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Vision

En 2025 el Instituto Nacional de
Somos una institucion del Estado Cancerologia ESE sera referente por
colombiano en su orden nacional, sus logros en la reduccion de la
que trabaja por el control integral incidencia y la mortalidad por

del cancer a través de la atencion y cancer, sobre la base de la

el cuidado de pacientes, la iInnovacion y la tecnologia, con un
investigacion, la formacion de actuar ético y sostenible y con un

talento humano y el desarrollo de talento humano motivado y

acciones en salud publica. comprometido.

Nuestros principios Nuestros valores

B | Buen trato

Miramos a los ojos, escuchamos.

O | oportunidad

Responsabilidad:
Digno de créedito.

Atiempo en el lugar requerido. E,f,ﬁ%tc'i‘g:,qad:
T | Trabajo en equipo
Trabajamos de manera conjunta. Consideracion:

Con los demas.

O | Orientacion a resultados
Medimos nuestros logros.

Compromiso:
Con el Plan de Desarrollo.

Ayudamos a los demas.

S | seguridad Transparencia:
- . - Cero corrupcion.
Prevenimos los riesgos del paciente

y los laborales.
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INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Cancerologia (en adelante INC) es una entidad del Estado colombiano en su
orden nacional, que trabaja por el control integral del cancer a través de la atencion y el cuidado de
pacientes, la investigacion, la formacién de talento humano y el desarrollo de acciones en salud publica.
El Instituto cumplié 88 afios, y actualmente se desempefia como ente asesor del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, hospital de alta complejidad, centro de docencia y centro de investigaciones,
convirtiéndose en un organismo de referencia para Colombia y Latinoamérica en el tema del cancer.

Por tal razén, el INC articula y armoniza los planes de caracter institucional con las politicas nacionales.
En el periodo 2019-2022 la alineacion fue realizada con el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 Pacto
por Colombia, Pacto por la equidad, contenido en la Ley 1955 de 2019, de tal manera que se obtuviera
su fortalecimiento estructural y gerencial en el mediano plazo con claros contenidos de eficiencia,
economia, transparencia y eficacia institucional.

En las bases del citado plan quedé establecido que el Ministerio de Salud y Proteccion Social con el
apoyo del INC establecerian los objetivos del control del cancer, especificamente en el control del riesgo,
deteccién temprana, tratamiento integral, cuidados paliativos, vigilancia epidemiolégica y desarrollo del
talento humano en oncologia, y que se tendria como instrumento esencial la politica publica y el plan
nacional de cancer. De igual manera, quedé establecido el fortalecimiento del INC como articulador de
la investigacion de cancer a nivel nacional, en el marco de los proyectos de ciencia, tecnologia e
innovacion.

Es importante tener en cuenta que este plan se armoniza con el Plan Sectorial del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y con el Plan Nacional de Desarrollo, y pretende cumplir con el objeto social del INC
ESE, sefialado en el articulo 1° del Decreto 5017 de 2009.

Por ultimo, en virtud de lo establecido en los Decretos 1876 de 1994 y 5017 de 2009, la Junta Directiva
del INC, Empresa Social del Estado, aprobé el Plan de Desarrollo Institucional para la vigencia 2019-
2022 el dia 28 de mayo de 2019, mediante el Acuerdo 008.



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

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO .
I N INSTITUCIONAL VERSION: | 2

VIGENCIA: | 14-01-2022

INFORME DE GESTION Y RENDICION DE CUENTAS

Pagina 6 de 171

DESARROLLO DEL INFORME
1. Gestién del Desempefio Institucional

1.1. Desarrollo Institucional
1.1.1. Plan de Desarrollo Institucional (PDI) 2019-2022

El PDI 2019-2022 fue aprobado mediante acuerdo 008 del 28 de marzo de 2019. Cuenta con 3 gjes, 11
lineas, 46 objetivos estratégicos, 169 metas, a los cuales se les asigno un peso porcentual de 30%, 40%
y 30% al eje de direccion, eje misional y eje de apoyo, respectivamente. En la tabla 1 se presentan los
resultados anuales del Plan de Desarrollo Institucional del 2019 a 2022, de acuerdo con los compromisos
planeados:

Tabla 1. Comparativo de resultados del Plan de Desarrollo Institucional 2019 a 2022

%

% % .
cumplimiento

cumplimiento cumplimiento
pond.2020  pond.2021  Pond.2022

% cumplimiento

Eje Ponderacion promedio 2019

1. Direccion 30% 26% 26% 26% 20%
2. Misional 40% 36% 35% 37% 34%
3. Apoyo 30% 26% 27% 27% 26%
CumphiETiE 100% 86% 87% 90% 89%
general

Fuente. Oficina Asesora de Planeaciéon y Sistemas

A continuacién, se presentan los resultados de la gestiébn de cada eje con sus respectivas lineas
estratégicas.

- Eje dedireccién:
Tabla 2. Resultados PDI por lineas del eje de direccién

0 0
. .A). Ponderacion % Cumplimiento A) .
Linea cumplimiento . . Cumplimiento
. por linea pond. por linea :
promedio pond. por eje
Gesrtlor? de Desempeiio 97% 70% 68%
Institucional
: 29%
Imagen Corporativa 90% 30% 27%
Cumplimiento general 93% 100% 95%

Fuente. Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas
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- Eje misional:
Tabla 3. Resultados PDI por lineas del eje de misional
% . % %
. . Ponderacion . .
Linea cumplimiento . cumplimiento cumplimiento
: por linea . .
promedio pond. por linea pond. por eje
2.1. Atenci6 i
. encion y cuidado de 60% 25% 15%
pacientes
2.2. Docencia 96% 25% 24% .
2.3. Investigacién 89% 25% 22% 4%
2.4. Salud Publica 95% 25% 24%
Cumplimiento general 79% 100% 85%

Fuente. Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas

- Eje de apoyo:
Tabla 4. Resultados PDI por lineas del eje de apoyo

% ., % %
Ponderacion

Linea cumplimiento . cumplimiento cumplimiento
: por linea . .
promedio pond. por linea pond. por eje
Gestion financiera 91% 20% 18%
Gestion del talento humano 85% 20% 17%
Gestién comercial 94% 20% 19%
Gestién de la tecnologia 91% 20% 18% 26%
Infragstructura, gestion hotelera y gestion 79% 20% 16%
ambiental
Cumplimiento general 88% 100% 88%

Fuente. Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas

1.1.2. Modelo integrado de planeacién y gestion — MIPG

“Es un marco de referencia para dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la
gestion de las entidades y organismos publicos, con el fin de generar resultados que atiendan los planes
de desarrollo y resuelvan las necesidades y problemas de los ciudadanos, con integridad y calidad en
el servicio.” El proceso para consolidar los modelos de gestion y control en Colombia se evidencia a
través de la siguiente ilustracion:
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llustracion 1. Linea de tiempo del disefio e implementacion de modelos de gestion y control en Colombia.

A 2017 Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, actualizado: MIPG -

Decreto 1499

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - Decreto 2482

Modelo Estandar de Control Interno - MECI - Decreto 1599

Sistema de Gestion de Calidad - ley 872

m Estatuto Anticorrupcion - Ley 1474

1998 Sistema de Desarrollo Administrativo - Ley 489
m Sistema de Control Interno - Ley 87

Principios de la Funcion Administrativa y Mecanismos de Control -
Constitucién Politica, articulos 209 y 269.

Fuente. Presentacion general Departamento Administrativo de la Funciéon Publica — DAFP.

Para la implementacion de MIPG definieron 7 dimensiones y 19 politicas que se miden a través del
indicador de indice de desempefio institucional y el Formulario Unico de Reporte de Avances de la
Gestion — FURAG el cual es la herramienta por medio del cual se realiza anualmente el reporte de la
informacion.

Dimensiones:

- Talento Humano - Informacién y comunicacién

- Direccionamiento estratégico y Planeacion - Gestion del conocimiento

- Gestion con valores para resultados - Control Interno

- Evaluacion de resultados

Politicas:

- Planeacion Institucional - Racionalizacion de tramites Pendiente

- Gestién presupuestal y eficiencia del gasto compras y contratacion
publico - Gobierno digital

- Compras y contratacién publica - Seguridad digital

- Talento humano - Defensa juridica

- Integridad - Mejora normativa

- Transparencia, acceso a la informacion - Gestion del conocimiento y la innovacion
publica y lucha contra la corrupcion - Gestion documental

- Fortalecimiento organizacional y - Gestion de la informacién estadistica
simplificacion de procesos - Seguimiento y evaluacion del

- Servicio al ciudadano desempefio institucional

- Participacion ciudadana en la gestion - Control interno

publica
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El Instituto adopta el MIPG desde el afio 2018, el cual se consolida a través de la Resolucion 0185 de
2018 “Por la cual se actualiza la estructura del Sistema Integrado de Gestion de Calidad del Instituto, se
adopta el nuevo Modelo de Integrado de Planeacion y Gestion, se constituye el Comité Institucional de
Gestién Desempefio, se deroga la Resolucion 0732 de 2014 del INC — Empresa Social del Estado, y se
dictan otras disposiciones.”

Para la vigencia 2021, el indice de desempefio institucional del INC fue de 91.7 superando el promedio
del sector de 87 y en general del promedio de las 146 entidades nacionales el cual fue de 87.2 puntos.
Del aflo 2022 no se tiene medicién de este indice por cuanto el FURAG se reporta anualmente
(ilustracion 3).

Como se puede observar en la ilustracién 2, el INC ha tenido un aumento de 17.7 puntos entre los afios
2018 a 2021 en los resultados del indice de desempefio institucional.

llustracién 2. Resultados comparativos del indice de desempefio institucional 2018-2021

8L . g5 J0& W1 s Lo -]

2018 2019 2020 2021

2018-2021 aumento en 17,7 puntos

Fuente. Reporte Bl del DAFP.

¥¥H

Lo anterior, es la evidencia del trabajo en equipo y el esfuerzo institucional para implementar el Modelo.
Como parte de la mejora continua, el INC anualmente elabora un plan de accion basados en las
recomendaciones del FURAG, el cual se hace seguimiento trimestral a través del Comité Institucional
de Gestiobn Desempefio.

1.2. Gestion del Riesgo en Salud

La gestion del riesgo para el INC ha adquirido mayor importancia debido a la naturaleza de la institucion,
los cambios que se presentan en el contexto interno como externo y a la pretensién de cumplimiento de
metas y objetivos institucionales; en este sentido, uno de los propésitos fundamentales del INC E.S.E.,
es lograr que la gestion de riesgos opere como una herramienta preventiva, lo cual se expresa en un
pensamiento basado en riesgo.
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El INC inicio la gestion de riesgos aproximadamente en el afio 2014, sus resultados inicialmente fueron
incipientes, pero con el transcurso de los afios se reconoce el fortalecimiento de la gestién y se observa
mayor consistencia y estructuracion del procedimiento, facilitando la observancia del objetivo estratégico
actual del PDI denominado “Garantizar la transparencia en el actuar institucional”, con resultados
obtenidos mayor al 90% de cumplimiento.

Teniendo en el Plan de Desarrollo Institucional 2019-2022, en el objetivo cuatro “Garantizar total
transparencia en el actuar institucional” en la meta denominada “Implementar un sistema de gestion
basado en riesgos, fue establecido este indicador cuyo resultado obtiene para la vigencia 2022 un
cumplimiento del 91.6%, bajo la evaluacion de 3 conceptos, asi:

Tabla 5. Cumplimiento implementacion del Sistema de Gestién basado en Riesgos.

Porcentaje de

Conceptos Medidos Numero de actividades .
Cumplimiento

Cumplimiento Cronograma - Plan de

trabajo de Gestion de Riesgos 21 94%

Seguimiento y Monitoreo 56 97.10%
Indicador de Riesgos Tratados 4 84.10%
Total 81 91.60%

Fuente. Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas
En total son 81 actividades por los tres componentes, de las cuales se ejecutaron 74.3.
e Actividades relacionadas con el indicador de Tratamiento a riesgos institucional

En el indicador de Proporcion de Riesgos Tratados en el INC se obtuvo un cumplimiento del 84.07%,
gue corresponde a 4 actividades, una para cada trimestre.
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llustracion 3. Indicador proporcion de riesgos tratados en el INC

Historico - Indicador - Riesgos-E-Proporcién de Riesgos Tratados en el INC
250.00

200.00

150.00

100.00 100.00
100.00

Porcentaje (%)

75100

Fecha

Fuente: SIAPINC

Fesumen ano

4

Teniendo en cuenta los resultados de la vigencia anterior el cumplimiento bajé por la permanencia de
acciones vencidas en planes de mejora de riesgos priorizados en algunos procesos, que generalmente

se cierran en los trimestres siguientes a su fecha de programacion.

e Actividades relacionadas con el seguimiento y monitoreo consolidado al afio de los 14

procesos

Todos los 14 procesos cumplen con la actividad de monitoreo y seguimiento de los riesgos a su cargo,
los lideres de proceso como primera linea de defensa analizan sus riesgos, verifican en sus grupos el
comportamiento de estos y reportan su seguimiento, se obtuvo un cumplimiento del 97.1% que
contrastando con el afio anterior de 95.2% se observa tendencia a la mejora debido a que se cuenta con

roles definidos, y vigilancia autbnoma de los riesgos de sus procesos.

llustracion 4. Porcentaje total por afio
e 97,10%

95,20% =

—

90,80%

Porcentaje total
por afio

2020 2021 2022
Ano

Fuente. Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas
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Durante la vigencia 2022, el INC conto con 105 Riesgos y 21 de ellos priorizados producto de los 14
procesos institucionales, asi:

llustracion 5. Mapa de calor riesgos INC 2022
Mapa de calor riesgos INC 2022
Escala de impacto resultante
1 2 3 4 5
| eaes . IS

8
3 1
4

16 altos 1 30

22 moderados 2 18

d _: .
.

Fuente. Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas

Escala de
probabilidad

66 bajos

Adicionalmente el INC realiza minimo una actualizacion de riesgos por proceso por afio, encontrando
con un cumplimiento de este indicador del 100%, obteniendo un resultado comparativo asi:

Tabla 6. Zona comparativa de riesgos residual INC
COMPARATIVO ZONA DE RIESGO RESIDUAL INC

veencn [ oo RN o

2018-2019 8 24 38 29 99
2019-2020 11 27 21 42 101
2020-2021 1 18 25 62 106
2021-2022 1 16 22 66 105
2022-2023 0 18 23 69 110

Fuente. Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas

En comparacion con la vigencia anterior 2021, se puede decir que persisten la similar cantidad de
riesgos, pero en la vigencia actual la criticidad de los riesgos es menor, lo cual se debe al fortalecimiento
de los controles y al compromiso en el monitoreo de riesgos autonomo de cada lider de proceso, su
equipo de trabajo como primera linea de defensa articulado con la segunda y tercera line de defensa.
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Es importante mencionar que las actividades planeadas y metodologia aplicada en el INC tiene alcance
para todos los tipos de riesgos tanto de salud, financieros, administrativos, SARLAFT/PADM, SICOF,
seguridad del paciente, seguridad de la informacion, estratégicos, entre otros. Por lo anterior se
gestionaron los riesgos de manera integral, con la participacién de los lideres de los procesos, aliados
estratégicos y partes interesadas, a través de la identificacion, analisis, valoracién y tratamiento a
riesgos, como lo expresa en la politica de gestién de riesgos.

1.3. Gestiéon de la Acreditacion Institucional

Se realiza autoevaluacion de acuerdo con la resolucion 5095 de 2018 y al Manual de Acreditacién en
Salud Ambulatorio y Hospitalario versién 3.1 de 2018. Para el 2022 en el ciclo doce de acreditacion se
realizaron mesas de trabajo por estandar de manera virtual mediante TEAMS y presencial y cada
evaluador realiza cargue en la herramienta SIAPINC de las fortalezas, oportunidades de mejora y
calificacion cuantitativa.

A continuacion, se presenta el histérico de las calificaciones de autoevaluacion:

llustraciéon 6 Historico de las calificaciones de autoevaluacion

Ejes de la
acreditacion

= Gestion clinica
ﬂ excelente y segura

Humanizacion de la
atencion en salud

) S b Responsabilidad
é & }aj social

¢ L >

g-ik_/\—‘)_i“” ‘ 7-1_

Gestion de la
@ tecnologia

¥ Atencion centrada

en el usuario )
Proceso de

b transformacion

~ cultural permanente

, Gestion del
riesgo

Ay vrar para crecer”
Fuente. Asesoria de calidad.

Durante el cuarto trimestre se construyeron los documentos solicitados para visita de seguimiento de
acreditacion, los cuales fueron remitidos al ente certificador el dia 13 de enero de 2023. También se
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definieron actividades de fortalecimiento como estrategias teniendo en cuenta las oportunidades de
mejora de visita de otorgamiento y para el mantenimiento de la acreditacion.

1.4. Habilitacion

En el tercer trimestre del afio 2022 se realiz6 seguimiento al cumplimiento de la Resolucion 3100 de
2019, mediante proceso de autoevaluacién de los servicios habilitados ante REPS por el Instituto. Del
cual se obtuvo un cumplimento general de 83% en los estandares de habilitacion de acuerdo con lo
establecido Resolucion 3100 de 2019.

Con las siguientes recomendaciones generales asi:

- Realizar seguimiento y subsanacion de los hallazgos evidenciados en el presente informe por parte
de los lideres de las areas pues se contindian evidenciando hallazgos reportados en el afio 2021.

- Completar la lista de chequeo con los servicios ambulatorios faltantes y asi mismo los estandares
gue no se han verificado.

Se evidencié un bajo cumplimiento para el estdndar de talento humano 66%, Infraestructura 78.6%,
Procesos prioritarios 75%.

llustracion 7. Resultado de autoevaluacion de los servicios habilitado.

TS - Talento Humano
100,0%
90,0%
s
- i r /O -
TS - Interdependencia 60.0% TS - Infraestructura

50,0%

TS - Historia clinica y
registros

TS - Dotacion

TS - Medicamentos,
TS - Procesos prioritarios dispositivos médicos e
insumos

Fuente. Asesoria de calidad.
1.5. Gestion de la Defensa Juridica
De acuerdo con la Estructura del Instituto, Decreto 5017 de 2009 y el manual general y especifico, le

corresponde a la Asesoria de la Direccién con funciones Juridicas, por disposicion constitucional, legal
y reglamentaria, la representacion judicial, la asesoria en politicas de defensa judicial y la atencion



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

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO
INSTITUCIONAL

VERSION: | 2

1N

VIGENCIA: | 14-01-2022

INFORME DE GESTION Y RENDICION DE CUENTAS

Pagina 15de 171

oportuna, eficiente, con calidad y eficacia de todos los asuntos con relevancia juridica, tales como
conceptos, tutelas, derechos de peticion, recursos, proyeccion de actos administrativos, consultas a
clientes internos y externos, representacion prejudicial, extrajudicial y judicial del Instituto, dentro y fuera
de Bogot4, asistencia a diferentes comités por derecho propio o como invitada, revisién de las labores
precontractuales, contractuales y pos contractuales, entre otras.

