia en la gestion publica, promoviendo un marco de accion coherente entre la
planeacion, la ejecucion, la evaluacion y el control de las politicas y proyectos del gobierno. EI MIPG
tiene como objetivo optimizar el uso de los recursos publicos y garantizar que las instituciones operen
alineadas con los intereses de la ciudadania, cumpliendo sus objetivos de manera sostenible y

orientada a resultados.

MIPG opera a través de la puesta en marcha de 7 dimensiones. Cada dimensién funciona de manera
articulada e intercomunicada, en ellas se agrupan las politicas de gestion y desempefio institucional

por area y que permite que se implemente el Modelo de manera adecuada.
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En la vigencia 2023, el INC obtuvo un aumento de 4.9 puntos en su indice de desempefio institucional
en comparacién con la vigencia anterior, destacandose en varias areas clave de su gestion. Este
incremento refleja la mejora continua y los esfuerzos por optimizar sus procesos institucionales en

alineacion con las politicas de MIPG, como se presenta en la llustracion 2:

llustracion 2. Resultados desempefio institucional comparativo 2022-2023

Promadio sector administrativo - Puntaje consultado

81,6 86,5

33 96 46 97

Minimo Puntaje Maximo Puntaje Minimo Puntaje Maximo Puntaje

Rama Ejecutiva 2022 Rama Ejecutiva Rama Ejecutiva 2 0 2 3 Rama Ejecutiva

Fuente. Microsoft Power Bl Departamento Administrativo de la Funcion Puablica.

Con base en los resultados presentados en el indice de Desempefio Institucional (IDI), el INC ocupd el
quinto puesto dentro del sector salud y proteccion social, compuesto por 11 entidades, con un puntaje
promedio del sector de 87 puntos. Este desempefio coloca al INC en una posicion destacada dentro
del sector.

A nivel de dimensiones, el INC mostré un aumento en todas las areas evaluadas en comparacion con
el afo anterior. Este progreso refleja un enfoque integral en la gestiéon de la institucion. A continuacion,
se detallan los resultados del INC comparado 2022-2023 de acuerdo con las 7 dimensiones del modelo:

llustracion 3. Resultados por dimension del desempefio institucional comparativo 2022-2023
Dimensién

D1: Talento humano

D2: Direccionamiento
estratégico y planeacién
D3: Gestion para
resultados con valores
D4: Evaluacién de
resultados

D5: Informacion y
comunicacion

D6: Gestion del
conocimiento

D7: Control interno

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7
2022 #2023

Fuente. Microsoft Power Bl Departamento Administrativo de la Funcion Puablica.

9
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1.2.3. Gestion del riesgo institucional.

La gestion del riesgo en Institucional se ha convertido en un componente esencial de su estrategia
institucional. A lo largo de los afios, se ha fortalecido y se ha integrado de manera estructurada a los
procesos internos, garantizando que la institucién no solo sea capaz de identificar los riesgos, sino
también de gestionarlos proactivamente. Para la vigencia 2024, se logro la identificacion y priorizacion
de 121 riesgos y de los cuales 22 son los riesgos priorizados en el mapa institucional de acuerdo con
los 14 procesos, lo que refleja el compromiso del INC con la mejora continua y con la implementacion
de una gestion basada en el riesgo, que respalda el cumplimiento de sus misiones transformativas.

llustracion 4. Matriz de riesgo institucional

121 22

Riesgos priorizados

2 Extremos, 16 altos (8 SICOF) y 4
moderados-SICOF

Extremos - Altos - Corrupcién

Mapa de calor riesgos INC

Escala de impacto resultante

33 Moderados

70 Bajos

Escala de probabilidad

Fuente. Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas

Enrelacion con la vigencia 2023, la cantidad de riesgos identificados pas6 de 109 riesgos a 121 riesgos.
De estos, 109 riesgos contintian del periodo anterior y 12 son nuevos, en su mayoria relacionados con
seguridad de la informacion y continuidad del negocio, aspectos que han surgido como resultado de
las actualizaciones realizadas. Para el afio 2024, estos riesgos se distribuyen segun los 14 procesos
institucionales de la siguiente manera:

10
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Grafico 1. Consolidado general de riesgos identificados en el INC vigencia 2024

GESTION CONTABLE -Gco T 4
GESTION DEL GASTO -GDG )14
GESTION COMERCIAL-GCM Tl 4
GESTION DE ARCHIVO Y DOCUMENTAL - GAD [ 4
GESTION DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION - GTI ) 26
GESTION DE TECNOLOGIA CLINICA E INFRAESTRUCTURA - GTC g 7
GESTION Y DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO -GTH [y 6
SALUD PUBLICA - Gsp T 3
INVESTIGACION - INy [y 5
i DOCENCIA -Doc Y 3
< GESTION APOYO CLINICO - GAC ’ 13
™ UNIDADES FUNCIONALES DE TRATAMIENTO - UFT J 19
~ DIAGNOSTICO Y ESTADIFICACION - DYE [ 5
—  GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL - GS| [T 3

9 10 11 12 13 14

8

Procesos
7

6

0 10 20 30

Cantidad

Fuente. Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas

Por otro lado, se ha observado un fortalecimiento significativo de los controles y un compromiso mayor
en el monitoreo auténomo de los riesgos, liderado por cada responsable de proceso y su equipo de
trabajo como primera linea de defensa, en coordinacion con la segunda y tercera linea de defensa. Es
importante resaltar que las actividades planeadas y la metodologia aplicada en el Instituto Nacional de
Cancerologia (INC) abarcan todos los tipos de riesgos y subsistemas, incluyendo salud, financieros,
administrativos, SARLAFT/PADM, SICOF-S, seguridad de la informacion, riesgos estratégicos,

reputacionales, entre otros.

Ademas, en el aino 2024, se inicié la implementacion de un nuevo moédulo de gestion de riesgos
institucional, que actua como una herramienta sistematica que respalda el procedimiento del sistema
integrado de gestion de riesgos. Este modulo abarca los diversos subsistemas que componen la gestion
de riesgos del INC, tales como salud, mercado de capitales, seguridad digital, continuidad del negocio,
SARLAFT/PADM, SICOF-S, entre otros. Este sistema le permite al INC cumplir con los parametros
establecidos en la guia para la administracién del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas,

11
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emitida por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica, asi como con las disposiciones

contenidas en las circulares 4-5 y 5-5 de 2021, emitidas por la Superintendencia Nacional de Salud.

1.2.4. Gestion de macroproyectos.
La gestion de proyectos en el Instituto es clave para alcanzar los objetivos institucionales. Administrar
de manera eficiente los proyectos permite a la institucién avanzar en areas cruciales como la atencién,
investigacion y salud publica. Una adecuada gestion asegura que los recursos se utilicen de forma
optima, que los plazos se cumplan y que los resultados esperados contribuyan directamente al
fortalecimiento de los servicios ofrecidos. Al ejecutar proyectos alineados con la misién del INC, se
mejora la calidad de atencién y se promueve la innovacion en el tratamiento del cancer.

En el afio 2024, el INC conté con 5 Macroproyectos, los cuales agrupan proyectos o programas
relacionados, abarcando un total de 56 proyectos gestionados de forma coordinada. A continuacion, se
menciona el total de proyectos o programas que integran cada uno:

o Investigaciones: 23

o Salud Publica: 14

o Mejoramiento Continuo: 10

o Fortalecimiento de tecnologia biomédica en el INC: 8

o Construccion diseno y reordenamiento: 1

La gestion de los macroproyectos se evidencia en los resultados de la ejecucion presupuestal y

cumplimiento de actividades de acuerdo con el cronograma de los proyectos, los cuales se resumen

en la Tabla 2.

Tabla 2. Consolidado de ejecucién de los macroproyectos institucionales vigencia 2024.
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Consolidacion de la
investigacion en el instituto
nacional de cancerologia $9.246 $7.160 77,44% $7.744 $6.068 78,36% $1.503 $1.092] 72,69%
para el control integral del
cancer en Colombia
Implementacion plan
decenal de salud publica

para el control del cancer $6.823  $4.733  69,36% $5.359  $3.734  69,68% $1.464 $998  68,20%
nacional

Fortalecimie_nto de_la

ecnologia biomedica en el $58.710] $41.608] 70,87%|  $55.442] $40.013  72,17% $3.268 $1.506] 48,83%

Instituto Nacional de
Cancerologia
Construccion disefio,
reforzamiento,
reordenamiento y dotacion
logistica de las $42.856] $34.151] 79,69% $34.926] $26.221 75,07% $7.930 $7.930 100%
instalaciones fisicas del
Instituto Nacional de
Cancerologia
Mejoramiento continuo y
gestién tecnoldgica de las
areas de direccion, soporte

- o $29.194 $4.103 14,05%) $28.497| $3.406 11,95% $697] $697| 100%
y prestacion de servicios
especializados del Instituto
Nacional de Cancerologia
Total vigencia $146.830] $91.755 62,49% $131.968 $79.441 60,20% $14.862 $12.314] 82,86%

Fuente. Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas. Con corte al 31 de diciembre de 2024

Con relacion a los resultados obtenidos durante la vigencia 2024, a continuacion, se presenta la gestiéon

y logros de cada uno:

1. Macroproyecto de:” Fortalecimiento de la tecnologia biomédica en el Instituto Nacional
de Cancerologia”

Este macroproyecto tiene como objetivo mejorar la oportunidad en la atencion a pacientes oncoldgicos
por medio de la incorporacion y renovacion de equipos biomédicos. En cuanto a su ejecucion, este
macroproyecto alcanz6 un avance del 71% para esta vigencia. El macroproyecto conté en 2024 con
una apropiacion de $58.710 millones de los cuales $55.442 millones fueron con recursos propios y
$3.268 millones, con recursos del presupuesto general de la nacion. Para el cierre de la vigencia 2024,
se alcanzo una ejecucion de los recursos por valor de $41.608 millones, correspondientes al 71%. En
cuanto al avance de las actividades programadas para la vigencia, el cumplimiento fue del 84%, para
un cumplimiento total en la gestiobn del macroproyecto del 77,5%. La informacion de los equipos

adquiridos e incorporados se detalla en el componente de tecnologia biomédica del presente informe.
13
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Dentro de este macroproyecto en temas de produccion de medicamentos biotecnolégicos, no fue
posible iniciar la etapa precontractual para la adquisicion de los equipos toda vez que, no se contaba
con la contratacion de las fases iniciales del proyecto: Adquisicion de Linea Celular y Transferencia

tecnologica.

Por otra parte, dentro del proyecto de modernizacion del servicio de Radioterapia 2023- 2025, durante
la vigencia 2024 se tuvieron los siguientes logros:

e Proyecto de Renovacion Acelerador lineal marca Elekta modelo Versa HD: se culmind en su

totalidad la obra civil e instalacién y puesta en funcionamiento del equipo. Actualmente se

encuentra en pruebas y capacitacion de personal asistencial.

e Proyecto de Incorporacion Sistema de Haz helicoidal marca Accuray modelo Radixact X9 SCy
Software Multiplataforma marca Raysearch modelo Raystation: se adelanta la obra civil del
bunker donde sera instalado el acelerador, se adelanté la entrega de los equipos de Dosimetria,
control de calidad e inmovilizadores. Se instal6 exitosamente el Software multiplataforma para
la interconexion de las diferentes marcas de aceleradores que se encuentran instalados en el

servicio.

e Proyecto de Renovacion Equipo de Braquiterapia de alta tasa de dosis marca Eleckta modelo
Flexitron: se culmind en su totalidad la obra civil e instalacion y puesta en funcionamiento del
equipo. Se realiz6 la recepcion de equipo y accesorios incluidos bajo el contrato. Actualmente
se encuentra en acompafamiento y capacitacién de personal asistencial.

2. Macroproyecto de: “Implementacion plan decenal de salud publica para el control del
cancer nacional”

El macroproyecto estd compuesto por 14 proyectos y tiene como objetivo principal “Incidir en la
poblaciéon colombiana en el control de los factores de riesgo a través de la educacién, vigilancia,
investigacion y acciones en salud publica para el control de cancer.” Este macro integra diversas
iniciativas en salud publica, esta disefiado para reducir la prevalencia del cancer en el pais mediante
estrategias de prevencion, deteccidén temprana y educacion a la poblacién sobre los riesgos asociados
con este tipo de enfermedades. Ademas, busca fortalecer la capacidad del sistema de salud colombiano

para afrontar la carga del cancer, que se ha incrementado en los Ultimos afios.
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En cuanto a la ejecucién de recursos y el avance de actividades, al cierre de la vigencia 2024, el

macroproyecto contd con una apropiacion final de $6.823 millones, de los cuales $5.359 millones

provienen de recursos propios y $1.464 millones del presupuesto general de la Nacién. Para el cierre

de la vigencia 2024, se logré una ejecucién de $4.733 millones, lo que representa el 69% de la

apropiacion total asignada para este proyecto. Este porcentaje refleja un avance significativo, pero

también resalta la necesidad de optimizar la ejecucion de los recursos durante la proxima vigencia para

cumplir con los objetivos previstos en su totalidad.

Dentro de los principales logros realizados a través de este macroproyecto se destacan:

Disefio, Implementacion y Evaluacién de un Programa Organizado para la Tamizaciéon y
Deteccion Temprana de Cancer Colorrectal en Quindio, Risaralda y Caldas (2024-2026): Este
programa tiene como objetivo implementar una intervencion estructurada en tres departamentos
clave, enfocada en la tamizacién y deteccién temprana del cancer colorrectal, uno de los tipos
de cancer mas prevalentes en el pais. La iniciativa incluye la capacitacion del personal de salud
y el equipamiento necesario para realizar diagndsticos a nivel poblacional, con el fin de reducir

la mortalidad asociada a este tipo de cancer.

Programa de Acciones Territoriales en Salud Publica para el Control del Cancer: Este programa
ha llevado a cabo acciones de sensibilizacion y educacion en salud a nivel territorial,
fortaleciendo la capacidad de los departamentos y municipios para implementar programas de
control del cancer. Se ha centrado en aumentar la conciencia sobre la importancia de la
deteccién temprana y la prevencion, con especial énfasis en las zonas rurales y aquellas con
menor acceso a servicios de salud.

Programa Piloto de Tamizaciéon Organizada de Base Poblacional y Fortalecimiento del
Diagnostico Temprano de Cancer de Mama en Dos Ciudades Intermedias de Colombia (2023-
2028): Implementado en dos ciudades intermedias del pais, este programa tiene como objetivo
aumentar la cobertura en la deteccion temprana del cancer de mama, con un enfoque especifico
en la poblacién de areas intermedias y rurales. Se han mejorado el acceso a mamografias y
otros servicios de diagndstico temprano, lo que contribuye a la reducciéon de la mortalidad

asociada al cAncer de mama.
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e Optimizacion de los Métodos de Extraccion para el Aseguramiento de la Calidad de Informacion
en los Registros de Cancer de Base Poblacional en Colombia: Un componente clave de este
macroproyecto ha sido la mejora de los sistemas de registro de datos sobre cancer. La
optimizacion de los métodos de extraccion ha permitido mejorar la calidad y precisiéon de los
registros, lo cual es fundamental para la planificacion de politicas publicas basadas en datos
confiables y actualizados, en colaboracion con los seis registros poblacionales de cancer.

o Efectividad de Dos Intervenciones Formativas para Incrementar la Cobertura de Vacunacion
contra el VPH en Cuatro Regiones de Colombia: Este programa evalué dos intervenciones
formativas destinadas a aumentar la cobertura de la vacunaciéon contra el VPH, una medida
crucial para prevenir el cancer cervical. Los resultados han demostrado la efectividad de las
intervenciones, lo que abre la posibilidad de extenderlas a nivel nacional.

El macroproyecto ha logrado avances significativos en la promocion del control del cancer a nivel
nacional, mediante la implementacion de programas de tamizacion, deteccién temprana y prevencion
en diversas regiones de Colombia. Aunque se alcanz6 una ejecucion del 69% de los recursos en la
vigencia de 2024, el proyecto sigue avanzando con resultados positivos en areas clave. No obstante,
se requiere un esfuerzo continuo para asegurar la ejecucion total de los recursos disponibles y cumplir
con los objetivos establecidos, los cuales son fundamentales para reducir la carga del cancer en
Colombia.

3. Macroproyecto de: “Consolidacion de la investigacion en el Instituto Nacional de
Cancerologia para el control integral del cancer en Colombia”:

Este macroproyecto tiene como objetivo incrementar la generacion y uso de conocimiento cientifico y
tecnolégico para el control del cancer en Colombia. En la vigencia 2024 conté con 23 proyectos de
investigacion a través de los cuales se logré la produccion de 67 articulos cientificos que fueron
publicados en revistas internacionales indexadas de gran impacto, asi como 21 articulos en revistas
del orden nacional. Adicionalmente, contribuyé a la difusion de los resultados en eventos cientificos y
académicos, asi como en la Red nacional de Investigacion en cancer. Finalmente, se logré el
reconocimiento de diferentes premios, destacando el de la Academia Nacional de Medicina a la

Investigacién Cientifica en Salud Humana.
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Con base en la gestion realizada, este macroproyecto al cierre de la vigencia 2024 alcanzé una
ejecucion del 77%, con una apropiacion de $9.246 millones, de los cuales $7.744 millones se
financiaron con recursos propios y $1.503 millones fueron financiados con recursos del presupuesto
general de la nacién. Para el cierre de la vigencia, se alcanzé una ejecucion de los recursos por valor
de $7.160 millones, correspondientes al 77%. En cuanto al avance de las actividades programadas
para la vigencia el cumplimiento fue del 96%, esto representa un 87% de cumplimiento en la gestion
total del proyecto.

Dentro de los principales logros realizados a través de este macroproyecto se destacan:

e Desarrollo de un modelo de inteligencia artificial que combina deteccion molecular del virus del
papiloma humano (VPH), citopatologia digital y analisis de exosomas celulares. Se realiz6 la
adquisicion de nuevos equipos como: secuenciador de célula Unica, citbmetro espectral y
ultracentrifuga; los cuales impactan en el uso e implementacién de techologias avanzadas para
el andlisis de imagenes y el diagnéstico digital. Se logré consolidar un equipo multidisciplinario
para el desarrollo de algoritmos propios que integran informacion clinica, molecular e imagenes
citolégicas para mejorar el diagnéstico del cancer cervical.

e Desarrollo de un algoritmo basado en inteligencia artificial para la asistencia en la deteccion y
categorizacion de hallazgos en mamografias digitales tomadas en el INC y otros centros
mamograficos. A través de este programa se realizé instalaciéon del software DICOM OSIRIX el
cual impacta en la anonimizacion de archivos médicos, llevando a cabo la identificacion de

variables comunes en bases de datos publicas relevantes.

¢ Modelo de prediccién de la respuesta patologica posterior a terapia neoadyuvante mediante
"machine learning" en pacientes colombianas con diagndéstico de cancer de mama triple
negativo no metastasico: Este programa busca implementar un modelo de prediccién mediante
“machine learning” capaz de analizar grandes cantidades de datos de las pacientes con cancer
de mama triple negativo, con el fin de aumentar la tasa de respuesta patoldgica global y libre de
enfermedad; para ello, se ha realizado la inclusién de 223 pacientes con diagndstico primario

de cancer de mama y se gestiond convenios interinstitucionales para el aporte de pacientes con
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la Fundacién Valle de Lili, Centro de Tratamiento e Investigacion sobre cancer Luis Carlos

Sarmiento Angulo y Hospital Universitario San Ignacio.

e Experimento transformativo Laboratorio de Cocreacion para la Innovacion del INC. Este
experimento transformativo tiene como objetivo crear cultura organizacional alrededor de la
Ciencia, Tecnologia e Innovacién; se llevd a cabo en el mes de septiembre de 2024 el
lanzamiento operacién Laboratorio de Cocreacion, se desarrollé y aprobd la metodologia de
Mapeo Multicriterio para la identificacion de expectativas y capacidades de pacientes,
cuidadores y familiares a través de alianza con el HUB Latinoamericano y del Caribefio de

politicas e innovacion transformativa y la Universidad de Sussex (UK).

4. El macroproyecto de: “Construccion, disefio, reforzamiento, reordenamiento y dotacion
logistica de las instalaciones fisicas del INC”

Este macroproyecto tiene como objetivo generar una infraestructura adecuada para la prestacion de

servicios en el Instituto. En cuanto a ejecucion de recursos y avance de las actividades, el

macroproyecto alcanzd una ejecucion del 80% al cierre de la vigencia 2024; Para este periodo, el

macroproyecto inicié con una apropiacion de $42.856 millones, de los cuales $34.926 millones fueron

financiados con recursos propios y $7.930 millones financiados con recursos del presupuesto general

de la nacion.

En términos de ejecuciéon presupuestal se alcanzé un 80%, correspondiente a $34.151 millones y en
cuanto al avance de las actividades programadas para la vigencia el cumplimiento fue del 100%, lo que
representa un 90% en la gestion total del proyecto.

Mediante el macroproyecto de obras se lograron las mejoras sobre la infraestructura sobre el servicio
de radioterapia, logrando concluir las mejoras y adecuaciones para la confirmacién de los espacios del
area de braquiterapia, el nuevo acelerador Versa y la oficina de fisica médica. Donde las areas
intervenidas lograron unas mejores condiciones de la infraestructura para la atencioén del paciente, el
trabajo de personal asistencia generando una infraestructura mas humanizada mediante la
ambientacién y confort de sus espacios, de igual forma, se llevé a cabo el cambio de recubrimiento de

fachada para el bunker del acelerador lineal.
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5. Macroproyecto de: “Mejoramiento continuo y gestion tecnolégica de las areas de
direccion, soporte y prestacion de servicios especializados del INC”

En términos de ejecucion, al cierre del afio 2024, este macroproyecto alcanzé una ejecucion del 14%.

La apropiacion final fue de $29.194 millones, de los cuales $28.497 millones fueron financiados con

recursos propios (administrados) y $697 millones corresponden a recursos del presupuesto general de

la nacion.

Al cierre de la vigencia 2024, se alcanz6 una ejecucién de los recursos por valor de $4.103 millones,
correspondientes al 14%. En cuanto al avance de las actividades programadas para la vigencia el
cumplimiento fue del 94%, esto representa un 54% de cumplimiento en la gestion total del proyecto.

Dentro de las actividades realizadas en el marco del proyecto de produccion magistral en
biotecnoldgicos:

o Ejecucion del inicio de la obra de la planta de produccion de Biotecnoldgicos, la cual se espera
finalizar al finalizar la vigencia del 2025.

o Inscripcién y culminacion del curso de Produccion de Medicamentos Biotecnoldgicos en Corea.

o Mesas técnicas con el IDCBIS para la aplicacion del Sistema General de Regalias del Ministerio
de Ciencia y Tecnologia

o Visitas de referenciacion a las instituciones de Udibiy el IPN en México y Espafa.

o Se realiza la contratacion de la consultoria para el acompafiamiento de la fase preliminar del
componente de adquisicion de la linea celular

o Se realiz6 el curso teorico—practico en produccién y control de calidad de anticuerpos
monoclonales ofrecido por la Unidad de Desarrollo e Investigacion en Bioprocesos (UDIBI) en
México, del 2 al 6 de diciembre 2024.

o En términos del proyecto de fitoterapéuticos y radiofarmacos se realizaron mesas de trabajo
para elaborar acuerdos de cooperacion con Pontificia Universidad Javeriana, Laboratorios La
Sante, Centro Dermatolégico Federico Lleras, Avianca, Khiron, Camara de Comercio /Claster
Farmacéutico, Fundacion Juan N Corpas, CIDEM —CENCEC (Centro de Investigacion y
Desarrollo de Medicamentos y el Centro Nacional Coordinador de Ensayos Clinicos de CUBA
respectivamente), Universidad Federal de Sao Paulo.

19




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA CcODIGO: GSI-P01-F-06

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO

I N INSTITUCIONAL VERSION: 3
VIGENCIA: 13-12-2023

INFORME DE GESTION Y RENDICION DE CUENTAS
Pagina 20 de 124

o Se realizaron reuniones con el equipo y Director del Fondo Nacional de Estupefacientes con el
objetivo de establecer convenios de cooperacidon y se inicioé la gestion para la obtencion de
apoyo por parte de la Sociedad de Activos Especiales (SAE). Finalmente se realizé la
capacitacion sobre “Cannabis Medicinal, retos para la prescripcion clinica”, dirigida al personal
médico del INC.

o Se realiza el estudio prefactibilidad y factibilidad del proyecto para definir las fases que se van

a desarrollar en los afios siguientes.

Por otra parte, no fue posible iniciar la etapa precontractual de la linea celular y el desarrollo tecnolégico
dado que la contratacion de la linea celular no pudo efectuarse por causas juridicas y legales, se decide
la contratacién de la firma de abogados para despejar dudas y realizar acercamientos con el proveedor
de la linea, se realiz6 la consulta a la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado (ANDJE) para
llevar a buen término la contratacion de este material para inicios del afio 2025. Situacion que afecta la

ejecucion.

1.2.5. Resultados de indicadores estratégicos.
Los indicadores estratégicos son herramientas clave que permiten medir y evaluar el desempeno de la
institucién en relacion con sus misiones y metas. En el INC, estos indicadores facilitan la toma de
decisiones informadas, el ajuste de estrategias y la mejora continua en areas claves, contribuyendo al
cumplimiento de la mision institucional de control integral del cancer en Colombia.

Tabla 3. Indicadores estratégicos del sistema de gestion de desempefio institucional

Indicador 2023 2024
Porcentaje de cumplimiento del Plan de Desarrollo * NA

indice de desempefio institucional** 85.6
Porcentaje de adherencia a Guia de Practica Clinica 97.6 97.8
(GPC)

Porcentaje de satisfaccién de los usuarios pacientes 921 89
Porcentaje acumulado de acciones de mejoramiento 76.7 72.9
cerradas

Porcentaje de cumplimiento de la gestion de proyectos 91 78
Proporcién de riesgos tratados en el INC 100 100

*Parala vigencia 2023, no se realiza medicién teniendo en cuenta este fue aprobado sesion de Consejo Directivo de febrero de 2024. El seguimiento vigencia
2024 sera presentado en Consejo Directivo del mes de abril de 2025.
** pendiente por parte del DAFP informar la fecha para reportar FURAG vigencia 2024.
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1.3. Gestion de la calidad

El Sistema de Gestion de la Calidad del Instituto se basa en la aplicacion de los requisitos del sistema
obligatorio de garantia de la calidad en salud (parte 5), capitulo 1 del Decreto 780 de 2016, MIPG
adoptado mediante el decreto 1499 de 2017 y el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia
potencia mundial de la vida” aprobado mediante la Ley 2294 de 2023. El Instituto integra los Sistema
de Gestion de Desarrollo Administrativo y de Gestién de la Calidad, previstos en las Leyes 489 de 1998
y 872 de 2003 este ultimo por el cual se crea el sistema de gestién de la calidad en la rama ejecutiva
del poder publico y en otras entidades prestadoras de servicios, respectivamente, el cual debera
articularse con el Sistema de Control Interno consagrado en laLey 87 de 1993 y en los articulos 27 al
29 de laLey 489 de 1998, la Norma Técnica Colombiana ISO 9001:2015, las normas legales y técnicas
del subsistema de seguridad y salud en el trabajo Decreto 1072 del 2016.