Las actividades y cifras mas representativas, comparadas con los resultados de la vigencia anterior son
los siguientes:

Tabla 7 Resumen de principales actividades

Clase de Tramites N° trdmites 2021 N° trdmites 2022
11prejudiciales convocados 4 prejudiciales
Solicitudes de 12 prejudiciales convocantes 28 ante la Superintendencia Nacional de
Conciliacion UGPP Salud
4 judiciales 11 nuevas. Total: 86
Demandas Nuevas 26 nuevas - Total 72 1.778
Tutelas Nuevas 1.477 2.231
Derechos de Peticion 481 20 seis (6 permanentes).
Acompafiamiento 6 permanentemente 1.168
Comités
Asesorias 665

Fuente. Asesoria juridica.
Se atendié en forma oportuna la defensa de los intereses de la Entidad en los siguientes procesos:

Tabla 8. Relacion de procesos tramitados en el afio 2021-2022

Jurisdiccion Tipo proceso Numero NUumero
Fuero sindical 0 0
Laboral Responsabilidad médica 0 0
Ordinario 2 1
Subtotal 2 1
Nulidad simple 0 0
Reparacion directa 36 42
_ Nulidad y rest - demandado 14
Contencioso _ 35
Nulidad y rest — demandante 13
Accioén popular 0 0

Accidn de repeticion 0 1
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Jurisdiccién Tipo proceso Numero NUumero
Subtotal 63 78

Penal Regulacion de perjuicios 0 1
Subtotal 0 1

Pertenencia (en contra) 0 0

Civil Pertenencia (a favor) 2 1
Ejecutivo 0 0

Responsabilidad médica 0 0

Subtotal 2 1

. e En proceso 16 1

Solicitudes de conciliacion L

Prejudicial 11 0

Subtotal 27 3

Total de procesos 94 83

Fuente. Asesoria juridica.

e Atencidn de tutelas en relacion con la prestacion de servicios de salud

Uno de los temas de mayor atencion y diligencia que requiere de la funcién asesora, es la contestacion
de las Acciones de Tutelas, instauradas contra el Instituto Nacional de Cancerologia ESE, especialmente
por parte de los pacientes y la causa general es la falta de contrato con las EPS y la negacion en las

autorizaciones de servicios. Las causas relevantes, en su orden:

e Falta de contrato con las EPS, liquidacion de algunas de estas.
Falta de Autorizacion de las aseguradoras.

e Servicios NO POS.

e Autorizaciones en otras IPS
e Cuotas de Recuperacion.

¢ Inoportunidad en el servicio.
e Entrega de medicamentos.
e Transporte y alimentacion.

El siguiente cuadro representa el nimero de tutelas presentadas en las que el INC ESE, fue vinculado

de alguna forma:
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Tabla 9 Resumen de tutelas presentadas

Afo No. de Tutelas No. de Tutelas No. de Tutelas a No. de Tutelas en
impetradas atendidas Favor contra.

2021 1461 1461(100%) 1440 (99,06%) 21

2022 1778 1778 (100%) 1778 (100%) 0

Fuente. Asesoria juridica.

Existe en los estrados judiciales una definicién clara de las responsabilidades que le competen a
las Aseguradoras en Salud o EPS, las cuales son establecidas por ley, razon por la que en la inmensa
mayoria de condenas es en contra de las primeras y, como se dijo, involucran a el Instituto, en razén a
la preferencia que tienen los pacientes de ser atendidos en nuestra IPS, en razén a la legitima confianza
que tienen en nosotros.

1.6. Gestion de Macroproyectos

El INC cuenta con macroproyectos que son el conjunto de proyectos o programas relacionados y
administrados de forma coordinada para obtener beneficios que no se obtendrian si la gestion fuera
individual (sinergia) y alineados con el PDI 2019-2022. El INC cont6 para la vigencia 2022 con 57
proyectos, distribuidos en cinco (5) macroproyectos con sus correspondientes objetivos, asi:

llustracion 8. Macroproyectos INC

CONSOLIDACION INVESTIGACIONES
Incrementar la generacion y uso de
conocimiento cientifico y tecnologico
para el control del cancer en Colombia

Mejorar la seguridad y comodidad en la
prestacion de servicios al usuario interno y
externo del Instituto Nacional de Cancerologia.

FORTALECIMIENTO TECNOLOGIA
BIOMEDICA EN EL INC
- Intervenir los factort_es Qe rie?go \—) Mejorar la oportunidad en la atencién
modlﬁcable_s que afe@an enla |n0|denc|§ y a pacientes oncolégicos por medio de
mortalidad por cancer en Ia poblacion : la incorporacién y renovacion de

colombiana equipos biomédicos en el Instituto
Nacional de Cancerologia

MEJORAMIENTO CONTINUO

Mejorar la capacidad de respuesta de las areas
administrativas y asistenciales a los requerimientos
de los wusuarios del Instituto Nacional de
Cancerologia.

Fuente. Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas.
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De acuerdo con los resultados obtenidos, en los macroproyectos se identifica que se obtuvo un 93% de
cumplimiento de las actividades para el periodo correspondiente al periodo (IV trimestre) y un 71% en el

horizonte.

El presupuesto general del Instituto Nacional de Cancerologia para la vigencia 2022 cuenta con una
apropiacion para gastos de funcionamiento, operacién comercial y de inversion por valor de $ 448.629
millones de pesos; de los cuales inversion tiene una participacion del 16% correspondiente a $ 71.068
millones, de los cuales $ 68.874 millones corresponden a recursos Administrados con un 97% de
participacion del total de la inversién y $ 2.194 millones corresponden a recursos de la Nacién con un

3% de participacion.

llustracion 9. Gestion presupuestal y financiera de los macroproyectos de inversion 2022

TOTAL PRESUPUESTO INVERSION 2022

$ 71.068 MM

TOTAL PRESUPUESTO VIGENCIA 2022

448.629 MM

Funcionamiento y

Operacién Comercial Inversion Administrados Nacion
$ 377,561 $ 71.068 § 68874 $2194
84% 16% 97% 3%

Fuente. Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas.

e Distribucion del presupuesto de inversidon por macroproyectos vigencia 2022

llustracion 10. Distribucién presupuestal por macroproyectos vigencia 2022

RECURSOS ADMINISTRADOS  §68.874 RECURSOS NAGION $2.194
Tec. Biomédica $28.290 4% Investigacion $1.105 50%
Di“ﬁ?ge?ns"' L Hio Salud Pablica $1.088 50%
Mejcgg:‘lnti-ento SN il Disefio Constr. Ref.
Investigacion $2.680 4% Tec. Biomédica
Salud Pablica $337 0%

Mejoramiento Cont.

Fuente. Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas.
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De acuerdo con el contexto presupuestal descrito anteriormente, se presentan los resultados de la
gestion presupuestal y financiera por cada uno de los Macroproyectos:

Tabla 10. Resultados de la gestién presupuestal y financiera de los macroproyectos

Recursos Asignados

Macroproyecto Apropiacién $ Valor Ejecutado $ | % Ejecucion | % Ejecucion
Vigente MM Compromiso MM |Compromiso | Programado

Mejoramiento Continuo 10.255 2.437 24% 24%
Investigaciones 3.785 3.218 85% 85%
Disefio y Reordenamiento 27.312 10.929 40% 40%
Plan Decenal 1.425 931 65% 65%
Tecnologia Biomédica 28.290 20.892 74% 74%
Total 71.068 38.413 54% 54%

Fuente. Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas

La gestién de los macroproyectos corresponde a la combinacion del porcentaje de ejecucion de
actividades y el porcentaje de ejecucién de los recursos asignados en la vigencia, dando como resultado
un 74% de cumplimiento de los Macroproyectos, donde se evidencia que los Macroproyectos no
cumplieron la meta programada del 100% acumulado del 2022.

Tabla 11. Cumplimiento de la gestién de los macroproyectos

Cumplimiento de la gestion
Macroproyecto Macros

Investigaciones 90%
Plan Decenal 81%
Tecnologia Biomédica 83%
Mejoramiento Continuo 56%
Disefio y
Reordenamiento 67%

2. Gestion de Imagen Corporativa

2.1. Premios, reconocimientos y certificaciones

e Recertificaciéon ISO 9001:2015
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Se recibe visita para recertificacion inicio de nuevo ciclo 1SO 9001:2015 por el ente certificador
ICONTEC, por el ICONTEC de la cual se generaron un total de 5 no conformidades menores, a las
cuales se les dio respuesta con plan de mejora radicado en aplicativo SIAPINC PMG-22-00055, se
obtuvo la certificacion por 3 afios con alcance “Prestacion de servicios de salud de complejidades alta y
media en oncologia; de complejidad baja en tamizacion de cancer de cuello uterino y deteccién temprana
de cancer. Investigacion y desarrollo de programas nacionales para el control del caAncer. Convenios de

formacion y practica universitaria en salud y oncologia”.
llustracion 11 Certificado de acreditacion del INC E.S.E.

L s Qe —

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
ESE

Fuente. Asesoria de calidad

Premios, reconocimientos y certificaciones de Investigacion

Primer puesto modalidad oral. Trabajo “compromiso ganglionar y riesgo de recurrencia en
adenocarcinoma endocervical tipo usual estadios IA2-IB1. Concurso de trabajos libres. XXXII Congreso
nacional de obstetricia y ginecologia FECOLSOG. Medellin, marzo 25-27 de 2022. Este proyecto contd
con participantes de la subdireccion de atencion médica (Dr. Jairo Hernandez) y la subdireccion de

investigaciones (Dra. Juliana Rodriguez).
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2.2.

- Primer puesto Categoria: Presentacion oral del trabajo seleccionado como finalista. Trabajo

“Linfocitos infiltrantes tumorales como un factor prondstico para cancer de mama triple negativo
en pacientes colombianas”. Premio: Primer lugar presentacion oral de trabajos de investigacion,
en el 43° Congreso nacional de Patologia. Cartagena de Indias, agosto 12-14 de 2022. Este
proyecto conté con participantes del Grupo de investigacion en Biologia del cancer (Dra. Silvia
Serrano).

Primer puesto modalidad presentacion poster. Trabajo “Relacion entre niveles de expresion de
HPGD con la densidad y el fenotipo de linfocitos T en tejido tumoral de pacientes con cancer de
prostata y su asociacion con recurrencia bioquimica”. Concurso de trabajos libres. 43° Congreso
Nacional de Patologia. Cartagena de Indias, agosto 12-14 de 2022. Este proyecto cont6é con
participantes del Grupo de investigacion en Biologia del cancer (Dra. Alba Lucia Cémbita).
Entrevistas con autores destacados 2022. Autor destacado en la Revista Translational Lung
Cancer Research, Rafael Parra Medina.

Rafael Parra-Madina

id (FUCS), Bogotd

2. His
atment, prognosis) In different tumors

inical impact (diag
s doctoral
tumor cells and the tumor In addition, Dr. Parra-Medina is focused on artiicial intelligence
with molecular and histopathological data. You may connect with Dr. Parra-Medina through Twitter @rafa_p10,
1 Instagram, and Linkedin

Dr. Parra-Medina believes that academic writing is one of the most important areas of science to prasent results

ence for synthesis and analysis, Dr. Parra-Medina recommends the following

+ Identfy the best joumals in the specffic areas
+ Design search srategies to find the most artcles
+ Identify the research goals to select the appropriate evidence

In addition, Dr. Parra-Medina agrees that the burden of being a selentist/idoctor Is heavy. “In the moming, | work as a pathologist and In the afternoon
my focus Is mainly on research which Includes discusslon of results and writing of articles,” he raveals

(By Ghristopher Hau, Brad Li)

Responsabilidad Social

El INC a través de las lineas definidas en la politica de responsabilidad social, desarrollaron las
actividades de las cuales se obtuvo los siguientes resultados para la vigencia:
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Tabla 12 Seguimiento por lineas de acuerdo con la politica de responsabilidad social del INC.

Linea Cumplimiento por linea (%)

1 Colaboradores 98,3
2 Pacientes y sus familias 98,6
3 Investigacion e innovacion 91,6
4 Salud Publica 100
5 Docencia 91
6 Medio Ambiente 100

General 97,7

Fuente. Asesoria de Calidad.

Donde se evidencia un cumplimiento de 97.6% en las actividades por lineas de responsabilidad social,
evidencidndose la linea con mas bajo cumplimiento la linea de docencia con un 91%.

2.3. Capacidad Instalada Institucional

El Instituto cuenta con una herramienta que permite actualizar la informacién de capacidad instalada la
cual se puede consultar desde el SIAPINC “Sistema de Apoyo a los procesos del INC”. Esta herramienta
permite conocer los datos correspondientes a datos generales del instituto, direccionamiento, estructura
organizacional, ambiente fisico, talento humano, gestién de la tecnologia, portafolio de servicios, uso de
capacidad instalada y datos generales de docencia. Con corte a 31 de diciembre de 2022, la capacidad

instalada cierra con los siguientes datos:

e Consultorios: se tiene un total de 78 de consultorios para consulta externa
e Salas de procedimientos: actualmente se cuenta con 11 salas de procedimientos en las
siguientes consultas: (gastroenterologia (1), hematologia (2), dermatologia (1), cardiologia (1),
salas de cirugia (1), cuidado paliativo (1), urologia (1), cabezay cuello (1), seno y tejidos blandos

(1), ortopedia (1)

e Talento humano: se cuenta con un total de 2321 funcionarios y colaboradores, desagregados

asi:

790 funcionarios de planta incluidas 64 vacantes.
1358 colaboradores tercerizados.

89 contratistas.

84 supernumerarios.

YV V VYV

e Equipos tecnolégicos: se cuenta con un total de 4512 equipos desagregados asi: asistencial

(4110), investigacion (237), administrativo (164), capilla INC (1).

e Capacidad instalada asistencial: a diciembre el instituto contaba con habilitacion de 214

camas, desagregadas en:
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155 camas adultos

25 camas pediatria

5 camas paciente crénico sin ventilador
17 camas de UCI adultos

6 camas de UCI pediatricas

4 camas de UCI intermedia adulto

2 camas de UCI intermedia pediatrica

YV VVVVY

Adicionalmente en la herramienta de capacidad instalada se visualiza un resumen del inventario del
instituto guiado por el plan medio arquitecténico con los planos de cada una de las areas con las
gue cuenta la institucion.

2.4. Comunicacioén Institucional

A lo largo de los 88 afos del INC se ha consolidado como referente en el control, tratamiento,
prevencion del cancer, asi como en la investigacion, innovacién y docencia. De ahi que el registro o
mencién del nombre del Instituto es citado con frecuencia en los medios de comunicacién y revistas
cientificas del orden nacional e internacional.

Por lo anterior, para el afio 2022 se ejecuté el plan de comunicaciones, el cual se construyé como una
herramienta para cumplir objetivos, metas y lograr un reconocimiento de marca institucional. Con el
Plan de comunicacién se busca definir un norte y fortalecer cada dia la comunicacién organizacional y
mejorar dia a dia la visibilidad del INC en el orden nacional. Adicionalmente, se establecen estrategias
gue permiten una difusién de informacién y contenido oportuno, claro e innovador hacia todos nuestros
actores externos: pacientes, familiares, publico en general, sin dejar de promover durante todo el
proceso comunicativo, nuestra misién, vision, principios, valores de la entidad y los objetivos
institucionales.

El plan de comunicaciones se ha desarroll6 con base en un diagnéstico comunicacional interno y
externo, que muestra un panorama general de la situacion comunicacional y organizacional del INC,
poniendo en evidencia sus necesidades, oportunidades y falencias. Todo esto alineado de acuerdo con
las directrices del Plan de Desarrollo Institucional. Es asi como se formula una estructura conformada
por cuatro estrategias comunicativas: 1) Comunicacion por el control del cancer; 2) Comunicacién
organizacional; 3) Comunicacion cientifica y 4) Comunicacion para pacientes y visitantes.

Comunicacion por el control del cancer

El INC ESE, es un referente a nivel nacional en materia de control integral del cancer, por eso resulta
importante la comunicacién externa dirigida a todos los actores del sistema de salud y grupos de interés,
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a través del uso de los diferentes canales de comunicacién, como son el portal web, programa de radio,
comunicados de prensay redes sociales.

Para el afio 2022 se ejecutaron las siguientes actividades.

* Pagina web institucional
La pagina web del INC E.S.E. busca promover la inclusién social, educativa, laboral y cultural a través
de uso de las tecnologias para las personas en condicién de discapacidad, mediante software lector de
pantalla (como Jaws) que permite hacer uso integral de los computadores y un software magnificador
de pantalla (como ZoomText), las personas con baja vision pueden ampliar hasta 16 veces el tamafio
de los elementos de la pantalla.

Si bien, la web permite consulta de usuarios tanto internos como externos del INC, esta debe brindar
informacién actualizada y de interés a la comunidad general, de igual forma la misma debe cumplir con
los lineamientos dados por MINTIC a través de la ley 1712 de 2014 y Resolucion 1519 de 2020 y sus
anexos técnicos.

Por lo anterior durante el afio 2022 se realizé de manera continua las actualizaciones requeridas de los
documentos y links, asi mismo darles respuesta a los seguimientos dados por los informes de
interventorias donde a la fecha la pagina web se encuentra en un cumplimiento del 83%.

llustracion 12 Interfaz del sitio web institucional INC.

@«m.;:* Somos INC
4 e o ‘

m UA % ?"l o Mision, Vision, Valores, Principios y Codigo de

LUE . integridad
Conoce nuestras Memorias \ﬁé;ﬂ
De sostenibilidad aii0 2021 gl "o

¥ 90

Principios

Fuente. Sitio web institucional INC.

* Programade radio Viday Cancer
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El programa de radio Vida y Cancer se emite todos los miércoles al medio dia, dos veces al mes a
través de la cadena radial Radio red de RCN Radio 970 AM; es un espacio de comunicacion e
informacion con un posicionado entre las primeras cinco emisoras de frecuencia AM. Vida y Céancer se
transmite de manera simultdnea via streaming a través de Facebook y YouTube, con una hora de
emision, donde los especialistas del INC e invitados desarrollan temas de interés general para la opinion
publica. Para el afio 2022 se programaron y ejecutaron 26 programas de radio.

* Redes sociales
Las redes sociales, en el mundo virtual, son sitios y aplicaciones que operan en niveles diversos — como
el profesional, de relacién, entre otros — pero siempre permitiendo el intercambio de informacién entre
personas y/o empresas.

Por lo anterior, las redes sociales del INC cumplen con la mision de promover la deteccién temprana,
dar informacion de caracter cientifico y convocar diferentes actores para que trabajen de forma
colaborativa para lograr el control integral del cancer. Prueba de esto es que las audiencias virtuales
siguen creyendo en las publicaciones y siguen estando alineadas a los programas institucionales y a la
oferta académica que se realiza mediante la convocatoria por nuestras plataformas virtuales.

Por otro lado, en nuestras redes sociales damos a conocer las diferentes actividades que se realizan
en pro del paciente. Las redes oficiales del INC cumplen su objetivo de posicionar en estos huevos
medios la informacion que se considera pertinente para lograr la mision del INC de informar a la
ciudadania

Adicionalmente, se llevaron a cabo otras actividades entre las cuales vale la pena resaltar las
siguientes.

« Diamundial sin tabaco
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Actividad de pintura para los pacientes hospitalizados

“Eid

2.5. Comunicacién organizacional

Lograr consolidar y afianzar los valores y principios de la institucion, solo se logra por medio de la
participacion y divulgacion de informacion de interés para nuestros funcionarios. Contamos con varios
canales como: carteleras institucionales, papel tapiz, correo masivo, canales de tv interno, linea de
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WhatsApp 321 2139196, donde dia a dia se busca comunicar a todos los funcionarios y colaboradores
del INC sobre temas de interés general.