1.3.1. Acreditaciéon
Para la vigencia 2024 se actualizé la “Estructura de Mejoramiento de la Calidad Institucional”, el nimero
de equipos primarios de mejoramiento, su composicion, objetivos, funciones y propdsito en los 4 niveles
de los equipos asi: 1.-) Equipo Primario de Mejoramiento; 2.-) Equipos de Autoevaluacion 3.-) Equipo
de ejes y 4.-) Equipos de Mejoramiento Sistémico, como se muestra en la llustracién 5 se incorpora en

el documento "Metodologia Equipos de Mejoramiento de la Calidad”

21




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA CODIGO: GSI-P01-F-06

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO

I N INSTITUCIONAL VERSION: 3
VIGENCIA: 13-12-2023

INFORME DE GESTION Y RENDICION DE CUENTAS
Pagina 22 de 124

llustracion 5. Equipos de mejoramiento de la calidad

Fuente: GSI-P02-M04 Manual para metodologia equipos de mejoramiento de la calidad

Asimismo, del 28 al 31 de mayo de 2024, se llevo a cabo la primera visita de seguimiento para la
acreditacion en salud. Gracias al apoyo de la institucion, la visita se realiz6 de manera satisfactoria y
conforme al cronograma establecido. El informe final, entregado por ICONTEC, otorg6 una calificacion
de 3.25.

1.3.2. Sistema Unico de Habilitacion (SUH)
Para el Instituto, cumplir con los requisitos establecidos por el Sistema Unico de Habilitacion (SUH) es
crucial, ya que, como centro de referencia en la atencién del cancer en Colombia, debe asegurar que
sus servicios de diagnostico, tratamiento y atencién integral estén en linea con los mas altos estandares
de calidad, es por esto que para el afio 2024 el INC conté con 89 servicios declarados ante el Registro
Especial de Prestadores en Salud (REPS); adicional a esto, se declararon dos especificidades para

habilitar el programa de trasplantes hematopoyéticos y el programa de trasplante osteomuscular.

Con el fin de cumplir con la autoevaluacion anual de habilitacion requerida para declarar los servicios
ante el REPS, en 2024, el INC contd con un equipo multidisciplinario de 30 verificadores, capacitados
por ICONTEC en la Resolucion 3100 de 2019. Este equipo se organizé en 8 grupos de trabajo

encargados de realizar la autoevaluacion en todos los servicios habilitados. Como resultado de este
22
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proceso, se generaron correcciones basadas en los hallazgos identificados, y se implementara un plan
de mejora para asegurar el cumplimiento de los requisitos establecidos, con especial atencion al
estandar de talento humano, particularmente en lo relacionado con las certificaciones de educacion

continuada.

1.3.3. Gestion de la mejora.

Para el afio 2024 de se programaron un total de 240 acciones de mejora de las cuales 222 fueron
cerradas, lo que corresponde al 92.5% de cumplimiento de cierre de acciones de mejora
independientemente de la fecha limite definida para su cierre. Se resalta que este es un proceso
dinAmico en el que, de acuerdo con los hallazgos resultantes de las permanentes auditorias, el
indicador fluctia y por ende se debe estar monitoreando permanentemente, como efectivamente se
hace a través del reporte mensual del Plan Unico de Mejoramiento PUM y las mesas de trabajo que se
llevan con la oficina de control interno y la oficina asesora de calidad para mejorar la oportunidad de
cierre de estas.

1.4. Capacidad instalada.
El INC cuenta con una ficha de capacidad instalada donde se consolida la informacién institucional
correspondiente a datos generales del instituto, estructura organizacional, mapa de procesos, ambiente
fisico, talento humano, gestion de la tecnologia, portafolio de servicios, uso de capacidad instalada y

docencia. En la Tabla 4 , se presenta la capacidad instalada vigencia 2024

Tabla 4. Capacidad instalada INC al cierre de la vigencia 2024

Estructura organizacional

Direccion 1
Asesores 3
Oficina asesora 1
Oficina control interno 1
Subdirectores 3
Subdireccion médica 47
Subdireccién de investigaciones 9
Subdirecciéon general administrativa y financiera 23
Total 88
Gerencia
Procesos estratégicos 1
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Procesos misionales 6

Procesos de apoyo 7

Total 14
Ambiente fisico

Edificios (A - Administrativo, B - Radioterapia, C -

Hospitalizacion, D - Patologia, E - Consulta externa, 6

F - Medicina nuclear)

Puntos de encuentro de evacuacion 4
Parqueadero privado 2
Servicios

Diagndstico y estadificacion (laboratorio clinico,
patologia oncolégica, imagenes diagndsticas, 5
medicina nuclear, radiofarmacia)
Camas adultos 148
Camas pediatria 25
Camas UCI adultos 17
Camas UCI pediatricas 6
Camas UCI intermedia adultos 4
Camas UCI intermedia pediétricas 2
Total camas hospitalizacion 202
Sala de cirugia 8
Sala de procedimientos menores 1
Camillas, recuperacién, anestesia 16
Sillas de quimioterapia 47
Salas de procedimientos 11
Unidades odontolégicas adulto 2
Unidad odontol6gica pediétrica 1
Salas de radioterapia 4
Camillas GAICA 11
Farmacia
Banco de sangre
Esterilizacién

Talento humano (personal)
Planta 784
Tercerizados (Gold) 634
Contratistas 136
Supernumerario 104
Total 1658

Gestion de la tecnologia (activos fijos)
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Asistencial
Investigacion
Administrativo
Capilla INC
Total, general

4.094
289
115

4.499

Docencia

Salas de docencia
Biblioteca
Sillas auditorio

16
1
250

Fuente. SIAPINC. Capacidad instalada a 31 de diciembre de 2024.

1.5.

Cooperacion nacional e internacional.

La cooperacion internacional en el INC se orientd al cumplimiento de tres objetivos principales. El

primero de ellos busca desarrollar la documentacion técnica y los instrumentos de negociacion

asociados a las actividades de cooperacidn nacional e internacional, para el fortalecimiento de

capacidades institucionales, cientificas, investigativas y asistenciales del INC. Para ello, se elaboraron

dos documentos técnicos fundamentales, los cuales sirvieron como base para la negociacion y

suscripcién de varios instrumentos de cooperacion y colaboracion firmados por la entidad. Ademas, se

logro la firma de 10 instrumentos de cooperaciéon nacionales e internacionales estratégicos para el INC,

descritos en la Tabla 5 . Al cierre de 2024, se encuentran en negociacién 5 instrumentos nacionales y

2 internacionales, los cuales se prevé sean suscritos durante la vigencia 2025.

Tabla 5. Instrumentos de cooperacién nacionales y/o internacionales

Instrumento

Objeto

Acuerdo de colaboracion entre el Banco
Interamericano De Desarrollo y el Instituto Nacional
De Cancerologia.

Alcance: Internacional

“El objetivo de este Acuerdo es formalizar un marco no exclusivo de cooperacion

que permita la colaboracion entre las Partes y establecer los roles y

responsabilidades de las mismas en la implementacién de las actividades en el

marco del componente 2 del Programa.”

Memorando de entendimiento en materia de
cooperacion para la investigacion Oncolégica entre
el Instituto Nacional de Cancerologia de La
Republica de Colombia y el Instituto Nacional del
Cancer de los Estados Unidos de América.
Alcance: Internacional

“Mediante el presente Memorando de entendimiento (Memorando), los Participantes
se proponen reforzar su colaboraciéon con la misién y los objetivos de cada
Participante para formular actividades de cooperacion destinadas a la investigacion
y la innovacion cientificas en relacion con la prevencion, el diagndstico y el

tratamiento del cancer.”

25




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA CODIGO: | GSI-PO1-F-06
GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPERNO .
INSTITUCIONAL VERSION: 3
i i VIGENCIA: 13-12-2023
INFORME DE GESTION Y RENDICION DE CUENTAS

Pagina 26 de 124

Instrumento

Objeto

Acuerdo General de Cooperacion entre el Instituto
Politécnico Nacional de los Estados Unidos
Mexicanos y el Instituto Nacional de Cancerologia
de la Republica de Colombia.

Alcance: Internacional

“El presente Acuerdo tiene como objetivo establecer el marco juridico de referencia
entre “Las Partes”, con base en el cual realizaran actividades de cooperacion en
areas de interés comun.”

Convenio de colaboracion Interinstitucional entre el
Instituto Nacional de Cancerologia y el Grupo de
Estudios Latinoamericanos de Linfoproliferativos —
Grupo GELL-.

Alcance: Internacional

“Aunar esfuerzos cientificos, técnicos, metodolégicos y administrativos para
promover la colaboracién entre el INC y el Grupo Gell con el fin de evaluar las
caracteristicas clinico-patoldgicas, terapéuticas y desenlaces dependientes del
tiempo en términos de supervivencia de pacientes mayores de 18 afios con todo tipo
de Linfomas tratados en los centros de referencia de GELL durante el periodo de
tiempo comprendido entre junio de 2006 a diciembre del 2021, con el apoyo de la
plataforma RED Cap del INSTITUTO para la consolidacion de la informacion de los

centros participantes”.

Convenio Marco Especial de Cooperacion No.
CMEC-INS-001-2024 Suscrito entre el Instituto
Nacional de Salud y el Instituto Nacional de
Cancerologia.

Alcance: Nacional

“Aunar esfuerzos cientifico-técnicos para promover la cooperacion entre institutos,
con el fin de adelantar acciones conjuntas en investigacién, desarrollo tecnolégico e
innovacion, salud publica, biomedicina y las demas areas que apliqgue a la
misionalidad de las partes para contribuir en la mejora de las condiciones de salud
de los colombianos.”

Convenio Marco Interadministrativo entre el
Instituto Nacional de Cancerologia y el Instituto
Geografico Agustin Codazzi.

Alcance: Nacional

“Aunar esfuerzos técnicos y administrativos entre el Institufo Nacional de
Cancerologia y el Instituto Geografico Agustin Codazzi, con el fin de establecer un
intercambio de informacion seguro y desarrollo e innovacién en las areas que
apliquen a la misionalidad de las partes, con el fin de contribuir con el control integral
del cancer en Colombia”

Memorando de entendimiento entre El Instituto
Nacional de Cancerologia (INC) y La Fundacion
Centro de Tratamiento e Investigacion Sobre
Cancer Luis Carlos Sarmiento Angulo (CTIC).

Alcance: Nacional

“Por el presente Memorando de Entendimiento, las Partes se comprometen
conforme a su objeto social, a aunar esfuerzos técnico-cientificos y administrativos
para el desarrollo de actividades de colaboracion de investigacion, desarrollo e
Innovacion relacionadas con el control integral del cancer”.

Memorando de Entendimiento entre El Instituto
Nacional de Cancerologia (INC) y La Fundacion
Santa Fe De Bogota.

Alcance: Nacional

“Por el presente Memorando de Entendimiento, las Partes se comprometen
conforme a su objeto social, a aunar esfuerzos técnico-cientificos y administrativos
para el desarrollo de actividades de colaboraciéon en atencién a pacientes, de
investigacion, desarrollo e Innovaciéon relacionadas con el control integral del
cancer’.

Memorando de Entendimiento entre El Instituto
Nacional de Cancerologia de La Republica de
Colombia (INC) y Novartis de Colombia S.A.
Alcance: Nacional

“Por el presente Memorando de Entendimiento (MdE), las Partes acuerdan desde
sus objetos sociales realizar actividades de cooperacion cientifico-técnicas y
administrativas para la ejecuciéon de programas y proyectos de investigacion,
desarrollo e innovacion que aporten a las acciones para el control integral del

cancer.”

Memorando de Entendimiento entre El Instituto
Nacional de Cancerologia y Cine Colombia S.A.S.
Alcance: Nacional

“Por medio del presente Memorando de Entendimiento, las Partes acuerdan, desde
sus objetos sociales, a realizar actividades de colaboracion y sensibilizacién del rol
de los cuidades de pacientes en fin de vida, mediante la divulgacion de la pelicula
“Tuesday: Abrazando la vida” de la directora Daina O. Pusic”.
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Fuente. Asesoria de Cooperacién Internacional del INC.

En relacion con el segundo objetivo, que consiste en articular las acciones de cooperacion nacional e
internacional con las diferentes acciones y/o actividades que adelantan otras dependencias del INC, se
realizaron distintas acciones para dar cumplimiento al objetivo entre ellas la comunicacién con el area
asistencial para la elaboracion de agendas académicas, el acompafamiento en el lanzamiento del
Congreso y el desarrollo y organizacién del espacio de INC-LATAM en el marco del Congreso.

Adicionalmente, se organizé el plan de trabajo para la

presentacion del INC como candidato a la certificacion
de acreditacion internacional como “Cancer center” de
la Organizacion Europea de Institutos de Cancer —

OECI. En este trabajo se gestion6 la visita

internacional de la Fundacion Arturo Lépez Pérez —
FALP- de Chile, primera institucién Latinoamérica acreditada como Cancer Center de la OECI al INC,
con el fin de contar con un espacio de intercambio entre las dos instituciones para compartir las mejores
practicas clinicas con base en estandares de la OECI y discutir sobre la creacion de una red
latinoamericana de instituciones de cancer.

En tercer lugar, se brindé apoyo a los servicios de radioterapia, radiologia, medicina nuclear y
radiofarmacia en diversos proyectos de cooperacion técnica con el Organismo Internacional de Energia
Atomica (OIEA). Como parte de estos esfuerzos, el INC presentd su intencién ante el organismo para
postularse como Centro de Referencia ANCLA, con el propésito de formar profesionales de la salud en
estas areas especializadas.
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Como parte de la promocion de la interaccion de las acciones de cooperacion internacional con el area
asistencial del INC, desarrollaron distintas visitas y reuniones con entidades nacionales e
R ' » internacionales entre los cuales se
pueden destacar la visita del Instituto
Karolinska de Suecia, la cual buscaba un
intercambio de conocimientos para el
diagndstico oportuno de cancer de mama
. con impacto en pronostico a partir del uso
= de la Inteligencia Artificial; La visita de

, 1 representantes del Instituto Curie de
Franma la visita internacional de la Delegacion internacional de distintas entidades del sector salud de
Corea del Sur, en donde el INC planteé sus necesidades respecto asistencia técnica para la
implementacion de una herramienta de interoperabilidad que integre los 23 sistemas de informacién
del Instituto y permita desplegar servicios internos y al paciente; y la visita del Director Mundial de
Migracion y Salud de la Organizacién Mundial de la Salud — OMS-, para presentar las acciones del INC
en materia de atencion a pacientes migrantes con diagnostico de cancer, en especial a pacientes

pediatricos y la articulacion institucional que se realiza en estos casos.

Finalmente, el tercer objetivo tenia
como propdsito aumentar la
participacion del INC en los
diferentes escenarios nacionales e
internacionales para el desarrollo e
intercambio de experiencias
cientificas y el fortalecimiento de las

capacidades técnico-cientificas del INC. Un aspecto destacado dentro de este proceso fue la visita en
noviembre del Dr. Hugo Van der Kuy, jefe del departamento de Farmacia Clinica del Erasmus Medical
Center de Paises Bajos. Durante su estancia de dos semanas, el Dr. Van der Kuy colabor6
estrechamente con el equipo técnico del proyecto de medicamentos biotecnolégicos y con diversos
profesionales del INC, facilitando un intercambio de conocimientos sobre el proyecto de medicamentos
biotecnolégicos magistrales. De igual manera, en conjunto con la Direccion general se realizé la visita
a distintas entidades del orden nacional (INVIMA, MINCOMERCIO, MINSALUD, MINCIENCIAS, DNP,
28
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IDCBIS e Invest InBogota) y la Embajada de Paises Bajos en Colombia para dar a conocer la
produccion magistral de medicamentos biologicos y estrategias de salud publica, el caso de Paises
Bajos y el impacto del proyecto del INC y la colaboracién con el Erasmus MC para Colombia. Lo anterior
en el marco de la Convocatoria de Diplomacia Cientifica de la Embajada de Paises Bajos y el Ministerio
de Relaciones Exteriores de Paises Bajos.

1.6. Gestion de la defensa juridica.
Es un componente fundamental para garantizar el cumplimiento normativo y la proteccion legal de la
institucion en el marco de su labor en el sistema de salud en Colombia. Esta gestion se encarga de dar
respuesta a todos los requerimientos de forma oportuna, eficiente, material y formal, en defensa de los
intereses del Instituto y dar cumplimiento a las politicas de prevencion del dafio antijuridico.

1.6.1. Tramite de acciones de tutela.

La accién de tutela es un mecanismo de proteccién constitucional que permite a toda persona acudir
ante las autoridades judiciales para obtener la proteccion inmediata de sus derechos fundamentales,
cuando estos resultan vulnerados 0 amenazados por la accion u omision de cualquier autoridad publica
0 de los particulares, a través de un procedimiento preferente y sumario, las acciones de tutela
radicadas en el INC en su gran mayoria buscan la proteccién del derecho fundamental a la salud debido
a la ausencia de autorizacion de servicios, necesidad de otorgamiento de servicio de transporte que
garantice el desplazamiento a la institucion prestadora de servicios de salud o por falta de remision a

la misma con el fin de recibir una atencién especializada.

Las acciones de tutela que fueron tramitadas ascienden a un total de 2838, lo que refleja un volumen
considerable comparado con las recibidas en el afio 2023 (2491), cabe resaltar que, en la mayoria de
estos tramites constitucionales, el Instituto no resulta ser accionado directo, sino que es vinculado con
el fin de pronunciarse frente al estado de salud del accionante o realizar el agendamiento de examenes,
citas o procedimientos requeridos por el mismo y que desea ser atendido en el Instituto Nacional de
Cancerologia de manera preferente, previa autorizacion de su aseguradora. Estas acciones
constitucionales se despachan favorablemente para el INC en razén a que se logra demostrar la falta
de legitimacion por pasiva dentro del proceso o el hecho superado que la hace improcedente. Otro de
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los derechos fundamentales que son requeridos en virtud de la accion constitucional de tutela el

derecho de peticion (principalmente en los procesos de cobro coactivo).

Gréfico 2. Comparativo de acciones de tutela 2023-2024
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En conclusion, el Gréafico 2 muestra un aumento de acciones de tutela del 13.9 % para el afio 2024.

1.6.2. Tramite de derechos de peticion.

Los derechos de peticion radicados fueron presentados con el propésito de acceder al historial clinico

y otras que guardan relaciéon con la aspiracion justa de acceder a los servicios de salud; para el afio

2024, se radicaron un total de 599 derechos de peticidon que, comparado con el afio anterior, presenta

una disminucion considerable dado que las solicitudes para acceder al historial clinico se asignaron al

area de Grupo Area Gestion Documental y Correspondencia.

Grafico 3. Comparativo de derechos de peticion 2023-2024
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Fuente. Asesoria Juridica.

En conclusion, el grafico 3 muestra una disminucion en la presentacion de derechos de peticion del
67% para el afio 2024.

1.6.3. Representacion en procesos judiciales.

El INC desarrolla estrategias de defensa continua respecto de los siguientes datos estadisticos de
demandas conforme su medio de control:

Tabla 6. Relacién de representacion en procesos judiciales

Accion de Reparacion Directa 27
Accion de Nulidad y Restablecimiento del Derecho 23
Accién contractual 3
Ordinario laboral 2
Proceso monitorio 1
Proceso verbal 1
Rendicion de Cuentas 1
Proceso ejecutivo 1
Ordinario laboral 1
Total general 60

Fuente. Asesoria Juridica.

Las causas por las que es demandada la institucién son las siguientes:

e Las acciones de nulidad y restablecimiento del derecho tienen como causa eficiente el error en
la liquidacion de recargos nocturnos.
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= Las acciones de reparacion directa tienen como causa eficiente, entre otras, la lesién por
indebida prestacién del servicio de salud.

= Los procesos verbales tienen como causa eficiente la responsabilidad médica extracontractual
solidaria de la Institucion.

= Los procesos ordinarios laborales son presentados a causa del no reconocimiento de reajuste
0 nivelacion salarial y configuracion del contrato realidad.

= Proceso ejecutivo laboral tiene como causa el presunto incumplimiento en el pago de aportes a
funcionarios publicos en el periodo comprendido entre octubre 1996 a marzo 2009.

= Controversias contractuales en negocios juridicos suscritos por la entidad.

Durante el 2024 se presentaron dos (2) demandas nuevas, una (1) por reconocimiento y pago de
recargos nocturnos con su respectivo ajuste salarial y un (1) proceso laboral por clasificacién de alto
riesgo por presunta exposicién a sustancias cancerigenas. La Tabla 7 resume la etapa actual de los
procesos judiciales que se encuentran activos en el sistema e-KOGUI, en ejercicio de la vigilancia

judicial que esta asesoria juridica realiza.

Tabla 7. Resumen de la etapa actual de los procesos judiciales activos en e-KOGUI

=
\l

Recurso apelacion (tac)

Para audiencia inicial

Sentencia condenatoria

Para sentencia de primera instancia

Para audiencia de pruebas

Contestacion de la demanda

Sentencia favorable al INC

Para sentencia anticipada

Se programa audiencia de instruccion y juzgamiento
Alegatos de conclusién

Traslado llamamiento en garantia

Depuracion de plataforma TH INC y porvenir

Se programa audiencia de alegaciones y juzgamiento
Total general 60

=
\l

Y N I I R I [ EN S BN

Fuente. Asesoria Juridica.

Como éxitos procesales del 2024, se tiene seis (6) procesos:
v' 3 por nulidad y restablecimiento del derecho.
v' 3 por reparacion directa
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1.6.4. Tramite de solicitudes para ejercer el derecho a morir con dignidad.

Durante el 2024, la Asesoria Juridica desempefié su papel como miembro permanente y apoyo en la

secretaria técnica en 23 comités de muertes dignas, con respecto al aio 2023 se aumentaron en 2

solicitudes de muerte digna.

1.6.5. Juzgamiento de procesos disciplinarios.

Conforme las competencias definidas en la Resolucién 0155 del 2 de marzo de 2020 modificada por la

Resolucién 0463 de 2022, durante el 2023 se recibieron un total de 5 procesos disciplinario para etapa

de juzgamiento, para el 2024 se recibieron un total de 7 procesos, lo que significa un aumento del 40%.

1.7.

Premios, reconocimientos y certificaciones institucionales
El INC mantiene las Certificaciones de Hospital Universitario, Acreditacion, ISO 9001:2015 del
Sistema de Gestion de Calidad, Certificaciones de Buenas Practicas de Clinicas en
Investigacién (BPC), Buenas Practicas de Manufactura de los Gases Medicinales (BPM),
Buenas Précticas de Elaboracion de Radiofarmacos (BPER) y Buenas Practicas de Elaboracién
de medicamentos (BPE).
Mantiene vigente su reconocimiento como Centro de Investigacion.
La European Society of Radiology (ESR) ha reconocido al servicio de Medicina Nuclear con el
prestigioso programa EUROSAFE IMAGING STARS, designandonos como el Unico centro en
América Latina de excelencia en proteccién radiol6gica con una calificacion de 5 estrellas
premium, la maxima categoria otorgada por esta sociedad. Este reconocimiento, valido por tres
afios a partir de junio de 2024, distingue a los centros de diagndstico por imagen a nivel global
gue implementan las mejores practicas en proteccién radiolégica.
Por las acciones realizadas desde el programa Hospital Generador de Vida, se obtuvo por sexto
afio consecutivo el Primer lugar en la categoria Promocion de la donacion con fines de trasplante
de la Orden Responsabilidad social DONABOGOTA.
Se gestiond la donacion por valor de USD 14,808.39 por parte de la Union for International
Cancer Control (UICC), como resultado de la iniciativa Country to Country for Cancer (C2C4C),
realizada por los miembros de la UICC.
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e Orden Policarpa Salavarrieta en el grado Oro, otorgada por la Asamblea Departamental de
Cundinamarca al Dr. Oscar Guevara del grupo de gastroenterologia, labor en cirugia robética
ha contribuido a mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer.

e Se firmo un convenio con LAC-TEC de Corea del Sur y se continué el trabajo con asesores
internacionales para fortalecer el desarrollo de infraestructura para el procesamiento de datos,
como parte del proyecto de deteccion temprana de cancer de mama.

e Reconocimiento a trabajo presentado en el congreso nacional de cirugia por el servicio de
cirugia gastrointestinal llamado “manejo de fistula traqueoesofagico por linfoma “con fecha de
7-9 de agosto 2024.

e 9 de julio, Primer Simposio de Citopatologia Digital, organizado por la Asociacion Colombiana
de Patologia y el Instituto Nacional de Cancerologia, durante el simposio, se ampliaron
conocimientos en patologia gracias a la nueva ola digital, abriendo nuevas puertas hacia el
futuro de la medicina. Participacion de mas de 200 asistentes de diferentes partes del mundo.

e 10 de octubre, primer Preceptorship en neoplasias mieloides de alto grado, con la participacion
de 12 invitados internacionales primordialmente de Centro y Suramérica, médicos especialistas
en hematologia.

e Tercer puesto concurso nacional de investigacion, congreso nacional de ginecologia vy
obstetricia categoria video: Linfadenectomia inguinal videoendoscopica en cancer de vulva.

e Diploma de honor Daniel Borrero Duran otorgado al Dr. Camilo Soto como Conferencista
Nacional durante el 69° Congreso Nacional SCCOR. 2024

e Beca EACR Development Research Award (Investigador Principal: Alba Lucia Coémbita)

e Beca Scholar-in-Training Award 2024 (Investigador Principal: Alba Lucia Combita)

e EACR 2024 Congress Travel Grant (Investigador Principal: Alba Lucia Combita)

Mision transformativa: Implementar el modelo para la prevencion, la deteccién temprana y el
tratamiento oportuno del cancer, con un enfoque territorial, transdisciplinario e intercultural, con

énfasis en la atencién primaria en salud en los préximos 10 anos.

2.1. Control del riesgo y apoyo a la legislacion
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Las estrategias para el control del riesgo incluyen la proteccion especifica, la prevencion y la promocion
de la salud, por lo que las acciones deben orientarse no sélo a factores de riesgo como el tabaquismo,
la infeccidn por Virus del papiloma Humano (VH) o la exposicion ocupacional a agentes carcinogénicos,
sino también al estimulo de factores protectores no especificos como la actividad fisica y una dieta
saludable; entendiendo el aporte que las condiciones de riesgo relacionadas con estos ultimos hacen
a la aparicion de la enfermedad (sedentarismo, obesidad, etc.) y el beneficio real para el control del
cancer que las intervenciones en este campo pueden brindar a distintos grupos poblacionales. En el
marco de este contexto, durante la vigencia se realizaron las siguientes actividades:

Congreso “Asbesto en Colombia 2024” este evento, de impacto
} nacional e internacional, consolid6 al Instituto Nacional de
1 Cancerologia como un actor clave en la gobernanza nacional para el
control del asbesto, impulsando la legislacion a favor de la prohibicién
de esta sustancia en Colombia. EI Congreso, que se desarrollo
durante dos dias, contdé con una asistencia promedio de 150
personas y presentdé a algunos de los mas prestigiosos expertos

mundiales en el control del asbesto.
Entre los ponentes se destacaron representantes de instituciones lideres como el Asbestos and Dust
Diseases Research Institute (ADDRI) de Australia, UKATA y UKNAR del Reino Unido, el European

Asbestos Forum de los Paises Bajos, y el profesor Jukka Takala, reconocido mundialmente por su
expertise en cancer ocupacional, quien se unié como orador desde la Universidad de Finlandia.

e Movidas -Vuelta por la vida 2023 — 2024
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. El objetivo es fortalecer el ejercicio efectivo del derecho fundamental a la
i salud, especialmente en su dimension promocional, con un enfoque
centrado en la prevencion y control del céncer. Estas actividades se
| consideran intervenciones colectivas de informacion para la salud. En total,
__ barticiparon 384 personas, distribuidas en dos afios: 200 participantes en
=8 2023y 184 en 2024.