+ Canales internos institucionales
El uso de los canales internos es una herramienta fundamental para los funcionarios del instituto, pues
gracias al canal de comunicacion INCFORMA TV los funcionarios y colaboradores se encuentra
enterados de temas de interés general, durante el afio 2022 se generd contenido audiovisual de manera
continua fusionandolo con piezas graficas en el correo masivo con el fin de aumentar las visitas en los
videos y que llegard a mas funcionarios algunos videos son:

¢ Metodologia equipos de mejoramiento

e Procedimientos para Gerencia de la informacion

e FEtica hospitalaria

e Brigada de emergencia

e Politica de Gestién documental

e Simposio de Especialistas

e Referenciacion

e Programa CVRS - Medicién de Calidad de Médicos

¢ Notificacion IAAS

e Medicacion sin dafios

e Preparacion examen PET-CT

e INFOCANCER

e Servidores publicos - Dr. Alvaro Quintero

Adicionalmente en el correo masivo institucional y carteleras se publican diferentes piezas de interés
para nuestros funcionarios y colaboradores con el fin de mantenerlos informados de los que pasa en el
INC y darles a conocer las diferentes actividades que se realizan para su activa participacion. A
continuacion, se muestran algunos ejemplos.

ratsmatomtoatoateabomta

RV: Calldad: Conoce 1a metodologia de equipos de mejoramiento de la calidad
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2.6. Comunicacién cientifica

La estrategia de comunicacion cientifica implementa estrategias de comunicacién e informacién publica
basada en evidencia, orientada a generar una cultura de prevencion, que se logra dandole mayor
visibilidad a la enfermedad, a sus factores de riesgo, apoyando los procesos de movilizacién social para
el control del cancer.

El equipo de comunicaciones desarrollo en conjunto con el &rea de politicas y movilizacién publica,
salud publica, el grupo de deteccidn y prevencion temprana, piezas gréaficas para la divulgacion de la
informacién. Asi mismo, se coordinan entrevistas con voceros sobre temas de interés nacional y politico
referentes al cdncer, asi como, también factores de riesgo como lo son: el asbesto, cigarrillo electrénico,
tabaco, cancer de mama, cancer de cuello uterino entre otros

Para el afio 2022 se realizaron varios eventos de educacion continua de manera, hibrida, virtual y
presencial estas actividades fueron programas y durante el afio se realizaron 13 actividades

Técnicas de | @‘
inspeccionvisual &y

&

* Webinar y cursos virtuales

Deteccion temprana §
del cancer de la
cavidad oral y orofaringe

Dirigido a
Profesionalas, thenicos, tacndlogea
tuciantes da ciancios de a sakud:

—— — Maésinformacion: — —
clrsosinc@cancer.gov.co

Curso gratuito @

+ Estrategias no fumar es la actitud
Estrategia no fumar es la actitud: para el primer semestre del afio 2022 se realiz6 el concurso en redes
sociales de no fumar es la actitud para advertir sobre las consecuencias a la salud no solo de los
fumadores, también para aquellos que se encuentran cerca a ellos. Su objetivo principal es reducir la
epidemia de tabaquismo que mata cada afio en promedio 6 millones de personas. Ademas, mas de
600 000 muertes anuales ocurren entre personas no fumadoras expuestas al humo de tabaco. Mueren
de cancer, cardiopatias, asma y otras enfermedades segun cifras de la OMS.

En esta oportunidad se cre6 una nueva categoria la infantil donde participaron mas de 80 nifios con
dibujos asociados a evitar el consumo de cigarrillo.
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Conoce a los ganadores Conoce a los ganadores Conoce a los ganadores
del concurso del ‘concurso del concurso

SalaTu VIDA Salva
S»TU PLANETA SLTUP A o
o i { itud = Mo Fumar s la Actitud

Dia mundial contra el cAncer de mama

2.7. Comunicacion para pacientes y visitantes

Uno de los pilares fundamentales del INC son los pacientes y sus familiares, es por ello por lo que la
estrategia esta enfocada a la interaccién entre la institucion y los pacientes oncol6gicos teniendo en
cuenta que estos y sus cuidadores tienen unas necesidades especiales y especificas de comunicacion.
Por lo anterior, el equipo de comunicaciones realizd un trabajo conjunto con todos los servicios
asistenciales del INC, con el fin de generar informacién adecuada para el paciente que a su vez es
transmitida por varios canales de difusion. Algunas actividades realizadas durante la vigencia son:

e VidaycancerTV

- Ejercicios para la paciente pre-cirugia de riesgo intermedio.

- Ejercicios para la paciente pre-cirugia de riesgo bajo.

- Deteccion cancer de piel.

Procedimiento de alta complejidad - Salvamento de extremidad.
Juntos avanzamos por el control del cancer infantil.

Entre otras.

Folletos



https://vidaycancertv.cancer.gov.co/es/videos/ejercicios-para-el-paciente-pre-cirugia-de-riesgo-intermedio/30044
https://vidaycancertv.cancer.gov.co/es/videos/ejercicios-para-el-paciente-pre-cirugia-de-riesgo-bajo/30064
https://vidaycancertv.cancer.gov.co/es/videos/deteccion-cancer-de-piel/30014
https://vidaycancertv.cancer.gov.co/es/videos/procedimiento-de-alta-complejidad-salvamento-de-extremidad/29908
https://vidaycancertv.cancer.gov.co/es/videos/juntos-avanzamos-por-el-control-del-cancer-infantil-yolima-mendez/29876
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Banco de sangre INC
Lunes a sabado
7:00a.m. a &:00 p.m.
Carrera 92 #0073
edificio (@
Consulta Extorna - Piso 3
==l sangre

Para un paciente con cancer

e Actividades
Dia de los nifios Donacién de 6rganos Deseos a nuestros pacientes

o7 Ao . LI

Para finalizar, el equipo de comunicaciones aporta dia a dia desde su experticia y conocimiento a
visibilizar el trabajo que se realizaba desde cada grupo de trabajo, publicando algunos de sus resultados
mas destacados, por medio de las redes sociales, la web institucional, los programas de radio, las
pantallas de televisiébn o en eventos académicos que se coordinaban con el fin de lograr visibilizar a
nuestra institucion y sus trabajadores, afianzando nuestra mision institucional que es trabajar por el
control el cancer del pais.
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3. Atenciény Cuidado de Pacientes

En cumplimiento de las politicas misionales la subdireccion es responsable de la Atencién y prestacion
de servicios de salud y de la politica de docencia que se desarrollan a través del modelo de atencion,
la integralidad en la prestacion del servicio y la integracion con las labores de docencia como eje
estructural de nuestra

3.1 Modelo de atencién

Este modelo tiene en cuenta que el cancer es una denominacién a varios tipos de enfermedades
malignas, cada una de las cuales requiere un manejo integral diferente, teniendo en cuenta como eje
central las necesidades del paciente y de su entorno familiar. EI modelo fue publicado en un documento
técnico en junio del 2015.

El servicio de Unidades Médicas del INC se caracteriza por prestar servicios con altos estandares de
calidad, garantiza la seguridad de pacientes mediante la aplicacién de guias, protocolos, manuales y
listas de chequeo, adicionalmente cuenta con un talento humano especializado regidos bajo los
lineamientos del programa de humanizacion.

El tratamiento del cancer ademas se caracteriza por la necesidad de evolucionar continuamente a
nuevas tecnologias lo que implica un trabajo juicioso en cuanto a la evaluacién de nuevas tecnologias
y Su incorporacién en el sistema, no sélo teniendo en cuenta su pertinencia en beneficio del paciente,
sino también el impacto econdmico que pueda tener en un sistema de salud con recursos econémicos
limitados.

Todo este contexto nos obliga a enfocar la atencidon de nuestros pacientes de una manera integral,
donde no solo se tienen en cuenta las necesidades estrictamente médicas, sino se debe generar toda
una red de apoyo para el paciente que incluya el manejo oncoldgico, el manejo de las comorbilidades,
el apoyo social y emocional; todo soportado por una labor administrativa coherente con el modelo y en
un ambiente de aprendizaje continuo a través de la investigacion y la docencia.

Por ultimo, es necesario tener en cuenta que el INC tiene un papel muy importante en la generacion
del conocimiento para el control del cancer, a través de dos actividades: La investigacion en cancer y
la docencia, ésta Ultima a través de programas de especialidades oncoldgicas, rotaciones, educacion
continuada, etc.

Modelo de cuidado del paciente con cancer
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La propuesta realizada por el INC para la gestién de la enfermedad hace referencia al transito de los
pacientes por los diversos servicios especializados, donde a través de la gestién de casos se busca de
forma coordinada entre los profesionales y los servicios de atencion, la continuidad del cuidado,
optimizando tiempos de atencién en medio de los retos administrativos que se adicionan a la
complejidad del cancer.

El INC ha reconocido la trayectoria de cuidado en el paciente oncolédgico en cuatro fases identificadas
secuencialmente: acceso y bienvenida, diagnostico y estatificacién, unidades funcionales de
tratamiento y apoyo clinico y seguimiento al paciente superviviente y en la fase final de vida.

llustracion 13 Modelo de atencion y evaluacion de la gestion clinica

Gestion tecnologia — Gestién administrativa

Manejo interdisciplinario Soporte Oncolégico

Gestion de la enfermedad

Satisfaccion del paciente

Supervivencia global Calidad de vida

Fuente: Modelo de cuidado del Paciente con Cancer INC - Colombia 2014
3.2. Humanizacién
Declaracién de la politica

Para el INC-ESE, la humanizacion es un imperativo ético de reflexion e inclusion integral de
dimensiones biolégicas, psicoldgicas, sociales, culturales y ambientales de la persona, la cual mas alla
de ser un atributo de servicio trabaja para la comprension de la experiencia Humana del cancer.

Esto se ha establecido como rutero mediante la politica de Humanizacion del Instituto, la cual fue
aprobada mediante acto administrativo resolucién numero 0454 de del 25 agosto de 2021, y reforzada
para lograr una mejor apropiacion y pertenencia de la politica, se declara eslogan “Hacer propio el
tiempo, el espacio y el dolor del otro”. El plan de humanizacion esté dirigido a todo el personal
participante dentro de los procesos institucionales para la prestacion de los servicios de salud, docencia
e investigacion.
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Asi mismo el alcance de la politica comprende el desarrollo de una cultura humanista desde habilidades
y competencias de los colaboradores para la satisfaccion de las necesidades fisicas, emocionales y
espirituales del paciente, familia y comunidad, por lo anterior, el INC promueve atencién humanizada
durante la prestacion de los servicios a través de un trato digno, compasivo y respetuoso de su
autonomia y demas derechos del paciente y su familia.

Modelo de humanizacién

El instituto propende de una cultura humanista con la responsabilidad de todo el personal administrativo
y asistencial y con especial atencién de los profesionales y colaboradores de la salud de disponer de
su saber y arte al servicio del enfermo. La cultura humanista para el instituto esta definida desde la
concepcién integradora de los valores humanos de la comunicacién, el respeto, la autonomia y la
compasién por un ser que padece fisica, corporal y emocionalmente su enfermedad oncolégica. El
entendimiento del dolor (también entendido como sufrimiento) como signo vital desde una intencion
curativa o paliativa es el principal valor de la cultura humanista. Las lineas de desarrollo del programa
de humanizacién se enuncian en la siguiente ilustracion.

llustracion 14. Lineas del plan de humanizacion

Derechos y deberes,
decalogo de humanizacion

“Hacer propio
el tiempo,

el espacioy el
dolor del otro”

Soportey
cul%ado paliativo

Fuente. Programa de humanizacion del INC.

Para esto se introduce el decalogo para la humanizacién el cual incorpora valores en el cliente interno
gue proyectan la mejor resolucion en la atencion, ellos se enuncian en la siguiente ilustracion.



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

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO

I N INSTITUCIONAL VERSION: | 2
VIGENCIA: | 14-01-2022

INFORME DE GESTION Y RENDICION DE CUENTAS

Pagina 34 de 171

llustracion 15. Decalogo para la humanizacion

'L S
o Mira al paciente a los ojos, sé receptivo, v .y Llamale por su nombre considerandole
preséntate y sé amable, tu has elegido la I L un ser Unico con sus vivencias
profesidn, pero él no ha elegido ser paciente. /|
No excluyas a su familia o acompaiiantes
oo - yas p ’ Informarle sobre el proceso de su
crea mecanismos de apoyo para afrontar su
) e f— enfermedad.
-(ﬂ enfermedad, su condicion y también ser su —
el aliado terapéutico.
Respeta su intimidad y la confidencialidad de la
A o ] No impongas tus, comprende su voluntad a— i i
g 5 £ pong ' p y M informacién en todos los momentos de la
I 1‘ [ =t sus prioridades s 4 atencion
‘ / Organiza las actividades asistenciales teniendo
No juzgues al paciente, acompaiialo en su en cuenta las necesidades del paciente
proceso a
L
i Sé empdtico con el sufrimiento y sensible . Recuerda que un ser humano en situacion de
ante las necesidades del paciente y sus vulnerabilidad, no pierde su dignidad; cuidala.
familiares l

Fuente. Programa de humanizacion del INC.
e Cumplimiento del plan de humanizacién en el componente de atencién a pacientes
llustracion 16. Indicador porcentaje de cumplimiento del plan de humanizacion

Historico - Indicador - Porcentaje de cumplimiento del plan de humanizacion en el componente de atencien a pacientes
160.00

140.00

120.00
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o2 100.00 Aceptabls
— &7.5 87.5 .
a Sobresalients
=,
2  B0.00 4 B Flaneado
=
W Valor
o ) ejecutado
(=] 60.00 4
o Cumplimiento

general
40.00 W Meta
20.00
0.00

Fecha

Fuente: SIAPINC.
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3.3. Programa integral de seguridad del paciente
A continuacion, se presenta la gestion de ejecucion del Programa de seguridad:

- Publicacion del paquete instruccional faltante: Evaluacion de pruebas diagndsticas antes del alta
hospitalaria el cual fue construido en conjunto entre Coordinacion de hospitalizacién y seguridad
del paciente.

- Construccion (Coord. Apoyo clinico y seguridad del paciente) y publicacién del documento GAC-
P05-D-08 Descriptivo documentacion de eventos ocurridos a los pacientes del INC.

- Lanzamiento de la Encuesta de percepcion de Seguridad del Paciente obteniendo 640 respuestas
obteniendo 175 respuestas mas que el afio anterior.

- Comité de seguridad del paciente en el cual se involucran la presentacion de resultados y avances
de las 5 Vigilancias.

- Mesade trabajo con lideres de enfermeria Oncoldgica y con servicio farmacéutico donde se revisan
las acciones inseguras identificadas por seguridad del paciente en el rotulado e identificacion de
medicamentos.

- Dos rondas de seguridad del paciente enfocadas en revision de uso seguro de medicamentos
generando informe con hallazgos de hospitalizacién el cual es enviado a las coordinaciones de
enfermeria y correo con hallazgos evidenciados en unidad de cuidados intensivo adulto.

- Continuidad a la participacion en los andlisis de eventos adversos graves e incidentes con alto
impacto para la seguridad del paciente.

- Revision y gestién de los casos de seguridad del paciente reportados por Nueva EPS y Capital
Salud.

e Principales causas de eventos adversos IV trimestre 2022
Tabla 13 Principales causas de eventos adversos

Principales eventos IV trimestre %
Reacciones adversas a medicamentos reportadas 163 28,0
Infecciones 132 22,6
Ulceras por presion 35 6,0
Sondas, drenajes y catéteres desplazados 28 4.8
Flebitis Mecanicas 28 4,8

Total 583
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3.4. Seguimiento a paciente superviviente

El INC E.S.E., dentro de su modelo de atencion y cuidado al paciente, se realiza el seguimiento de
paciente superviviente de cancer en las especialidades de urologia oncolégica, endocrinologia
oncoldgica, seno y tejidos blandos y oncologia clinica.

e Urologia

El INC cuenta con un programa de atencién al paciente superviviente de cancer que hayan sido tratados
con terapia con intencion curativa, para el caso de la consulta de urologia pacientes tratados con
prostatectomia radical o radioterapia externa, estos pacientes requieren como caracteristica la no
evidencia de recaida bioquimica, asi mismo excluye a quienes se encuentren con terapia hormonal ya
sea con analogos de la hormona liberadora de gonadotropinas u orquidectomia bilateral simple.

El objetivo de esta intervencion es promover el cuidado, la rehabilitacion y las necesidades de los
pacientes supervivientes en relacion con secuelas oncolégicas, riesgo de recurrencia, promocion de la
salud.

En el afio 2022 se atendieron 5.638 pacientes con el diagnéstico de cancer de préstata consulta de
control, control de supervivientes y consulta por tele orientacidn-telemedicina. También, se atendieron
1.659 pacientes con diagnostico de cancer de préstata en la consulta de control, en esta estadistica se
incluyen pacientes en seguimiento y en tratamiento activo el total de las consultas realizadas a
pacientes supervivientes fue de 1.444 pacientes.

e Endocrinologia
En la siguiente ilustracion se observa el nimero de consultas por mes, en la cual se puede identificar
gue septiembre fue el mes con mas consultas programadas, este fendmeno se puede atribuir a la

ausencia de dias festivos.

Los meses con menor niumero de consultas programadas se encuentra el mes de enero, seguido por
el mes de octubre, este ultimo fue el mes de vacaciones del médico encargado de la consulta.
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llustracion 17 consulta por mes consulta supervivencia endocrinologia
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Fuente. Unidad de Endocrinologia

En la siguiente ilustracion se puede observar el porcentaje de pacientes atendidos que corresponde al
91%, para un total de 1209 paciente, frente a las inasistencias que representan el 9% de las consultas
(116 pacientes), total de paciente esperados: 1.325.

Este nimero de cupos de consultas (1.325) corresponde a cupos que se liberaron de la agenda de
consulta de los especialistas en endocrinologia oncolégica, contribuyendo a mantener el indicador de
oportunidad en metas.

Es de recordar que la consulta esté disefiada para pacientes supervivientes de cancer de tiroides sin
embargo se observa dentro de la consulta asignada pacientes con otro tipo de patologias que requieren
valoracion directa por especialista.

llustracién 18 Consulta vs inasistencias 2022
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Fuente. Unidad de Endocrinologia
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Por otra parte, se logr6 someter para publicacion 3 manuscritos correspondientes a 1 estudio

observacional

retrospectivo sobre cancer de tiroides metastasico,

una serie de casos de

paragangliomas con estudio de mutaciones en SHDB, en conjunto con la unidad de genética.

e Oncologia Clinica

En la siguiente ilustracién se muestra el histérico de consultas del programa superviviente durante los
meses de enero y junio. Cabe mencionar que, durante los meses de julio a diciembre se realizaron las
consultas de los pacientes supervivientes directamente en las consultas de los oncélogos.

llustracion 19. Consulta superviviente oncologia 2022

60
50
40
30
20
10

ENERO

57
48
39
6 l
“v

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
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3.5. Produccion

Pacientes hospitalizados Sesiones de radioterapia

2020 2021 2022 Var.
26.140 23.017 19.926 -13,4%

2019 2020 2021 2022 Var.

O 12.061 9.819 11.038 11.974 8%

Pacientes atendidos
en GAICA

2020 2021 2022
8.886 8966 9.969 11,2% 12.057 13.160 14.150 7,5%

Pacientes atendidos

en salas de cirugia Atendidos en UCI’s

2020 2021 2022 Var.

2020 2021 2022 Var.
895 990 957 -2,5%

2993 3.555 3.724 7%

Pacientes atendidos en consulta externa

2020 2021 2022 Var.

89.014 105.252 111.440 6%

Fuente: SIAI- Anuario Estadistico.
3.6. Indicadores programas especiales de enfermeria
3.6.1. Programa Hospital Generador de Vida

En el programa se brinda educacion para promover la donacién con fines de Trasplante en los
familiares, usuarios y funcionarios. Para el afio 2022 se brindé educacion a 2130 pacientes y cuidadores
para un cumplimiento promedio del afio de 100%.

3.6.2. Programa Salud Sexual y Reproductiva en Cancer

Para el afio 2022 el tiempo en dias que los usuarios acceden al programa estuvo en 10 dias. En el afio
2011, se cre6 el indicador de porcentaje de pacientes en estado de gestacion después de ser educadas
en el programa ha mostrado los siguientes resultados: el promedio fue de 0.86% (zona verde) con 12
gestantes y para el 2022 se mantuvo en 0,72% con 16 gestantes para final de afio. En el afio 2022 se
brindé educacion a 895 pacientes de 1002 para un cumplimiento de 91%.
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llustracion 20. Porcentaje de pacientes en estado de gestacion 2021-2022.

Historico - Indicador - Porcentaje de pacientes en estado de gestacion después de ser educadas por el programa
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3.7.

Diagnéstico y estadificacion

3.7.1. Patologia oncoldgica

Durante la vigencia los principales logros alcanzados en temas relacionados con patologia oncolédgica

fueron:

Se realiz6 transicién en la tecnologia de la citologia en base liquida permitiendo optimizar los
tiempos de las citotecnologas en el procesamiento de las citologias cervicovaginales.

Se logré la contratacion del equipo de automatizacion de coloracion de rutina minimizando la
exposicion de los citohistotecnologos a los riesgos quimicos.

Se logro la contratacion del equipo DAKO para IHQ, principalmente para prueba PD-L1.

Se logroé incluir en el portafolio de oferta las siguientes pruebas: PDL1-22C3, PICK3C, PANTRK
Clonalidad por fragmentos, MLPA y en el plan anual de reactivos e insumos se incluyeron
nuevos paneles moleculares

3.7.2. Medicina nuclear

El servicio de medicina nuclear del INC inicié un plan de expansion, renovacion y evolucion tecnolégica
desde el afio 2003 a través del programa de cooperacién técnica del Organismo Internacional de
Energia Atomica (OIEA) con el cual se suscribieron proyectos nacionales consecutivos que dieron
acceso a recursos humanos, técnicos y financieros, de igual forma se cont6 con el apoyo de la Direccion
General del INC, posteriormente, se formulé el proyecto “Innovacion en el servicio de medicina nuclear
como estrategia de diferenciacion para mejorar la competitividad del Instituto Nacional de Cancerologia
para el manejo del cancer” cuyo horizonte era el afo 2022.
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Una de las metas mas importantes del proyecto es la sintesis de lutecio-177 PSMA, un radiofarmaco
terapéutico que acoplado a la capacidad diagnéstica del galio-68 PSMA se convierte en una
herramienta terapéutica Unica para el cancer de prostata hormono-resistente. En el marco del proyecto
se busca llevar este producto hasta su versibn mas avanzada, el actinio-225 PSMA, radiofarmaco
terapéutico con el cual ya se comienzan a reportar resultados fantasticos en pacientes con cancer de
préstata que resistieron todas las formas de tratamiento quienes estaban destinados a fallecer en poco
tiempo. Aparte del PET/CT, se ha logrado avances significativos en estudios con tecnologia hibrida
SPECT/CT, potenciando el valor diagnéstico de radiofarmacos como el tecnecio-99m HYNIC TOC
(sintetizado en el INC) para tumores neuroendocrinos, el tecnecio-99m MAA para radiolocalizacion de
lesiones ocultas, especialmente en pulmén y cabeza y cuello, el yodo radiactivo (I-131) para el cancer
de tiroides y el tecnecio-99m MDP para la otrora modesta gammagrafia 6sea. De esta forma se
contribuye a mejorar la gestion institucional para el desarrollo de la investigacion

3.7.3. Laboratorio clinico

El nivel de satisfacciéon de los usuarios ambulatorios que son atendidos en el area de toma de muestras
del laboratorio clinico muestra un comportamiento satisfactorio, lo cual puede atribuirse a la
implementacién de los nuevos dispositivos SKL 50, ubicados en cada cubiculo de toma de muestras

De acuerdo con las necesidades de los servicios del area de hospitalizacion y GAICA, para el manejo
de pacientes se generd una herramienta en el Sistema de informacién que permite evidenciar los
resultados criticos previamente establecidos en Acuerdos de Servicios con las areas, permitiendo de
esta manera generar alarmas para la visualizacion oportuna de los resultados en el Laboratorio Clinico.

Se llevé a cabo la instalaciéon del Correo Neumatico con 8 estaciones de servicio: GAICA (1), laboratorio
(1) tercer piso (1) cuarto piso (2) quinto piso (2) sexto piso (1) para conexion del Laboratorio Clinico con
el servicio de hospitalizacién, para transporte de muestras, con sistema de visualizacién, monitorizacion
y tiempos oportunos de entregas; de igual forma se adquirieron nuevos dispositivos SKL 50 para
atencion del paciente ambulatorio, los cuales permiten la realizaciébn de encuestas bidireccionales,
consentimiento automatizado, y médulo de calificacion de la satisfaccion por parte del usuario.

3.8. Grupo area soporte oncologico

3.8.1. Atencion Intrahospitalaria por Servicio de Nutricién Clinicay Soporte Metabdlico

En la siguiente ilustraciéon la linea basal de color rojo corresponde al comportamiento del afio de
comparacion (2021), se puede identificar el incremento en la demanda de asistencia intrahospitalaria

por nutricién clinica y soporte metabdlico especificamente para el grupo poblacional de pediatria
(primera infancia, nifios, nifias y adolescentes), ello coincidente con la vinculacion del profesional en
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nutricién clinica que forma parte del equipo de soporte oncolégico pediatrico. Para los demas pacientes
en momentos de ciclo vital se identifica una reduccién en la demanda de servicios por Nutricion Clinica
y Soporte Metabdlico en un 6-15%.

llustracion 21. Demanda de atencion intrahospitalaria por Nutricién Clinica y Soporte Metabdlico 2022-
2021.
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Fuente SAP
3.9. Grupo area enfermeria oncolédgica

Los resultados relacionados con la gestion del Grupo Area Enfermeria Oncoldgica durante el afio 2022
contribuyeron al cumplimiento de los objetivos trazados en el Plan de Desarrollo Institucional.

El Grupo Area Enfermeria se encuentra en el proceso de Gestién de Apoyo Clinico con el procedimiento
de enfermeria (P-17) y con Quimioterapia 24/7 (P-07), los cuales se miden a través de 21 y 9
indicadores respectivamente. En estos indicadores se reflejan los resultados de las actividades
desarrolladas durante el afio.

A continuacion, se especifica la informacion relacionada con los resultados de la gestién del grupo.

- Durante el afio 2022 el Grupo Area Enfermeria Oncoldgica desarroll6 actividades e intervenciones
encaminadas a dar cumplimiento a los objetivos del eje misional del Plan de Desarrollo
Institucional (PDI 2019-2022).

- Enlas actividades se llevaron a cabo jornadas educativas que buscan fortalecer el conocimiento
del personal del Grupo Area dandole herramientas que contribuyan a mejorar la practica diaria
del cuidado.
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- Seminario de cuidado de enfermeria al paciente pediatrico en tratamiento con quimioterapia y
bioterapia: Se desarrollé seminario de cuidado de enfermeria al paciente pediatrico en tratamiento
con guimioterapia y bioterapia en donde se certificaron 20 profesionales de enfermeria.

- Formacion para la Atencion Integral del Paciente Oncol6gico en Proceso Quirdrgico: Se desarrollo
la jornada de “Formacion para la Atencion Integral del Paciente Oncolégico en Proceso
Quirurgico”, con la participacion de expertos en el area de cirugia oncologica. Se certificaron 60
trabajadores incluyendo auxiliares de enfermeria y profesionales de enfermeria.

- Formacion para la Atencion Integral del Paciente Oncoldgico: Se realizé jornada de “Formacién
para la Atencion Integral del Paciente Oncologico”, con la participaciéon de expertos en el manejo
del cancer. Se certificaron 250 trabajadores incluyendo auxiliares, profesionales, quimicos
farmacéuticos y médicos generales.

- Seminario de cuidado de enfermeria al paciente en proceso de trasplante: Se desarroll6 seminario
de cuidado de enfermeria al paciente en proceso de trasplante con la participacion de personal
experto en el area. Se certificaron 15 auxiliares de enfermeria.

- Cursos plataforma campus virtual INC: Durante el afio 2022 se crearon en el campus virtual INC
los cursos de: Atencién a victimas de agresién con agentes quimicos, Atencion a victimas
violencia sexual y de género y Gestion del Duelo.

3.10. Cifras, indicadores y produccion asociada a la atencién en salud
e Oportunidad en el Inicio de Tratamiento Institucional

Se observa para el IV trimestre una oportunidad total de 41 dias, de los cuales 28 dias son por otras
causas y 13 dias por oportunidad del INC, mientras que para el lll trimestre la oportunidad total fue de
44 dias de los cuales 30 dias fueron por otras causas y 14 por agendamieno en el INC. Comparado
con el IV trimestre del afio 2021 la oportunidad del INC mejor6 pasando de 14 dias a 13 dias

Con relacion al afio 2022, el indicador presentd un comportamiento muy estable sin presentar
desviaciones mayores, siendo los picos mas altos en los meses de enero (56 dias) dado el aumento
en el numero de pacientes coincidiendo con el reinicio del contrato global de la EPS Capital Salud,
septiembre (57 dias), y para el mes de noviembre (61 dias), debido a los tiempos de vacaciones de
algunos especialistas.

En el mes de noviembre se presentaron problemas de desabastecimiento a nivel mundial de insumos
radiofarmacos utilizados para el diagnostico de nuestros pacientes, desde la Subdireccion General
Médica y Docencia junto con el grupo de coordinadores de las diferentes unidades funcionales de
tratamiento se trabajé de manera conjunta a fin de ejercer mayores controles que permitan mantener
la oportunidad dentro de las metas establecidas ofertando un adecuado tratamiento enlazando los
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tiempos de confirmacion diagndstica, estadificacion e inicio de la modalidad de manejo acordes con
las necesidades de cada uno de los pacientes.

llustracion 22. Oportunidad en el Inicio de Tratamiento Institucional (mediana)
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e Oportunidad en el inicio radioterapia (dias)

La oportunidad promedio de inicio de tratamiento para radioterapia para el IV trimestre de 2022 es de
39 dias, de los cuales 21 dias fueron por otras causas y 18 por la oportunidad del INC; en comparacion
con el mismo periodo del afio anterior, observamos que la oportunidad total se mantuvo dentro de la
meta institucional establecida en el plan de desarrollo institucional.

llustracion 23. Oportunidad en el Inicio de radioterapia
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e Oportunidad en el inicio de tratamiento quimioterapia (dias)

La oportunidad promedio de inicio de tratamiento para quimioterapia en el IV trimestre del 2022 estuvo
a 36 dias, por debajo de los 55 dias maximos establecidos en el PDI 2019-2022, de los cuales 27 dias
son por diferentes causas y 8 dias por la oportunidad del Instituto. En cuanto a las atenciones se
presenté un aumento de 68 quimioterapias mas que en el mismo trimestre del 2021, aun cuando existe
un incremento en el nimero de prescripciones a pacientes, esta medicion permite evidenciar que
algunas de las principales barreras de acceso para un inicio oportuno de tratamiento es la falta de
autorizacion y estado clinico del paciente

En relacion al afio 2022 el indicador present6 un comportamiento estable, presentandose los picos mas
altos en los meses de enero (30 dias), debido al aumento de nimero de pacientes nuevos y de control
con el reinicio de contrato con la EPS Capital Salud, los meses de julio y noviembre presentaron un
reporte de 32 dias, desde la Subdireccién Médica y Docencia junto con las unidades funcionales de
tratamiento se ha viene trabajando de manera conjunta en el avance de los servicios clinicos,
quirdrgicos y de radioterapia para mejorar la integracion entre el diagnéstico, estadificacion e inicio
de tratamiento

llustracion 24. Oportunidad en el Inicio de tratamiento quimioterapia
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e Oportunidad en el inicio de tratamiento cirugia (dias)

La oportunidad promedio de inicio de tratamiento para cirugia para el IV trimestre de 2022 estuvo a 44
dias, de los cuales 26 dias corresponden a la autorizacién junto con otras causas y 18 dias por parte
del Instituto. Comparando con el mismo periodo del afio anterior, observamos que la oportunidad se
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mantuvo por debajo del limite maximo de meta de 55 dias; los servicios que mas inciden en el tiempo
de la oportunidad son cirugia plastica (61 dias) dermatologia (76.63 dias) cabeza y cuello (54.13 dias)
debido a la complejidad de los procedimientos requieren generalmente cirugias mas largas que obligan
a mayor tiempo de programacion.

Los demas servicios se encuentran dentro de los pardmetros institucionales, se continuard trabajando
en conjunto con los grupos especificos para disminuir el tiempo de atencién de las patologias
oncoldgicos afectadas

llustracion 25. Oportunidad en el Inicio de tratamiento cirugia
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e Oportunidad de la asignacion de citas para consulta médica especializada de primera (1) vez

La oportunidad de citas de primera para el ultimo trimestre del se encuentra en promedio de 2,87 dias,
comparando con el mismo periodo del afio anterior la oportunidad fue de 1,60 dias y se mantuvo por
debajo del limite maximo establecido. Se observa la recuperacién en el niumero de consultas; la
produccion, aumentd en 944 consultas comparado con el mismo periodo del 2021.

llustracion 26. Oportunidad de la asignacion de citas para consulta médica especializada de primera

(1) vez
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e Oportunidad de la asignacién de citas para consulta médica especializada control y
seguimiento

Se evidencia una oportunidad promedio para el IV trimestre de 2022 de 2.6. En analisis comparativo
con el mismo periodo del afio 2021, la oportunidad aumento en 0.5, manteniéndose por debajo del
limite maximo de 15 dias.

En relacién con la produccion, se observa un aument6 en 9.674 consultas comparado con el mismo
periodo del afio 2021 como se muestra en la siguiente grafica
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llustracion 27. Oportunidad de de la asignacién de citas para consulta médica especializada control y
seguimiento
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El comportamiento para el IV Trimestre fue del 3,77 se evidencia una mejora del indicador en un 0.37%,
las especialidades que presentan mayor nimero de dias de estancia en promedio para los meses de
octubre y diciembre son: Hematologia 16.53, Medicina Interna 16.82 dias y Cuidados paliativos 16.12

dias.
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llustracion 28. Giro cama
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4. Servicio al ciudadano
41. Caracterizacion de usuarios

Para el afio 2022 el INC E.S.E. atendi6 un total de 27.809 pacientes presentando un incremento del
6% con relacion al afio 2021 que fue de 26.236 pacientes. El total de pacientes atendidos en el afio
2022 fue de 4.862 casos nuevos de cancer, con relacion al afio 2021 se atendieron 91 casos mas con
un aumento porcentual del 1.90%. El comportamiento por sexo alcanzé una mayor proporcién en
mujeres (17.898 — 64%) y de (9.911 - 36%) hombres.
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llustracion 29. Analisis de variacion y pacientes por mes
Anidlisis de variacion y pacientes por mes
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Fuente SIAI

llustracion 30. Caracterizacion de usuarios 2022.

Total pacientes por sexo
4.862 P P
Pacientes nuevos / Cita primera vez ® i

'I\ 36%

N 22.947 ? 64%

Pacientes en seguimiento y control

Pacientes por edad

67%

Bogota

PACIENTES POR EDAD

=2 De 15 - 44 Afios
=3 De 45 - 54 Afios
=4 De 55 - 64 Afios

w5 De 65y mas 33%

Otras
regiones

Fuente. SIAI
4.2. Gestion de las PQRSDF

A continuacién, se relacionan las cifras de acuerdo con las felicitaciones, PQRSD recibidas durante
2022.




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

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO

I N INSTITUCIONAL VERSION: | 2
VIGENCIA: | 14-01-2022

INFORME DE GESTION Y RENDICION DE CUENTAS .
Pagina 51 de 171

Tabla 14. Consolidado de actividades relacionadas con la gestion de las PQRSDF y trabajo social

Actividad Cantidad Actividad Cantidad
POQRS 1823 Reclamo 414
Quejas 263 Derec.hf),s de 5
peticion
Agradecimientos 406 Peticion 361
Sugerencias 49 Denuncia 6
Solicitud de informacién 319

Fuente. Grupo Trabajo Social. Con corte al 30 de noviembre 2022

Andlisis de PQRSDF presentadas durante el 2022 con base en los principales motivos (comparativo
con al menos las dos Ultimas vigencias).

Tabla 15 Comparativo principales motivos 2020 a 2022

Tipo de requerimiento Vigencia

2020 2021 2022
Quejas 433 525 263
Agradecimientos 174 60 406
Sugerencias 310 288 49
S. Informacién 645 660 319
Reclamo 0 143 414
D. Peticion 13 20 5
Peticion 7 25 361
Denuncia 3 2 6
Total requerimientos 1585 1723 1823

Fuente. Grupo Trabajo Social
5. Docencia

El INC E.S.E., en su mision expresa el compromiso con la formacion del talento humano en salud para
aportar a la reduccién de incidencia y mortalidad por cancer en el pais; asi mismo, hacia la apertura del
conocimiento y el fomento de la investigacion. Para lograr lo anteriormente mencionado, se gestiona
convenios docencia servicio con Instituciones de Educacion Superior (IES), segun normatividad actual
y la interaccion de los ambitos salud-educacion; de igual manera, participa activamente con las IES en
la generacion de programas académicos especificos en oncologia a fin de dar respuesta a las
necesidades de manejo de paciente oncolégico. Bajo esta 6ptica, las acciones se encaminan a
favorecer no solo la formacion integral del personal en capacitacion para hacer de él un miembro
responsable ante la sociedad, sino conformar un cuerpo docente con atributos de excelencia
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académica tanto en el disciplinar como en su actuar; ecosistema que se espera cocrear con el
cumplimiento de las exigencias de hospital universitario y la incorporacion cultural de la politica de
docencia institucional.

5.1. Caracterizacion de los estudiantes

El Instituto cuenta con diferentes tipos de estudiantes que estan discriminados en dos grandes
categorias; estos estudiantes, provienen de los convenios docencia servicio generados entre las partes.
Rotatorios que son los estudiantes de pregrado y posgrado (médicos, no médicos y observadores) que
ingresan a los diferentes servicios habilitados del INC a realizar practicas formativas durante un periodo
de tiempo estipulado en los planes de estudio y en los anexos técnicos de cada rotacién, y que no
pertenecen a los programas Institucionales.