¢ Movida — BTL Dia Mundial Sin Tabaco

Durante el mes de mayo se realizé la intervencion colectiva tipo contrapublicidad

o CoeNTY en ambito comunitario en el entorno universitario de Bogota en el marco del Dia

ESTE PRODUCTO ES RIESGOSO PARA TU SALUD

Mundial Sin Tabaco. Estuvo orientada a la concientizaciébn de la poblacion

universitaria acerca de las mentiras de la industria sobre el cigarrillo electrénico,

L0 QUE LA
INDUSTRIA
NOTEDICE

— mal llamado vapeador. La contrapublicidad tiene como propésito utilizar las

mismas tacticas de la industria del tabaco para criticar y denunciar las mentiras

Dia mundial oV
s tabaco 5'“""’

gue difunden sobre estos dispositivos.

JRioDA @iz

Por esto se utilizé un carro vitrina como una exposicion itinerante de la Galeria de las Mentiras de la
TNV Tl 7. industria disefiada por el GPMS que recorrié 17 entornos universitarios
de Bogota de las Universidades Pedagdgica, Sergio Arboleda, Area
Andina, Santo Tomas, Externado, Rosario, Los Andes, Tadeo Lozano,
Distrital Francisco José de Caldas, Pontificia Universidad Javeriana,
Piloto, FUCS, Nacional de Colombia, UNIMINUTO, Konrad Lorenz,

Santo Tomas de Aquino y la sede del SENA de Chapinero. Entregamos

1.510 unldades de materlal informativo a los universitarios con quienes interactuamos mediante la
presentacion de la Galeria.

La actividad de cierre de la Intervencion de contrapublicidad se realizé con un carro Valla Led para
recorrido nocturno circular entre la zona rosa de la 85 y el parque la 93, en donde se logré la interaccion
directa con publico joven que frecuenta estos sectores, con un buen recibimiento.

¢ Bailaton Rosa Bogota, Barranquilla y Cali
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La Bailaton es una Intervencion Colectiva que fortalece la acciéon
intersectorial con el Instituto Distrital de Recreacion y Deporte de
Bogota — IDRD como una accién en salud publica de Informacion
para la salud que se lleva a cabo en espacios comunitarios abiertos
£~ y en entornos digitales, con el objetivo de combinar la actividad

fisica del baile con la promocion de informacion sobre la deteccion

temprana del cancer de mama. Ademas de la Bailaton de Bogot4,
se complementd las acciones de los servicios de salud de los
Pilotos de Mama de Barranquilla (octubre) y Cali (noviembre). Esta

actividad logré alcanzar una cobertura aproximada de 900

personas.

e Apoyo legislativo
Durante el afio 2024 se emitieron los siguientes conceptos técnicos:

o Proyecto de ley No. 201/2023 Senado “Por medio de la cual se establece y garantiza el derecho
al olvido oncolégico en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

o Proyecto de ley No. 013 de 2024 Camara “Por medio del cual se modifica el articulo 49 de la
Constitucién Politica de Colombia, se regulariza el cannabis de uso adulto y se dictan otras
disposiciones”. Se respaldo y se archivo.

o Proyecto de ley No 307 de 2024 “Por medio de la cual se establece la educacion sobre
autoexamen, prevencion y cuidado de las mamas en todas las instituciones educativas del Pais
y se dictan otras disposiciones”. No se respaldo, se archivo.

o Proyecto de ley No 228 de 2024 “Por la cual se ordenan medidas fiscales de prevencién en
salud publica en materia de cigarrillos, productos de tabaco, sus derivados, sucedaneos o
imitadores y los dispositivos necesarios para su funcionamiento, protegiendo especialmente a
nifos, nifias y adolescentes y se dictan otras disposiciones”. Esta tramite, la apoyo en conjunto
con Minsalud.

o Ley 2354 de 2024 “Por medio de la cual se modifica el articulo 1° de la ley 1335 de 2009 y se
dictan otras disposiciones” (regulacion de consumo, venta, publicidad y promocion de los
cigarrillos, productos de tabaco, sus derivados).

e Taller de identificacion y control de la interferencia de la industria del tabaco
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En ejercicio de su rol como lider
institucional en la gobernanza para el
control del tabaco y en el marco de la
conmemoraciéon del Dia Mundial Sin

== ... Tabaco 2024, el Instituto Nacional de
Cancerologia mediante los servicios técnicos de la Fundacion Anaas, llevd a cabo dos talleres de
“Identificacion y control de la interferencia de la industria del tabaco”. Se considerd un caso de éxito
contra la interferencia de la industria tabacalera por la participacién de 37 funcionarios del gobierno
central y regional: representantes de la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN, el
Departamento Nacional de Planeacién — DNP, Policia Fiscal y Aduanera — POLFA, Superintendencia
de Industria y Comercio — SIC, los Ministerios de Relaciones Exteriores, Salud y Proteccién Social y
Justicia, miembros de las UTL del Congreso, representantes de la sociedad civil Red Papaz y de las
Secretarias de Salud de Cundinamarca y Distrital de Bogota y Organizacién Panamericana de la Salud
— OPS.

¢ Evento académico Desafios sociales en la nueva ley de regulacion de vapeadores:

En alianza con la Universidad de los Andes y la
Organizacién Panamericana de la Salud — OPS, el INC
organizé el evento en el que se reconocieron los lideres
y organizaciones que han destacado por su compromiso
y esfuerzos en la lucha contra el tabaco en Colombia. El
Instituto se une a las felicitaciones a Red PAPAZ y
Carolina Giraldo Botero Representante a la Camara por
su reconocimiento Dia Mundial sin tabaco 2024.

2.2. Prevencion y deteccién del cancer

El Instituto contribuye al control del cancer en Colombia, a través del desarrollo de acciones en

prevencion y deteccién temprana en el marco del Plan Decenal para el Control del Cancer.

Ademas, se enfoca en liderar e impactar en el primer eslabén de los objetivos del modelo para el control

del cancer, por esta razén, estd comprometido con el control de los factores de riesgo, asi como en la

detecciéon temprana de la enfermedad. Para ello, se generan continuamente documentos técnicos y
38




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA CODIGO: GSI-P01-F-06

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO VERSION: 3

I N INSTITUCIONAL
VIGENCIA: 13-12-2023

INFORME DE GESTION Y RENDICION DE CUENTAS
Pagina 39 de 124

material educativo dirigidos a profesionales de la salud, tomadores de decisiones y poblacion en
general. También, participa en la construccion de lineamientos y programas, asi como proyectos de
investigacion que ayuden a la generacion de conocimiento basado en recomendaciones cientificas que

sirvan como soporte para la prevencién y deteccion temprana del cancer en Colombia.

2.2.1.Programa de acciones territoriales
Para el afio 2024, este programa continud con su objetivo de implementar acciones de salud publica
en los territorios nacionales, contribuyendo al fortalecimiento de las competencias del control integral
del cancer, segun lo establecido en la Ley 2291 de 2023 de Transformacion Institucional del Instituto

Nacional de Cancerologia.

Siguiendo las directrices del Ministerio de Salud y Proteccién Social se desarrollé el Plan de Choque
para el control del cancer en Colombia, este plan incluyo la socializacion en cada una de las Asistencias
Técnicas realizadas en los territorios. Estas actividades buscan mejorar el control del cAncer mediante
un enfoque integral y coordinado, generando un impacto positivo en los territorios beneficiados.

Consolidacién matriz de indicadores en cancer por territorio.

Al cierre de la vigencia se realizaron 11 asistencias técnicas territoriales y socializacién del plan de

: 4 g Choque en: Sincelejo (21.05.2024), Arauca

(23.05.2024), Valledupar (27.05.2024), Mocoa

_ (28.08.2024), Florencia (05.09.2024), Neiva

£ 4"; (18.09.2024), San Andrés (03.10.2024), Manizales

5.1 4 (16.10.2024), Cartagena (24.10.2024), Armenia
(21.11.2024), Santa Marta (04.12.2024).

- Cursos regionales en prevencion y deteccién temprana del cancer
Disefiados para fortalecer las capacidades técnicas de los profesionales en los territorios. Estos cursos
contaron con la participacion de especialistas de las &reas oncoldgicas del INC, incluyendo ginecologia,
mastologia, urologia, pediatria, gastroenterologia, dermatologia y neumologia, asegurando un enfoque
interdisciplinario en la formacion. Durante el afio 2024, se realizaron los siguientes cursos:

Tabla 8. Cursos regionales realizados durante el afio 2024
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Departamento Ciudad Fecha as'?sc;égtee - ‘
Sucre Sincelejo 22-may-24 98
Arauca Arauca 24-may-24 150
Cesar Valledupar 28-may-24 162
Putumayo Mocoa 29-ago-24 90
Caqueta Florencia 6-sep-24 71
Huila Neiva 19-sep-24 150
San Andrés San Andrés | 4-oct-24 80
Caldas Manizales 17-oct-24 100
Bolivar Cartagena 25-oct-24 157
Cundinamarca Bogota 7-nov-24 150
Quindio Armenia 22-nov-24 82
Magdalena Santa Marta | 5-dic-24 70
Total 1360

Fuente. Grupo Area Salud Publica

Tabla 9. Cursos tedrico-practicos realizados en deteccién temprana de cancer de cuello uterino

Nombre del Curso

Departamento Ciudad/Municipio

Fecha

NUmero de
Asistentes

atsj{lsé?v'li':c'\)/riilci:o Practico en técnica de inspeccion La Guajira Riohacha 13-ago-24 23
grﬂr:SaT:gi/c;)HPréctico en actualizacion en toma de Casanare Yopal 21 ag0-24 o1
grlfjr:gaT;::i/?HPréCtico en actualizacion en toma de Arauca Arauca 10-sep-24 o1
grllJJrjt())aTdeé'):i/(;)HPréctico en actualizacion en toma de La Guajira ggrs]ar Juan del 24-s6p-24 16
\C/:Iszlrjsgln V‘Ii'ae?/riilci:o Practico en técnica de inspeccion Putumayo Mocoa 8-0ct-24 13
IlerlareslgmaT(;aec’a:i/cF?HPrélctico en actualizaciéon en toma de Cordoba Monteria 19-nov-24 19
Total 18

Fuente. Grupo Area Salud Publica

Tabla 10. Cursos tedrico-practicos realizados en deteccion temprana de cancer de préstata

NUmero de

Nombre del Curso Asistentes

Departamento Ciudad/Municipio Fecha

Curso Teodrico Practico en deteccion temprana de cancer . . 16-may-
de préstata Cordoba Monteria 24
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Nombre del Curso

Departamento Ciudad/Municipio Fecha

NUmero de
Asistentes

Curso Teodrico Practico en deteccion temprana de cancer . . .

de prostata Boyaca Duitama 23-jul-24 15

Curso Tebrico Practico en deteccion temprana de cancer

de prostata Cesar Valledupar 31-oct-24 10

Curso Teobrico Practico en deteccion temprana de cancer - .

de prostata Atlantico Soledad 4-dic-24 9
Total 43

Fuente. Grupo Area Salud Publica

Tabla 11. Cursos tedrico-practicos realizados en deteccion temprana de cancer de piel

: S Numero de
Nombre del Curso Departamento Ciudad/Municipio Fecha Asistentes
Curso Tedrico Préactico en deteccion temprana de cancer . . 26-sep-
. Sucre Sincelejo 16
de piel 24
Curso Tedrico Practico en deteccion temprana de cancer . . 25-nov-
. Caqueta Florencia 15
de piel 24
Curso Teodrico Practico en deteccion temprana de cancer Narifio Pasto 3-dic-24 10
de piel
Total 41

Fuente. Grupo Area Salud Publica

Tabla 12. Cursos tedricos en examen clinico de Mama

Nombre del Curso

Departamento Ciudad/Municipio Fecha

NUmero de
Asistentes

Curs_o Tedrico Practico en deteccién temprana de cancer Bogota Bogota 14-sep- 73

de piel 24

g:rpsicélTeonco Practico en deteccion temprana de cancer Cérdoba Monteria 2_dic-24 66
Total 139

Fuente. Grupo Area Salud Publica

Como parte del componente tedrico de los cursos mencionados, se realizaron las siguientes jornadas

practicas:

Tabla 13. Jornadas practicas realizadas

Tipo de cancer Departamento

Ciudad/Municipio

Numero de pacientes
tamizados

priorizado

Préstata Cordoba

Monteria

17-may-24

61
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Tipo de cancer

NUmero de pacientes

priorizado Departamento Ciudad/Municipio tamizados

Préstata Boyaca Duitama 24-jul-24 81
Via Vili La Guajira Riohacha 14-ago-24 23
Via Vili La Guajira Riohacha 15-ago-24 27
Cuello uterino Casanare Yopal 22-ago-24 63
Cuello uterino Arauca Arauca 11-sep-24 59
Cuello uterino La Guajira San Juan del Cesar 25-sep-24 61
Piel Sucre Sincelejo 27-sep-24 61
Via Vili Putumayo Mocoa 10-oct-24 47
Préstata Cesar Valledupar 1-nov-24 51
Cuello uterino Cérdoba Monteria 20-nov-24 60
Piel Cagueta Florencia 26-nov-24 67
Piel Narifio Pasto 4-dic-24 62
Prostata Atlantico Soledad 3-dic-24 34

Total 757

Fuente. Grupo Area Salud Publica

- Seguimiento a pacientes jornadas practicas de deteccion temprana de cancer.
Las jornadas practicas de tamizacion, un componente clave del programa, se llevaron a cabo en zonas
de dificil acceso demografico en Colombia, enfocandose en los canceres de cuello uterino, préstata y
piel. Estas brigadas fueron esenciales para atender a poblaciones vulnerables y mejorar los indicadores
de deteccién temprana en el pais.

o Brigada de deteccion temprana de cancer de cuello uterino
Tabla 14. Toma de prueba de ADN-VPH

Departamento Ciudad/Municipio l\éir(r:]izmedse Nimero de pa_ciente’s c’\(l)li'&ircoogfa G e Cér!cer
o — con toma de citologia solicitadas de Cuello uterino

Casanare Yopal 63 10 5 0

Arauca Arauca 59 7 3 0

La Guajira gzgar Juan  del 61 5 2 0

Cordoba Monteria 60 10 7 0

Fuente. Grupo Area Salud Publica

Tabla 15. Técnica de inspeccion Visual Via Vili
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Ndmero de Diagnéstico final NUumero de Numero de
Departamento Ciudad/Municipio pacientes crioterapia remisiones a

tamizados basado en VIA_VILI realizadas Ginecologia
La Guajira Riohacha 50 4 2 2
Putumayo Mocoa 68 4 3 1

Fuente. Grupo Area Salud Publica

o Brigada de deteccién temprana de cancer de prostata

Tabla 16. Tamizacion cancer de prostata

Departamento Ciudad/Municipio '\;)l;r::}zmedse Pa?é?;?;?;?g&ézcm P%c;iepnsteAs;ilog r?gr;rﬁ?a (égs&c():serc 32
tamizados / Prostata
Cérdoba Monteria 61 6 12 0
Boyaca Duitama 81 2 4 2
Cesar Valledupar 51 2 0
Atlantico Soledad 34 6 3 0

Fuente. Grupo Area Salud Publica

o Brigada de deteccion temprana de cancer de piel

Tabla 17. Tamizacion cancer de piel

Departamento Ciudad/Municipio Numetg)rrﬂga%a:)csientes Nl]m?;gl?zzggpsias Casos dgiglémcer de
Sucre Sincelejo 61 7 3
Caqueta Florencia 67 13 12
Narifio Pasto 62 9 5

Fuente. Grupo Area Salud Publica

- Programa piloto de tamizaciéon organizada de base poblacional y fortalecimiento del
diagndstico temprano de cancer de mama en dos ciudades intermedias de Colombia 2023-
2028.
Este programa busca fortalecer el componente de deteccion temprana, y los procesos de diagndstico
y tratamiento integral y oportuno en los territorios seleccionados y contribuir con el cumplimiento de la
meta nacional “Liderar e implementar en los ambitos nacional y territorial, en conjunto con el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, el plan de choque para el incremento en la deteccion temprana y el
tratamiento oportuno con énfasis en cancer de mama, cuello uterino, gastrico, préstata, colon y recto,
y cancer infantil”.
En la vigencia 2024 fue financiado por el Fondo de Investigacién en Salud FIS y cumplié con los

siguientes entregables:
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o Aumentar 4% de la cobertura de tamizacion de mujeres en edad objetivo
Para dar cumplimiento a este objetivo se desarrollaron actividades previas a la medicion del incremento,
por lo cual se establecié una linea base con indicadores de resultado por cada uno de los territorios
priorizados y por las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB). Ademas, se realizaron
actividades de formacion continua y comunicacion para contribuir al aumento de la cobertura de
tamizacion en Valle del Cauca y Atlantico. En 2025 se har la recoleccion de los indicadores de 2024

para poder compararlos con la linea base.

Tabla 18. Relacion de actividades de formacién continua

Webinar “Aseguramiento de la calidad en mamografia -
requerimientos normativos” 21 de julio de 2024 146
Webinar “Protocolos de control de calidad en mamografia -
analogica y digital” 25 de julio de 2024 128
V\./ebln’ar. Deteccion Femprana cancer de mama y abordaje 1 de agosto de 2024 396
diagnéstico de las lesiones mamarias
Taller Examen Clinico de mama- Cali- Valle del Cauca 5 de agosto de 2024 95
Taller Examen Clinico de mama- Barranquilla-Atlantico 12 de agosto de 2024 105
Wel.omar. Pqtologlg mamaria de I’eS|on?s benignas 21 de agosto de 2024 110
proliferativas sin atipia y atipicas para patélogos
Webinar Mamografia de tamizaje 26 de agosto de 2024 76
Webinar Mamografia de diagnostico 27 de agosto de 2024 89
Webinar de Ecografia mamaria 28 de agosto de 2024 90
Webinar procedimientos intervencionistas en mama 29 de agosto de 2024 83
Webinar “Carcinoma de mama” 3 de septiembre de 2024 87
Entrenamiento tecndlogas Barranquilla-Atlantico %82240 de septiembre de 3
Entrenamiento en técnicas de posicionamiento para toma de | 27-28 de 3
mamografia dirigida a tecnélogas Cali-Valle del Cauca septiembre de 2024
Entrenamiento en Tamizaje del Cancer de Mamay
procedimientos de intervencionismo para Radiélogos gg-%iSembre de 2%624 16
Barranquilla-Atlantico P
Taller Examen clinico de mama Cali-Valle del Cauca 282d4e septiembre de 73
Taller Examen clinico de mama Barranquilla-Atlantico* 7 de octubre de 2024 87
Entrenamiento en Tamizaje del Cancer de Mamay )
procedimientos de intervencionismo para Radiélogos Cali- %_82149 de octubre de 20
Valle del Cauca
Entrenamiento en técnicas de posicionamiento para toma de | 21-25 de octubre de 3
mamografia dirigida a tecnélogas Cali-Valle del Cauca 2024

Entrenamiento en técnicas de posicionamiento paratoma de (28 de octubre al 1 de 3

mamografia dirigida a tecnologas Barranquilla-Atlantico noviembre de 2024
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Actividad Fecha Asistentes
Entrenamiento en técnicas de posicionamiento para toma de (18 al 22 de noviembre de 3
mamografia dirigida a tecndlogas Barranquilla-Atlantico 2024

Entrenamiento en técnicas de posicionamiento para toma de (25 al 29 de noviembre de
mamografia dirigida a tecnélogas Cali-Valle del Cauca 2024

o Desarrollo de 1 material técnico para personal relacionado con la operacion de los servicios de
tamizacion.
Durante el 2024 se realiz6 un Folleto resumen ejecutivo, el Manual de detecciéon cancer de mama, una
cartilla para mujeres, lineamiento técnico para personal en territorios, y los protocolos de control de
calidad de mamografia digital directa y analdgica.

A o

de calidad

en mamografia
digital directa

o Desarrollo de 2 materiales y/o acciones de comunicacion para publico general y mujeres en
edad de tamizacion
Se realiz6 el comercial de Television que esta en transmision por canales privados y publicos a nivel
nacional en franja prime; se cuenta con una cufia radial; y se desarrollaron en conjunto con el grupo de
politicas y movilizacion social dos Bailatones Rosa: una en la ciudad de Barranquilla- Atlantico el 27 de
octubre de 2024; y la otra en Cali- Valle del Cauca el 10 de noviembre de 2024.

Se realizaron visitas de control de calidad en cuatro Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) del departamento del Atlantico, con un total de seis mamaografos evaluados. En el departamento
del Valle del Cauca se visitaron seis IPS con un total de ocho mamografos evaluados. Por otra parte,
se tiene contemplado la formulacién e implementacién de un proyecto de innovacién que incluye un
sistema remoto y automatizado para el control de calidad de imagen. Para llevar a cabo este proyecto
de innovacion, es necesario crear un phantom o simulador fisico que permita evaluar la calidad de las

imagenes mamograéficas.
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Se realiz6 el sometimiento del articulo "Barreras y facilitadores para el acceso a servicios de detecciéon
temprana del cancer de mama: diagnéstico participativo en una ciudad intermedia de Colombia"
sometido en la Revista Gerencia y Politicas de Salud el 9 de octubre de 2024. Se encuentra a la espera
de revisién y aceptacion por parte de esta revista.

o Participar en al menos 1 espacio técnico del disefio y monitoreo del sistema de informacion.
Durante el 2024 se realiz6 el documento sobre el sistema de informacion, se disefiaron formatos de
recoleccién con las variables de interés y se inici6 el disefio de prototipo de sistema de informacion con
el laboratorio de cocreacién del INC. Adicional a esto se contraté con Microsoft para el almacenamiento
de la informacion.

- Programa piloto para la implementacion de las recomendaciones para recuperar la
confianza en la vacuna contra canceres asociados al VPH

Para el afio 2024 el programa realizé actividades desde los diferentes ambitos en (3) ciudades del pais:
Barranquilla; Cali y Soacha, Mapeo de actores en las ciudades de Cali y Barranquilla. Se realiz6 un
analisis de situacidon en torno a la vacunacion contra canceres asociados al VPH, en las ciudades de
Cali y Barranquilla a partir de fuentes secundarias. Se levanté una linea de base sobre el cumplimiento
de la Estrategia Mundial para acelerar la eliminacion del cancer del cuello uterino- 90-70-90, en las
ciudades de Cali y Barranquilla. Se realizaron intervenciones educativas en colegios dirigidas a
estudiantes de los grados 9,10 y 11 y docentes en las ciudades de Cali, Barranquilla y Soacha. Se
realizaron actividades de capacitacion en el municipio de Soacha dirigidas a los diferentes &mbitos de
aplicacion del programa (educativo, comunitario, servicios de salud y politico), Se llevaron a cabo 2
jornadas masivas de promocién de la vacunacion y tamizacién con prueba de VPH, a partir de 2
bailatones verde, realizadas en la ciudad de Barranquilla y el municipio de Soacha, cada jornada conté
con la participacién de alrededor de 300 participantes.
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o Programa de Monitoreo de vacuna 2024. Manizales

El programa de monitoreo de vacuna en la ciudad de Manizales en la vigencia 2024 tiene el propdsito

de realizar el seguimiento comparativo a los cambios de prevalencia de los genotipos virales del VPH

frente a la linea de base realizada en afios anteriores. Su importancia radica en conocer el impacto de

la vacunacién por la disminucion de la incidencia y mortalidad por cancer cervicouterino en el territorio.

En 2024, en colaboracién con la Secretaria Departamental de Salud de Manizales, se llevaron a cabo

las siguientes actividades:

e Presentacion del programa de monitoreo de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano

(VPH) a las entidades de salud del territorio.

e Implementacion de una estrategia de comunicacién para incentivar la participacion de las

mujeres en el programa.

o Capacitacion de los profesionales de salud en prevencién primaria y secundaria del cancer de

cuello uterino. Entre las instituciones participantes se incluyen Nueva EPS, SURA, Unisalud,

Famisanar y la Corporacion IPS Universidad de Caldas.

e Jornadas de tamizacion, en las cuales se incluyd a 124 mujeres de entre 25 y 30 afios en el

programa. Estas jornadas no solo permitieron la inclusién de las participantes, sino que también

fueron una oportunidad para educar y concientizar a las mujeres sobre la importancia de la

prevencion primaria y secundaria del cancer de cuello uterino, con el objetivo de evitar muertes

prevenibles.
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- Proyecto Conocimientos THS-APS de Céancer Infantil
Se concluyo la fase de andlisis y la elaboracion de los productos, destacandose la creacion de un
documento técnico con recomendaciones dirigidas al Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi como
a las agremiaciones de facultades de ciencias de la salud, en base a los resultados obtenidos durante
el desarrollo del proyecto.

- Proyecto: Experiencia en la Atencién en Salud del Cancer Infantil y Factores Relacionados

con el Abandono del Tratamiento Oncolégico en Ocho Ciudades de Colombia (2021-2022)

El proyecto fue cerrado el 6 de diciembre de 2024, y sus productos incluyen un articulo publicado

titulado “Caracterizacion de nifios y adolescentes con cancer y sus familias en hogares de paso en

Colombia”, por Murcia E., Garzéon M., Arias L., y Suarez A. También se someti6é un articulo titulado

“Afrontamiento del cancer infantil: experiencia de padres y nifios en hogares de paso” en la Revista
Ciencias de la Salud de la Universidad El Rosario.

2.3. Vigilancia epidemiolégica del cancer
Mediante convocatoria de cofinanciacién se establecieron cuatro convenios interadministrativos y dos
interinstitucionales con los registros poblacionales de cancer de: RPC Pasto: Universidad de Narifio.
Cali: Universidad del Valle. Neiva: Universidad Sur colombiana. Barranquilla: Fundacién Universidad
del Norte. Bucaramanga: Universidad Autbnoma de Bucaramanga. Manizales: Universidad de Caldas
En el afio 2024 se realizaron dos asistencias técnicas en la modalidad de cursos virtuales enfocados
en la “Codificacion de tumores primarios multiples” y “la estadificacion al diagnéstico TNM y TNM

Esencial”, los cuales fueron dirigidos a los registros de cancer del pais y de otros paises de
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Latinoamérica (alcance regional). Adicionalmente, se brindé soporte técnico a uno de los registros
poblacionales de cancer de Colombia segun requerimiento.

Se realizé el “curso virtual de codificacion de tumores primarios multiples”, del 17 al 21 de junio de
2024. Este curso se generdé de forma colaborativa entre Instituto Nacional de Cancerologia de
Colombia, la Iniciativa Mundial para el Desarrollo de Registros de Cancer — GICR - Nodo regional de
América Latina y la Red Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN). El curso originalmente fue
dirigido a los registros de cancer espafioles bajo la coordinacion de REDECAN, quien permitié la
reproduccion del curso para los registros de América Latina, en modalidad virtual donde se usaron las
grabaciones de sus clases tedricas para la para la parte asincrénica, y se hizo seguimiento a ejercicios
individuales en los espacios sincrdnicos de discusion con los docentes de REDECAN.