Especialistas en entrenamiento y residentes base, que son los médicos especialistas que se
encuentran desarrollando su programa educativo de posgrado de primera o segunda especialidad
médica oncoldgica en el marco de los programas institucionales, avalados entre las IES y el Instituto.
Para el afio 2022 el Instituto conté con 2002 estudiantes (1910 rotatorios y 92 especialistas en
entrenamiento y residentes base) mostrando un incremento en el nimero de estudiantes del 47%,
aumento atribuido a la reactivacion progresiva y segun aforo por servicio, de las practicas formativas
de los programas de pregrado; los estudiantes que rotaron provenian de 36 instituciones entre IES y
prestadores externos (33 convenio docencia servicio y 3 IES o prestadores de salud externos); para las
IES o prestadores de salud externas -fuera del pais — no se requiere contar con convenio, los
estudiantes ingresan al INC en calidad de observadores; estas rotaciones se aprueban en comité de
educacion médica.

El mayor nimero de estudiantes en rotacién formaban parte de los programas académicos de pregrado
con el 44.8% (896/2002) seguido de programas de primera especialidad en medicina con el 38.6%
(773/2002).
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llustracion 31 Distribucion de los estudiantes por tipo INC 2022.

* PREGRADO

279% 2,0% 0,2% )
|~ . 0.1% RESIDENTE PRIMERA ESPECIALIDAD

4,6%

0,
6,8% POSGRADO NO MEDICO

ESPECIALISTAS EN ENTRENAMIENTO Y
RESIDENTES BASE

44,8%
= RESIDENTE SEGUNDA ESPECIALIDAD

+ INTERNO SEIS MESES
38,6% * OBSERVADOR

* INTERNO SELECTIVO

Fuente: Base datos estudiantes rotatorios 2022 y programas Institucionales oficina Docencia.
Segun IES, el 41.9% de los estudiantes provenian de los programas académicos de la Universidad
Nacional de Colombia, el 9.0 % de la Universidad Militar Nueva Granada y el 8.3% de la Pontificia

Universidad Javeriana.

Tabla 16. Distribucién de los estudiantes por IES 2022 en el INC.

IES Estudiantes %
Universidad Nacional De Colombia 838 41,9%
Universidad Militar Nueva Granada 180 9,0%
Pontificia Universidad Javeriana - Bogota 167 8,3%
Fundacion Universitaria De Ciencias De La Salud - FUCS 147 7,3%
Universidad El Bosque 145 7,2%
Universidad De La Sabana 108 5,4%
Fundacion Universitaria Sanitas 74 3, 7%
Universidad Del Rosario 55 2, 7%
Fundacion Universitaria Juan N. Corpas 40 2,0%
Fundacion Universitaria Del Area Andina 34 1,7%
Universidad Mariana 32 1,6%
Corporacion Universitaria Iberoamericana 30 1,5%
Universidad Del Sinu 14 0,7%
Universidad Sur colombiana 14 0,7%
Universidad De Santander- UDES 12 0,6%
Universidad Libre Seccional Barranquilla 11 0,5%

Fundacion Tecnoldgica Autonoma De Bogota -Faba 9 0,4%
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IES

Estudiantes %

Universidad Colegio Mayor De Cundinamarca

Universidad Simon Bolivar

Pontificia Universidad Javeriana - Cali
Universidad Industrial De Santander - UIS
Universidad Ces

Universidad De Cartagena

Universidad Del Cauca

Universidad Del Valle

Universidad Pontificia Bolivariana
Universidad Libre Seccional Cali

Escuela Superior De Oftalmologia Barraquer
Universidad Auténoma De Bucaramanga
Universidad De Antioquia

Universidad Del Norte De Barranquilla
Universidad De Caldas

Universidad De Los Andes

Universidad Rusa Amistad De Los Pueblos
Universidad Mayor De San Agustin Arequipa
Universidad Peruana Cayetano

0,4%
0,4%
0,4%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,2%
0,2%
0,2%
0,2%
0,2%
0,1%
0,1%
0,1%
0,0%
0,0%

P PNNMNNPAEBRADMDSOOOOOOOO O N O O

Fuente: Oficina Docencia.

5.2. Convenios Docencia Servicio.

Para el 2022 el Instituto conté con 34 convenios docencia servicio activos.

Tabla 17 Listado de convenios docencia servicio y practicas INC 2022.

N° Institucion De Educacion

Objeto especifico del convenio

1 Universidad Autonoma De Bucaramanga

2 Universidad De Antioquia

3 Universidad De Caldas

4 Universidad De Los Andes

5 Universidad Del Cauca

programas académicos de todas las areas de
la salud en modalidad de pregrado y posgrado.
programas de pregrado y posgrado del area de

la salud

programas de posgrado clinico-quirtrgicos

desarrollo integrado de programas docencia-
servicio en el area de la salud en el programa
de pregrado y posgrado de la facultad de

medicina

programas de posgrado de la facultad de

medicina
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N° Institucion De Educacion Objeto especifico del convenio
postgrado: cirugia plastica, reconstructiva y
. : i estética, medicina interna y otros que las partes
6 Universidad Del Sinu y g P

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Universidad Del Valle

Universidad Militar Nueva Granada

Corporacion Universitaria Iberoamericana
Escuela Superior De Oftalmologia Del Instituto
Barraguer De América

Fundacién Tecnholdgica Auténoma De Bogota -

Faba-

Fundacion Universitaria Ciencias De La Salud -
FUCS

Fundacion Universitaria Del Area Andina

Fundacién Universitaria Juan N. Corpas
Fundacion Universitaria Sanitas
Pontificia Universidad Javeriana De Cali

Pontificia Universidad Javeriana Bogota

Universidad Ces

Universidad Colegio Mayor De Cundinamarca

Universidad De Cartagena

tengan a bien adelantar en conjunto en el area
de la salud

programas de pregrado y posgrado del &rea de
la salud

pregrado y posgrado de la facultad de medicina
pregrado fisioterapia, fonoaudiologia y el de
posgrado de especializacion de fisioterapia en
cuidado critico

especializacion en oftalmologia

pregrado - tecnologia en radiologia e imagenes
diagnésticas, tecnologia en cito histologia
pregrado y postgrado de las facultades de cito
histologia, enfermeria, medicina e
instrumentacion quirargica, administracion y
psicologia
programa de
terapia respiratoria 'y en
tecnolégica tecnologia en
imagenes diagnosticas
programa de especializacion medico quirtrgica
medicina familiar integral de la universidad,
programa de pregrado o postgrado en el area
de salud

especializacion en cirugia oncolégica de la
facultad de ciencias de la salud

programas académicos de pregrado y de
posgrado del area de la salud

programas de pregrado y posgrado de la
facultad de medicina y facultad de ciencias y
biotecnologia

pregrado - bacteriologia y laboratorio clinico
programas de postgrados de la facultad de
medicina en cirugia general, patologia,
urologia, ginecologia y obstetricia, radiologia,
otorrinolaringologia y anestesiologia. facultad

instrumentacion  quirdrgica,
la modalidad
radiologia e
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N° Institucion De Educacion Objeto especifico del convenio
de odontologia con el postgrado de
estomatologia

21 Universidad De La Sabana pregrado y posgrado de la facultad de medicina

22
23

24

25
26
27

28
29

30

31
32
33

34

Universidad De Santander -UDES

Universidad Del Norte De Barranquilla
Universidad Del Rosario - Colegio Mayor De
Nuestra Sefiora Del Rosario

Universidad El Bosque
Universidad Industrial De Santander-UIS-

Universidad Libre De Barranquilla

Universidad Libre De Cali

Universidad Mariana

Universidad Nacional De Colombia

Universidad Pontificia Bolivariana
Universidad Simén Bolivar

Universidad Sur-colombiana

Servicio Nacional De Aprendizaje -Sena-

programa de pregrado

posgrados de la divisién de ciencias de la salud
programas de la escuela de medicina y ciencias
de la salud

programas pregrado posgrado de ciencias de la
salud

pregrado y postgrado en el area de la salud
programas pregrado posgrado de ciencias de la
salud

programas pregrado posgrado de ciencias de la
salud

posgrado en enfermeria

programa de pregrado o postgrado en las
diferentes disciplinas de la salud y otros
programas relacionados

programas de pregrado y postgrado de la
escuela de ciencias de la salud

posgrados médicos y quirlargicos
especializaciones clinicas ofertadas por la
facultad de salud

programas de: tecnblogo radioterapia
oncoldgica, tecndlogo en imagenologia
nuclear, tecnélogo en radiologia e imagenes
diagnéstica, técnico en apoyo administrativo en
salud; el programa de mantenimiento de equipo
biomédico del centro de electricidad,
electrénica y telecomunicaciones y el programa
de desarrollo y adaptacion de ortesis y protesis
del centro de disefio y metrologia, todos del
regional distrito capital del Sena

Fuente: Oficina Docencia.
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5.3.  Hospital Universitario

Docencia es uno de los cuatro procesos derroteros institucionales (atencion y cuidado a pacientes,
investigacion, acciones en salud publica y formacion de talento humano); el cual, tiene como objetivo
fundamental la formacién del talento humano cualificado en oncologia, que aportard sus conocimientos
y experiencia para el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y manejo integral de los pacientes con
cancer en Colombia; en consecuencia y reconociendo la necesidad real de cumplir con los diferentes
requisitos técnicos, normativos y de calidad aplicables a una Institucion prestadora de servicios de
salud. Tarea que se desarrolla en el INC desde su tiempo de gestacion.

llustracion 32. Linea de la historia como hospital universitario

INR Entidad Primera demostracidn Céatedra Oncologia
Universitaria tto y curacion Ca. pénsum Medicina U " :
Auténoma asesorada Médicos de regiones Nacional. Formacion MD Lgsﬂﬂlaudmdenﬁeegii?::a
por U. Nacional. Colombia. Nacionales y extranjeros. Nacional
Primer curso o o o 1934
libre
Cancerologia. 1944 1937
1 936 Ofrece 4 programas espec. MD con
1945 - - - INC participa desarrollo aval U Javeriana: Radioterapia,
Primera Conferencia especialidades MD Ascofame. Medicina Interna, Medicina y
Latinoamericana Dx Crea seccion Docencia y Comite Patologia.
precoz en Ca. Educacion. INC continda
Inicia o = O 1967 pagando a los
Especialidad W - residentes pese a

Radioterapia.

1956 1960 1965 ot

Inicia creacién programas
especialidad Cx Seng,
Dncologia Clinica y Md.

Aval Ascofame para
desarrollo programas
posgrado MO INC.

Gestion Icetex becas para
residentes. No cobro de
matriculas. Contratos a 1977

Hitos Mision DOCENCIA INC

especialistas entrenamiento Nuclear.
O : Inaugura Escuela
Citotecnologia. Inicia
. 1974-1975 1970 1968 formacién Enfermeras.
Aval U Javeriana 16
programas MD
Oncologicos. Primer 1981
Diploma INC.
1998- 2003 2003 32 convenios D-S y 2 convenios
o practica. 14 programas
) ) especialidad. 497 graduados.
Primer titulado . . Cla !
¢ Titulacion Docentes INC U N ~ Inicia proyecto Hospital
Oglci‘:ilgagla 1988 Javeriana. Primer programa 2%2&%::1;0;0063 2019-2021 Universitario INC. Nuevo
. 2 especialidad: MD raduadoé 18 programa base Cirugia Térax U
Muclear. 9 . Bosgue 2022.
programas.

Fuente. Coordinacion Grupo Area Docencia

Durante el afio 2022 desde el area de docencia se adelantaron y lideraron acciones encaminadas a
este cumplimiento con la éptica del nuevo modelo se evaluacion para escenarios de préacticas
implementada desde el 1 de enero 2022, los resultados de esta autoevaluacion, en su ultima medicion
permitieron solicitar a los ministerios (salud y educacion) la visita de verificaciéon de cumplimiento de
requisitos como hospital universitario con el propésito de contar a corto plazo con este reconocimiento;
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visita realizada durante el mes de octubre del 2022 y que a la fecha del presente informe, el INC esta
a la espera de pronunciamiento alguno.

llustracion 33. Resultados de autoevaluacién cumplimiento requisitos hospital universitario 2018-2022
INC

Cumplimiento requisitos INC Hospital Universitario 2018-2022
Autoevaluadores 2022: INC, Instuciones de Educacién, Estudiantes y Docentes.

120

100

80 Ve
68
60

40

20

afno 2018 afo 2019 afo 2021 afio 2022
- Resultado evaluador escenario de practica

Resultado evaluador escenario de practica - |E, Estudiantes y Docentes.

Fuente. Coordinacion Grupo Area Docencia

Las condiciones que fueron verificadas durante la visita fueron:
- Condicién 1. Aspectos generales de la prestacion del servicio en el INC.
- Condicién 2. Capacidad instalada para la docencia INC.
- Condicién 3. Seguridad, proteccidn y bienestar de estudiantes INC.
- Condicién 4. Organizacion administrativa para la docencia INC
- Condicién 5. Personal docente.
- Condicién 6. Practicas formativas INC.
- Condicién 7. Aseguramiento de la calidad de las practicas formativas.
- Condicién 8. Investigacion

Por otra parte, el estar certificado como Hospital Universitario contribuira con el mantenimiento y mejora
de sus actividades en el marco de un sistema de gestion de calidad con el que esta comprometido, al
tratarse de exigencias de tipo legal como las definidas en la Resolucién 2003 de 2014 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios de salud; y en la normatividad
relacionada con los estandares de acreditacion definidos en la Resolucion 123 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social y el manual de acreditacion en salud para servicios ambulatorios y hospitalarios
gue hace parte integral de la mencionada Resolucion. Como meta definida en la mision institucional, el
reconocimiento como Hospital Universitario impactara directamente a los pacientes con cancer del pais,
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al recibir un servicio de salud que cumple con altos estandares de calidad de parte de un talento humano
formado en oncologia y preparado para brindar una atencién humanizada, segura y eficaz para el
control integral del cancer.

llustracion 34. Beneficios de contar con la certificacion de Hospital Universitario.

RN

HOSPITAL UNIVERSITARIO

-
= = I

contribuye al cumplimiento de

facilita el mantenimiento y mejora

. objetivos estratégidos del plan de contribuye al cumplimiento de la
del proceso en el marco del sistema L o -
. e . desarrollo institucional y plan politica docente y de calidad
de calidad certificado y acreditado operativo

N N N

e Porcentaje de Satisfaccion con las practicas formativas

En el 2022 se registrd y analiz6 la informacién de 1180 encuestas de satisfaccion con las practicas
formativas diligenciadas por los estudiantes que realizaron y terminaron sus practicas en algun servicio
del Instituto. Con esta encuesta se pretende conocer la percepcion de los estudiantes en aspectos que
van desde la academia hasta la parte administrativa de las rotaciones. Para este periodo de tiempo, al
compararlo con el afio inmediatamente anterior, se muestra un comportamiento similar con un
porcentaje de satisfaccion de los estudiantes con las practicas formativas, en promedio para el 2022,
de 97.65%, registro que se encuentra por encima del estandar establecido. Las variables que
presentaron menor nivel de satisfaccion son las relacionadas a las areas de descanso y espacios fisicos
académicos.
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llustracion 35. Comportamiento del indicador porcentaje de Satisfaccion con las practicas formativas
INC 2021 -2022
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Fuente: SIAPINC
e Relacion docente — estudiante

Durante el afio 2022 el comportamiento del indicador fue, en promedio de 1.34, dato que se encuentra
entre el estandar establecido para la relacion estudiante docente entre 1 — 5, y con un comportamiento
similar al afio inmediatamente anterior. En el periodo de tiempo en estudio esta relacion, al ser revisada
de manera desagregada por servicio, se muestra practicamente 1 a 1 durante todo el afio; medicion
ideal para la formacién del talento humano en salud; es necesario mencionar que, este comportamiento
se debe a que las practicas formativas de los programas de pregrado fueron suspendidas como medida
preventiva de propagacion de SARS CoV 2 evitando la alta rotacién de personal y se han reactivado
de manera progresiva desde el segundo periodo académico del 2021 segun aforo de la capacidad
instalada para la oferta docente por servicio; y por otra parte, una vez ajustada la capacidad instalada
segun los cupos otorgados por acuerdo de cupos emitido por el Ministerio de Educacion Nacional, se
permitié reducir el nimero de estudiantes y de rotaciones que, de alguna manera, estaban pactadas
entre las partes pero no avaladas segun requisito de hospital universitario.
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llustracion 36. Comportamiento del indicador relacién docente estudiante INC 2021-2022
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Fuente: SIAPINC
e Oportunidad en el envio de las calificaciones de los estudiantes

El &rea de Docencia implement6 estd medicion, inicialmente con un méaximo de 15 dias en la entrega
una vez terminada la rotacion; indicador que presentd en el afio 2022 un pico maximo, cuatro puntos
por encima de lo establecido en el mes de enero atribuido a demoras por parte de algunos servicios
(Anestesia, Laboratorio Clinico, Patologia y Salud Mental) Para evitar que se continuara con esta
situacion se decide que posterior al envio del formato de calificacion, medio fisico, se realizara una
llamada telefénica; medida que funcioné toda vez que, el comportamiento del indicador en lo restante
del afio se mostr6 con un rango de entre 4 a 10 dias para el envio de las calificaciones a las IES.
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llustracion 37. Comportamiento del indicador oportunidad en el envio de las calificaciones de los
estudiantes INC 2021-2022 -

Historico - Indicador - Oportunidad en el envio de las calificaciones de los estudiantes
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Fuente: SIAPINC
e Porcentaje de la satisfaccion con la gestion de los convenios

Este indicador muestra la relacién con los referentes de convenio docencia servicio. Los jefes de
programas académicos de las IES y el grupo area de docencia del INC. En esta encuesta, que es
diligenciada por las IES una vez terminado cada comité docente asistencial de seguimiento (CODA),
se tratan temas administrativos, de gestion y de percepcion acerca del INC como escenario de practica
desde la éptica de las IES y de los estudiantes que participan en el comité. Durante lo corrido del afio
el indicador presenté cuatro descensos que, si bien es cierto, el | nivel de satisfaccion supera el
estandar, estos descensos bajan la linealidad que se ha venido manejando en el 100%. Esta reduccion
se presenta debido a, en los cuatro meses (febrero, marzo, septiembre y noviembre) la inoportunidad
en el envio de las calificaciones, las IES que manifestaron esta situacion fueron; la Universidad de
Santander, Universidad Militar Nueva Granada, Fundacién Universitaria sanitas, Pontificia Universidad
Javeriana, Universidad El Bosque y Universidad Nacional de Colombia. Estas particularidades se
trataron en los comités y se informé a cada IES que en el INC se cuenta con un tiempo de reporte de
notas maximo al dia 15 después de terminada la rotacion y no el dia 5 como lo establecieron las IES.
Por otra parte, las notas de los residentes base y especialistas en entrenamiento se remiten segun
promocién de afio o certificacion mas no por finalizacion de rotacion toda vez que, la dinamica de
validacion de notas es distinta y estas deben aprobadas ante comité de educacion médica del INC al
principio de cada afo.
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llustracion 38. Comportamiento del indicador Porcentaje de la satisfaccion con la gestién de los
convenios INC 2021-2022
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Fuente: SIAPINC
e Porcentaje de ocupacién capacidad instalada docente

Indicador de proceso que se decide iniciar su medicion para el segundo periodo académico del 2021
como cumplimiento a requisitos para obtener el reconocimiento de Hospital Universitario. El
comportamiento del indicador muestra un aumento progresivo en la ocupacion de la capacidad
instalada, obedeciendo a la reactivacion de las practicas formativas de los programas de pregrado, que
durante el afio 2020 fueron suspendida como medida preventiva encaminada a reducir la alta rotacién
de personal en los servicios de cara a la emergencia sanitaria por SARS —CoV. 2. El promedio de
ocupacion de esta capacidad instalada para el periodo en analisis fue del 52.82%.
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llustracion 39. Comportamiento del indicador porcentaje de ocupacién capacidad instalada docente
2022 INC
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Fuente: SIAPINC
5.4. Educacion Formal.

El Instituto cuenta en la actualidad con 15 programas base, (2 de primera especialidad y los restantes
13 de segunda especialidad) estos programas son construidos y gestionados en conjunto con las IES.
Durante el afio 2022 se adelantaron actividades de actualizacion de los libros maestros para renovacion
de los registros calificados de programas académicos de Dermatologia oncolégica y Cirugia de cabeza
y cuello; por otra parte, ingresa como programa base INC Cirugia de Térax con la Universidad El
Bosque.

A continuacién, se muestra en la tabla la distribucion de los especialistas en entrenamiento graduados
segun programa académico durante el afio 2022. Para este periodo se realizaron dos ceremonias de
graduacion con un total de 23 especialistas graduados y 4 reconocimientos a los estudiantes
distinguidos durante lo transcurrido en el tiempo de sus actividades académicas en el Instituto.

Tabla 18 Relacion especialistas graduados INC 2022.
PROGRAMA ACADEMICO GRADUADOS 2022
Cirugia Oncoldgica 2
Cirugia De Seno Y Tejidos Blandos
Dermatologia Oncoldgica
Ginecologia Oncolodgica

N NN

Hemato-Oncologia Pediatrica




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GSI-P01-F-06
GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO £
INSTITUCIONAL VERSION: | 2
) ) VIGENCIA: | 14-01-2022
INFORME DE GESTION Y RENDICION DE CUENTAS

Pagina 65 de 171

PROGRAMA ACADEMICO

Mastologia

Medicina Del Dolor Y Cuidados Paliativos Primera Y
Segunda Especialidad

Oncologia Clinica

Oncologia Radioterapica

Rehabilitacion Oncolégica

Urologia Oncolégica

TOTAL, GRADUADOS 2022

GRADUADOS 2022

P P, NW ON

23

Fuente: archivo estadisticas especialista en entrenamiento y residentes base - Docencia 2022.

Los programas académicos institucionales vigentes se enlistan en la siguiente tabla segun IES.

Tabla 19 Programas académicos institucionales INC 2022.
PROGRAMA INSTITUCIONAL

Cirugia de seno y tejidos blandos
Mastologia

Medicina del dolor

especialidad

Oncologia clinica

Cirugia de térax

Cirugia de cabezay cuello
Cirugia oncolégica
Dermatologia oncolégica
Ginecologia oncolégica
Hemato-oncologia pediatrica
Medicina del dolor y cuidados paliativos segunda
especialidad

Oncologia radioterapica
Ortopedia oncolégica
Rehabilitacion oncoldgica
Urologia oncolégica

y cuidados paliativos primera

IES

FUNDACION
UNIVERSITARIA DE
CIENCIAS DE LA
SALUD FUCS

UNIVERSIDAD DE LA
SABANA
UNIVERSIDAD
BOSQUE

EL

UNIVERSIDAD MILITAR
NUEVA GRANADA
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5.5. Educacion No Formal.

La planeacion de los cursos de educacion no formal vigencia 2022 se realiz6 como se expresa en el
procedimiento, en total se programaron 15 actividades académicas, de las cuales todas se
desarrollaron con éxito, unas de forma presencial en las instalaciones del auditorio INC, otras en
diferentes poblaciones del pais y las restantes de manera virtual o hibrida (presencial - virtual) con el
apoyo de la plataforma tecnolégica TEAMS dispuesta por el Instituto para este fin. Lo anterior evidencia
un cumplimiento del 100% de lo programado y aprobado.

llustracion 40. Comportamiento del indicador porcentaje de ejecucion del plan anual de educacion
continuada INC 2021-2022

Historico - Indicador - Porcentaje de ejecucidén del plan anual de educacicdn continuada
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Fuente: SIAPINC

Por otra parte, se implementa en docencia la medicion del nivel de satisfaccién de las actividades de
educacién no formal; realizando su mediciéon en el mes de marzo del 2022, con un promedio de
satisfaccion para el resto del afio, por encima del 99%.
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llustracion 41. Comportamiento del indicador porcentaje de satisfaccion con el plan anual de educacion
continuada INC 2022.

Historico - Indicador - Porcentaje de satisfaccién con el plan anual de educacidn continuada del INC
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Fuente: SIAPINC
6. Investigacion
6.1. Programas de investigacion.

6.1.1 Programa para la medicién y seguimiento de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS) de los pacientes del INC.

Este programa tiene como obijetivo es disefiar estrategias que contribuyan al manejo integral de los
pacientes, mejorar la calidad de su atencién y fortalecer la oferta de servicios de la institucion. De igual
manera se podran generar ideas de investigacion que permitan consolidar la medicion de la CVRS
como parte importante de la atencion oncoldgica en el INC.

Las actividades realizadas fueron:

e Se hizo el analisis en los servicios priorizados (paliativos, seno y tejidos blandos, gastro —cancer
gastrico y rectal).

e Se realizé la socializacion del programa en ginecologia (cancer de cérvix) para medicion 2023,
y en urologia (cancer de prostata).

e Se esta realizando un acercamiento con psiquiatria para lograr apoyo en salud mental para los
pacientes. (pendiente definir ruta)

e Se elaboraron moédulos en SAP para registro de escalas cancer de préstata y de cérvix.

e No se aprobaron recursos para encuestadores en la vigencia 2023 (solo para coordinador
operativo y médulos SAP).
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Se crearon formularios de las escalas en RedCap pensando en una posible transmisién de
datos a SAP.

Se realiz6 una reunion con las enfermeras gestoras de los servicios incluidos en el programa
para articular informacién y ayuda adecuada a los pacientes.

Actualmente se realizan seguimientos e inclusion de pacientes en los servicios de cuidado
paliativo, seno y tejidos blandos y gastroenterologia, de manera permanente.

En el comité cientifico de diciembre 2022 se permitié que los rubros del 2024 se trasladaran a
recurso humano (dos encuestadores de medio tiempo).

En el marco del programa se realiz6 la identificacién de 3009 discrepancias, tras la revision de
1930 registros de historia clinica de pacientes, esta en construccién el mecanismo de gestion
efectiva de las discrepancias generadas, tanto por parte de los especialistas como del mismo
algoritmo del SAP.

Se incluyeron en el programa bases de datos para responder preguntas de investigacion para
los servicios de: Seno y tejidos blandos, pediatria, hematologia, ginecologia y patologia; cada
base de datos esta en una etapa diferente para cada servicio, para todos se esta realizando
administracion de la herramienta de captura de la informacién y se asignan digitadores para
aportar en el diligenciamiento de las bases de datos.

Se cuenta con monitores que estan haciendo la verificacion de la informacién que se consigna
en las bases de datos de los servicios, se contara con la identificacion de discrepancias para
ser gestionadas.

6.1.2. Programa para mejorar la calidad del dato.

El programa para mejorar la calidad del dato de la historia clinica y otras fuentes, para la promocién de
la investigacion, evaluacion de desenlaces en salud, y apoyo a requerimientos de informacion legal y
contractual mediante la creacién, administracién y analisis de bases de datos de servicios clinicos
institucionales, fue aprobado en 2021 con la asignacion de recursos para las actividades a realizar en

2022.

Actividades realizadas:

En el marco del programa se realizé la identificacion de 3009 discrepancias, tras la revision de
1930 registros de historia clinica de pacientes, esta en construccion el mecanismo de gestion
efectiva de las discrepancias generadas, tanto por parte de los especialistas como del mismo
algoritmo del SAP.

Se incluyeron en el programa bases de datos para responder preguntas de investigacion para
los servicios de: Seno y tejidos blandos, pediatria, hematologia, ginecologia y patologia; cada
base de datos esta en una etapa diferente para cada servicio, para todos se esta realizando
administracion de la herramienta de captura de la informacién y se asignan digitadores para
aportar en el diligenciamiento de las bases de datos.
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6.1.3.

Se cuenta con monitores que estan haciendo la verificacion de la informacidén que se consigha
en las bases de datos de los servicios, se contara con la identificacion de discrepancias para
ser gestionadas.

Proyectos de investigacién en biologia del cancer.

Durante el afio 2022 estuvieron en curso en el Grupo de Investigacion en Bilogia del cancer 7 proyectos,
5 institucionales y 2 extrainstitucionales a cargo de los tres profesionales de planta vinculados al grupo,
y de profesionales vinculados por contrato como coordinadores operativos e investigadores de los
diferentes proyectos.

Proyecto Utilidad clinica de la molécula HLA-G soluble en el diagndstico y pronostico del Cancer
Gastrico: Los resultados obtenidos se presentaron en el 6° Cancer World Congres, en Lisboa,
Portugal, el 30 de septiembre de 2022, y en el Seminario de Investigaciones de la Universidad
Distrital el 25 de noviembre de 2022.

Proyecto Importancia clinica de los exosomas asociados a tumor en el diagndéstico temprano
del cancer gastrico y sus implicaciones en la modulacion del sistema inmunolégico: Los
resultados obtenidos se presentaron el Seminario de Investigaciones de la Universidad Distrital
el 25 de noviembre de 2022. Se realiz6 la publicacion del articulo “Identification of Two Exosomal
miRNAs in Circulating Blood of Cancer Patients by Using Integrative Transcriptome and Network
Analysis” en la revista Non coding RNA.

Comparacién de las técnicas de espectroscopia de resonancia magnética (ERM) e imagen
espectroscoépica de resonancia magnética (IERM) en el diagndstico de tumores cerebrales
humanos: Los resultados de este proyecto se enviaron a dos congresos internacionales:
EUROGIN 2022, y 27th Society of neurooncology Anual Meeting and Education day, fueron
aceptados y el resumen aparecio en las memorias de los eventos.

Identificaciéon de microRNAs como biomarcadores de posible utilidad en el desarrollo futuro de
una estrategia de triage en mujeres positivas para HPV de alto riesgo: La ejecuciéon de este
proyecto se vio afectada por multiples dificultades debidas a la volatilidad del doélar, la tercera
semana de diciembre se recibieron los insumos, lo que generd un retraso considerable. Es
urgente buscar una solucion a estas dificultades en conjunto con la oficina de planeacion.
Identificacion de los cambios en los perfiles de metilacion de DNA y de expresién génica,
asociados a la respuesta clinica al tratamiento quimioterapéutico en pacientes pediatricos con
Leucemia Aguda. Los resultados obtenidos se presentaron en el 54th Congress of the
International Society of Paediatric Oncology (SIOP 2022), en el AACR Annual Meeting 2022 y
en el VI congreso Colombiano de Biologia computacional y bioinformatica.

Identificacién de biomarcadores predictivos de respuesta a la quimioterapia neoadyuvante en
pacientes con cancer de mama invasivo. Los resultados obtenidos se presentaron en el San
Antonio Breast Cancer Symposium, en el AACR Annual Meeting 2022, en el 5th Course on
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Breast Cancer. Institut Curie. Presentacion Oral y en el VI congreso Colombiano de Biologia
computacional y bioinforméatica.

e Determinacion del papel de los genes ID1, ID3 e IGJ en el desarrollo de leucemia linfoblastica
aguda a nivel in vitro e in vivo y su relevancia como marcador. Los resultados obtenidos se
presentaron en el Primer encuentro de estudiantes de postgrado con enfoque en investigacion
en cancer.

¢ Identificacion de posibles biomarcadores en muestras de orina para la deteccion temprana de
pacientes con adenocarcinoma de prostata clinicamente significativo. Un estudio multicéntrico
en Colombia.

e Caracterizacion de perfiles de expresion génica en los grupos de riesgo de recurrencia
bioquimica en adenocarcinoma de préstata. Los resultados obtenidos se presentaron en el The
3rd Immuno-Oncology World Congress, en el 43° CONGRESO COLOMBIANO DE PATOLOGIA
2022 y en el Primer encuentro de estudiantes de postgrado con enfoque en investigacion en
cancer

Fue aprobado un proyecto nuevo Presencia de Variantes de VPH16, Expresiéon de IGF1R, ATM y HIF1a
como Posibles Factores Predictivos de Respuesta a la Radioterapia en Cancer Invasivo de Cuello
Uterino presentado por el Doctor Pablo Moreno

6.1.4. Proyectos de investigacién clinicay epidemiolégica del cancer — GICEC

Durante el afio 2022 se contd con participaciéon del equipo GICEC en 30 proyectos institucionales, 10
como investigadores principales y 20 como coinvestigadores, 04 proyectos extrainstitucionales
independientes de la industria, Ademas de los investigadores de planta y de contrato, estuvieron
vinculados dos médicos rurales, 1 estudiante de maestria y 1 de doctorado. También es de resaltar el
fortalecimiento en la participacion colaborativa con investigadores de la Subdireccién de atencion
médica y docencia.

Proyectos de Investigacion Institucional con participacion del equipo GICEC como investigadores
principales:

e Validacion de la escala FACT-L para medir la calidad de vida de los pacientes con cancer
pulmonar en Colombia. Cddigo C19010300-492, cuyo investigador principal es el Dr. Ricardo
Sanchez Pedraza en fase de ejecucion.

e Validacion de la escala de soledad de UCLA y de la escala de soledad en cancer, en pacientes
de la poblacién colombiana. Codigo C19010300-420, cuyo investigador principal es el Dr. José
Alexander Carrefio, en fase de ejecucion.

e Determinacion de los niveles de referencia indice de dosis en tomografia computarizada
(CTDIvol) y producto dosis longitud (DLP) en exdmenes de térax, abdomen y pelvis en el INC.
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Cddigo C19010300-413, cuya investigadora principal es la Dra. Maria Teresa Vallejo Ortega,
en fase de ejecucion.

Descripcion de los valores y preferencias de diagnéstico y tratamiento de pacientes adultos con
sarcomas de tejidos blandos. Estudio cualitativo.Codigo C41030617-137, cuya investigadora
principal es la Dra. Maria Teresa Vallejo Ortega, en fase de ejecucion

Comparacion de desenlaces clinicos entre quienes aceptan participar en ensayos clinicos en
cancer y quienes no aceptan. Caodigo C41030617-198, cuyo investigador principal es el Dr. José
Alexander Carrefio en fase de ejecucion

Calidad de la informacién en salud que reciben los pacientes con cancer en el INC y factores
asociados. Codigo C19010300-484, cuyo investigador principal es el Dr. Ricardo Sanchez
Pedraza, en fase de ejecucion.

Andlisis de la utilidad de la tamizacion con pruebas de VPH por auto toma en la adherencia de
las mujeres al programa. Codigo C19010300-532, cuyo investigador principal es la Dra. Juliana
Lucia Rodriguez, en fase de ejecucion.

ESTAMPA Fase II: Evaluacion de la efectividad de una ronda de deteccion con VPH en la
tamizacion de céncer cervical poblacional. Cédigo C19010300-581, cuyo investigador principal
es la Dra. Juliana Lucia Rodriguez, en fase de ejecucion.

Construccion, desarrollo y evaluacién participativa de un plan de accién para la cobertura de la
vacunacion contra el VPH. Cédigo C19010300-516, cuyo investigador principal es la Dra.
Juliana Lucia Rodriguez, en ejecucion.

Impacto del tratamiento en la relacion de pareja y el estado laboral en pacientes colombianas
con cancer de cuello uterino no metastésico. Cadigo 1X-023727, cuyo investigador principal es
la Dra. Juliana Lucia Rodriguez, en fase de pre estudio.

Proyectos de Investigacion Institucional con participacion del equipo GICEC como coinvestigadores:

Utilizacién de redes de apoyo no formal como generadoras de capital social por parte de
pacientes atendidos en el INC. Cédigo C41030617-338. La investigadora principal es la dra.
Diana Isabel Cuéllar Rivera y del equipo GICEC la coinvestigadora es la doctora Diana Cuellar.
Se encuentra en fase de pre estudio

Estandarizacion y validacion de herramientas de gestién clinica para el seguimiento y
evaluacion de la calidad en el proceso de atencién de pacientes con cancer en Colombia: Un
estudio piloto en el principal centro de referencia. Cédigo C19010300-214. El investigador
principal es el Dr. Miguel Zamir Torres, y del equipo GICEC la coinvestigadora es la Dra. Diana
Isabel Cuellar. Se encuentra en fase de ejecucion.

Tratamiento del carcinoma cervical invasivo en centros nacionales de cancer de américa latina:
un estudio de cohorte histérica. Cédigo C19010300-421. El investigador principal es el doctor
Jesus Acosta, y del equipo GICEC la coinvestigadora es la Dra. Juliana Lucia Rodriguez. Se
encuentra en fase de ejecucion.
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Compromiso ganglionar y riesgo de recurrencia en adenocarcinoma endocervical tipo usual
estadios 1A2-IB1 de acuerdo con el Sistema de Silva. Codigo C41030617-186. El investigador
principal es el doctor Lina Maria Trujillo Sdnchez, y del equipo GICEC la coinvestigadora es la
Dra. Juliana Lucia Rodriguez. Se encuentra en fase de ejecucion.

Prevalencia de cancer cervical invasor a mas de 15 afios en mujeres que recibieron la vacuna
tetravalente contra el virus del papiloma humano (VPH): resultados en América Latina desde
dos ensayos clinicos. Cadigo C19010300-591. La investigadora principal es la doctora Lina
Maria Truijillo, y del equipo GICEC la coinvestigadora es la Dra. Juliana Lucia Rodriguez. Se
encuentra en fase de ejecucion.

Factores preoperatorios asociados al tratamiento adyuvante en cancer cervical temprano en el
INC. Bogota-Colombia. Cddigo C41030617-260. EIl investigador principal es la doctora Lina
Maria Trujillo Sanchez, y del equipo GICEC la coinvestigadora es la Dra. Juliana Lucia
Rodriguez. Se encuentra en fase de ejecucion.

Perfil de mutaciones en genes de reparacion y su asociacion con subtipos moleculares e
infiltrado inmune en cancer de mama triple negativo y cancer de ovario en mujeres colombianas,
Cdédigo C19010300-455. El investigador principal es la doctora Silvia Juliana Serrano, y del
equipo GICEC la coinvestigadora es la Dra. Juliana Lucia Rodriguez. Se encuentra en fase de
ejecucion.

Evaluacion de la efectividad de dos intervenciones formativas encaminadas a aumentar la
cobertura de la vacuna contra VPH en cuatro regiones de Colombia. Cédigo C19010300-582.
El investigador principal es el doctor Carlos Grillo, y del equipo GICEC una coinvestigadora es
la Dra. Juliana Lucia Rodriguez. Se encuentra en fase de ejecucion.

Calidad de vida en mujeres recientemente diagnosticadas con infeccién por VPH, lesiones
cervicales precancerosas y cancer de cuello uterino en paises de América Latina (QALYs-
LATAM). Cédigo C41030617-358. El investigador principal es la doctora Lina Maria Truijillo, y
del equipo GICEC la coinvestigadora es la Dra. Juliana Lucia Rodriguez. Se encuentra en fase
de ejecucion.