La plataforma de educacion “e-learning” de la IARC (http://elearning.iarc.fr/) se us6 como herramienta
de trabajo de los participantes en las actividades asincronicas y para el alojamiento del material de
revision, las presentaciones de las sesiones y los formularios para la realizacion de las actividades
posteriores a las sesiones. El curso virtual contd con la participacién de 14 docentes de REDECAN y
66 asistentes representantes de 53 Registros Poblacionales de Cancer de los 15 paises de América
latina participantes (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay, Per( y Uruguay) y 2 registros hospitalarios de
cancer (Colombia). Los participantes del curso fueron certificados por la asistencia y el cumplimiento
de las actividades diarias definidas en los dos componentes (sincrénico y asincronico).

Adicionalmente al curso anterior, se realizé el “curso virtual de estadio al diagndstico TNM y TNM
Esencial”’, curso que se realizé del 28 al 31 de octubre de 2024. Este curso se gener6é de forma
colaborativa entre Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia, la Iniciativa Mundial para el
Desarrollo de Registros de Cancer — GICR - Nodo regional de América Latina y la Comision contra el
cancer — Registro Poblacional de Cancer de Uruguay. El curso virtual contd con la participacion de 63
asistentes, representantes de 50 Registros Poblacionales de Cancer de los 14 paises de América Latina
participantes (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
México, Panama, Paraguay, Per( y Uruguay) y 1 registro hospitalario de cancer (INC de Colombia).

2.3.1. Estrategias para la articulacion de los actores de Vigilancia Epidemioldgica del Cancer

con el Sistema de Vigilancia en Salud Publica.
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Redn entre los actores gubernamentales y no gubernamentales de la vigilancia epidemiolégica del
cancer y de la vigilancia en salud publica que permitan fortalecer y mejorar la calidad de los sistemas
de informacidn nacional en cancer. En la reunion se hizo intervencién por parte del Ministerio de Salud
y Proteccién Social que presentd el esquema de las interacciones entre los actores que aportan a la
informacién en cancer con el fin de identificar a la poblacién afectada, las debilidades en los procesos
de atencion y definir intervenciones correctivas de manera oportuna, mejorando el acceso, cobertura y
calidad de la informacion necesaria para el monitoreo, seguimiento, vigilancia y control del cancer en
el territorio nacional, participaron los Registros poblacionales de Cancer y VIGICANCER, el Instituto
Nacional de Salud, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), la Cuenta de Alto
Costo y el Instituto Nacional de Cancerologia.

Se actualizo la informacion de mortalidad e incidencia disponible en la web de manera interactiva en
Infocancer:
e Actualizacién de la informacién de incidencia por parte del Registro Poblacional de Cancer de
Pasto para el afio 2017 y cargue de las bases de datos de incidencia de los afios 2018 y 2019.
e Actualizacién de la informacién de incidencia por parte del Registro Poblacional de Cancer de
Pasto para el periodo 2013 — 2017.

e Cargue de la base de datos de mortalidad 2022 obtenida de DANE (c).

e Actualizacion de la poblacion de acuerdo con el ajuste post-COVID del DANE para los afios
2020-2035.

- Acciones de gestion en alianzas con cooperantes nacionales e internacionales
El INC es uno de los Centros Colaboradores del Nodo GICR/IARC para los Registros de Cancer de
Ameérica Latina.
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2.4. Seguimiento a servicios oncolégicos
En el marco del Plan de Choque establecido por la Circular 010, que detalla las "Instrucciones para el
fortalecimiento de las acciones dirigidas al control del cancer en Colombia", se establece que "la
Superintendencia Nacional de Salud ejercera las funciones de inspeccion, vigilancia y control sobre el
cumplimiento de las obligaciones de los actores involucrados en la implementacién del Plan de Choque
y en la gestion integral del cancer, conforme a la normatividad vigente".

A partir de este planteamiento, se evalué la posibilidad de que el Instituto Nacional de Cancerologia
ofrezca asesoria 0 apoyo técnico a la Superintendencia Nacional de Salud, en el ejercicio de sus
funciones de inspeccién y vigilancia relacionadas con las acciones del Plan de Choque.

El Instituto Nacional de Cancerologia brindé asistencia técnica especializada en oncohematologia
pediatrica al Ministerio de Salud y Proteccidn Social, asi como al Instituto Nacional de Salud, en el
marco del Plan de Choque para el Cancer en Nifios y Adolescentes 2024-2026. Uno de los objetivos
prioritarios de este plan es establecer, a nivel nacional, el tiempo transcurrido para el diagnéstico de
cancer en nifios (TTD). Para ello, se propuso mejorar la notificacion de los casos de cancer infantil al
Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) y estandarizar la medicion de los tiempos en casos
de leucemias y tumores solidos.
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Este planteamiento se articula con los objetivos estratégicos de la iniciativa Cure All para Colombia, los
cuales incluyen la mejora en el diagnostico oportuno, la evaluacion y el monitoreo, la prestacién de

servicios y la organizacion de redes.

El objetivo de la asistencia técnica fue la revision y optimizaciéon de las variables relacionadas con los
tiempos de oportunidad en la Ficha de Notificacion Individual (FOR-R02.0000-001 V:12 2024-03-01)
del SIVIGILA, especificamente en lo que respecta a la notificacion de eventos relacionados con el
cancer infantil. Esta optimizacién tiene como fin mejorar los registros e indicadores utilizados para la
Evaluacién y Monitoreo (E) dentro de la Estrategia Cure All, y esta directamente alineada con los

objetivos del Plan de Choque en cancer.

Las mesas de trabajo fueron lideradas por la Superintendencia Nacional de Salud, el Instituto Nacional
de Salud y el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con la activa participacién del Instituto Nacional

de Cancerologia.

El Plan de Trabajo para la actualizaciéon del Modelo de Atencién Oncolégica (MAQO) establece las
directrices operativas necesarias para revisar, redefinir y fortalecer el modelo de atencién oncolégica
vigente. Este documento integra una visién estratégica sobre el diagndéstico actual y futuro de la
atencién oncoldgica, basdndose en un marco conceptual que guia el proceso de actualizacion. El plan
también contempla las fases de redisefio, gestién del cambio, desarrollo, trazabilidad y evaluacién del
modelo.

El proceso de actualizacion se presenta como un esfuerzo colaborativo y multidisciplinario, donde se
contempla la participacion de diversos actores, tanto internos como externos a la institucion. El trabajo
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sera realizado de manera armoénica e interactiva, con un enfoque institucional y extrainstitucional,
garantizando una participacion amplia y efectiva para el éxito del redisefio del modelo.

La Hoja de Ruta e-Oncologia 2025-2030 propuesta en este documento busca establecer un enfoque
integral y cientifico en el desarrollo de soluciones tecnolégicas para el control integral del cancer. La
implementacion de la tele oncologia se presenta como una solucién innovadora para mejorar el acceso
y la calidad de la atencidn oncoldgica, especialmente en areas remotas y de dificil acceso a centros

especializados.

Este modelo tecnolégico reduce significativamente los tiempos de espera, los desplazamientos
innecesarios y las hospitalizaciones, facilitando consultas a distancia con especialistas. Ademas,
contribuye a la construccién de una red de trabajo colaborativo que fortalece la atencién centrada en el
paciente. Asimismo, fomenta la capacitacién continua de los profesionales en atencion primaria y
hospitalaria, mejora la adherencia a los tratamientos y expande la oferta de atenciéon domiciliaria.

La tele oncologia se posiciona como un componente clave para optimizar el uso de los servicios
oncoldgicos especializados, mejorando los resultados en salud y enfrentando los desafios actuales de
los sistemas sanitarios. Todo ello se enmarca en un plan estratégico de regionalizacion que prioriza la
equidad, eficiencia y sostenibilidad en la atencién del cancer. La implementacién de esta estrategia se
adaptara a las necesidades de cada territorio, asegurando que las iniciativas en tele oncologia sean

pertinentes y eficaces en cada contexto.

2.5. Produccion
A lo largo del afio 2024, se han desarrollado y actualizado diversos manuales y publicaciones clave
para el fortalecimiento de la deteccidon temprana del cancer en Colombia. Estos recursos estan
orientados a profesionales de la salud y al pablico en general, y buscan promover una mayor conciencia
y accion frente a esta problematica.

Manuales de Deteccién Temprana:
¢ Manual para la deteccion temprana de cancer de mama: Aprobado, pendiente de diagramacion
y publicacion.
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Manual para la deteccion temprana de cancer de préstata.

Manual para la deteccion temprana de cancer de colon y recto.

Manual para la deteccién temprana de cancer de piel: Aprobado, pendiente de diagramacién y
publicacion.

Catrtillas promotoras VIA VILI.

Manual para la deteccion temprana de cancer de cuello uterino (Estrategia VER y TRATAR).
Manual para la prevencion y tamizacion de cancer de cuello uterino (Estrategia “Prueba ADN-
VPH”").

Guia practica para las mujeres colombianas sobre la deteccién temprana del cAncer de mama:
Actualmente sometido para aprobacion.

Elaboraciéon de “Lineamientos para el aseguramiento de la calidad de la toma y lectura de la
colonoscopia”: En revision por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS).

Publicaciones Institucionales y Cientificas:

Anuario estadistico institucional 2023, Volumen 21 (ISSN 1909-8995): Publicado en 2024.
Litografia “Cancer en cifras INC 2023”: Contiene datos sobre casos nuevos y mortalidad
institucional, disponible en la seccién Cancer en Cifras en la pagina web del INC.

Boletin Epidemiolégico del INC No. 17, 2024 (ISSN 2145-0196): Publicacién sobre la vigilancia
epidemiolégica de intentos de suicidio.

Libro sobre Incidencia, Mortalidad y Prevalencia de Cancer en Colombia 2017-2021: Aprobado
por el Comité Editorial del INC en 2024.

“Los cinco principales tipos de cancer en Colombia, 2017-2021”: Aprobado para publicacion en
la Revista Colombiana de Cancerologia.

“Caracterizacion de nifios y adolescentes con cancer y sus familias en hogares de paso en
Colombia”: Publicado en la Revista Facultad Nacional de Salud Publica.

“Oferta tedrica de especialistas oncélogos en Colombia”: Publicado en la Revista Colombiana

de Cancerologia.

Proyectos de Innovacion:

Proyecto “Face3D”: Innovacion multidisciplinaria en el uso de tecnologias de impresion 3D para
la creacidn de protesis faciales en la rehabilitacion integral del paciente oncolégico. Aprobado
por el Comité de Gestion de la Tecnologia del INC.
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Publicaciones sobre Salud y Bienestar:

Promocién de la Alimentacion Saludable: Publicaciones “Convidando a la alimentacion propia:
Sabores tradicionales del Cesar” y “Convidando a la alimentacion propia: Regién Pacifica.”
Control del Tabaco: Publicacién “Elementos para la comprensién publica de la interferencia de

la industria del tabaco en Colombia.”

Capacitacion y Formacion Profesional:

Curso: “Actualizaciéon de Melanoma Acral Lentiginoso para Patélogos, Dermatélogos y
Especialistas Afines.”

Libro: “Soporte y Cuidados Paliativos en Cancer” en alianza con la Asociacién Colombiana de
Cuidados Paliativos (ACCP). Incluye capitulos sobre soporte oncolégico.

Articulo en Epicrisis (Organo de Informacion del Colegio Médico Colombiano): “Aportando a la

simetria en el debate de la reforma al sistema de salud colombiano.”

2.6. Resultados de indicadores estratégicos.

El indicador de Tasa Global de Supervivencia Institucional a 1, 2 y 3 afios mide el porcentaje de

pacientes que sobreviven durante los primeros tres afios tras el diagnostico de cinco tipos de cancer

especificos: estbmago, mama, cuello uterino, colon-recto y préstata. Este indicador se ha convertido

en parte fundamental del Grupo de Vigilancia Epidemiolégica del Cancer dentro de la plataforma

SIAPINC desde 2024, proporcionando datos clave para evaluar la efectividad de los tratamientos y el

seguimiento institucional de estas patologias.

Andlisis de las Tasas de Supervivencia:

1. Céancer de Estdmago: supervivencia a 1, 2 y 3 afos: El cdncer de estomago tiene una

supervivencia a corto plazo generalmente baja debido a su diagnostico tardio y la agresividad
de la enfermedad. Las tasas de supervivencia podrian reflejarse en la evolucion de las cohortes
para ver como han cambiado los tratamientos, particularmente en cuanto a cirugia y terapias
sistémicas.

Céancer de Mama: supervivencia a 1, 2 y 3 afios: Este cancer suele presentar mejores tasas
de supervivencia en comparacion con otros, especialmente cuando se detecta a tiempo. La
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tasa de supervivencia a 1y 2 afos es tipicamente alta, pero las tasas a 3 afios son mas criticas
y deben analizarse para identificar el impacto de factores como la quimioterapia, la radioterapia
y el tratamiento hormonal.

3. Cancer de Cuello Uterino: supervivencia a 1, 2 y 3 afios: Este cancer tiene tasas de
supervivencia relativamente altas cuando se diagnostica en etapas tempranas. La evolucion
de las tasas podria reflejar la efectividad de los programas de prevencion, como las pruebas
de Papanicolaou y la vacunacién contra el VPH. La tasa a 3 afios es importante para observar
la recurrencia de la enfermedad.

4. Cancer de Colon-Recto: supervivencia a 1, 2 y 3 afios: Las tasas de supervivencia a corto
plazo son generalmente favorables, pero dependen de factores como la etapa de diagndstico
y las opciones de tratamiento (cirugia, quimioterapia). Es importante hacer un analisis
comparativo con cohortes anteriores para ver los avances en el tratamiento.

5. Céancer de Prostata: supervivencia a 1, 2 y 3 afios: La supervivencia a corto plazo es elevada,
ya que el cancer de préstata suele diagnosticarse en etapas mas tempranas. Lastasasa 1y
2 afos son esenciales para evaluar la efectividad de los tratamientos en los pacientes con
formas mas agresivas, mientras que las tasas a 3 afios ayudan a entender los resultados a

mediano plazo.

El indicador de Tasa Global de Supervivencia Institucional a 1, 2 y 3 afios para las 5 patologias
seleccionadas es una herramienta esencial para el monitoreo y evaluacién de los resultados de los
pacientes con cancer. Las cohortes 2020 y 2018 proporcionan una vision integral del progreso en las
tasas de supervivencia, lo que permite identificar tendencias y areas para mejora en los protocolos de
atencion, tratamiento y seguimiento.
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Histérico indicador Colon-recto 59,4% - 41.4% Cuello uterino 71,4% - 56,3%
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Mision transformativa: Ofrecer atencién integral de alta calidad, centrada en el paciente y su
familia, asegurando una asistencia segura y oportuna a todos los pacientes con cancer que
acudan al INC durante todo el proceso de diagndstico, tratamiento, cuidados paliativos y fin de
la vida en los préximos 10 ainos.

3.1. Caracterizacion de nuestros pacientes.
La caracterizacion de nuestros usuarios es fundamental para garantizar que los servicios ofrecidos
sean adecuados y eficaces para la poblacion atendida. Conocer las caracteristicas de los pacientes
permite al Instituto disefiar programas y politicas que respondan a las necesidades de los usuarios.
Ademas, facilita la asignacion eficiente de recursos, la mejora en la calidad del servicio y la
implementacion de estrategias de prevencion, diagnostico y tratamiento del cancer accesibles para
todos los grupos poblacionales, promoviendo una atencién mas equitativa y efectiva.

Es por lo que al cierre de la vigencia 2024, de acuerdo con la informacién consultada en el Sistema de
Informacion para Analisis Institucional (SIAl), se recibieron 7.232 pacientes de primera vez y 25.362

pacientes de seguimiento y control, para un total de 32.594 pacientes. En relacion con el total de

57



INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA CODIGO: GSI-P01-F-06

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO VERSION: 3

I N INSTITUCIONAL
VIGENCIA: | 13-12-2023

INFORME DE GESTION Y RENDICION DE CUENTAS

Pagina 58 de 124

pacientes nuevos y de seguimiento y control se caracterizaron como se presenta en los siguientes

graficos:

El 64% de los pacientes nuevos y de seguimiento y control que asisten al INC son mujeres.

Gréfico 4. Caracterizacion de pacientes nuevos, seguimiento y control por sexo

11662; 36%

20932; 64%

nfF s M

Fuente. Sistema de Informacién para Analisis Institucional (SIAI)

En cuanto al rango de edad, como se evidencia en el Gréfico 5 el 40% de los pacientes son mayores

de 65 afnos.

Graéfico 5. Caracterizacion de pacientes nuevos, seguimiento y control de acuerdo por rango de edad

W 1. De 0-14 Afios W 2. De 15 - 44 Afios W 3. De 45 - 54 Afios
M 4. De 55 - 64 Afios 5. De 65y mas

Fuente. Sistema de Informacién para Andlisis Institucional (SIAI)

Con relacién a la region de procedencia se puede evidenciar que el 74% de los pacientes son de la

ciudad de Bogota.
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Gréfico 6. Caracterizacion de pacientes nuevos, seguimiento y control de acuerdo con la region de procedencia

8350; 26%

24244; 74%

= BOGOTA, D.C. = OTRAS REGIONES

Fuente. Sistema de Informacién para Analisis Institucional (SIAI)

El Gréafico 7 muestra que las EPS con mayor participacién en relacion con el nimero de pacientes
atendidos en el INC son Nueva EPS, Capital Salud, Famisanar, Compensar, Salud Total y Sanitas. Las

EPS con menor participacion se encuentran unificadas en “Otras”.

Gréfico 7. Caracterizacion de pacientes nuevos, seguimiento y control por aseguradoras
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1. Nueva = 2. Capital 3. EPS 5. Salud 6. Sanitas 7. Otras
EPSS.A. Salud EPS- | Famisanar Compensa Total S.A. EPS EPS
SS.AS. SAS rE.P.S. E.P.S.
H No. Pacientes 9033 8566 3288 1759 1377 926 7645
Porcentaje 28% 26% 10% 5% 4% 3% 23%

Fuente. Sistema de Informacién para Analisis Institucional (SIAI)
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3.2. Humanizaciéon
La politica de humanizacion tiene como objetivo promover un trato digno, respetuoso y compasivo hacia
los pacientes y sus familias, asegurando la atencién integral de la salud. EI compromiso incluye el
manejo adecuado del dolor, apoyado por el soporte emocional y espiritual, y la calidez en la
comunicacion tanto con los pacientes como con el equipo multidisciplinario. Alineado con esta politica
se encuentra el programa de humanizacion el cual esta definido por lineas como se muestra en la

[lustracion 6.

llustracion 6. Lineas del programa de humanizacion del INC

J
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Derechos y deberes, |
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ot
. G@/
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“Hacer propic
el tiempo,
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-
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Fuente. Programa de Humanizacion INC.

- Dimensiones y lineas de accién

La politica de humanizacién se desarrolla en dos dimensiones transversales:
1. Cliente Externo: Pacientes y familias.
2. Cliente Interno: Colaboradores, contratistas y personal en formacién

Enfocada en cuatro lineas de accion:
1. Derechos y deberes
2. Apoyo al sufrimiento y encuentro con el otro
3. Espacios y tecnologia humanizada
4. Dolory cuidados paliativos

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos durante la vigencia de acuerdo con las lineas de

accion antes mencionadas y las actividades definidas para cada una:
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o Lineal. Derechosy deberes: 94% de cumplimiento.
Registro y analisis de encuestas de satisfaccion del usuario, midiendo variables como tiempo
de espera, trato personal y claridad de la informacion.

v" Respuesta y resolucion efectiva de quejas.

\

Encuestas de conocimientos sobre humanizacioén al cliente interno.

\

Educacion y bienvenida a los pacientes sobre sus derechos y deberes en los diversos servicios

(consulta externa, hospitalizacion, quimioterapia).

Linea Il. Apoyo al sufrimiento y encuentro con el otro: 100% de cumplimiento.

Atencidn psicosocial individual y grupal para pacientes y colaboradores.

Actividades de psicoeducacién para el personal, como manejo de la ansiedad y mindfulness.
Fortalecimiento del soporte en salud mental al 50% del cliente interno.

Actividades ludicas, como musica y teatro, para mejorar el bienestar emocional.

Apoyo a cuidadores y familias, tanto en consulta ambulatoria como hospitalizada.

N N N SR

Promocién de la salud sexual y reproductiva en el contexto de cancer.

Linea lll. Espacios y tecnologia humanizada: 91% de cumplimiento.
Adaptacioén de espacios y equipos biomédicos para mejorar la experiencia de los pacientes.

Inclusion de la “Clausula de Humanizaciéon” en los contratos de servicios.

AN NS

Implementacién de cuidados humanizados en unidades de cuidado intensivo (UCIS), con
paquetes instructivos para reducir riesgos y mejorar la seguridad en la atencién del paciente

critico.

<\

Rondas de humanizacion y actividades organizadas en colaboracion con fundaciones.

Linea IV. Dolor y cuidados paliativos: 97% de cumplimiento.

Comunicacion efectiva de malas noticias a los pacientes y sus familias.
Intervenciones desde el area de recursos humanos para apoyar al personal.
Acompanamiento y apoyo emocional al cuidador y la familia en el proceso de duelo.

<L RO

Enfoque en cuidados paliativos al final de la vida, con atencién al dolor como un “quinto signo

vital” y soporte espiritual.

Las actividades desarrolladas en cada linea de accion han contribuido a crear un entorno de atencion
més calido, respetuoso y comprensivo para pacientes y personal, alineando tanto los aspectos

emocionales como fisicos de la atencién médica.
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3.3. Seguridad del paciente.

Linea 1. Fundamentos estructurales para la seguridad.

v' Esta linea estd compuesta por la politica y el comité de seguridad del paciente.

v" Durante el afo 2024 se socializé a 641 funcionarios (antiguos) asistenciales y de servicios de

apoyo esta politica, induccion a 130 funcionarios nuevos de las éareas de enfermeria

(profesionales y auxiliares) y camilleros.

Linea 2: liderazgo, alineacion y cultura de seguridad

v' Se realizd capacitaciéon y entrenamiento en protocolo de Londres a los lideres de enfermeria

que reciben reportes de problemas de atencién en salud, en banco de sangre, diagnéstico y

estadificacién, se realizé socializacion de lecciones aprendidas en todos los comités de

seguridad del paciente, socializacion en el boletin de calidad y en el EPM del Grupo de

enfermeria Oncoldgico. Se lleva a cabo también la socializacion de lecciones aprendidas al

interior de los EPM de los grupos en los que suceden eventos adversos.

v/ Se instauran las rondas interdisciplinarias de seguridad del paciente, las cuales se realizan una

vez al mes, en los servicios de: GAICA, hospitalizacién 3 piso, hospital dia, Radiologia.

v" Se da continuidad a las rondas con lideres de enfermeria, en todos los servicios de la institucion,

en ellas se verifican barreras de seguridad de todos los riesgos, educacién a paciente y su

familia, comunicacién durante las entregas de turno.

Linea 3: Gestién de la seguridad del paciente

v' Se actualiza el paquete: Guia técnica “buenas practicas para la seguridad del paciente en la

atencion en salud” paquete instruccional - prevenir el cansancio en el personal de salud.

v" En revisioén los siguientes paquetes: reducir el riesgo de la atencién de pacientes con

enfermedad mental en el instituto nacional de cancerologia; atencién del paciente

oncoldgico pediatrico; asegurar la correcta identificacion en los procesos asistenciales de

los pacientes del instituto.

Linea 4. Mejoramiento de la seguridad

v' Se realiza seguimiento mensual a 42 indicadores de todo el INC, los cuales se consolidan en 4

indicadores del Programa de seguridad del paciente.
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Se

realiza seguimiento mensual del comportamiento de los indicadores de los paquetes

instruccionales, destacandose las siguientes observaciones:

O

Paquete de infecciones: incumplimiento de las metas a expensas de 1SQ, adherencia al proceso
de limpieza y desinfeccion, cumplimiento de aislamiento hospitalario, lavado de manos, se
considera relevante que desde el comité de infecciones se planteen acciones respecto al
indicador de adherencia al manual de limpieza y desinfeccion.

Los paquetes de utilizacion de medicamentos y de caidas en hospitalizacién mejoraron durante
el aflo 2024, este Ultimo presentd cifras limites en la meta, pero se mantuvo dentro de ella.

El paquete de caidas en GAICA, a diferencia del afio anterior, se encuentra en el limite de la
meta definida en 2 de los 3 trimestres evaluados, es importante resaltar los factores contributivos
de infraestructura y sobre ocupacién del servicio.

El Paquete prevenir ulceras por presion no se evidencia tendencia a la mejora, los indicadores
de hospitalizacion y de GAICA se mantuvieron desviados durante todo el afio, comportamiento
mas bajo que en el afio 2023.

Los paquetes de garantizar la correcta identificacion del paciente e identificacion de las
muestras de laboratorio, patologia y radiologia no presentaron desviaciones durante el afio, sin
embargo, en los analisis de los reportes si se evidencian falencias en identificacién de paciente,
por lo cual es necesario realizar seguimiento mas estricto a este paquete.

Paquete gestionar y desarrollar la adecuada comunicacion entre las personas que atienden y
cuidan a los pacientes. Presenta desviacidon de la meta de sus dos indicadores durante el afio
2024, lo anterior obedece a que se ha aumentado la blsqueda activa y el reporte de casos de
eventos, se requiere intervencién y plan de accion, es prioritario intervenir este aspecto a nivel
organizacional.

El Paquete garantizar la funcionalidad de los procedimientos de consentimiento informado, al
igual que en el afio 2023 persiste su incumplimiento con desviacion del indicador durante todo

el afo.

Linea 5. Gestién de la seguridad para el cliente interno

v/ Se cuenta con el paquete instruccién de cansancio y fatiga actualizado el marzo del afio 2024,

asi mismo se cuenta con descripcion de la actividad para abordar la segunda victima actualizado
en el mes de febrero de 2024.
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3.4. Programas especiales de enfermeria
Los programas especiales de enfermeria son iniciativas disefiadas para proporcionar atencion
personalizada y de calidad a los pacientes, centrandose en sus necesidades especificas y condiciones
de salud. Estos programas son implementados por profesionales de enfermeria para ofrecer cuidados
continuos y seguimiento, con el fin de mejorar los resultados de salud y la calidad de vida de los
pacientes. Entre estos programas se encuentran:

v' Egreso

Salud sexual y reproductiva en cancer.
Atencidn domiciliaria
Hospital generador de vida
Apoyo al cuidador y acompafiamiento en el duelo.

AN NN

Centro educativo
Algunos indicadores claves de estos programas se muestran comparativos en la Tabla 19.

Tabla 19. Programas especiales enfermeria.

Cobertura de educacion de enfermeria en los programas especiales vy
servicios ambulatorios.

Oportunidad en la captacion de los usuarios en los programas especiales de
enfermeria que cumplan criterios de inclusion.

96% 99%

1,9dias | 2,1 dias

Seguimientos telefénicos realizados por los programas especiales de enfermeria. 98,4% 98,2%
Satisfaccion de los usuarios atendidos en los programas de enfermeria. 99,3% 99,7%
Pacientes captados por los programas de enfermeria. 99,2% 98,9%
Apropiacion del conocimiento centro educativo. 97,9% 98,6%
Satisfaccion de usuarios centro educativo. 98,3% 99,3%

Fuente. Grupo Area Enfermeria Oncoldgica

3.5. Satisfaccion de nuestros pacientes
Se relaciona el comportamiento del resultado de las encuestas de satisfaccion aplicadas, comparadas
con el mismo periodo del afio 2023, cuyo cumplimiento para ambas vigencias se encuentran entre los

limites definidos para el indicador, como se presenta a continuacion:

Gréfico 8. Satisfaccion de usuarios pacientes comparado vigencias 2023 — 2024
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Fuente. Asesoria de Calidad

La satisfaccion de nuestros usuarios afios 2023 y 2024, evidencian una disminuciéon promedio de 2
puntos porcentuales para el afio 2024 (89%) comparativamente con 2023 (91%), para lo cual, se esta
trabajando de manera radical en la necesidad de cumplir con la cobertura estipulada en nimero de
encuestas mes (1236) buscando un resultado estadisticamente significativo. Las acciones adelantadas
frente al indicador en la vigencia 2024 son: socializacion de los resultados en los EPM, especialmente
en los correspondientes a la Subdirecciébn Médica, se propone realizar mesas de trabajo trimestrales
para definir acciones de mejora en los servicios que no cumplen con la meta establecida de satisfaccion
del usuario, se continua trabajando estrategias para cumplir con la meta de cobertura en la aplicacion
de encuestas, semanalmente se verifica el adecuado funcionamiento de las pantallas para el

diligenciamiento de las encuestas por servicio.

3.6. Cifras y analisis de PQRSDF.

Con corte a 31 de diciembre de 2024, se han gestionado 2.548 PQRSDF en los términos previstos por
la Ley, de las cuales 1.352 corresponden a reclamo, 423 peticiones, 376 agradecimientos, 260 quejas,
35 solicitudes de informacion, 40 derechos de peticidn, 27 sugerencia, 22 tutela,8 recurso de reposicion

y 5 requerimientos de denuncia.
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Gréfico 9. Relacion PQRSDF vigencia 2024
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Fuente. Grupo Trabajo Social

- Quejas
En cuanto a las quejas recibidas durante lo corrido del afio 2024 de acuerdo con la clasificacion de los
principios institucionales (COTOSS), la principal causa corresponde a buen trato tal como se muestra

en el Grafico 10.

Gréfico 10. Relacién de nimero de quejas alineado con el COTOSS
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Fuente. Grupo trabajo social.
De acuerdo con el Grafico 11, durante el ultimo afio se observa un aumento progresivo de los

requerimientos, para el afio 2023 se recibieron un total de 2.109 y para el afio 2024 de 2.548 de los

cuales 1.352 corresponden a reclamaciones.

Gréfico 11. Comparativo requerimientos reclamacion.
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Fuente. Oficina Trabajo Social

3.7. Mecanismos de atencion prioritaria para personas con derechos a atencion prioritaria o
preferencial.

Nuevo canal de atencion

Lenguaje Senas
Colombiano

: Solicite su cita!

Fotografia: propia INC

Mediante la Resolucién No. 0268 de 2023 se adopt6 la Politica del servicio al Ciudadano, donde se
establece el trato digno con enfoque de derechos diferenciales en la Institucion. Adicionalmente, se
adecuaron espacios de la Institucion para facilitar el desplazamiento de los pacientes en condicion de
discapacidad fisica, incluyendo la sefalizacion de acuerdo con la normatividad legal vigente, asi como

la solicitud de citas con lenguaje de sefias colombiano.
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3.8. Asociaciones de usuarios vigente y trabajo en equipo del INC, con las asociaciones de

usuarios y demas instancias de participacion.

El Instituto actualmente cuenta con tres asociaciones de usuarios: Asociacién de usuarios y familiares
de pacientes del Instituto Nacional de Cancerologia — ASUFINC— ASUINC— CORPUINC.

Durante el afio 2024, se asigno oficinas a las asociaciones de usuarios, el cual les permitié contar con
un lugar fisico donde gestionar sus actividades, mejorar la comunicacion entre sus miembros y
fortalecer su presencia en distintos ambitos. Esta iniciativa representa un paso importante para

fomentar la organizacion y participacion de los usuarios en diversos sectores.

Las citadas asociaciones, participan activamente en las reuniones que se programan con los
Representantes de éstas, la Subdireccion de Atencion Médica y Docencia, la Coordinacién de Grupo
Area Apoyo Clinico y la Coordinacion de Trabajo Social en donde se discuten diversos temas, asi como
inquietudes presentadas por los representantes de usuarios. A su vez, participan en el comité de ética
hospitalaria y en el comité de cancer y embarazo.

- Logros obtenidos como producto del trabajo conjunto entre el INC, Asociaciones de usuarios y

demas instancias de participacion ciudadana de la entidad.

Los logros que se han obtenido como producto del trabajo conjunto entre el INC, Asociaciones de
usuarios y demas instancias de participacion ciudadana de la entidad. Durante la vigencia 2024 se
realizaron 7 reuniones para socializar diferentes temas con los representantes de las asociaciones y
asi mismo desplieguen la informacién a sus asociados. Los temas se relacionan a continuacion:

o Reglamentacién y ley como asociaciones.

o Plan de emergencias

o Hospital generador de vida

o Ejes de acreditacion

o Informe visita de acreditacion

o Riesgos y rutas de evacuacion

o Ley de transformacion
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Se conto con la participacion de los usuarios en la audiencia publica de rendicién de cuentas del INC

vigencia 2023.

Por otra parte, se realizaron socializaciones de los derechos y deberes y del manual de atencién al
ciudadano, usuarios y familiares a través del grupo de profesionales de trabajo social en la cual

participaron 7.475 pacientes del INC.

Finalmente, en cuanto al servicio prestado en los albergues, al cierre de la vigencia en total se
beneficiaron 780 pacientes, distribuidos de la siguiente manera:

o Albergue Lucha contra el cancer — Sefioras: 299 beneficiados

o Albergue Lucha contra el cancer — Nifios: 255 beneficiados

o Albergue Jesus misericordioso: 177 beneficiados

o Albergue OPNICER: 79 beneficiados

3.9. Cifras y produccién institucional para la atencién.
El Instituto Nacional de Cancerologia es el principal centro de referencia en el pais para el diagnostico,
tratamiento y seguimiento de pacientes con cancer. Como entidad publica de salud, tiene un enfoque
integral que incluye la atencién médica especializada, la investigacion y la formacién de profesionales
en oncologia. En cuanto a las cifras y la produccién institucional, el INC atiende anualmente a miles de
pacientes, proporcionando servicios que incluyen servicios hospitalarios (hospitalizacidén, GAICA, salas
de cirugia, radioterapia, quimioterapia, consulta externa, imagenes diagndsticas, patologia, laboratorio
clinico, radiofarmacia y medicina nuclear), es por esto que en la Tabla 20 se presentan los datos

correspondientes a la vigencia 2023 y 2024.

Tabla 20. Cifras y produccion institucional comparativa vigencias 2023-2024

Hospitalizacion 12.779 14.338 12%
GAICA 11.483 15.845 38%
Salas de Cirugia (pacientes) 4.019 4.388 9%
Radioterapia 23.028 22.620 -2%
Quimioterapia 14.405 16.246 13%
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Consulta Externa 120.334 133.793 11%
Imagenes Diagnosticas 94.098 956 23%
Patologia 136.963 105.716 12%
Laboratorio Clinico 1.065.744 160.957 18%
Radiofarmacia 8.696 1.172.549 10%
Medicina Nuclear 7.036 10.804 24%

Fuente. Sistema de Informacion para el Analisis Institucional (SIAI)

Adicionalmente, es importante resaltar que el talento humano asistencial realiza actividades
académicas y de investigacion, al igual que la participacion en los cursos y brigadas realizadas para la
prevencion y deteccién temprana, cifras y produccién que se detallan en la mision transformativa del
Modelo para el control del cancer y la mision para fortalecer el ecosistema cientifico enfocado en la

ciencia, tecnologia e innovacion.

3.10. Resultados de indicadores estratégicos.

La medicién de indicadores estratégicos en el Instituto es crucial para asegurar la calidad y eficiencia
en la atencion de los pacientes con céancer. Estos indicadores permiten evaluar el cumplimiento de los
objetivos institucionales, identificar areas de oportunidad y mejorar los procesos relacionados con el
diagndstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes. Ademas, contribuyen a optimizar los recursos,
fortalecer la toma de decisiones y garantizar que los estandares de atencién sean los mas altos
posibles, favoreciendo asi una atencion integral y de calidad en cada fase del proceso de atencion.
Teniendo en cuenta lo anterior, en la Tabla 21 se presentan los resultados de los indicadores
estratégicos de los procesos misionales.

Tabla 21. Comparativo 2023-2024 indicadores estratégicos de los procesos asistenciales del INC.

Indicador 2023 2024
Oportunidad en el inicio de tratamiento (Institucional) 46,1 52
Oportunidad en el inicio de tratamiento Cirugia (Dias) 47,4 60,2
Oportunidad en el inicio de tratamiento Quimioterapia (Dias) 43,8 41,4
Oportunidad en el inicio de tratamiento Radioterapia (Dias) 28,1 18,1
Oportunidad de la asignacién de citas para consulta médica 2,6 3,6
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Indicador 2023 2024
especializada de primera (1) vez

Tasa de evento adverso de paciente hospitalizado 38,1 47,2
Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 dias 0,95 0,45
Porcentaje de ocupacion de salas de cirugia (horas quiréfano) 69,8 81,2
Giro Cama 3,2 34
Razon de productividad de quimioterapia 24/7 40,9 43,4
Porcentaje de satisfaccion con las practicas formativas 97 96,5
Relacion estudiante docente 13 13

Fuente. SIAPINC4

A continuacion, se presenta el detalle de algunos de los indicadores estratégicos misionales:

El Indicador de oportunidad en el inicio de tratamiento institucional como se muestra en el Gréafico 12

para afio 2023 mostrd un promedio de 46,1 dias presentado un comportamiento estable sin mayores
desviaciones, con relacion al aflo 2024 para los meses de enero a octubre el indicador presenta un
promedio de 52,15 dias, con un aumento de 7 dias en el inicio de tratamiento, siendo enero y abril
unos de los meses mayor incidencia dadas las festividades navidefias y de semana santa, al igual que,
el ingreso de pacientes nuevos a la institucion. En algunos meses pese a los esfuerzos realizados se
evidencia un aumento significativo en el inicio de tratamiento debido al dafio presentado en equipos del
grupo de imagenes diagndsticas, aumento de estudios PET y de programacién de cirugias de pacientes
que por su condicién clinica requieren programacién de cirugia de Mohs y reconstruccion. Desde la
Subdireccién Médica junto con el grupo de coordinadores de las Unidades Funcionales de Tratamiento
trabajan de manera conjunta en el avance de los servicios clinicos, quirargicos y de radioterapia para
mejorar la integralidad entre el diagndstico, estadificacion e inicio de tratamiento enlazando los tiempos

acordes con las necesidades de cada paciente.

Gréfico 12. Oportunidad en el Inicio de tratamiento institucional
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Fuente. SIAPINC4

En cuanto a la oportunidad de diagndstico institucional (mediana) en el afio 2024, se logré6 mantener

un tiempo promedio de diagndstico de 28 dias, dentro de la meta establecida de 30 dias como se
evidencia en el Grafico 13 . Sin embargo, se excluyen los meses de septiembre, octubre, donde la
oportunidad se vio afectada. En comparacién con el afio anterior (2023), donde el promedio fue de 27.7

dias, el indicador se mantuvo estable, con un promedio de 28 dias en ambos afios.

Gréfico 13. Oportunidad de diagndstico institucional (mediana)
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Fuente. SIAPINC4

El principal factor que arrastra este indicador son los grupos de medicina nuclear y radiofarmacia. En
medicina nuclear, la demanda aumentada de estudios PET, junto con demoras en el arreglo de equipos
(ciclotron, PET), la instalacion de un equipo PET digital, y la reduccion en la capacidad de atencién por
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tener solo un equipo PET operativo, han afectado el tiempo de atencién. Ademas, el dafio prolongado
de un equipo TAC desde marzo de 2023 también ha incidido negativamente.

Para el resto de los grupos, los tiempos de atencion estan dentro de los parametros establecidos. Sin
embargo, se ha reportado retrasos en la toma de decisiones para iniciar tratamientos y en la obtencién
de estudios extrainstitucionales solicitados por los pacientes. Otro factor que podria estar afectando la
oportunidad es el aumento en la atencién en gamagrafia ésea. Durante el Gltimo trimestre de 2024 el
tiempo de atencion para los estudios PET mejoré debido a una menor demanda de pacientes y a una
mayor disponibilidad de tecnélogos.

Por otro lado, la oportunidad en gamagrafia 6sea se vio afectada debido principalmente a una falla de
nueve dias en el equipo biomédico Gammacamara Spect - CT de la empresa General Electric, asi
como a la escasez mundial de material radiactivo de M0-99/Tc99m, lo que contribuy6 a la demora en
la toma de estudios. Igualmente, se han presentado demoras en la realizaciébn de estudios de
resonancia para pacientes que requieren anestesia, debido a la falta de disponibilidad de
anestesi6logos. Cabe destacar que los servicios de radiologia y medicina nuclear priorizan a los
pacientes de unidades funcionales y de pisos.

En el area de patologia, se ha observado un retraso en las lecturas de las laminas de hematologia, lo
que afecta la oportunidad de obtener los resultados finales.

Mision transformativa: Implementar medidas estratégicas para fortalecer las politicas en salud
enfocadas en la formaciéon y el desarrollo del talento humano en salud especializado en el
control del cancer, con el objetivo de mejorar la oferta de talento humano altamente calificado
en este campo durante los préoximos 10 ainos en Colombia.

4.1. Caracterizacion de los estudiantes
El Instituto reconoce a sus estudiantes dependiendo del tiempo de rotacién que realizan en el hospital
universitario en cada uno de sus programas, por lo que se ubican en tres categorias bajo la
normatividad de los convenios docencia servicio con las instituciones de educacion asi:

o Estudiantes rotatorios: son los estudiantes de pregrado y posgrado (médicos y no médicos) que

ingresan a los diferentes servicios habilitados del INC a realizar practicas formativas durante un
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periodo de tiempo corto (menor a 6 meses) estipulado en los planes de estudio y en los anexos
técnicos de cada rotacion, y que no pertenecen a los programas Institucionales.
o Especialistas en entrenamiento y residentes base: son los médicos especialistas que se

encuentran desarrollando su programa educativo de posgrado de primera o segunda
especialidad médico-quirargica oncolégica en el marco de los programas institucionales cuyo
periodo de rotacion en el Instituto es mayor a un afio.

o Observadores: son los profesionales del area de la salud del territorio Nacional o internacionales

gue solicitan una observacién en los servicios del INC, por un tiempo maximo de hasta tres

meses.

Para el afio 2024 el Instituto conté con 3.435 estudiantes en practica formativa (3.343 rotatorios
incluidos los 22 observadores y 92 especialistas en entrenamiento y residentes base) incrementando
un 83.10% el namero en comparacién con el afio 2023 que registr6 1.876 estudiantes. Estos
estudiantes que han rotado provienen de 43 instituciones entre educacion superior y otros (36 convenio
docencia servicio y 7 instituciones externas). El mayor nimero de estudiantes en rotacion forman parte
de los programas académicos de posgrado con el 63.57% seguido de programas de pregrado con el
36.4%.

Grafico 14. Estudiantes en practica formativa Hospital Universitario INC 2024

m Estudiantes rotatorios = Especialistas en entrenamiento
m Observadores
Fuente: Plataforma Gestién de Practicas, base datos estudiantes rotatorios 2024 y programas Institucionales oficina Docencia

2024
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Segun IES, el 23.5% de los estudiantes provenian de los programas académicos de la Universidad

Nacional de Colombia seguido del 14.03 % de la Universidad Militar Nueva Granada, FUCS con el

12.97%, Universidad El Bosque con un 11.21%, Fundacion Sanitas con 9.43% y Universidad de la

Sabana con 9.3%.

4.2. Convenios docencia servicio

Para el afio 2024 el Instituto contd con 36 convenios docencia servicio activos los cuales se relacionan

en la

Tabla 22.

Tabla 22. Listado de convenios docencia servicio INC 2024.
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VIGENCIA DEL CONVENIO
No. INSTITUCION DE EDUCACION FECHA DE
FECHAINICIO | o il cION
1 |FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD 29/03/2021 29/03/2031
2 |FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN N. CORPAS 5/06/2021 5/06/2031
3 |FUNDACION UNIVERSITARIA SANITAS 26/05/2022 26/05/2032
4 |PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA - BOGOTA 14/09/2021 14/09/2031
5 |PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA - CALI 7/02/2018 7/02/2028
6 |UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA 30/01/2018 30/01/2028
7 |UNIVERSIDAD CES 17/03/2021 17/03/2031
8 |UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 22/03/2023 22/03/2033
9 |UNIVERSIDAD DE CARTAGENA 2/07/2020 2/07/2030
10 |[UNIVERSIDAD DE LA SABANA 15/08/2021 15/08/2031
11 |UNIVERSIDAD DEL CAUCA 29/11/2021 29/11/2031
12 |UNIVERSIDAD DEL NORTE 25/11/2021 25/11/2031
13 [COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO 28/06/2021 28/06/2031
14 |UNIVERSIDAD DEL SINU 31/08/2020 31/08/2027
15 |UNIVERSIDAD DEL VALLE 22/10/2021 22/10/2031
16 |UNIVERSIDAD EL BOSQUE 13/08/2017 13/08/2027
17 |UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER 6/02/2023 6/02/2033
18 |UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL CALI 1/10/2021 1/10/2031
19 |[UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL BARRANQUILLA 10/04/2023 10/04/2033
20 |ESCUELA SUPERIOR DE OFTALMOLOGIA DEL INSTITUTO BAR  6/12/2017 6/12/2027
21 |UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA 22/02/2016 22/02/2026
22 |UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 17/05/2023 17/05/2033
23 |UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA 20/01/2023 20/01/2033
24 |UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR 15/08/2024 15/08/2034
25 |UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA 13/08/2022 13/08/2032
26 |UNIVERSIDAD DE CALDAS 8/06/2022 8/06/2032
27 |UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA 14/09/2021 14/09/2031
28 |CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA 16/05/2022 16/05/2032
29 |FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA 28/07/2021 28/07/2031
30 |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 19/09/2022 19/09/2032
31 |UNIVERSIDAD DE LOS ANDES 1/06/2021 1/06/2031
32 |UNIVERSIDAD DE SANTANDER - UDES 5/07/2021 5/07/2031
33 |FUNDACION TECNOLOGICA AUTONOMA DE BOGOTA-FABA|  19/10/2021 19/10/2031
34 |UNIVERSIDAD MARIANA 12/12/2019 12/12/2029
35 |ICESI 20/01/2023 20/01/2033
36 |FUNDACION UNIVERSITARIA SALESIANA 10/04/2019 10/04/2029

Fuente: archivo convenios oficina Docencia.
A continuacion, en la Tabla 23 se presenta de manera discriminada la caracterizacion de los convenios

y sus productos durante el afio 2024 y el comparativo con tres vigencias anteriores.

Tabla 23. Productos derivados de los convenios docencia servicio 2021-2024.
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2023

2024

2021 2022
(corte a 30/10/2023) (corte a 31/12/2024)
Convemos_d.ocenua 3 34 36 36
servicio
Pregrado: 241 Pregrado: 896 Pregrado: 812 Pregrado: 1335
Estudlemnies Posgrados (médicos Posgrados (médicos y Posgrados (médicos Posgrados (médicos
rotatorios y no médicos): 961 | 1274 |no médicos): 968 1910 |y no médicos): 959 1782 |y no médicos): 2008 | 3343

Observadores 7

Observadores 4

Observadores 11

Observadores 0

Especialistas en

) 89 92 94 92
Entrenamiento
TOTAL ESTUDIANTES 1363 2002 1876 3435
INC
14 15 15 15
Programas base
EGRESADOS

Cirugia de cabezay
cuello

0

Cirugia de térax

0

Cirugfa oncolégica

2

Cirugia de seno 'y
tejidos blandos

Dermatologia
oncolégica

Ginecologia oncolégica

Hemato-oncologia
pediatrica

Mastologia

Medicina del Dolor y
Cuidados Paliativos 1
especialidad

Medicina del Dolor y
Cuidados Paliativos 2

especialidad

Oncologia clinica

Oncologia
radioterapica

Ortopedia oncolégica

Rehabilitacion
oncolégica

0

1

0

0

Urologia oncoldgica

1

1

2

1

Total egresados

23

22

28

23

Fuente: Plataforma gestién de practicas, base de estudiantes rotatorios 2024 y programas Institucionales Docencia 2024 INC.

4.3.

Educacion formal

El Instituto cuenta en la actualidad con 15 programas base, (2 de primera especialidad y los restantes

13 de segunda especialidad médico-quirargica) construidos y gestionados en conjunto con cuatro

Universidades en convenio (Militar Nueva Granada, El Bosque, FUCS y Sabana). Durante el afio 2024
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iniciaron rotaciones los residentes del nuevo programa de especialidad en Oncologia Clinica de la
Universidad Javeriana que comparte escenarios base entre el Hospital San Ignacio y el INC. Durante
el afio 2024 se adelantaron actividades de renovacién de los registros calificados de algunos de los
programas académicos institucionales con la Universidad Militar Nueva Granada (Ginecologia
Oncolégica, Urologia Oncoldgica, Hemato Oncologia Pediatrica, Cirugia Oncolégica, Oncologia
Radioterapica, Ortopedia Oncoldgica y Medicina del Dolor y Cuidados paliativos).

A continuacién, se muestra en la Tabla 24 la distribucién de los especialistas en entrenamiento
certificados para graduacion por parte de las Universidades en convenio segin programa académico
durante el afio 2024. Para este periodo se realizaron dos ceremonias de graduacién con un total de 23
especialistas graduados y dos reconocimientos a estudiantes distinguidos durante lo transcurrido en el
tiempo de sus actividades académicas en el Instituto. Adicionalmente el programa de Cirugia de Torax
certifico para titulacién los dos primeros egresados en 2024.

Tabla 24. Distribucion de los médicos certificados para graduacién segin programa académico INC 2024.

Cirugia oncoldgica
Medicina del dolor y cuidados paliativos segunda especialidad

Cirugia de térax

Dermatologia oncolégica

Ginecologia oncoldégica

Hemato-oncologia pediatrica

Medicina del dolor y cuidados paliativos primera especialidad

Oncologia clinica

Oncologia radioterapica

Ortopedia oncoldgica

RPIRPIN]IWIRININININININ

Urologia oncoloégica

Total 23
Fuente. Archivo estadisticas especialista en entrenamiento y residentes base - Docencia 2024.

Los programas académicos institucionales vigentes a noviembre 2024 y con estudiantes activos se
relacionan en la Tabla 25 segun IES. El programa de Rehabilitacion Oncoldgica, aunque cuenta con
registro calificado activo, no tiene residentes activos desde hace cuatro afios.

Tabla 25. Listado de programas académicos con escenario base en el Hospital Universitario del INC 2024.
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Cirugia de Mama y Tejidos Blandos Fundacién Universitaria de
Mastologia Ciencias de la Salud
Medicina del Dolor y Cuidados Paliativos primera especialidad Universidad de la Sabana

Oncologia Clinica
Cirugia de Térax

Universidad El Bosque

Oncologia Clinica Universidad Javeriana
Cirugia de Cabeza y Cuello
Cirugia Oncoldgica

Dermatologia Oncoldgica

Ginecologia Oncoldgica

Hemato Oncologia Pediatrica

Medicina del Dolor y Cuidados Paliativos segunda especialidad
Oncologia Radioterapica

Ortopedia Oncoldgica

Urologia Oncolégica

Fuente: archivo programas Institucionales Docencia.

Universidad Militar Nueva
Granada

Misién transformativa: Fomentar el desarrollo del ecosistema cientifico enfocado en la ciencia,
la tecnologia y la innovacién, con énfasis en la innovacién transformativa. Este enfoque busca
gestionar eficazmente el conocimiento y los avances en el control del cancer en Colombia,

teniendo en cuenta las prioridades y capacidades regionales en los préoximos 10 anos.

El Instituto Nacional de Cancerologia genera conocimiento cientifico de alta calidad, y es lider en la
construccion de redes de colaboracion, incentivando el pensamiento critico como contribucién al
desarrollo de avances en la ciencia, la tecnologia y la innovacién en el pais, ante el gran reto del control
del cancer en Colombia. El presente capitulo, resume los logros, proyectos y perspectivas de la
investigacion y la innovacién en el instituto, como valores agregados que se traducen en beneficios
para los pacientes, la comunidad civil y cientifica con reforzando el papel preponderante del instituto en
la oncologia nacional e internacional.

5.1. Redes de investigacion

5.1.1. Red Nacional de Investigaciéon en Cancer
El Instituto es la cabeza de la Red Nacional de Investigacion en Cancer (RNIC), y para la vigencia 2024
se gestiono la vinculacién de 28 nuevos integrantes. De esta forma, a la fecha se cuenta con un total
de 217 miembros formalmente vinculados. Durante el afio, se realizaron las siguientes actividades
clave:
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- Taller de Innovacion INC — Pfizer Colombia

El 6 de marzo, en colaboracion con Pfizer Colombia, el objetivo de este taller fue identificar necesidades
de innovacién en el ambito oncoldgico. El evento, realizado de manera presencial, incluy6
presentaciones de iniciativas por parte del Laboratorio de Co-creacion del INC y Pfizer, seguidas de un
espacio de discusion colaborativa para construir una agenda de trabajo conjunta. En la actividad
participaron destacados profesionales de ambas instituciones, como lideres médicos, coordinadores
de investigacion y especialistas en oncologia. Al final del taller, se establecieron compromisos
orientados a fortalecer la cooperacion entre el INC y Pfizer en la transformacion de la atencion en cancer
en Colombia.

- Seminario Virtual: Diplomacia Cientifica para Investigadores
El 25 de abril, se organiz6 un seminario virtual bajo la temética "Diplomacia Cientifica para
Investigadores". Este evento fue coordinado por la Red Nacional de Investigacion en Cancer y el
Instituto Nacional de Cancerologia, con el apoyo y liderazgo de la Oficina Asesora de Cooperacion
Internacional. El objetivo fue capacitar a los investigadores de la RNIC y al publico en general sobre la
diplomacia cientifica y su importancia para la construccion de relaciones de confianza y cooperacion
en la investigacién. Durante el seminario, se presentd una contextualizacion regional y nacional sobre
diplomacia cientifica, a cargo de Luisa F. Echeverria-King, consultora en diplomacia cientifica, y la Dra.
Ivonne Torres Atencio, directora del Departamento de Farmacologia de la Universidad de Panama,
quien compartié su experiencia en diplomacia cientifica en el area de la salud. El evento cont6 con la

participacion de 75 asistentes.

- Evento Ecosistema Cientifico de Cancer Colorrectal
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El 17 de mayo, se llevo a cabo un evento con el objetivo de
presentar los avances en la construccidon de un ecosistema

e 4 . . -/ P
3 %WW cientifico enfocado en la comprension y el control del cancer

Il cientifico de ] L
s/ cancer colorectal colorrectal. El evento conto con la participacion de 24 personas.