Impacto oncol6gico de la embolizacidon de vasos pélvicos en pacientes con cancer de cuello
uterino localmente avanzado tratadas en el INC. Bogota, Colombia. Cédigo IX-023705. El
investigador principal es la doctora Ménica Leonor Medina Restrepo y del equipo GICEC la
coinvestigadora es la Dra. Juliana Lucia Rodriguez. Se encuentra en fase de pre estudio.
Desenlaces oncolégicos de acuerdo a la clasificacion molecular en pacientes con cancer de
endometrio manejadas en el INC: una cohorte retrospectiva. Codigo C19010300-423. El
investigador principal es el doctor Pedro Calderén y del equipo GICEC la coinvestigadora es la
Dra. Juliana Lucia Rodriguez. Se encuentra en fase de ejecucion.

Factores asociados a la adherencia al tratamiento en adultos con cdncer en quimioterapia oral
codigo C19010300-425 El investigador principal es el doctor Jorge Esteban Garcia Forero y del
equipo GICEC la coinvestigadora es la Dr. Ricardo Sanchez. Se encuentra en ejecucion.




I N INSTITUCIONAL VERSION: | 2

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

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO

VIGENCIA: | 14-01-2022

INFORME DE GESTION Y RENDICION DE CUENTAS

Pagina 73 de 171

Comparaciéon de la morbilidad del tratamiento quirdrgico primario Unico versus adicion de
adyuvancia en cancer cervical temprano: un estudio de cohorte retrospectiva cddigo
C41030617-190. El investigador principal es la doctora Diana Jimena Santana Ballesteros y del
equipo GICEC la coinvestigadora es la doctora Juliana Rodriguez. Se encuentra cerrado.
Resultado oncoldgico después de completar o abandonar la histerectomia (radical) en pacientes
con cancer cervical y deteccion intraoperatoria de ganglios linfaticos positivos ABRAX, codigo
C41030617-184 EIl investigador principal es el doctor Luis Rene Pareja Franco y del equipo
GICEC la coinvestigadora es la doctora Juliana Rodriguez. se encuentra cerrado

Patrén de recurrencia del cancer cervical: implicaciones para la estrategia de vigilancia
adaptada SCCAN, codigo C41030617-273. El investigador principal es el doctor Luis Rene
Pareja Franco y del equipo GICEC la coinvestigadora es la doctora Juliana Rodriguez. se
encuentra cerrado

Histerectomia radical abdominal versus laparoscépica en cancer de cuello uterino estadio
IA1IB1: ¢ El tamafio importa? Un estudio de cohorte multicéntrico cédigo C41030617-168 El
investigador principal es la doctora Lina Maria Trujillo Sanchez y del equipo GICEC la
coinvestigadora es la doctora Juliana Rodriguez. se encuentra cerrado.

GlobalSurg-CovidSurg Week: Determinando el tiempo 6ptimo de cirugia después de infeccion
SARS-CoV-2 cédigo C41030617-249 EIl investigador principal es la doctora Lina Maria Truijillo
Sanchez y del equipo GICEC la coinvestigadora es la doctora Juliana Rodriguez. se encuentra
cerrado.

Linfadenectomia para aértica laparoscépica estadificaria en cancer cervical localmente
avanzado. INC, 2016-2019 Cdodigo C41030617-205 El investigador principal es el doctor Jesus
Antonio Acosta y del equipo GICEC la coinvestigadora es la doctora Juliana Rodriguez. se
encuentra cerrado.

Cirugia laparoscoépica por puerto Unico en Ginecologia Oncoldgica del INC: serie de casos
cbdigo C41030617-189 El investigador principal es el doctor Jesus Antonio Acosta y del equipo
GICEC la coinvestigadora es la doctora Juliana Rodriguez. se encuentra cerrado.
Embolizacion selectiva de arterias uterinas en pacientes con cancer de cérvix localmente
avanzado y hemorragia vaginal asociada, codigo C41030617-140 El investigador principal es el
doctor Luz Adriana Alméciga Villamil y del equipo GICEC la coinvestigadora es la doctora
Juliana Rodriguez. se encuentra cerrado.

Proyectos de Investigacion Extrainstitucional Independientes del GICEC:

Identificar las diferencias en los niveles de satisfaccion en la atencion percibida por los usuarios
atendidos en el servicio de GAICA del INC durante un periodo de tres meses el afio 2021.
Cdbdigo C41030617-306, cuya investigadora principal es la Dra. Diana Isabel Cuellar, en fase
de ejecucion.

Resultados en la cirugia programada oncolégica durante la pandemia COVID-19: estudio
internacional, multicéntrico, observacional, de cohortes (Covid-Surg cancer). Cddigo
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C41030617-261 cuya investigadora principal es la Dra. Lina Maria Trujillo Sanchez. La
participacién de la Dra. Juliana Lucia Rodriguez coinvestigadora estudio cerrado

e CovidSurg-3 Resultados de la cirugia en la infeccién por COVID-19. Codigo C41030617-326,
cuya investigadora principal es la Dra. Juliana Rodriguez, en fase de ejecucion.

e Estudio Every Woman en Paises de Bajos y Medianos Recursos: Identificacion de desafios y
oportunidades para mejorar la supervivencia y calidad de vida de las mujeres con cancer de
ovario. Codigo C41030617-359, cuya investigadora principal es la Dra. Lina Maria Truijillo y
coinvestigadora la Dra. Juliana Rodriguez, en fase de ejecucion.

6.1.5. Proyectos de investigacién apoyo y seguimiento para la investigacion — GASPI

Durante el afio 2022 estuvieron en curso siete proyectos de investigacion, los cuales se relacionan a
continuacion:

e Estandarizacién y validacion de herramientas de gestion clinica para el seguimiento y
evaluacion de la calidad en el proceso de atencién de pacientes con cancer en Colombia: Un
estudio piloto en el principal centro de referencia. Codigo C19010300-214, cuyo investigador
principal es el Dr. Miguel Zamir Torres, en fase de ejecucion.

e Derivasy trayectorias de vida en pacientes con cancer gastrico atendidos en el INC ESE, cédigo
C19010300-481, cuyo investigador principal es el Dr. Miguel Zamir Torres, en fase de ejecucion.

e Caracterizacion de aspectos ocupacionales, para ocupacionales y ambientales de pacientes
con mesotelioma pleural maligno admitidos en el INC durante los afios 2011-2018, cddigo
C19010300-511, cuyo investigador principal es el Dr. Miguel Zamir Torres, en fase de ejecucion.

e Perfil molecular e inmunolégico del cancer de mama triple negativo en pacientes colombianas
con diferentes ancestrias. cdédigo C19010300-431, cuya investigadora principal es la Dra. Silvia
Juliana Serrano.

e Perfil de mutaciones en genes de reparacién y su asociacién con subtipos moleculares e
infiltrado inmune en cancer de mama triple negativo y cancer de ovario en mujeres colombianas.
Cdbdigo C19010300-455, cuya investigadora principal es la Dra. Silvia Juliana Serrano.

e Firmas de splicing alternativo con valor prondstico para cancer colorrectal en poblacion latina.
Cdédigo C19010300-417, cuya investigadora principal es la Dra. Silvia Juliana Serrano

e Exploracion de eQTLs como mecanismo de regulacién de ERBB2 de acuerdo con la ancestria
genética en mujeres colombianas con cancer de mama. Cdédigo C19010300-476, cuya
investigadora principal es la Dra. Silvia Juliana Serrano.

6.1.6. Proyectos de investigacion extrainstitucional patrocinada por la industria.

La vinculacién del instituto a los ensayos clinicos patrocinados por la industria debe cumplir siempre
con la condicién de aportar al desarrollo cientifico y tecnoldgico, asi como conservar o mejorar el




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

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO

I N INSTITUCIONAL VERSION: | 2
VIGENCIA: | 14-01-2022

INFORME DE GESTION Y RENDICION DE CUENTAS

Pagina 75 de 171

equilibrio administrativo. Los estudios deberan para su aprobacion estar alineados con los intereses
institucionales y los temas de investigacion establecidos por el INC. Adicionalmente, deberan permitir
la participacion del recurso humano del instituto en condiciones que favorezcan la experticia en el
ejercicio de investigacion e impliquen en todos los casos el reconocimiento, a que hubiere lugar, de los
funcionarios y de la institucion los productos de investigacion generado. La institucién ofrece las
garantias necesarias para el desarrollo de la investigacion bajo estdndares técnicos, éticos y de
seguridad para los pacientes.

Durante 2022 el INC se prepar6 para la solicitud de visita de renovacion de la certificacién en BPC ante
el INVIMA, realizando la autoevaluacion de los estandares de la resolucién 2378/2008. Para esto de
adecud los espacios fisicos de archivo, bodega, monitoria externa y puestos de trabajo de las
coordinadoras operativas. A la fecha no se ha recibido respuesta por parte del INVIMA sobre la fecha
de la visita de certificacion. Sin embargo, y dado que la certificacion en BPC del INC vencié el pasado
23 de noviembre 2021, dicha certificacion continGia vigente segun circular del INVIMA en razén a la
solicitud de visita realizada con anterioridad y la cantidad de visitas atrasadas que tiene el ente
regulador.

En la tabla, se presenta un comparativo del nimero de ensayos clinicos que se realiz6 en el INC entre
los afios 2019-2022. Teniendo actualmente 38 estudios activos, se ingresaron un total de 378 pacientes
en los estudios activos, 3 estudios en cierre de actividades.

Tabla 20. Comparativo de ensayos clinicos activos patrocinados por la industria farmacéutica 2019-
2022

ENSAYOS CLINICOS ACTIVOS
PATROCINADOR 2019 |2020 |2021 | 2022
BAYER 1 2 2 2
BRISTOL 4 6 7 7
KINDEX 1 0 0 1
MSD 11 17 20 20
ROCHE 1 5 4 3
ASTRAZENECA 0 1 2 2
KRYSTAL 0 1 0 1
JSS 0 1 1 0
LACOG 0 0 1 1
MIRATI - PRA 0 0 1 1
ABBVIE 0 0 1 0
TOTAL 18 33 40 38
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Asi mismo durante el afio 2022 el equipo de ensayos clinicos obtuvo diferentes reconocimientos por
parte de los patrocinadores por el buen desempefio en el reclutamiento de pacientes, en cual alcanzé

un nuimero de 378 pacientes.

6.1.7. Proyectos extrainstitucionales independientes de la Industria.

El instituto tiene en curso 41 proyectos extrainstitucionales independientes de la industria con
Instituciones Académicas, EPS, IPS y otras organizaciones sin &nimo de lucro), de estos., 13 convenios

fueron oficializados a través de convenios colaborativos en el afio 2022.

[Tabla 21. Numero de proyectos extrainstitucionales en curso desarrollados en colaboracién con

instituciones independientes de la industria farmacéutica, afio 2022.

Instituciones con proyectos en colaboracion con el INC

Ndmero de
proyectos

SWOG

7

ACHO

Universidad de Louisianna

Universidad Javeriana

Universidad Nacional de Colombia

International Atomic Energy Agency (IAEA)

IARC

Universidad Charles en Praga

Universidad de Antioquia

Universidad de California, Davis, CA, US.

Ignacio / Hospital Universitario Nacional

Clinica Marly/ clinica Reina Sofia / Clinica Colombia/ Hospital San

P Wl INRINOWwlw] >

Clinica Marly/Hospital San Ignacio/
Clinica Colombia/ Clinica Reina Sofia

Clinica San Rafael/ Clinica Reina Sofia
Clinica Colombia/ Hospital Universitario Nacional
Laboratorio de Microbiologia de la Universidad Nacional

Colciencias/Universidad Louisianna/ Universidad de Minnesota

Tolima

Colciencias/ Hospital centro E.S.E de Planadas / Nueva EPS

Fundacion universitaria Juan N Corpas

Hospital Pablo Tob6n Uribe

Hospital Militar clinica de las Américas Pablo Tobon Uribe
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Numero de
proyectos
Hospital Universitario de la Samaritana/Policlinico del Olaya 1

Hospital Universitario La Paz de Madrid/ University of Birmingham
Hospital Universitario san Ignacio

IDCBIS

National Cancer Institute NCI

NIHR Global Research Unit on Global Surg

Universidad de Narifio/ Hospital Departamental de Pasto

National Institute Health (NIH)/ University Vanderblit
RESAR/Fondazione IRCCS Instituto Nazionale dei Tumori

U.S. Food and Drug Administration (FDA) y la European Medicines
Agency (EMA)

Universidad de los Andes

Universidad de Minnesota

Universidad de Norte B/quilla/ Universidad de Caldas

Universidad del Valle

Universidad el Bosque

Universidad de Buenos Aires Argentina

Universidad de Queen, Canada

Astellas Pharma

Universidad ECCI

Universidad externado de Colombia

Coaliciobn Mundial contra el Cancer de Ovario

World Ovarian Cancer Coalition/ International Gynaecologic
Cancer Society

Fundacion Cardioinfantil - LaCardio

Hospitales Quindio, Risaralda, Caldas 1
Total, general 64

Instituciones con proyectos en colaboracion con el INC

RlrlRr| kR rR]Rr|[rRr]r] » [k » |Rr[Rr|[r]Rr|~

=

Adicionalmente el INC forma parte de redes como SWOG- Cancer research network, la red mas
importante de ensayos clinicos independientes de la industria farmacéutica a nivel internacional, con
las que se tienen en curso los siguientes 7 proyectos:

Proyectos para activacion:
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S1802“Phase Il Randomized Trial of Standard Systemic Therapy (SST) Versus Standard
Systemic Therapy Plus Definitive Treatment (Surgery or Radiation) of the Primary Tumor in
Metastatic Prostate Cancer.

Investigador Principal: Marino Cabrera, Unidad funcional de Urologia.

Datos de aprobacion CEl: Radicado Metricsmed R00570-19 del 20 de septiembre de 2019.

S1827“MRI Brain Surveillance Alone Versus MRI Surveillance and Prophylactic Cranial
Irradiation (PCI): A Randomized Phase Il Trial in Small- Cell Lung Cancer (MAVERICK).
Investigador principal: Ricardo Brugés, Unidad oncoldgica clinica.

Datos de aprobacion CEI: Radicado Metricsmed CEI-01573-20 del 25 de noviembre de 2022.

InPact EA3184:” International Penile Advanced Cancer Trial (International Rare Cancers
Initiative Study)”

Investigador principal: Rodolfo Varela, Unidad Funcional Urologia.

Datos aprobacion CEl: Oficio Interno INT-OFI-02735-2019 del 22 de marzo de 2019.

Proyectos en seguimiento:

S1316: “Prospective Comparative Effectiveness Trial for Malignant Bowel Obstruction”
Investigador principal: Oscar Guevara, Unidad funcional de Gastroenterologia.
Datos aprobacion CEl: Oficio interno INT-OFI08013-2016 del 17 de Agosto de 2016.

S1007: "A Phase lll, Randomized Clinical Trial of Standard Adjuvant Endocrine Therapy +/-
Chemotherapy in Patients with 1-3 Positive Nodes, Hormone Receptor-Positive and HER2-
Negative Breast Cancer with Recurrence Score (RS) of 25 or Less. RXPONDER: A Clinical Trial
Rx for Positive Node, Endocrine Responsive Breast Cancer Study)”.

Investigador principal: Oswaldo Sanchez, Grupo oncologia clinica

Datos de aprobacion CEl: Oficio interno INT-OFI-010811-2013 del 14 de noviembre de 2013

S1714: “A prospective Observational cohort Study to Develop a Predictive Model of Taxane-
Induced Peripheral Neuropathy in Cancer Patients”.

Investigador Principal: Oswaldo Sanchez, grupo oncologia clinica.

Datos aprobacion CEl: Radicado Metricsmed R00570-19 del 20 de septiembre de 2019.

Proyectos en cierre:

S1501: Prospective Evaluation of Carvedilol in Prevention of Cardiac Toxicity in Patients with
Metastatic HER-2+ Breast Cancer, Phase Ill: No factible recurso humano, infraestructura INC
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6.2. Publicaciones.
6.2.1. Investigacion en biologia del cancer.
A continuacion, se describen los titulos de los articulos cientificos aprobados:

e Salazar BE, Pérez-Cala T, Gomez-Villegas Sl, Cardona-Zapata L, Pazos-Bastidas S,
Cardona-Estepa A, Vélez-Gémez DE, Justinico-Castro JA, Bernal-Cobo A, Davila-Giraldo HA,
Benitez-Guerra JC, Valencia-Cardenas JT, Ospina EJ, Castafio-Llano R, Bravo MM, Catafio-
Correa JC, Zabaleta J, Trespalacios-Rangel AA, Cock-Botero AM, Roldan-Pérez MI, Martinez
A. The OLGA-OLGIM staging and the interobserver agreement for gastritis and preneoplastic
lesion screening: a cross-sectional study. Virchows Archive 480(4):759-769, 2022.

e Moghani MM, Siavashpour Z, Ogorodniitchouk O, Moreno-Acosta P, Plattard D, Vallard A,
Sotton S, Bouleftour W, Langrand-Escure J, Magné N. Dose to pelvic lymph nodes in locally
advanced cervical cancer during high-dose-rate brachytherapy with tandem-ring applicators. J
Contemp Brachytherapy.14(2):183-188, 2022.

e Guevara-Tique A, Torres R, Bravo MM, Carvajal LG, Echeverry de Polanco MM, Bohérquez
M, Torres J.Recombination events drive the emergence of Colombian Helicobacter pylori
subpopulations with self-identity ancestry. Virulence. 13(1):1146-1160, 2022.

e Magne N, Daguenet E, Bouleftour W, Trinquat F, Grangeon K, Moreno-Acosta P, Suchaud JP,
Rancoule R, Guy JP. Impact of radiation therapy on biological parmeters in cancer patients: Sub-
andlisis from the RIT perspective epidemiologicl study. Cancer Investigation. 9:1-10,2022.

e F Canzian, C Rizzato, A Stein, L Flores-Luna, M Camorlinga-Ponce, A Mendez-Tenorio, W
Chen, E Kasamatsu, MM Bravo, J Torres, N Mufioz, | Kato. Phylogenetic origin of Helicobacter
pylori pathogenicity island and risk of stomach cancer and high-grade premalignant gastric
lesions. Aprobado para publicacién en la revista European J Cancer Prevention.

e Acosta-Vega NL, Varela R, Mesa JA, Garai J, Baddoo MC, GOmez-Gutiérrez A, et al. Metabolic
pathways enriched according to ERG status are associated with biochemical recurrence in
Hispanic/Latino patients with prostate cancer. Cancer Med. 2022 Nov 3.

e Dora L. Vallejo-Ardila, Rafael Parra-Medina, Alba Combita, Andrés F. Cardona, and Sophie
Paquet-Fifield. The Effects of Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors on Metastasis-
Associated Myeloid Cells. Interdisciplinary Cancer Research. 2022 Dic 23.