Viernes
@l Durante la actividad, se presentd el programa "Ecosistema
' Cientifico en Alianza para la Investigacion, Desarrollo e
Innovacion de un Programa de Tamizacion y Deteccion

Hotel Casa Dann Carlton
Calle 93B #19-44

Temprana de Cancer Colorrectal en Colombia", destacando los

Dirigido o:

proyectos que lo componen. El evento culminé con un panel de

expertos que identificaron vacios de conocimiento y desafios
relacionados con la tamizacion y deteccion temprana de cancer

colorrectal en el pais. Las discusiones generadas durante el
panel sirvieron como insumo para proponer una hoja de ruta orientada a abordar este tipo de cancer
en Colombia.

- Segundo encuentro académico cientifico: hacia un ecosistema de CTel para el control del Cancer
2024.
El 25 de octubre de 2024, se llevd a cabo este encuentro en la ciudad de Bogoté, con modalidad hibrida

(presencial y virtual).

El evento contd con la participacibn de reconocidos expertos, quienes presentaron ponencias
magistrales sobre diversos aspectos clave relacionados con los ecosistemas cientificos y su impacto
en la salud, especificamente en el contexto del control del cancer. Este encuentro proporcion6 un
espacio para el intercambio de ideas y experiencias entre expertos y participantes, contribuyendo al
fortalecimiento de los ecosistemas cientificos en Colombia, particularmente en el area del cancer.
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Al final del evento se propuso un panel que incluyé a los
expertos anteriormente mencionados, donde se les solicitd
discutir sobre “Estrategias para la construccibn de un
ecosistema cientifico para el control del cancer”, lo anterior
proporcioné informacion valiosa para la propuesta de
lineamientos base para la construccion de ecosistemas

cientificos.

Adicionalmente, se llevé a cabo un taller con todos los participantes, en el que se propuso basado en
toda la informacién obtenida durante el evento, la generacién de una definicion de ecosistema cientifico,
actividades, actores y necesidades para su funcionamiento, lo cual es insumo para la elaboracién de
un documento que proponga las caracteristicas para que la Red, pueda funcionar como un ecosistema.

- Sesion académica: alternativas al uso de modelos animales en la investigacion en cancer.

- En febrero de 2025 se llevaran a cabo las VIII Jornadas de Investigacién en Cancer, en el marco
del Congreso Internacional de los 90 afios de transformacion por el control del Cancer en
Colombia, Por lo anterior, la Red Nacional de investigacion en cancer lanzaron 2 convocatorias,
con cierre para la recepcion de propuestas el 15 de octubre con los siguientes resultados:

Convocatoria de resultados de investigaciéon — Modalidad Pdster (109 resimenes presentados).

s ) o
Alternativas al uso de Vlllsomadas de
[nodel_os a_n‘imales‘en la %Afagg 26-
|nvest|ga(:|on en cancer Tacta Giapropiacion social e o
_ del conocimiento en cancer SEE
#iagnolia Mastingz Ph.0. Ampliamos la fecha limite para

participar en las convocatorias

fii) 15 de octubre de 2024 |

Convocatoria de resultados
g l de investigacion - Modalidad poster
9:00 a.m. a 10:30 a.m.
N Convocatorias de ideas de investigacion
e innovacion en cancer

O sz

3
&
Evento virtual

- La Red Nacional de Investigacién en Cancer (RNIC) fue invitada a participar en dos actividades

destacadas en el Congreso de la Republica, la primera fue el foro "Prevengamos el Cancer de
Prostata: El Congreso se Viste de Azul", realizado en la Comision Primera de la Camara de
Representantes. Este evento se llevado a cabo el 6 de junio tuvo como objetivo sensibilizar sobre

la importancia de la prevencion y diagnostico temprano del cancer de préstata y el segunda fue
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la jornada de concientizacion, tratamiento y diagnéstico oportuno del cancer, en la que se
abordaron temas clave sobre la importancia de la deteccion temprana y el tratamiento adecuado
del cancer en el pais, realizada el 12 de junio de 2024.

Estas actividades muestran un enfoque integral en la gestiéon del cancer en Colombia, promoviendo
tanto la innovacion cientifica como la sensibilizacién publica y politica. La participacion en los eventos
legislativos y la organizacion de convocatorias de innovacion reflejan un compromiso con la mejora del
sistema de salud y el avance en la investigacion oncoldgica. Estos esfuerzos son clave para construir
una infraestructura sélida que permita abordar de manera mas efectiva los desafios que presenta el

cancer en el pais.

5.1.2.Red SWOG
La colaboracion continua con la Red SWOG (Southwest Oncology Group) es un claro ejemplo de la
fortaleza internacional del Instituto Nacional de Cancerologia (INC) en su enfoque hacia la investigacion
oncoldgica. Este tipo de alianzas con redes prestigiosas permite el acceso a una infraestructura de
investigacion avanzada, lo que optimiza los esfuerzos en la lucha contra el cancer mediante el

intercambio de conocimientos, recursos y mejores practicas.

A través de la participacion en diversos ensayos clinicos internacionales promovidos por SWOG, el INC
estd involucrado en investigaciones de gran relevancia en varias areas del tratamiento y la prevencién

del cancer. Algunos de los proyectos destacados incluyen:

1. S1316: Estudio prospectivo de efectividad comparativa para la obstruccion maligna del intestino,
una condicion frecuente en pacientes con cancer avanzado, que busca mejorar las opciones de
tratamiento y calidad de vida de los pacientes.

2. S1007 (RxPONDER): Ensayo clinico de fase Ill sobre la quimioterapia adyuvante en pacientes
con cancer de mama receptor hormonal positivo y HER2 negativo, lo que contribuird a definir
tratamientos mas precisos y menos invasivos para este tipo de cancer.

3. S1714: Estudio prospectivo para desarrollar un modelo predictivo de la neuropatia periférica
inducida por taxanos en pacientes con cancer, un esfuerzo significativo para mejorar el manejo
de los efectos secundarios de los tratamientos.
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4. S1802: Ensayo aleatorizado de fase Ill en cancer de pristata metastasico, que evalla la eficacia
de la terapia sistémica estandar mas cirugia o radioterapia, ampliando las opciones de
tratamiento para esta patologia.

5. S1827 (MAVERICK): Ensayo en cancer de pulmén de células pequefas que compara vigilancia
cerebral mediante resonancia magnética frente a vigilancia combinada con irradiacién craneal

profilactica (PCI), un tema crucial para mejorar los resultados en este tipo de cancer agresivo.

A lo largo del afio, el INC ha mantenido una participacién en la Iniciativa SLAI (SWOG Latin American
Initiative), que involucra a instituciones latinoamericanas miembros de SWOG. Este enfoque permite
que el INC no solo realice un seguimiento riguroso de los proyectos en curso, sino que también influya
en la toma de decisiones y el disefio de nuevas iniciativas de investigacion oncolégica en la regién.

Ademas, la participacion en encuentros en Chicago y San Francisco ha permitido al INC identificar
nuevos estudios de gran interés y establecer contactos estratégicos con otros centros de investigacion.
La expansion de la red de miembros, junto con el nombramiento del Dr. Humberto Martinez como
miembro del Comité de Mieloma, es un logro significativo que fortalece ain mas la colaboracion
internacional y permite a la institucion participar de manera mas activa en investigaciones clave para el
tratamiento de enfermedades hematolégicas.

La colaboracion con la Red SWOG sigue siendo un pilar fundamental para el fortalecimiento del
compromiso del INC con la investigacion de vanguardia. La participacién en multiples ensayos clinicos,
junto con la expansién de la red de miembros y el liderazgo en iniciativas como el Comité de Mieloma,
refleja una estrategia exitosa para mejorar el tratamiento y la prevencion del cancer. Esta colaboracion
internacional no solo posiciona al INC como un actor relevante en la investigacion oncolégica global,
sino que también potencia las oportunidades de desarrollo de nuevas terapias y tratamientos que
beneficien a los pacientes en Colombia y la region.

5.2. Ensayos clinicos
En el mes de agosto se llevé a cabo un evento académico con el propdsito de fortalecer las capacidades
del INC para incrementar el desarrollo de ensayos clinicos en cancer. El evento contd con la

participacién de destacados invitados internacionales, como el Dr. Victor M. Santana, especialista en
84




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA CcODIGO: GSI-P01-F-06

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO VERSION: 3

I N INSTITUCIONAL
VIGENCIA: 13-12-2023

INFORME DE GESTION Y RENDICION DE CUENTAS

Pagina 85 de 124

Medicina Pediatrica Global del St. Jude Children’s Research Hospital, y figuras nacionales como la Dra.
Susana Fiorentino, Lider del Grupo de Investigacion en Inmunobiologia y Biologia Celular de la

Universidad Javeriana.

Durante el evento, se desarroll6 un panel de discusion con representantes de la industria farmacéutica,
abordando la pregunta: ¢Como ser competitivos en el INC para aumentar la participacion en el
desarrollo de ensayos clinicos patrocinados? A continuacion, se discutieron los retos y desafios que
enfrenta el INC, con el objetivo de identificar soluciones que mejoren nuestra competitividad.

Como resultado de este encuentro, se generaron compromisos clave, entre los cuales destacan la
reduccién de los tiempos de gestion administrativa y la garantia de una mayor articulacion en los
procesos entre las diferentes unidades de servicios involucradas en los ensayos clinicos.

El evento académico realizado fue fundamental para el fortalecimiento del INC en su capacidad para
liderar el desarrollo de ensayos clinicos en cancer. La participacion de expertos internacionales y
nacionales, junto con el panel de discusién con la industria farmacéutica, permitio identificar areas clave
para mejorar nuestra competitividad en este campo. Los compromisos generados, como la reduccion
de los tiempos de gestion administrativa y la mejora en la articulacion de los procesos
interinstitucionales, son pasos cruciales para optimizar la eficiencia y aumentar la participaciéon en
ensayos clinicos patrocinados. Esto no solo contribuira al crecimiento del Centro de Ensayos Clinicos,
sino que también fortalecera la posiciébn en el ambito internacional, ofreciendo oportunidades de
colaboracién y avance en la investigacion.

* El nimero de estudios del centro de ensayos clinicos se encuentra descrito en el capitulo de los indicadores estratégicos

5.3. Revista Colombiana de Cancerologia
La Revista Colombiana de Cancerologia publicé en el afio 2024 el Vol. 28, compuesto por 4 ejemplares
trimestrales, de acceso abierto a todo publico en el sitio Open Journal System (OJS) localizado en
https://www.revistacancercol.org/index.php/cancer
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Enlaces para consulta de cada nimero:
e Vol. 28 n.° 1 (2024): https://www.revistacancercol.org/index.php/cancer/issue/view/89
e Vol. 28 n.° 2 (2024): https://www.revistacancercol.org/index.php/cancer/issue/view/90
Vol. 28 n.° 3 (2024): https://www.revistacancercol.org/index.php/cancer/issue/view/91
Vol. 28 n.° 4 (2024): https://www.revistacancercol.org/index.php/cancer/issue/view/92

La Revista Colombiana de Cancerologia realizé una destacada gestién en la publicacién y difusion del
conocimiento cientifico sobre cancer, especialmente con la publicacién de su Vol. 28 en 2024. Este
volumen, compuesto por 4 ejemplares trimestrales, se ofrecié de acceso abierto a todo publico a través
del sitio Open Journal System (OJS), lo que facilité la disponibilidad de articulos y la difusion del
conocimiento a una audiencia global. Aunque el nimero 4 de la revista aln se encontraba en fase de
diagramacion, este esfuerzo editorial consolidé a la revista como un referente en el ambito cientifico

nacional e internacional.

De acuerdo con la Tabla 26 articulos publicados en la Revista Colombiana de Cancerologia entre 2019-
2024 que resume la produccion de articulos entre los volimenes 23 y 28 de la revista (2019-2024), se
pudo observar un crecimiento constante en la cantidad de publicaciones hasta 2023, con un total de
184 articulos durante este periodo. Sin embargo, en 2024, se not6é una disminucién considerable, con
solo 17 articulos publicados, lo que podria estar relacionado con la fase de diagramacion de uno de los
ejemplares de ese afio. Esta caida en el volumen de publicaciones pudo haber reflejado dificultades
editoriales o un ciclo natural en la produccion cientifica.

Entre los tipos de articulos publicados, los articulos originales predominaron a lo largo de los afos,
representando la mayor parte de las publicaciones (65 articulos). Esto indicoé que la revista se centro
en difundir investigaciones originales, contribuyendo al avance del conocimiento cientifico en oncologia.
Los reportes de caso también fueron una seccion relevante de la revista, con 54 articulos publicados

86



https://www.revistacancercol.org/index.php/cancer/issue/view/89
https://www.revistacancercol.org/index.php/cancer/issue/view/90
https://www.revistacancercol.org/index.php/cancer/issue/view/91
https://www.revistacancercol.org/index.php/cancer/issue/view/92

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA CcODIGO: GSI-P01-F-06

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO

I N INSTITUCIONAL VERSION: 3
VIGENCIA: 13-12-2023

INFORME DE GESTION Y RENDICION DE CUENTAS

Pagina 87 de 124

en total, lo que subrayd la importancia de compartir experiencias clinicas y observaciones de pacientes

en el ambito del cancer.

En cuanto a otros tipos de articulos, como las revisiones sistematicas y los articulos de revision, aunque
experimentaron un crecimiento gradual, su presencia fue menor en comparacion con los articulos
originales. Esto reflejo una tendencia hacia la publicacion de investigaciones mas innovadoras y
basadas en datos primarios, en lugar de revisiones de literatura.

Tabla 26. Articulos publicados en la Revista Colombiana de Cancerologia entre 2019-2024

Total
Articulos originales 9 9 8 19 15 5 65
Revisiones sistematicas 0 0 0 1 2 0 3
Reportes de caso 8 9 6 11 13 7 54
Articulos de revision 2 1 6 9 12 5 35
Articulos especiales 2 6 7 0 0 0 15
Nota técnica 1 1 2 1 1 0 6
Comunicaciones breves 0 1 0 0 0 0 1
Ensayos 0 1 0 1 0 0 2
Pagina de los
exalumnos 0 0 1 0 0 0 1
Cartas al editor 0 0 1 0 0 0 1
Respuesta Carta al
editor 0 0 1 0 0 0 1
Total 22 28 32 42 43 17 184

Fuente. Plataforma Revista Colombiana de Cancerologia. https://www.revistacancercol.org/index.php/cancer/issue/archive

5.4. Innovacién
El objetivo de la gestién de la innovacién en el INC es contribuir en la generacion de innovaciones de
tipo producto, proceso, servicio, estructura organizacional relacionamiento y estrategia de marketing, o
mejorar los existentes, con el prop6sito de potenciar la excelencia organizacional y su competitividad.
Desde el Instituto se evidencia un enfoque integral hacia la innovacion en salud y tecnologia, con
énfasis en el desarrollo de nuevas plataformas digitales, la mejora de procesos a través de la
inteligencia artificial, y la implementacion de tecnologias avanzadas para el diagnéstico y tratamiento
del cancer. El éxito en estos proyectos no solo refuerza la competitividad del INC, sino que también
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potencia su capacidad para generar impactos significativos en la investigacion cientifica y en la atencién

de pacientes. La ejecucién de estos proyectos marca el camino hacia una organizacion mas eficiente

y preparada para enfrentar los desafios del futuro.

A continuacion, se resalta la gestién realizada durante 2024, que incluye entre otros los siguientes

logros clave:

(@]

En el marco del programa Korea-LAC Tech Corps, el INC firmé un acuerdo de colaboracién con
el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), lo que permitié la incorporacién del Consultor en
Inteligencia Artificial, Doeon Kim. Magister en estadistica y ciencia de datos de la Universidad
Yonsei de Corea del Sur, esta en la Subdireccion de Investigaciones y Salud Publica desde
agosto de 2024 hasta junio de 2025. Su enfoque se centra en el andlisis de datos de imagen y
video, asi como en datos de alta dimensionalidad. Su contribucién incluira el liderazgo en tareas
clave, desde la investigacion y preparacion de datos hasta el disefio y evaluacion de modelos
de IA. Este acuerdo fortalece la capacidad del INC para avanzar en soluciones innovadoras en
el &mbito de la salud mediante el uso de inteligencia artificial.

Implementacion de realidad virtual y experiencias inmersivas permitird crear plataformas
interactivas y educativas que aumenten la efectividad de los programas de tamizacién y otros
servicios de salud.

Obtencién de resultados en el marco del acompafamiento del HUB, permitiendo evaluar y
seleccionar las iniciativas de innovacion mas relevantes.

Construccion, pruebas y validacion del prototipo fisico de un phantom para estudios
radioldgicos.

Desarrollo de un programa de monitoreo de dosis de radiodiagnéstico para pacientes,
estableciendo niveles de referencia y mejorando la seguridad en los servicios radioldgicos a
nivel nacional.

Se lograron avances significativos en el desarrollo del algoritmo de inteligencia artificial para la
deteccion y categorizacién de hallazgos en mamografias digitales tomadas en el INC desde
2016. Se conect6 exitosamente a la base de datos IBM Db2, optimizando las consultas con
tiempos de respuesta de 15 segundos para 500,000 registros. Los datos fueron enviados
exitosamente a Pub/Sub y cargados en BigQuery, donde las consultas se realizan en tiempos
promedio de 1 segundo por cada 10,000 registros. Estos avances permiten un procesamiento
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eficiente de grandes volimenes de datos para mejorar la deteccién de hallazgos en
mamografias.

o |A generativa e innovacion médica: La integracién de IA generativa y el trabajo con Google y
Singularity es un ejemplo claro de cémo el INC esta aprovechando la inteligencia artificial para
optimizar los procesos clinicos, mejorar el diagnéstico y reducir tareas repetitivas, lo que podria
transformar la calidad de la atencion médica en el area de oncologia.

Se finaliza el afio con una propuesta de articulacion entre el Departamento Nacional de Planeacion y
el INC, con el objetivo de generar un indice de capacidades en |+D+i para el control del cancer en
Colombia, con un enfoque territorial. Esta iniciativa se presenta como una apuesta clave en el marco
de la reindustrializacion del sector salud, buscando fortalecer las capacidades locales para combatir el

cancer de manera mas efectiva y equitativa en todo el pais.

5.5. Produccién
5.5.1.Proyectos de Investigacion
e Proyectos institucionales
Durante el afio se ejecutaron 124 proyectos de investigacién, de los cuales 37 se cerraron durante el
periodo. De los 36 proyectos cerrados, 24 corresponden a 2024 y 12 a 2023. En el Gréafico 15 se

destacan el nimero de proyectos por la linea de investigacion.

Gréfico 15. Proyectos de investigacion institucionales
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M Cerrados 18 5 4 2 0 3 0 0 0 32
Activos 40 18 13 8 7 2 2 1 1 92

Fuente. Grupo area investigacion del INC.

¢ Proyectos extrainstitucionales independientes de la industria
Durante el afio se ejecutaron 26 proyectos de investigacién, de los cuales 8 se cerraron durante el
periodo. En el Gréafico 16 se destacan el niUmero de proyectos por la linea de investigacion.

Grafico 16. Proyectos de investigacion extrainstitucionales por la linea de investigacion
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H Total 13 4 3 2 2 1 1 0 0 26
M Cerrados 4 0 1 0 2 0 1 0 0 8
Activos 9 4 2 2 0 1 0 0 0 18

Fuente. Grupo Area Investigacion del INC.

e Proyectos extrainstitucionales dependientes de la Industria
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Al cierre de 2024, el Instituto Nacional de Cancerologia (INC) ha alcanzado un hito significativo con la
gestion de 19 ensayos clinicos en curso, distribuidos en diversas areas de investigacion oncoldgica. De
estos estudios, 16 se enfocan en oncologia, 2 en hematologia, y 1 en cancer de seno y tejidos blandos.
Los ensayos estan respaldados por importantes patrocinadores internacionales, destacando MSD con
13 estudios, BMS con 3, AstraZeneca con 2, Roche con 1y LACOG con 1. La mayoria de estos ensayos
se encuentran en las fases de desarrollo Il y II, reflejando el compromiso del INC con la investigacion
de alto impacto que tiene el potencial de transformar los tratamientos y protocolos terapéuticos en el
campo del cancer y otras enfermedades hematolégicas.

5.5.2. Publicaciones y ponencias
Las principales estrategias para visibilizar el conocimiento generado en los proyectos de investigacion,
reconocidas por Min. Ciencias en su mediciébn de actores del sistema de ciencia, tecnologia e
innovacién, se presentan a continuacion en la Tabla 27 :

Tabla 27. Comparacion de la produccion cientifica del INC en el afio 2020 - 2024.

Articulos publicados en revistas internacionales 15 32 35 50 67
Articulos publicados en revistas nacionales 25 15 13 25 21
Articulos Aprobados no publicados 49 55 64 35 57
Libros 2 2 4 1 0
Capitulos de libros 2 0 1 0 1
Boletines Electronicos 17 3 6 6 0
Ponencias en Eventos Cientificos/ Académicos 54 90 113 88 50
Total, Productos 164 197 237 205 196

Fuente. Grupo Area Investigaciones INC. Corte a 31 de diciembre de 2024,

5.6. Resultados de indicadores estratégicos.
Los resultados de los indicadores estratégicos en el proceso de investigacion son herramientas clave
para evaluar el desempefio cientifico del Instituto, posicionandolo como un centro de investigacion de
renombre. Estos indicadores suministran informacién crucial sobre el impacto y la calidad de la
investigacion, permitiendo una evaluacién continua del progreso y la identificacion de areas de mejora.
A continuacién, se presentan los resultados comparados de los indicadores de las vigencias 2023-
2024:

Tabla 28. Indicadores estratégicos del proceso de investigacion
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Indicador 2023 2024
Factor de impacto en integracién de conocimiento 6.5 35
Proporcion de articulos aprobados en revistas en cuartil de ISI 88.8 77.2
indice de citaciones de la Revista Colombiana de Cancerologia 0.23 0.18

Fuente. Indicadores de procesos. SIAPINC

El analisis de los resultados de los indicadores estratégicos revela tanto areas de fortalezas como de
desafios en 2024 en comparacién con el afio anterior.

En cuanto al factor de impacto en integracion de conocimiento, se observa una disminucion significativa
en el factor de impacto de este indicador, pasando de 6.5 en 2023 a 3.5 en 2024. Esto podria reflejar
una menor influencia de los estudios producidos por el Instituto en la comunidad cientifica, lo que
sugiere una necesidad de revisar las estrategias de divulgacién o de colaboracién internacional para

mejorar la visibilidad y el impacto de la investigacion en futuros afios.

Frente a la proporcion de articulos aprobados en revistas en cuartil ISI, a pesar de la disminucién en
comparacion con 2023 (de 88.8% a 77.2%), el porcentaje sigue siendo alto, lo que indica que, aunque
ha habido un descenso, el Instituto continta produciendo investigaciones de calidad que son publicadas
en revistas cientificas de alto prestigio. Este indicador sigue siendo un punto fuerte, pero podria
beneficiarse de una estrategia enfocada en mantener la calidad y aumentar la cantidad de publicaciones

en revistas de cuartil superior.

Por ultimo, el indice de citaciones de la Revista Colombiana de Cancerologia se reporté un 0,18 en la
Web of Science de los afios 2021 y 2022. Siendo un indicador fundamental, ya que las citaciones
reflejan la relevancia y el impacto que los articulos de la revista tienen en el campo cientifico.

En general, los resultados de 2024 presentan desafios importantes, especialmente en el area del factor
de impacto y la proporcion de articulos en cuartiles 1SI. Sin embargo, la calidad de las publicaciones
sigue siendo solida y el porcentaje de articulos aprobados en revistas de alto cuartil sigue siendo una
fortaleza del Instituto. Desde la Subdireccién se revisaran las estrategias de investigacion vy
colaboracion internacional, con el objetivo de aumentar el impacto de las publicaciones y fortalecer la

presencia en la comunidad cientifica a nivel global.
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Mision transformativa: Implementar la transformacion institucional para posicionar al INC como
un instituto de investigacion, desarrollo, innovacién, salud publica, docencia y prestacién de

servicios oncolégicos.

6. Gestion del talento humano
La gestién y desarrollo del talento humano en el INC es un componente esencial para asegurar que la
institucién cumpla con su mision, alineado con la politica institucional la cual se basa en atraer, fidelizar
y desarrollar talento humano, generando, sentido de pertenencia, fundamentado en principios y valores
que guien la labor del personal. Desde talento humano no solo busca fortalecer las capacidades del
equipo, sino también asegurar un ambiente laboral que promueva la excelencia, el compromiso y el
bienestar, fundamentales para el éxito y crecimiento continuo del INC en su mision de lucha contra el

cancer.

6.1.1. Bienestar

El programa de bienestar laboral del Instituto busca desarrollar estrategias integrales que contribuyan
al mejoramiento de la calidad de vida laboral de los servidores de la entidad, a su desempefio laboral
y al fortalecimiento de la cultura organizacional que apalanca la estrategia, generando espacios de
aprendizaje, experiencias, esparcimiento e integracion familiar, buscando mejorar las condiciones
intralaborales y fortalecer las condiciones extralaborales. El plan de bienestar 2024 incluye un total de
52 actividades organizadas por eje estratégico. Eje 1. Equilibrio psicosocial. 16 actividades; Eje 2. Salud
mental. 17 actividades; Eje 3. Convivencia social. 14 actividades; Eje 4. Alianzas interinstitucionales. 5
actividades, estas actividades han sido disefiadas con el objetivo de promover el bienestar integral de
los funcionarios, abordando aspectos relacionados con la salud, desarrollo personal, calidad de vida y
recreacion. Parte de las actividades de este programa son:

Tabla 29. Beneficiarios y participantes del programa de capacitacion institucional

Escuelas deportivas 384
Entrenamientos deportivos 446
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Convenio Bodytech gimnasio: 596
Apoyo retiro pension por vejez 34
Apoyo convenio docencia 17
Apoyo lenguas extranjeras 3
Apoyo hijos con discapacidad 3
Dia de la familia | semestre 626
Bono por nacimiento 5
Almuerzo despedido pensionados 21
Feria de servicios y feria electro 620
Vacaciones recreativas y campamentos 89
Semana de bienestar y Seguridad y salud en el trabajo 226
Sesiones de yoga y meditacion 68

Fuente. Grupo Bienestar y Capacitacion.

Adicionalmente, se realiza:

3. Celebracion de los quinquenios, una conmemoracion especial para 86 funcionarios que cumplen
afios de permanencia cada 5 afios.

4. Profesor emérito en la cual se otorgd el reconocimiento institucional a 3

exfuncionarios del Instituto, en honor a su destacada trayectoria y
valiosas contribuciones a la institucion.

5. En lo corrido del afio se entregaron 27 hojas verdes como apoyo por el
fallecimiento de familiares de los funcionarios, brindando
acompafiamiento en momentos dificiles.

6. Celebracion del dia del nifio paciente celebrado el 31 de 5@ aia doJos
octubre, los funcionarios del instituto se unieron en grupos | m.‘z‘gs
internos, promoviendo el trabajo en equipo y el e
compromiso colectivo. Durante la celebracién, se
realizaron recorridos y entrega de regalos para

aproximadamente 300 nifios.

(entre otras)

6.1.2. Capacitacion
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El Programa Institucional de Capacitacion (PIC) del Instituto Nacional de Cancerologia 2024 se
desarrolla teniendo en cuenta los cuatro ejes propuestos por la Direccién de Empleo Publico, la Funcién
Publica y la ESAP, con un total de 104 actividades programadas:

Eje 1. Gestion del conocimiento y la innovacioén: 78 actividades.
Eje 2. Creacion de valor publico: 12 actividades.

Eje 3. Transformacion digital: 9 actividades.

Eje 4. Probidad y ética de lo publico: 5 actividades.

Dentro de algunos de los temas que fueron objeto de capacitacion se encuentran indicadores de
gestion, auditoria 1SO, redaccion de textos, supervision de contratos y gestion documental. De las 104
capacitaciones programadas, se ejecutaron 42 lo que representa un 40,38% de cumplimiento. Cabe
destacar que las capacitaciones comenzaron a ejecutarse desde el mes de julio. Ademas, se brind6
apoyo logistico y ejecucion de capacitaciones fuera del PIC, que fueron solicitadas por los funcionarios

y consideradas necesarias para su desarrollo profesional.

6.1.3. Seguridad y salud en el trabajo (SST)
El plan anual de SS tiene como objetivo implementar, mantener y mejorar continuamente el sistema de
gestion de la seguridad y salud en el trabajo en la busqueda del mejoramiento y conservacién de las
condiciones generales de salud de los funcionarios del Instituto, mediante la identificacion, mitigacion
y control de los riesgos ocupacionales enmarcado en el Sistema Integrado de Gestion institucional. Es
por lo que para la vigencia 2024 se ejecutaron las actividades como el programa de pausas activas
“Parale al camello y muévete por tu salud”, de igual manera se ejecutaron las actividades en el marco
de los programas de vigilancia para el control de los riesgos: bioldgico, osteomuscular, radiaciones

ionizantes, quimico y psicosocial.

e Clima organizacional y riesgo psicosocial.
El plan de intervencion organizacional y riesgo psicosocial para el afio 2024 busca disminuir el riesgo
psicosocial en los factores intralaborales y extralaborales de las diferentes dimensiones en donde se
evidencia valores porcentuales en riesgo alto y riesgo muy alto; por otra parte, incrementar el indice de
clima organizacional de acuerdo con la encuesta teniendo en cuenta los items con las percepciones
mas bajas.
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- Factores intralaborales
Basados en los resultados entregado por la empresa Ocuservis en el riesgo intralaboral se observa en
la Tabla 30 en cuanto al grupo A (Profesionales, supervisores, colaboradores con persona a cargo) el
29.4% de la poblacion se encuentra en la categoria riesgo medio mientras que para el grupo B

(administrativos, auxiliares, sin personal a cargo) el 33.7% se encuentra en riesgo alto.

Tabla 30. Factores intralaborales. Poblacion vs nivel de riesgo

. . % Nivel de
Cuestionario .
Transformado Riesgo
Riesgo Psicosocial Intralaboral Forma A 294 Riesgo Medio
Riesgo Psicosocial Intralaboral Forma B 33,7 Riesgo Alto
Factores Psicosociales Extralaborales 217 Riesgo Medio

Fuente. Resultados de la medicion de Riesgo Psicosocial 2024. Grupo SST.

Dentro de las novedades identificadas a partir de este ejercicio de evaluacion, se identifican dentro de
los factores intralaborales los siguientes niveles de riesgo en los siguientes dominios como se muestra
en la Tabla 31.

Tabla 31. Factores intralaborales. Dominios vs niveles de riesgo

% Transformado|Nivel de Riesgo|% Transformado|Nivel de Riesgo

Demandas del trabajo 40,2|Riesgo Medio 39,8[Riesgo Medio
Control sobre el trabajo 22,9|Riesgo Medio 27,7|Riesgo Medio

A Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo 19,6|Riesgo Medio 25,3|Riesgo Medio
Recompensas 18,1]Riesgo Medio 17,6|Riesgo Medio
Demandas del trabajo 43,6|Riesgo Alto 41 6|Riesgo Alto
Control sobre el trabajo 31,1|Riesgo Medio 33,4|Riesgo Medio

8 Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo 28,8|Riesgo Alto 28,0[Riesgo Alto
Recompensas 18,0|Riesgo Alto 16,0|Riesgo Medio

Fuente. Resultados de la medicién de Riesgo Psicosocial 2024. Grupo SST.

- Factores extralaborales
De acuerdo con los resultados de la medicion realizada de los factores de riesgo extralaborales, el nivel
de percepcion de riesgo es Medio, sin embargo, se puede evidenciar que las dimensiones con niveles
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de riesgo alto son caracteristicas de la vivienda y de su entorno y desplazamiento (vivienda-trabajo-

vivienda).

Tabla 32. Factores extralaborales

Caracteristicas de la vivienda y de su entorno Riesgo Alto
Comunicacion y relaciones interpersonales Riesgo Medio
Desplazamiento vivienda-trabajo-vivienda Riesgo Alto
Influencia del entorno extralaboral sobre el . .
trabajo Riesgo Medio
Relaciones familiares Riesgo Bajo
Situacién econdémica del grupo familiar Riesgo Medio
Tiempo fuera del trabajo Riesgo Medio

Fuente. Resultados de la medicion de Riesgo Psicosocial 2024. Grupo SST.

- Clima Laboral
Es importante mencionar que el resultado de la medicién de clima organizacional para todo el Instituto
fue de 74.94% lo que equivale a un nivel Bueno, los resultados por areas muestran que en general las
areas Bueno como se evidencia en la Tabla 33.

Tabla 33. Resultados de la medicién de clima organizacional

Direccion general 7,32 73,21% Bueno
Atencion médica y docencia 7,48 74,76% Bueno
Investiggpién, vigilancia epidemiolégica, promocién y 7.62 76,19% BUEno
prevencion

Gestion administrativa y financiera 7,53 75,29% Bueno
Promedio total 7,49 74,94% BUENO

Fuente. Resultados de la medicion de clima laboral 2024. Grupo SST.

De acuerdo con los resultados que reflejan la Tabla 33, podemos concluir que la percepcion del
ambiente laboral en la Direccion General y las Subdirecciones, que los funcionarios del Instituto se
sienten satisfechos con el ambiente de trabajo en el que se desempefian, lo anterior producto del
trabajo realizado por el INC en sus programas de bienestar y responsabilidad social, los cuales han
tenido un impacto positivo en la percepcion de sus colaboradores. Asi mismo, en cuanto al Liderazgo,
los estilos de direccion que maneja el instituto se perciben de manera positiva por sus colaboradores.
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6.1.4. Procesos de seleccion Institucional
El enfoque de los procesos de seleccion del INC se centra en mejorar la contratacion de personal
capacitado, asegurando que se cubran las necesidades del Instituto. Este enfoque no solo favorece la
eficiencia, sino que también resalta las acciones dirigidas a reclutar y elegir a un talento humano
calificado que contribuya al logro de las misiones transformativas institucionales.

Estos procesos incluyen un enfoque integral que abarca la incorporacion de personal de planta global,
supernumerarios, contratos de prestacion de servicios y contratos docente asistencial. Cada uno de
estos procesos requiere un analisis técnico detallado, con el objetivo de optimizar la provision de
vacantes y gestionar el gasto de manera alineada con las necesidades institucionales.

En términos de la celebracion de contratos de prestacion de servicios, en 2023 se vincularon a 80
contratistas y comparado con el aflo 2024 se contrataron 122, lo que representa un incremento del
52.5% en nuestra capacidad operativa. De tal manera que se ha reducido el tiempo de respuesta en el
proceso de legalizacion de contratos de prestacion de servicios a un promedio de ocho dias habiles, lo
gue ha mejorado la ejecucién presupuestal y el cumplimiento de nuestros objetivos institucionales.

Al cierre de la vigencia 2024, se suscribieron 77 contratos de especialistas en entrenamiento y 17

contratos docente asistencial.

Por otra parte, la incorporacion de supernumerarios ha sido clave para mantener y elevar los estandares
de calidad en las Subdirecciones. Se evidencia un tiempo de respuesta de siete (7) dias habiles,
satisfaciendo de esta manera las necesidades de nuestros servicios de manera efectiva, al cierre de la

vigencia se realizaron 182 procesos de contratacién de supernumerarios.

Como parte de la gestién realizada para los procesos de seleccion, se realizaron 57 convocatorias para
la provision de vacantes en provisionalidad y servicio social obligatorio, con 68 nombramientos en el

transcurso del afo.

6.2. Gestion financiera
Es un proceso clave para asegurar la adecuada administracion de los recursos econémicos destinados
el cumplimiento de la misionalidad del INC. Esta gestion tiene como objetivo la planear, programar y
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controlar oportuna y eficazmente los bienes y servicios necesarios para el 6ptimo funcionamiento y

mejoramiento continuo del Instituto.

6.2.1. Analisis presupuestal
El Consejo Directivo del INC, de conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la Ley 2276 del
2022, “Por la cual se Decreta el Presupuesto de Rentas y Recursos de Capital y Ley de Apropiaciones
para la Vigencia Fiscal del 1° de enero al 31 de diciembre de 2023”, aprobé el Presupuesto de ingresos
y Gastos del Instituto Nacional de Cancerologia, para la vigencia fiscal del 1 de enero al 31 de diciembre
de 2024, através del Acuerdo No.04 de 2023, por la suma de $564.006 millones, el cual se desagregé
mediante Resolucion No. 001 del 2 de enero de 2024 por la Directora General, por el valor mencionado

anteriormente.

Asi mismo, mediante Acuerdo No. 001 del 25 de enero de 2024, se refrendé la desagregacion del
Presupuesto de Ingresos y Gastos del Instituto Nacional de Cancerologia y se adicionaron recursos
para la vigencia fiscal 1 de enero al 31 diciembre de 2024”, por valor de $35.303 millones de pesos,
Gastos de Funcionamiento - Gastos de Personal, para un total de $599.310 millones; de otra parte,
mediante Acuerdo N0.002 del 25 de enero de 2024, se modifico el Presupuesto Ingresos y Gastos del
Instituto Nacional de Cancerologia, para la vigencia fiscal de 2024” por valor de $27.451 millones,
correspondiente a las cuentas por pagar 2023, para un presupuesto total por valor de $626.761
millones, mediante Resolucion No. 0075 del 30 de enero de 2024 se dio alcance a la Resolucion No.
001 de 2024, mediante acuerdo No. 006 de 2024 se adicioné el presupuesto de Inversién en $63
millones de pesos, para un total de presupuesto para la vigencia 2024 por valor de $689.760 millones.

- Ejecucioén presupuestal de ingresos vigencia 2024
El presupuesto de ingresos al cierre de la vigencia de 2024 estuvo aforado en $ 689.760 millones, el
recaudo ascendid a $822.091 millones, equivalente a un nivel de recaudo del 119 % detallados asi:

Tabla 34. Ejecucion presupuestal de ingresos a diciembre 2024.

0 Disponibilidad Inicial 152.669 22% 229.610 150%
1-02 Ingresos no Tributarios 517.809 75% 554.822 107%
1-02-05 Venta de Bienes y Servicios 421.269 61% 458.283 109%
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1-02-6 Transferencias corrientes 96.539 14% 96.539 100%
(recursos nacion)

2-05 Rendimientos Financieros 19.267 3% 37.594 195%

2-08 Transferencias de Capital 15 0,002% 66 435%

Total, Ingresos 689.760 100% 822.091 119%,

Fuente. Grupo Gestién de Presupuesto

Al realizar el comparativo de la ejecucion presupuestal de ingresos de las vigencias 2023 y 2024, se
observa en la Tabla 35 que el presupuesto aforado para la vigencia 2023 fue de $580.338 millones en
tanto que para la vigencia 2024 el valor fue de $689.760 millones, lo que denota un crecimiento del
19% con $109.422 millones; en cuanto al recaudo al comparar las dos vigencias se refleja un recaudo
de $741.062 millones que representan el 121%, con corte al mes de diciembre de 2023 y para la
vigencia 2024 el resultado fue de $822.091 millones, que representa el 119%.

Tabla 35. Comparativo presupuesto de ingresos 2023-2024

Recursos nacion 440.525 566.688 129% 593.221 725.552 122%
Recursos propios 139.813 138.181 99% 96.539 96.539 100%
Total 580.338 741.062 121% 689.760 822.091 119%

Fuente. Grupo Gestién de Presupuesto

Es de anotar que el INC recibié ingresos durante el afio 2023 por concepto de convenios y otros asi, a
través de los contratos de financiamiento y recuperacién contingente No.810 FIS y por el contrato de
suscrito con ASTRAZENECA.

Teniendo en cuenta el nivel de desagregacion de los conceptos de ingresos a continuacion se detalla
el valor aforado y el avance de recaudo de cada uno de ellos asi:

Tabla 36. Ejecucion presupuestal de ingresos detallando el valor aforado y avance del recaudo

0 Disponibilidad Inicial 152.669 22% 229.610 150%
1 Ingresos Corrientes 517.809 75% 554.822 107%
1-02 |Ingresos no Tributarios 517.809 75% 554.822 107%
1-02-05[Venta de Bienes y Servicios 421.269 61% 458.283 109%
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1-02-6 'rl;;i?;rf]f)srenmas corrientes (recursos 96.539 14% 96.539 100%
2 Recursos de Capital 19.282 3% 37.660 195%
2-05 |Rendimientos Financieros 19.267 3% 37.594 195%
2-08 [Transferencias de Capital 15 0,002% 66 435%

UL [Ingreses 689.760 100% 822.091 119%

Fuente. Grupo Gestién de Presupuesto

e Ingresos corrientes
Conformado por: 1-02 Ingresos no tributarios con un aforo de $517.809 millones, se recaudé para la
vigencia 2024 $554.822 millones, equivalentes a 107% los cuales incluyen Ingresos por Ventas de
Bienes y Servicios con un aforo de $421.269 millones con un recaudo por valor de $458.283 millones
gue equivalen al 109%, y Transferencias corrientes con un aforo de $96.539 millones con un recaudado
de $96.539 millones, que equivalen al 100%.

Por disponibilidad inicial se contdé con un valor de $229.610 millones frente a un aforo de $152.669
millones lo que representa un porcentaje de recaudo del 150%, por venta de bienes y servicios se
recaudaron $458.283 millones frente a un aforo de $421.269 millones, lo que representa una porcentaje
de recaudo 109%, en este rubro se incluye: Otros Bienes transportables en este rubro se encuentra
registrados la venta de bienes radiofarmacia e insumos, en el rubro Servicios prestados a empresas y
servicios de produccién incluye: fotocopias, reintegros y arriendos y por el rubro Servicios para la
Comunidad sociales y personales estan contenidos las ventas de Servicio de salud y servicios sociales

y Servicios de educacion. Venta de Bienes y Servicios.

Por las transferencias corrientes que corresponden a los aportes Nacion, con un aforo de $96.539
millones, se recaudaron o se recibieron $96.539 millones, que equivale al 100%.

o Recursos de capital
Presenta un recaudo de $37.660 millones frente a un aforo de $19.282 millones, conformado por
rendimientos financieros con un recaudo de $37.594 millones frente a una apropiacion de 19.267
millones, que equivale al 195% de otra parte, transferencias de capital se recaud6 $66 millones frente
un aforo 15 millones, equivalen a un 435% en el cual se registran las donaciones.

- Ejecucion presupuestal de gastos
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El INC cont6 con un presupuesto aprobado de $689.760 millones, de los cuales se destinaron a Gastos
de Funcionamiento $191.703 millones, tuvo una ejecucion 82%, el presupuesto, a Gastos de Operacion
Comercial $351.227 millones, con una ejecucion del 98% y Gastos de Inversion con una apropiacion
de $146.830 millones tuvo una ejecucion del 63%, incluidas las cuentas por pagar. La Tabla 37 muestra
la ejecucion total del presupuesto de gastos a diciembre de 2024 asi:

Tabla 37. Ejecucion presupuestal por tipo de gasto (cifras en millones de pesos)

Funcionamiento 191.703 157.500 157.500 155.220 155.220 82%
Operacion Comercial 351.227 343.125 343.125 337.941 337.941 98%
Inversion 146.830 91.780 91.780 81.588 81.588 63%
Total 689.760 592.405 592.405 574.749 574.749 86%

Fuente. Grupo Gestién de Presupuesto

Del total apropiado para gastos que fue de $689.760 millones se realizaron compromisos a diciembre
de $592.405 millones, equivale a una ejecucion del 86%, de estos compromisos se realizaron
obligaciones por $574.749 millones, es decir el 86% de los compromisos adquiridos y de estos se pago

$574.749 millones, que equivale al 100%.

Al realizar el comparativo de la ejecucién presupuestal de gastos para la vigencia 2023 fue de $582.695
millones con una ejecuciéon de $538.902 millones que equivale al 92% en tanto que, para la vigencia
2024 fue de $689.760 millones con una ejecucién $592.405 millones que equivale al 86% como se
muestra en la Tabla 38 .

Tabla 38. Comparativo presupuesto vigencias 2023 y 2024 (cifras en millones de pesos)

Funcionamiento 156.103 137.786 | 88% 191.703 157.500 82%
Operacion Comercial 286.767 277.765| 97% 351.227 343.125| 98%
Inversion 139.825 123.351| 88% 146.830 91.780| 63%
Total 582.695 538.902 | 92% 689.760 592.405| 86%
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Fuente. Grupo Gestién de Presupuesto

6.2.2. Facturacién
En el INC se realiza la gestion del correcto cobro y soporte de los servicios de salud prestados a los
diferentes usuarios, afiliados a las ERP con las cuales se tiene contrato; este procedimiento inicia desde
la consecucion de la autorizacién de los servicios hasta la conciliacion de las glosas y devoluciones si
las hubiere; adicionalmente presenta cotizaciones de servicios solicitados por usuarios y ERP que no

cuentan con un contrato vigente, pero que requieren de nuestros servicios.

La meta presupuestal de facturacion para el afio 2024, fue establecida en $433.322.914.072
Cuatrocientos treinta y tres mil trescientos veintiddos millones novecientos catorce mil setenta y dos
pesos m/cte.; al 31 de diciembre de 2024 se encuentra ejecutada en un 121%, explicado especialmente
por el incremento de tarifas de los medicamentos realizado en junio y julio de 2024 y al incremento del
149% en la realizacion de algunos procedimientos de alta complejidad como Fotoforesis, el Salvamento
de extremidad y los trasplantes; por otra parte se incrementd el valor del contrato PGP que tiene

vigencia desde el 1 de febrero de 2023, con prérroga hasta el 31 de enero de 2025.
Gréfico 17. Cumplimiento en las metas de facturacién comparativo 2023-2024 (cifras en millones de pesos)

60.000.000.000

50.000.000.000

40.000.000.000
30.000.000.000
20.000.000.000
10.000.000.000

Enero Marzo = Abril Mayo = Junio Julio
Febrer Agosto = Septie | Octubr = Novie = Diciem
o mbre [ mbre bre

FACTURACION 2023  26.796. 34.973. 35.774. 34.613. 41.481. 50.629. 38.860. 36.785. 35.080. 36.634. 39.744. 39.518.
B FACTURACION 2024 | 33.505. 41.802. 40.866. 40.947.| 46.811. 43.398. 44.358. 45.945. 47.272.|47.720. 44.664. 46.064.
% VARIACION 25% 20% 14% 18% 13% -14% 14% 25% 35% 30% 12% 17%

Valor facturado

Fuente. Grupo Gestién de Facturacién

La variacion de la facturacion del afio 2024 y comparado con el afio anterior representa un incremento

del 16%, representado en los items explicados anteriormente.
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Por otra parte, en términos de la glosa inicial se tiene un promedio mensual del 17% durante el afio
2024, manteniendo el mismo porcentaje frente al afio 2023, las variaciones altas en los meses de mayo,
septiembre y octubre corresponden a devoluciones de las facturas de excedentes del PGP de capital
salud, porque no han realizado la auditoria concurrente; adicionalmente al represamiento de auditoria

de cuentas de Nueva EPS después de la intervencion.

Grafico 18. Porcentaje de glosa inicial comparativa vigencia 2023-2024

35%

g 30%
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p 25%
P 20%
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o
o 5%
0% ] ) )
Enero Marzo = Abril | Mayo Junio | Julio
Febrer Agost = Septie Octubr Novie Diciem
o o] mbre e mbre bre

% glosa inicial 2024 21%  20% @ 12% @ 16% @ 25% @ 18% | 12% 16% @ 19% @ 19% 14% @ 14%
B % glosa inicial 2023 22%  14% @ 20% 11% @ 20% 8% 20%  17% @ 13% 15% @ 17% @ 30%

Fuente. Grupo Gestion de Facturacion
Las causales principales en la glosa inicial son: devoluciones por autorizaciones Mipres 41%, tarifas el

19%, soportes el 11%, facturacion el 8%, el otro 21% corresponde a pertinencia y a temas contractuales
del PGP.

En temas de la glosa definitiva obtenido se ha mantenido por debajo del 3%, esto se logra después de
la respuesta de glosas y conciliaciones realizadas, soportando con evidencias la prestacion del servicio
realizado a los usuarios; en el Grafico 19 se muestra que en el afio 2024 el promedio de aceptacion es
del 1.05%, frente al promedio de aceptacion del 0.7% del afio 2023.

Gréfico 19. Porcentaje de aceptacion de glosa 2023-2024
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Fuente. Grupo Gestién de Facturacién

Las correcciones de las glosas se realizan con la historia clinica electrénica y el soporte completo de
los procedimientos realizados, asi como las tarifas establecidas por contrato con cada una de las ERP.
Los meses de mayor aceptacion fueron abril y noviembre, explicado por la conciliacion de los meses
de marzo a noviembre del 2023 del PGP, realizada en el mes de abril de 2024, y que dio como resultado
una aceptacion por diferencias en RIPS, cantidades y tarifas; el siguiente periodo en importancia es el
mes de noviembre con aceptaciones por soportes de Nueva Eps y Famisanar (patologia e imagenes),

asi como también los registros de medicamentos.

6.2.3. Recaudo
En el Instituto Nacional de Cancerologia se presenta un comportamiento de recaudo de la cartera
acumulado al cierre de la vigencia por valor de $451.702 millones, que comparado con el afio anterior
a este mismo corte correspondia a $412.483, con un incremento de 13 puntos porcentuales.

Frente al cumplimiento en las metas de recaudo el ingreso acumulado al cierre de 2024 se ubic6 en
109% ($451.702 millones), respecto a la meta acumulada para el mes de diciembre de 2024 ($412.483
millones), esto quiere decir que el recaudo cumplié la meta presupuestal del periodo diciembre,
guedando un 9% por encima de lo planeado, el cual obedecié al comportamiento del sector, donde se
establecen causales de cumplimiento por parte de la ERP en la forma de pago pactada, el
reconocimiento de deudas de vigencias anteriores y acuerdos de pago suscritos.
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Con respecto al giro directo a diciembre de 2024 el recaudo real por la venta de servicios de salud fue
de $451.702 millones, de los cuales $322.083 millones corresponden a pagos por la modalidad de giro
directo (ADRES) que equivale al 71% y $129.618 millones corresponden a los giros realizados por la
tesoreria de las diferentes ERP lo que equivale al 29% del recaudo total.

En cuanto a la oportunidad del ingreso de glosa para el afio 2024 el promedio de cargue de glosas fue
de 1.2 dias, cumpliendo la meta de ser inferior a 5 dias. El valor de la glosa recibida con corte a
diciembre fue de $138.849 millones de los cuales el 74% ($102.699) es glosa de primera vez y el 26%
($36.150 millones) corresponde a reiteraciéon de glosa.

6.2.4. Analisis del balance general y estado de resultados actual.

El Estado de situacion financiera-ESF- refleja la situacién financiera del Instituto al 31 de diciembre de
2024, la cual se presenta en forma clasificada, resumida y consistente, la situacién financiera y revela
la totalidad de sus activos, pasivos y patrimonio. Al comparar las cifras del Estado de Situacion
Financiera al cierre de 2024 frente al 2023, tenemos que, los activos disminuyeron $72.962 millones,
equivalente al 10%, explicado basicamente por la disminucion en la cuenta de efectivo y equivalente,
de inventarios y de propiedad planta y equipo; conjugadas con el incremento de las cuentas por cobrar,
tanto corrientes como no corrientes, anticipos a proveedores: Para los pasivos la variacién fue de
$27.730 millones equivalente al 34%, explicado basicamente por efecto de las cuentas por pagar asi
como el incremento de los ingresos recibidos en administracion que corresponde a los ingresos no
ejecutados de nacién durante la vigencia 2024 que pasan a la 2025; el patrimonio aumento6 en $97.692
millones, equivalentes al 16% , basicamente por el efecto positivo de las cuentas de patrimonio y del
resultado del ejercicio. El Grafico 20 presenta en forma comparativa las cuentas del Estado de Situaciéon
Financiera del Instituto Nacional de Cancerologia.

Grafico 20. Estado de situacion financiera comparativo 2024-2023 (cifras en millones de pesos)
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W 2024 768.452 48.559 719.893

m 2023 695.489 73.289 622.200

Fuente. Grupo Gestién de Contabilidad.

- Estado de resultado integral 2024-2023
Al cierre de la vigencia 2024, el Instituto arroja una Utilidad Neta proyectada del Ejercicio de $97.692
millones, frente a la obtenida en el 2023 que fue de $177.598 millones y que corresponde a una
variacion del -45%, El resultado de la vigencia 2024 esta dado por: el incremento de $90.970 millones
gue corresponde al 21% de los ingresos operacionales; la disminucion de los aportes de nacién en
$46.978 millones que corresponde al 38% de variacion, los ingresos no operacionales con menor valor
de $23.942 millones con un 28%; conjugado con la variacion de costo por prestacion de servicios que
presentd un aumento del 21% por valor de $83.955 millones, el incremento de los gastos de
administracion en el 8% por valor de $1.257 millones , de los gastos generales por valor de $6.379
millones con un 31%, los gastos no operacionales por un menor valor de $7.118 millones que
corresponde al 68% ; lo anterior comparado con las cifras del afio 2023. Las anteriores variaciones se
detallan en las notas de ingresos, gastos y costos respectivamente; sin embargo, el resultado ratifica
la solidez, la estabilidad y la viabilidad financiera del Instituto y por ende el continuo fortalecimiento

patrimonial.

Gréfico 21. Estado de resultados integral comparativo 2024 (cifras en millones de pesos)
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Fuente. Grupo Gestién de Contabilidad.

6.2.5. Rentabilidad
El porcentaje de utilidad operacional del Instituto es del 9%, es decir que los ingresos operacionales
menos los costos asistenciales generan una rentabilidad del 9% al Instituto, lo que nos indica que el
costo operacional del Instituto corresponde al 93% de los ingresos operacionales de la entidad, siendo
esto un indicador que se encuentra en un nivel medio con tendencia a la baja.
Con relacion a la solidez el Instituto cuenta con un respaldo de 6 pesos para cubrir todas las
obligaciones al cierre de la vigencia 2024, es decir que el activo total de la entidad respalda con $6

cada peso del pasivo total adeudado al cierre de la vigencia.
6.3. Procesos de contratacion

A 31 de diciembre de 2024, el presupuesto oficial comprometido con la celebracion de los contratos en
la vigencia 2024, asciende a la suma de $507.864.613.278,41.

Tabla 39. Resumen de contratos y adiciones vigencia 2024

Contratos 527 | $363.371.745.117,08
Adicién contratos vigencia 2024 246 | $67.629.666.639,93
Adicion contratos vigencia anteriores al 2024 125| $76.863.201.521,40
Total 898 | $507.864.613.278,41
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Fuente. Grupo de Compras y Contratacion

Para la vigencia, se asignaron 566 numeros de contratos, de los cuales 8 no se elaboraron, 1 no

perfeccionado y 557 contratos fueron perfeccionados y legalizados y se notificaron a los

correspondientes supervisores.

e Modalidades de contratacion

Se celebraron las siguientes tipologias de contratos:

Tabla 40. Modalidades de contratacion, cantidades y montos vigencia 2024.

Aceptacion de oferta 127 $4.080.109.610,51
Acuerdo marco 5 $2.799.876.733,98
Aprobacioén de cotizacion 137 $1.533.021.127,45
Arrendamiento 4 $ 1.553.036.284,81
Compraventa 28 $8.998.015.124,76
Convenio interadministrativo $ 1.431.050.416,00
Convenio internacional 1 $533.973.743,00
Llave en mano $ 45.156.336.112,94
Obra 4 $3.070.918.173,95
Prestacion de servicios 92 $230.347.212.145,59
Zraerftt:rfi'%ri‘ednfose“"c'os de 40 $12.401.243.711,77
Suministro 77 $51.466.951.932,32
Mutuo 1 $ 0,00
Comodato 29 $ 0,00
Subtotal 557 | $ 363.371.745.117,08
No elaborado 8
Legalizados 557
No perfeccionados 1
Total de contratacion 566

Fuente. Grupo de Compras y Contratacion

¢ Plan operativo anual de inversién y plan de adquisicion institucional.

Con corte a diciembre de 2024, se cumplié con el 95% del total de los items iniciales y adicionales

consignados en el PAA 2024, los cuales fueron adjudicados durante toda la vigencia; de 1345 items del

Plan Anual de Adquisiciones (inicial), la ordenadora del gasto autorizé 566 items del Plan Anual de

Adquisiciones (Adicionales), para un total de 1911 items de los cuales se decidieron no comprar 473

items; para un total de items a adjudicar de 1438, los cuales se presentaron asi: 1368 items
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adjudicados, 1 items por concepto técnico, 1 item desierto juridicamente y 69 items no entregaron

estudios previos

6.4. Responsabilidad social y ambiental
Se mantiene la politica de Responsabilidad social con la Resolucion 0616 del 1 de diciembre de 2020
por la cual mantenemos el compromiso de responsabilidad social para contribuir con un desarrollo
sostenible en lo social, econémico y ambiental en beneficio de los pacientes, colaboradores y sus
familias. Asi mismo se conservan las seis lineas de alcance hacia los colaboradores, pacientes y sus
familias, investigacion e innovacion, salud publica, docencia y medio ambiente, todas alineadas con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

De acuerdo con el alcance definido en el Plan de Responsabilidad Social, el cumplimiento general para
la vigencia 2023 fue del 96.8 % y para el afio 2024 fue de 97.7%.

6.5. Impacto ambiental
El Instituto para la vigencia 2024, realizé la medicion de la huella de carbono la cual consiste en la
medicién de los gases de efecto invernadero (GEI) emitidos directa o indirectamente por la institucion,
ya sea por la organizacién, eventos o productos; esto muestra el impacto ambiental a través de la

realizacién de un inventario de las emisiones asociadas a los diferentes gases de efecto invernadero.

Colombia tiene el compromiso para el 2030 de disminuir el 51% de las emisiones de gases de efecto
invernadero, se hace necesario visibilizar y realizar acciones frente a este compromiso, es por esto que
el INC alineado con los ODS utilizé la herramienta de monitoreo del impacto climatico, desarrollada por
la organizacion internacional Salud Sin Dafio (Health Care Without Harm), que permite a los
establecimientos de salud medir sus emisiones de Gas de Efecto Invernadero (GEIl) y evaluar su
desempefio ambiental, esto debido al proyecto Liderado por el Ministerio de Salud, en el afio 2023, ya
que este programa hace parte de los compromisos internacionales adquiridos por el gobierno de
Colombia en el marco del Programa de salud de la COP26.

Segun los resultados de Emisiones totales (tCOZ2e) relacionados con el alcance 1 se obtuvo un 29%
desagregado de asi: combustién estacionaria corresponde al 18,7% (Consumo de gas natural, y
ACPM), combustién moévil al 0,4% (consumo de gasolina) y emisiones fugitivas 10% (medicion de gases
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anestésicos). En el alcance 2 se obtuvo un 42,2% de emisiones al consumo de energia y 28,8% del

alcance 3 correspondiente a disposicion de residuos.

6.6. Gestion de tecnologia clinica y tecnologias de la informacién.
Con la gestion de la tecnologia clinica se busca planificar y controlar las actividades relacionadas con
obras nuevas, el mantenimiento de la infraestructura, la gestion ambiental y los servicios de soporte
hotelero de manera eficiente. Por otra parte, en cuanto a las tecnologias de la informacion y la
comunicacién, estas se gestionan a través de la planeacién, adquisicion, implementacién y
administracion, de tecnologias y de la informacion cumpliendo estandares de calidad, disponibilidad,
eficiencia y seguridad; con enfoque de mejoramiento continuo, para el apoyo de los procesos del

Instituto Nacional de Cancerologia.

6.6.1. Infraestructura de tecnologias de informacioén.
En consonancia con las directrices establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo 2022 — 2026
"Colombia potencia mundial de la vida", el Instituto Nacional de Cancerologia reconoce la imperante
necesidad de impulsar la democratizacion de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC).
Este enfoque estratégico busca desarrollar una sociedad del conocimiento y la tecnologia que esté
interconectada con el saber y los circuitos globales.

En el marco normativo, el Decreto 767 de 2022 actualiza los lineamientos generales de la Politica de
Gobierno Digital, introduciendo el Habilitador de Arquitectura como componente esencial. Este
habilitador, centrado en el Marco de Referencia de Arquitectura Empresarial, establece las pautas que
las entidades deben seguir para fortalecer sus capacidades internas de gestion de tecnologias. Es
sobre este sélido marco que se cimienta el Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion (PETI)
del Instituto Nacional de Cancerologia.

El PTI 2023-2026 tiene como objetivo desarrollar e implementar el este plan en colaboraciéon con el
Ministerio TIC, que dirija la evolucién digital del Instituto. Este plan, alineado con los principios del Marco
de Referencia de Arquitectura Empresarial (MRAE) actual, se fundamentara en las necesidades y
oportunidades de mejora identificadas entre los grupos de interés, especialmente enfocandose en la
transformacion digital. El objetivo es guiar la hoja de ruta a través de proyectos e iniciativas de
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tecnologias de informacion, con el propdsito de respaldar de manera integral la estrategia y el modelo
operativo del INC, de acuerdo con las definiciones establecidas en la Politica de Gobierno Digital.

Adicionalmente, busca planear e implementar la trasformacion digital del Instituto Nacional de
Cancerologia apoyado en la gestion de la arquitectura empresarial de Tecnologias de la informacién -
Tl. y en la politica de Gobierno Digital del estado colombiano y desarrollar la transformacion digital del
INC, mediante la implementacion de herramientas tecnolégicas que permitan a los usuarios y
pacientes, procesos seguros y eficientes, servicios digitales de confianza y la toma de decisiones
basadas en datos con informacién veraz y en tiempo real.

Con base en lo anterior en la llustracién 7 se describen los avances en la ejecucion del PETI
correspondiente a la vigencia 2024, cuyo avance general fue del 98%.

llustracion 7. Ejecucion del Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién

AVANCE X DOMINIOS DE ARQUITECTURA MAE

v\\' 98% % AVANCE X TRIMESTRE 2024
" \ 100% er 2do Zer a Arquitectura Informacién

Arquitectura Infraestructura Tl
Avance PETI 2024
|  Cuarto Trimestre =
\ e
"o Porcentaje de ejecucion -
fol

°

Estrategia y Planeacion
Gobierno Tl

Seguridad TI

Servicios Tecnolégicos

Sistemas de Informacion

Transformacion Digital Innovacion i
25% 4

s
*

7

Uso y apropiacion

Total de Actividades

Fuente. Informe de Avance - Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion (PETI 2024)
Al cierre de la vigencia se obtuvo cumplimiento del 100% en 6 dominios: Arquitectura de Informacion,

Infraestructura T1, Gobierno TI, Servicios Tecnoldgicos, Sistemas de Informacion, y Uso y Apropiacion.
De igual forma 2 dominios presentan retrasos parciales: seguridad (97%) debido a pendientes finales
en la implementacion de la estrategia ZTNA y transformacion digital e innovacion (86%).

Por otra parte, se logra la primera fase de implementacion de la app MONINC de monitoreo a pacientes
externos del INC, y cuya puesta en marcha sera en 2025, y se logra la contratacion de nube publica en

Microsoft Azure como primera fase para Implementacién de proyectos de Inteligencia artificial y Bigdata
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del INC. Se cuenta con algunos retrasos en la implementacion de la experiencia VR en céncer
Colorrectal.

6.6.2. Seguridad y privacidad de la informacién
Se reportan las estrategias implementadas para proteger los datos institucionales y asegurar el

cumplimiento normativo en materia de ciberseguridad.

llustracion 8. Ejecucion del Plan Estratégico de Seguridad y Privacidad de la Informacion

AVANCE X COMPONENTES DE SEGURIDAD SGSI

98% % AVANCE X TRIMESTRE 2024 Jer ato
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100%

- Liderazgo del SGSI| 77%
.
S - Planificacion del SGSI 91% 100%
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] | -
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del plan estratégico de 25% 40% 78% | 98% Continuidad e infraestructuras s8%

seguridad y privacidad criticas
de la informacion

102
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Fuente. Informe de Avance - Plan Estratégico de Seguridad y Privacidad de la Informacion (PESI 2024)

Actualizacion de Firewall, Implementacion de controles y estrategia de Cero confianza
(Microsegmentacion de la red separando trafico de usuarios, IOTM y de navegacion), Correlacionador
de incidentes de seguridad SIEM+ Centro de monitoreo de operaciones de seguridad y redes 7x24,
Despliegue de Autenticacion Fuerte Con MFA y Fortinet Authenticator, EDR Microsoft), Implementacién
de Estrategia de backups Centralizado antiRansomware, Modernizacion de sistema de actualizaciones
automaticas y aplicacion de politicas de seguridad INTUNES. Implantacion de Firewall de acceso web
tipo Bussiness para 5 portales publicados desde Datacenter y 4 aplicaciones internas. Adopcion
completa de la norma Is027001:2022, Migracion de velocidad de operacion de lared e 10 Gb a 25 Gb.
Integracion de sistema de deteccidn respuesta y recuperacion automatica ante incidentes con IA al
sistema de gestion de incidentes SIEM.

6.6.3. Modelo de gestion documental y de administraciéon de archivos (MGDA).
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El Instituto alineado con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion- MIPG y al Plan de Desarrollo
Institucional-PDI, basada en mision transformativa de Implementar la transformacion institucional para
posicionar al INC como un instituto de investigacion, desarrollo, innovacion, salud publica, docencia y
prestacion de servicios oncoldgicos define las actividades de la operacion documental en la
construccion de variables de innovacion tecnolégica y orientacion hacia el documento electrénico como

mejoramiento del manejo de la informacion institucional.

Por lo anterior, se articulan las politicas, estrategias, metodologias y disposiciones que en materia
archivistica y de gestion de documentos fisicos y electronicos, establecidas por el Archivo General de
la Nacién AGN vy las que requiera el Instituto, en funcién de su labor de atencion médica en salud,
investigacion y docencia. Incluyendo la relacion directa en materia de manejo de informacion, el
fortalecimiento de la informacién electronica en sus agrupaciones misionales y de apoyo y la
sensibilidad de la informacion, especificamente del usuario del servicio de salud. Ademas de la
alineacion al Modelo de Gestion Documental y Administracion de Archivos (MGDA).

llustracion 9. Modelo de gestion documental y de administracion de archivos (MGDA)

ﬁ il »
estrategias estratégico

Administrar
medios

Producir ) [
documentos documental
—_—— —

Gestionar

3

3

documentos |}
electronicos

P Conocer,
interiorizar

Fuente. Archivo General de la Nacion (AGN)

6.6.4. Tecnologias en salud.

ElI INC como una entidad de orden nacional, que trabaja sobre la base de la innovacion y la tecnologia
para el control integral del cancer, tiene dos formas de adquisicion de tecnologia: Incorporacién, la cual
hace referencia a las nuevas necesidades de equipos biomédicos que establecen cada uno de los

servicios y renovacion.

Con respecto a la adquisicién por incorporacién en cada vigencia, se ha ejecutado de la siguiente
manera: afio 2021 con un 87% (27 equipos), en la vigencia 2022 con un 69% (9 equipos), en la vigencia
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2023 con un 90% (65 equipos). Para la vigencia 2024 se tuvo proyecto bajo del Macroproyecto de
Tecnologia Biomédica realizar la adquisicién de 12 equipos por incorporacion para el proyecto de
fortalecimiento de la tecnologia biomédica, los cuales se describen a continuacién: Un (1) Bafio seco
para placas con agitacion, Un (1) Equipo Ultrasonicador + microtubo, Un (1) Monitor de signos vitales
compatible con resonancia magnética, Un (1) Equipo de Radiofrecuencia, Un (1) Agitador de
microplacas, Un (1) Succionador, Un (1) Carro de paro, Un (1) Equipo de Broncoscopia EBUS, Un (1)
Videonasofibrolaringoscopio, Una (1) Cabina de Bioseguridad clase Il tipo B2, Una (1) Centrifuga para
atencion domiciliaria, Un (1) Refrigerador y Un (1) Equipos Ciclotrén. Estos equipos corresponden a las
solicitudes presentadas en la vigencia 2023 por parte de los servicios, para la adquisicién de nuevas
tecnologias e incorporacion de equipos adicionales para garantizar la mejora de los procedimientos y

la atencion de los pacientes.

En cuanto a la renovacion de la tecnologia, este es el principal reto que tiene el INC, el cual esta
relacionado con la probabilidad de materializacion de los riesgos de incidentes o eventos adversos
asociados al uso de equipos biomédicos, dado el nivel de obsolescencia de estos. En el afio 2017 se
realiz6 la primera evaluacion a la base instalada propia del INC, obteniendo como resultado un

porcentaje de obsolescencia del 18%.

A partir de lo anterior se elabora un plan de renovacién de tecnologia biomédica cada afio que pretende
aumentar la capacidad de repuesta tecnolégica de la institucion. El indice de obsolescencia tecnoldgica
se obtiene de un andlisis anual a través de una herramienta institucional que mide la obsolescencia de
cada equipo, a través de criterios técnicos, econémicos y clinicos los cuales dan como resultado el
porcentaje de obsolescencia el cual convierte en el insumo principal para el plan de necesidades de
adquisicion.

Ahora bien, con respecto a la adquisicion por renovacion en cada vigencia se ha ejecutado de la
siguiente manera: afio 2021 con un 89% (32 equipos), afio 2022 con un 81% (13 equipos), afio 2023
con un 61% (47 equipos). Durante la vigencia 2024 se tuvo previsto realizar la adquisicién de 80 equipos
por renovacion bajo el proyecto de fortalecimiento de la tecnologia biomédica, los acules se describen
a continuacion: Un (1) Sistema de Cromatografia, Una (1) Torre de alto flujo, Un (1) Ventilador d alta
frecuencia, Dos (2) Camas tipo UCI, Veinte (20) Camas eléctricas, Una (1) Camilla de transporte,
Veintitrés (23) Basculas de piso, Dos (2) Basculas con tallimetro, Siete (7) Desfibriladores, Cinco (5)
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Electrocardiografos, Cinco (5) Monitores de signos vitales hospitalizacion, Un (1) Monitor de signos
vitales para UCI, Cuatro (4) Monitores de signos vitales urgencia, Un (1) Autoclave, Un (1) Tomégrafo,
Un (1) Fluoroscopio, Un (1) Equipo de Rayos X Portétil, Un (1) Equipo de pruebas de funcion pulmonar,
Un (1) Refrigerador de medicamentos y Una (1) Cabinas de Bioseguridad clase Il tipo B2.

6.6.5. Evaluacién de tecnologias sanitarias
- Gestion de andlisis de incidencias y eventos adversos asociados.

En el programa de tecnovigilancia del INC durante el afio 2024, se presentaron 28 sucesos de
seguridad con respecto al uso de equipos médicos. Estan discriminados de la siguiente forma: 20
incidentes adversos no serios, 5 incidente adverso serio, 3 eventos adversos no serio, en los cuales
hay equipos involucrados como monitores de signos vitales, electrocardidgrafo, desfibrilador,
Autoclave, centrifuga, fuente de luz, ventilador mecanico, receptoscopio, lavadora ultrasénica,
microscopio, PET, ultracongelador para areas como medicina nuclear, radiologia, rehabilitacion,
dermatologia, hospitalizacion, quimioterapia y biologia del cancer, camilla, mesa de cirugia entre otros,
los cuales presentaron eventos materializados o potenciales riesgos para la seguridad del paciente y
operario. Finalmente, de los sucesos presentados fueron en total 28, se gestionaron y cerraron 24
sucesos y 4 pendientes por el cierre durante la vigencia del 2025.

- Plan de mantenimiento preventivo de equipos médicos.

Durante el afio 2024 se tuvo una ejecucion promedio anual del 73.2% con una gestiéon de 3313
mantenimientos preventivos, la mediciéon durante todo el afio no cumplié con la meta establecida,
teniendo en cuenta la legalizacién tardia de la mayoria de los contratos que cubrian el mantenimiento
de los equipos en primer semestre de 2024, al tener esta afectacion la cual sobrecargo de
mantenimientos cada uno de los meses del afio, se establecieron las siguientes alternativas de
resolucion: cambio de actividades para el personal del grupo que apoya la gestion de mantenimientos
preventivos, mayor seguimiento en ejecucion de mantenimientos, control sobre los equipos no
encontrados y mayor seguimiento frente a la etapa precontractual y legalizacion de contratos de
mantenimiento para segundo semestre mejorando la ejecucién de mantenimientos.

- Plan de metrologia
Durante el afio 2024 se tuvo una ejecucion promedio anual del 60.1% con una gestién de 1598
metrologias, la medicion durante el afio tuvo una brecha para el cumplimiento de la meta establecida,
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teniendo en cuenta la legalizacion tardia de la mayoria de los contratos que cubrian la metrologia de
los equipos en primer y segundo semestre de 2024, al tener esta afectacion se sobrecargo de
mediciones cada uno de los meses del afio, se establecieron las siguientes alternativas de resolucion:
cambio de modalidad de contrato de calibraciones, mayor seguimiento en ejecucién de mediciones,
control sobre los equipos no encontrados y mayor seguimiento frente a la etapa precontractual y
legalizacion de contratos de metrologia.

6.7. Rediseno y adecuacion de espacios fisicos

6.7.1. Principales obras y adecuaciones realizadas en la vigencia.
A continuacion, se listan los proyectos realizados durante la vigencia en las diferentes éareas
asistenciales del INC de acuerdo con el Macroproyecto de Obras para el afio 2024 todo bajo el estricto
cumplimiento de normas de habilitacién.
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- Adecuacion y reordenamiento arquitectonico para el servicio de Radioterapia para el area de

Braquiterapia.
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- Cambio de recubrimiento de fachada para el bunker del acelerador lineal para el servicio de
Radioterapia.

- Continuacioén del suministro e instalacion del sistema de extincion de incendios en el edificio de
hospitalizacion y puesta en funcionamiento del sistema de extincién en el edificio administrativo
- _ -

oo
BOMBEROS

)
@ PisO1

- Adecuacion y reordenamiento arquitecténico Central de Mezclas piso 2 edificio de Patologia
para el servicio Farmacéutico
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- Modificacién de la resolucion 995 de 2016, por la cual se aprueba el plan especial de manejo y
proteccion (PEMP) del hospital san juan de dios e instituto materno infantil, ANTE EL Consejo

Nacional de Patrimonio y Cultura

i

Altura Max
Piso 6

Altura Tramo
Frontero

Instituto Materno Infantil Nuevo desarrolio Torre Ambulatoria del Instituto
Materno Infantil Nacional de Cancerologia

PERFIL SOBRE LA CARRERA 10

Altura maxima 6 pisos

Altura Tramo frontero | B

Cundifarma Carrera 10 Tramo Frontero ADE Ed Existente Canceroitgico

PERFIL SOBRE LA CALLE 1a C SUR

Reglamentar la existencia del uso principal, secundario, conexos y complementario en todos los niveles
de la edificacién segin normativa del uso.
o Laconexion aérea se permite: entre edificaciones nivel 3 de conservacion y el Nuevo desarrollo.
o Conexion en superficie: mediante pérgolas entre edificaciones nivel 3 de conservacién y el
nuevo desarrollo.
o Conexiones a nivel de subsuelo: se permite entre edificaciones nivel 3 de conservacion y el

nuevo desarrollo.
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Conexiones aéreas 8 PISOS

7 PISOS

Altura méxima construccién existente INC

Altura tramo frontero IMI

PERFIL URBANO TRAMO FRONTERO TRAMO POSTERIOR FACHADA SUR INC

o Respecto a la Escala y Altura del IMI: se genera un perfil uniforme sobre la Carrera 10,

manteniendo la escala de los edificios patrimoniales y la cohesién visual del entorno.

o Espacio Comun Histérico: se crea un espacio comun en ambos sectores (7 y 8), no compite y
resalta los valores arquitectonicos e historicos del IMI y del edificio de Radium, promoviendo la
preservacion y la valoracién de estos.

o Unidad Paisajistica: se establece una relacion visual entre ambos sectores (7 y 8), generando
una unidad paisajistica que realza la coherencia e identidad del area patrimonial.

o Relacion con el Espacio Publico: mejora la integracion con el espacio publico, facilitando el
acceso y la interaccién comunitaria.

o Presencia Institucional, Recuperacion y Sostenibilidad: es un ancla para el desarrollo para
Complejo Hospitalario San Juna de Dios y para la revitalizacion del sector.

o Social: fomento de la Participacion Comunitaria, mejorando el sector, generando un
sentido de pertenencia y revitalizacion urbana.

o Vehicular: reorganizacion espacial vehicular en la zona Patrimonial, evitando congestiones e
independizando lo publico de la privado.

o Proteccion del Patrimonio Arquitectonico: se aseguran la proteccion y preservacion de los
bienes patrimoniales existentes. Asi mismo, la obtencién del maximo potencial de edificacion,
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permitira al INC la implementaciéon de un plan de liberaciones de edificaciones adosadas a los
inmuebles patrimoniales.

o Ambiental: incremento de Areas Verdes, articulacién entre el Complejo Hospitalario San Juan
de Dios con el sector 7 y 8, corredores ambientales que permitan mejorar la calidad del aire y

reduciendo los efectos de la contaminacién ambiental.

6.7.2. Mantenimiento preventivo, predictivo y correctivo.

Durante el periodo se programaron diversos tipos de mantenimientos, incluyendo aires acondicionados,
ascensores antiguos, bombas de agua, sistemas de llamado de enfermeria, UPS y mantenimiento
integral (cubierta, fachada, locativo, red eléctrica). A diciembre, el mantenimiento preventivo ejecutado
alcanzé el 98,6% de lo programado, comparado con el mismo periodo de 2023, se evidencia un
aumento en los mantenimientos preventivos programados, pasando de 4.283 el afio pasado a 4.864
este afo, lo que representa un incremento del 35%. Este aumento refleja la mayor rigurosidad en el
control de los mantenimientos de equipos industriales, de apoyo no biomédico y de la infraestructura
de la institucién. Es importante aclarar que este incremento se debe a que ahora no solo se considera
el mantenimiento del piso o area donde se encuentran los equipos, sino que se ha especificado el
mantenimiento de cada uno de ellos individualmente.

En temas de mantenimiento correctivo ejecutado durante el afilo 2024 alcanz6 el 73% del total de
6rdenes de mantenimiento generadas. Se recibieron 568 6rdenes de servicio, de las cuales se
completaron 410, quedando 158 o6rdenes sin ejecutar, durante el periodo se presentaron
inconvenientes para el cumplimiento de la meta principalmente debido a la falta de presupuesto para
los contratos de mobiliario, ferreteria y televisores, lo que impidi6 la compra de los implementos
necesarios para estos mantenimientos.

Por instruccion de auditoria externa, a partir de diciembre de 2022, se hara corte al dia 20 de cada mes
con el objetivo de mostrar el arduo trabajo realizado desde la oficina del Grupo de Gestion del
Mantenimiento. Sin embargo, problemas de presupuesto, contratacién y disponibilidad de servicios
estan afectando significativamente el porcentaje de ejecucion, lo que motivé la observacion y la
instruccién de cambiar el método de recopilacién de informacion.
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La no ejecucion o demora en algunos mantenimientos correctivos se debe a la necesidad de crear
contratos desde cero, como en el caso del suministro de vidrios, lo cual requiere un tiempo
considerable. Lo mismo aplica para el mantenimiento de mobiliario, que debe ser trasladado a un taller
fuera de las instalaciones del instituto, lo que incrementa el tiempo de ejecucion. También existen
ordenes recibidas en la Gltima semana del corte, y algunas requieren mayor tiempo de respuesta debido
a que son adecuaciones menores o necesitan materiales especificos. Durante este periodo, se ha dado
acompafiamiento a actividades diversas como auditorias, Copasst y recorridos para revision de la
infraestructura.

Otro factor que complica la ejecucién oportuna de las érdenes de mantenimiento es la disponibilidad
de materiales o elementos necesarios para la creacién de vidrios y maobiliario, cuya falta dificulta su

adquisicion.

Para el afio 2024, se han planteado cambios en el sistema de cierre y control de las 6rdenes de
mantenimiento, en conjunto con los contratistas y siguiendo directrices acordadas en la oficina de
Gestion del Mantenimiento. Se llevara un registro mas detallado de la fecha y hora de ejecucion.
Ademads, se controlaran los dafios por mal uso de la infraestructura, mobiliario y equipos industriales
de apoyo, con el fin de aplicar sanciones que mejoren el trato a estos implementos.

Adicionalmente, se realizardn mesas de trabajo en conjunto con el area de Sistemas para mejorar la
implementacién de la plataforma SAP, en la cual se gestionan los requerimientos de mantenimiento de
la Institucion.

Por otra parte, el tiempo promedio para la ejecucién de los requerimientos (mantenimientos
correctivos), considerando la fecha de inicio deseada y la fecha de finalizacién de la orden, es de 10,8
dias. En total, se emplearon 6.145 dias en actividades de mantenimiento correctivo para 568 6rdenes
en el periodo, lo que resulta en un tiempo de respuesta negativo ya que supera los 7 dias. Actualmente,
se ha implementado una mayor rigurosidad en la recepcion y cierre de 6érdenes por parte del personal
de la oficina de Gestién del Mantenimiento, mejorando asi el registro y la oportunidad en la atencion

prestada.
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En cuanto a la oportunidad discriminada por contratista, se tiene que 7 contratistas exceden el promedio

de ejecucion de 7 dias. Estos son: Mantenimiento del mobiliario de la institucion; OLS, encargado del
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mantenimientos a la red de gases medicinales y Formavidrios encargada del mantenimiento a la

cerrajeria, vidrios y acrilicos.
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