6.2.2. Publicaciones de investigacion clinicay epidemiolégica del cancer.
Es de resaltar el fortalecimiento en la participacion colaborativa con investigadores de la Subdireccion

de atencion médica y docencia, lo que ha permitido el aumento de la produccidn cientifica institucional.
Se presentan a continuacion las publicaciones descritas:
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e Factores que influyen en médicos especialistas en la toma de decisiones para la reorientacion
del esfuerzo terapéutico en adultos con cancer en el INC.

e Carvajal Fierro, C.A., Naranjo, M., Carreiio Duefas, J.A., Chinchilla Trigos, L.A., Alvarado
Sarzosa, F., Buitrago Ramirez, M.R., Callejas Gutiérrez, A.M. y Beltran, R.J. 2022. Etiologia de
falsos positivos del 18F-FDG PET-CT de ganglios mediastinales e hiliares con biopsia quirdrgica
en pacientes oncologicos. Revista Colombiana de Cancerologia. 26, 4 (dic. 2022), 412-19.
Ramirez.

e Pulido Prieto, L., Ospina Delgado, M.A., Jaime Ramirez, Angel O. y Carrefio, J.A. 2022. Terapia
intermitente con vismodegib para el CBC avanzado: experiencia en un centro de referencia
oncoldgico en Colombia. Revista Colombiana de Cancerologia. 26, 4 (dic. 2022), 403-11.

e Carvajal C, Facundo H, Puerto P, Carreon J, Beltran R. Lung Metastasectomy from Colorectal
Cancer, 10-year Experience in a South American Cancer Center. Front Surg. 2022; 9:913678.
Published 2022 May 13.

o Diaz-Casas SE, Bricefio-Morales X, Puerto-Horta LJ, et al. Factors Associated with Time to
Progression and Overall Survival in Patients with De Novo Metastatic Breast Cancer: A
Colombian Cohort. Oncologist. 2022;27(2): e142-e150.

o Juliao-Bafos F, Grillo-Ardila CF, Alfaro I, et al. Update of the PANCCO clinical practice
guidelines for the treatment of ulcerative colitis in the adult population. Rev Gastroenterol Mex
(Engl Ed). 2022;87(3):342-361.

e Garzén-Olivares CD, Grillo-Ardila CF, Amaya-Guio J, et al. Primary HPV-DNA screening in
women under 30 years of age: health technology assessment. Tamizacién primaria con prueba
ADN-VPH en mujeres menores de 30 afios: evaluacion de tecnologia sanitaria. Rev Colomb
Obstet Ginecol. 2022;73(2):203-222. Published 2022 Jun 30.

e Factores prondsticos de la supervivencia en pacientes con melanoma de piel metastasico que
reciben primera linea de tratamiento con inmunoterapia anti PD-1 o régimen con anti PD-1 y
anti CTLA-4 en el INC de Colombia.

o Restrepo J, Carvajal-Fierro CA, Facundo H, et al. Pleural and pulmonary dissemination patterns
from gastric adenocarcinoma among patients with treated primary disease in Latin America.
Front Surg. 2022; 9:969397. Published 2022 Sep 7.

e Fungemia in adult patients with hematological malignancies in Colombia.

e Quintero-Ortiz MA, Guzméan-Abisaab L, Garcia-Tirado K, et al. Clinical Outcomes of Adjuvant
Hormone Therapy in a Cohort of Patients With Infiltrating Non-metastatic Breast Cancer in a
Latin American Cancer Center. Cureus. 2022;14(7): e27212. Published 2022 Jul 24.

e Pérez HC, Morales S, EncisoL, Carreon JA, Rueda X. Folliculotropic Mycosis Fungoides in a
Latin American Hospital: Survival Analysis. Andlisis de supervivencia en pacientes con micosis
fungoide foliculotropa de un centro latinoamericano. Actas Dermosifiliogr. 2022;113(10):930-
937.

e Caracterizacion de los desenlaces en los diferentes esquemas de tratamiento farmacoldgico de
obstruccién intestinal maligna: serie de casos.
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Viveros-Carrefio D, Rodriguez J, Rendon Pereira GJ, et al. Fertility-sparing surgery after neo-
adjuvant chemotherapy in women with cervical cancer larger than 4 cm: a systematic review. Int
J Gynecol Cancer. 2022;32(4):486-493. Published 2022 Apr 4.

Viveros-Carrefio D, Rodriguez J, Pareja R. Incidence of lymph node metastasis in early-stage
low-grade serous ovarian cancer: a systematic review [published online ahead of print, 2022 Jul
13]. Int J Gynecol Cancer. 2022; ijgc-2022-003618.

Rodriguez J, Sanabria D, Mufioz M, Rivero O, Pareja R. Management of refractory chylous
ascites: a challenge after lymphadenectomy. Int J Gynecol Cancer. 2022;32(8):1076-1079.
Published 2022 Aug 1.

Identification of asymptomatic carriers of COVID-19 in cancer patients before diagnostic or
therapeutic procedures at the INC, Colombia, in the pre-vaccination period.

Lalinde JD, Caicedo L, Calderon P, Sanchez R, Pareja R. Quality of life in patients undergoing
minimally invasive surgery. Int J Gynecol Cancer. 2023;33(1):89-93. Published 2023 Jan 3.
Cuéllar DI, De Los Reyes A, Llamas-Olier A. Modified dynamic risk stratification system further
predicts individual outcome in patients with intermediate-risk papillary thyroid cancer [published
online ahead of print, 2022 Apr 25]. Ann Endocrinol (Paris).

Identification of asymptomatic carriers of COVID-19 in cancer patients before diagnostic or
therapeutic procedures at the INC, Colombia, in the pre-vaccination period.

Prevalencia de COVID-19 en el personal sanitario asintomatico en un hospital oncoldgico
Acosta, J.A., Merchéan, A., Alméciga, A., Vieira Serna, S., Santana, D., Suescun, O., Calderén,
P., Trujillo, L.M., Burbano, J. y Rodriguez Castillo, J.L. 2022. Cirugia laparoscépica por puerto
unico (LESS) en ginecologia oncolégica: experiencia en el INC, Bogota, D.C., Colombia. Revista
Colombiana de Cancerologia. 26, 4 (dic. 2022), 383—-390.

Acosta Pefialoza, J.A., Buitrago Reyes, L.A., Rodriguez Castillo, J.L., Peralta Jiménez, J.A.,
Velazquez, J.C., Saenz Salazar, J. y Lalinde Trivifio, J.D. 2022. Linfadenectomia para aértica
en cancer de cérvix localmente avanzado: experiencia del INC, Bogota, D.C., Colombia. Revista
Colombiana de Cancerologia. 26, 4 (dic. 2022), 391-402. Ramirez.

Cotes Mestre, M.I., Gonzélez Motta, A., Ballesteros Gomez, H., Jiménez Cotes, A., Morales, L.,
De la Hoz Bilbao, J.M., Vallejo, M.T., Gonzélez Tschampel, G. y Norefia Gomez, M.P. 2022.
Descripcion de los desenlaces oncologicos y toxicidad en pacientes con cancer gastrico tratados
con quimioterapia y radioterapia conformada tridimensional (3DCRT) adyuvante concomitante,
en el INC. Revista Colombiana de Cancerologia. 26, 3 (sep. 2022), 286—293. Ramirez.
Oliveros_wilches, R., Grillo-Ardila, C.F., Vallejo-Ortega, M., Gil-Parada, F., Cardona-Tobo6n, M.,
Paramo-Hernandez, D., Cuello-Lacouture, E., Rengifo-Pardo, A., Bedoya-Urresta, Alvaro,
Blanco-Avellaneda, C., Landazébal-Bernal, G., Vargas-Rubio, R., Pinilla-Morales, R., Facundo-
Navia, G., Calderdn-Franco, C., Villate-Soto, S., Garcia-L6opez, A., Torres-Castillo, J., Medina-
Rojas, Y., Alzate-Granados, J., del Rio-Ospina, L., Torres-Amaya, A. y Pardo-Turriago, R. 2022.
Guia de practica clinica para la prevencion primaria y secundaria y diagnostico temprano de
cancer gastrico. Revista Colombiana de Cancerologia. 26, 1 (mar. 2022), 39-96. Ramirez.




I N INSTITUCIONAL VERSION: | 2

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

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO

VIGENCIA: | 14-01-2022

INFORME DE GESTION Y RENDICION DE CUENTAS

Pagina 82 de 171

COVIDSurg Collaborative; GlobalSurg Collaborative. SARS-CoV-2 infection and venous
thromboembolism after surgery: an international prospective cohort study. Anaesthesia.
2022;77(1):28-39.

Hoegl J, Rodriguez J, Estrada EE, Heymann M, Pareja R. Virtual journal club during the
pandemic: a valuable learning tool. Int J Gynecol Cancer. 2022;32(1):105-106.

Rodriguez J, Viveros-Carrefio D, Pareja R. Adjuvant treatment after radical surgery for cervical
cancer with intermediate risk factors: is it time for an update?. Int J Gynecol Cancer.
2022;32(10):1219-1226. Published 2022 Oct 3.

Fotopoulou C, Khan T, Bracinik J, et al. Outcomes of gynecologic cancer surgery during the
COVID-19 pandemic: an international, multicenter, prospective CovidSurg-Gynecologic
Oncology Cancer study. Am J Obstet Gynecol. 2022;227(5): 735.e1-735.e25.

Puerto Jiménez, D.N., Trujillo Montafio, K.N., Cérdoba Renteria, M.L. y Rodriguez castillo, J.L.
2022. Tamizacién de oportunidad para cancer de cuello uterino en Bogota: Estudio de caso en
el Centro de Prevencion y Diagnostico temprano (CPreD) del INC- Colombia. Revista
Colombiana de Cancerologia. 26, 3 (sep. 2022).

Hoegl J, Viveros-Carreiio D, Palacios T, et al. Peritoneal carcinomatosis after minimally invasive
surgery versus open radical hysterectomy: systematic review and meta-analysis. Int J Gynecol
Cancer. 2022;32(12):1497-1504. Published 2022 Dec 5

Capitulo de libro

Infeccién y vacunacion virus del papiloma humano (VPH). Tratado de obstetricia y ginecologia
Fecolsog 32 ediciébn. Amolca. Participacion como coautora de la Dra. Juliana Rodriguez.

6.2.3. Publicaciones de investigacion apoyo y seguimiento para la investigacion.

A continuacion, se describen el titulo de los articulos cientificos aprobados en los que participan
integrantes del GASPI:

Perdomo S, Lopez J, Torres-lbargien MZ, Puerto-Jiménez DN, de Vries E. Modelling the
Reduction in Cancer Incidence After Variations in the Prevalence of Tobacco Consumption in
Colombia in the Period 2016-2050. Cancer Control. 2022 Jan-Dec; 29:10732748221121390.
Rey-Vargas L, Bejarano-Rivera LM, Mejia-Henao JC, Sua LF, Bastidas-Andrade JF, Ossa CA,
et al. Association of genetic ancestry with HER2, GRB7 AND estrogen receptor expression
among Colombian women with breast cancer. Front Oncol. 2022 Dec 22; 12.

Huertas-Caro CA, Ramirez MA, Gonzalez-Torres HJ, Sanabria-Salas MC, Serrano-Gémez SJ.
Immune Lymphocyte Infiltrate and its Prognostic Value in Triple-Negative Breast Cancer. Front
Oncol. 2022; 12:910976.

Acosta-Vega NL, Varela R, Mesa JA, Garai J, Baddoo MC, Gomez-Gutiérrez A, et al. Metabolic
pathways enriched according to ERG status are associated with biochemical recurrence in
Hispanic/Latino patients with prostate cancer. Cancer Med. 2022 Nov 3.
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e Andlisis de la coexpresiéon de HER2/GRB7 y su asociacién con variables clinico patolégicas en
un grupo de mujeres colombianas con diagnéstico de cancer de mama invasivo, publicado en:
Revista colombiana de cancerologia (aceptado para publicacién actualmente no se ha
publicado).

A continuacion, se describen el titulo las ponencias realizadas por los integrantes del GASPI:

e Calidad de la atencién ofrecida a pacientes con cancer colorrectal en el INC 2014 — 2015.
Presentado en: Evento de conmemoracién de los 15 afios de la Cuenta de Alto Costo en Bogota
— Colombia.

¢ Medicion de Calidad de la atencion: una mirada a los indicadores de salud. Presentado en: V
Congreso Internacional de Investigacion e Innovacion para el Desarrollo Sostenible en Neiva -
Colombia

¢ Linfocitos infiltrantes tumorales como un factor pronéstico para cancer de mama triple negativo
en pacientes colombianas. Presentado en: 43° Congreso Colombiano de Patologia de
ASOCOLPAT en Cartagena — Colombia

o Tumoral infiltrating lymphocytes as a prognostic factor in triple negative breast cancer patients
from Colombia. Presentado en: 15th AACR Conference on The Science of Cancer Health
Disparities in Racial/Ethnic Minorities and the Medically Underserved en Philadelphia — Estados
Unidos

e Evaluacién de los linfocitos infiltrantes tumorales (TILs) de acuerdo con el subtipo del cancer de
mama triple negativo y su asociacién con el pronéstico de la enfermedad en pacientes
colombianas. Presentado en: ler Encuentro Virtual de Estudiantes de Posgrados con Enfoque
en Investigacion en Cancer 2022 (Modalidad Virtual).

e Characterization of HER2-low breast tumors among Colombian women. Presentado en: 15th
AACR Conference on The Science of Cancer Health Disparities in Racial/Ethnic Minorities and
the Medically Underserved en Philadelphia — Estados Unidos.

e Genetic ancestry is related to potential sources of breast cancer health disparities among
Colombian women. Presentado en: 15th AACR Conference on The Science of Cancer Health
Disparities in Racial/Ethnic Minorities and the Medically Underserved en Philadelphia — Estados
Unidos

6.3. Redes de Investigacion
6.3.1. Red nacional de investigacion en cancer.
La ley Sandra Ceballos en su articulo 12 define la necesidad de potenciar e integrar el trabajo

colaborativo y transdisciplinar entre interesados en la gestacion y promocién de conocimiento cientifico,
proponiendo la generacién de una red de investigacion en cancer, la cual se genera a nivel nacional
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con la intencién de fortalecer la investigacion, el desarrollo experimental y la innovacién en el campo
de la oncologia.

La Red Nacional de Investigacién en cancer fue lanzada en un evento realizado el 23 de febrero de
2022, que contd con la participacion de delegados de los ministerios de Salud y de ciencia y tecnologia
y participantes de otras entidades interesadas en la investigacién e innovacion para el control del
cancer y se procedié a la instauracion del grupo coordinador de la Red y su primera reunién oficial,
segun los lineamientos propios de dicho 6rgano colegiado.

Se llevaron a cabo 4 reuniones ordinarias del Grupo coordinador con la intencién de dar viabilidad a las
postulaciones de vinculacién de los inscritos en la red, hacer seguimiento a las actividades de las
comisiones de trabajo, definicién de conflictos de interés y el seguimiento de las actividades generales
en el marco de la generacion de proyectos de investigacion colaborativos y estrategias para la difusion
del conocimiento cientifico

En el proceso de gestion de las diferentes comisiones de la red se llevaron a cabo actividades que
mostraron resultados que deben ser resaltados:

La comisién para la formulacion de proyectos de investigacién lanzé una convocatoria para la
conformacion del banco de proyectos de investigacion en el marco de la red Nacional de Investigacion
en Cancer, la cual cerré el 30 de junio y tras las evaluaciones pertinentes dieron como ganador el
proyecto titulado: Analisis del transcriptoma de célula Unica de metaplasia intestinal en cuatro
departamentos de Colombia 2022-2025. El cual contara con financiaciéon por 600.000.000 de pesos
para apoy6 en su ejecucion (resultados publicados el 06 de septiembre de 2022). En el mes de
septiembre presentd la capacitacion denominada, expectativas para la investigacion en cancer en
Colombia, que permiti6 una conversacion sobre el futuro de la investigacién en lineas como la
investigacion clinica, la investigacion epidemiolégica — Salud Publica y la investigacién basica — Bilogia
del cancer

La comision de organizacion de eventos cientificos y académicos llevd a cabo 16 reuniones de
seguimiento, y gestién que para los dias 3 y 4 de octubre de 2022 se realiz6 el 1er encuentro virtual de
estudiantes de posgrado con enfoque en investigacion en cancer liderado por la Universidad de
Antioquia en el marco de la realizacion de eventos cientificos de la red, este fue un escenario para la
difusion de tesis doctorales, trabajos de grado de maestria y especializacién correspondientes con
dicha tematica, se recibieron 24 trabajos de los que 22 fueron aceptados y 16 fueron presentados. El
encuentro contd con u promedio de 40 asistentes por sesion.

La comision para el disefio y formulacion de la mision control del cancer, llevo a cabo en el mes de
mayo una capacitacion titulada, conceptos y nociones de innovacion, que fue realizada en modalidad
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virtual, para el mes de diciembre se llevé a cabo la capacitacion para el fortalecimiento de capacidades
de investigacion orientada por misiones en el marco de la red, que fue apoyado con un convenio
interadministrativo entre Minsalud y el INC, conto en el desarrollo de conferencias y talleres para lograr
cumplir los objetivos planteados. Este representa el primer esfuerzo de capacitaciones en el marco de
la politica de investigacion e innovacion orientadas por misiones (segun recomendaciones de la misién
internacional de sabios Colombia 2019 y el documento CONPES 4069, politica nacional de ciencia,
tecnologia e innovacion).

6.3.2. Red Nacional en Cancer Hereditario de Colombia.

La Red Nacional de Cancer Hereditario entregd dos protocolos de diagndstico, manejo y seguimiento
de pacientes con los sindromes de cancer hereditario mas frecuentes en Colombia: 1. Protocolo para
el diagndstico, manejo y seguimiento de pacientes con cancer de mamay ovario hereditario 2. Protocolo
para el diagnéstico, manejo y seguimiento de pacientes con Sindrome de Lynch. Finamente, se
desarrollé el protocolo: Registro Nacional de Variantes Genéticas Germinales asociadas a Cancer
Hereditario.

6.3.3. Red de investigacion en cancer SWOG.

SWOG Cancer Research Network es parte de la red de investigacion del cancer mas antigua y grande
de EE. UU. financiada con fondos publicos. En 2022 el INC particip6 en 7 proyectos de investigacion,
tres en proceso de activacion, tres en seguimiento y uno en cierre. Se realizé el andlisis de dos
factibilidades (TMIST y S2013), y al interior de SLAI capitulo Latinoamérica se generaron 7 perfiles de
idea (S2015, S2114, EA5163, NGRHNO009, S2300, S2303, SLA 01).

Como parte del fortalecimiento de la colaboracién INC- SWOG, dos representantes del INC, la doctora
Juliana Rodriguez y el Dr. Jesus Acosta, asistieron a las reuniones de la red en Seattle (Spring 2022
SWOG Group Meeting) y Chicago (Fall 2022 SWOG Group Meeting), con financiacion de Hope
Foundation y SWOG. Se plantearon diferentes estrategias y agenda de trabajo 2023. Se insisti6 en la
importancia de fortalecer la colaboracion interinstitucional y lograr continuidad de la coordinadora
operativa. Se propuso apoyo la gestiéon de la visa de Cristina Lucia Sabogal Cortés mediante carta de
presentacion a la embajada, para que asista a Seattle en el primer semestre 2023 con el fin de recibir
capacitacion especifica de investigacion.

Ademas de las reuniones institucionales, los IP y la coordinadora asistieron a las reuniones el primer
martes de cada mes convocadas por la iniciativa SLAI, con el fin de dar seguimiento y gestion a las
actividades y requisitos relacionados con la apertura, conduccién y seguimiento de proyectos SWOG y
demas iniciativas de investigacion que surgen para el desarrollo dentro de los centros integrantes de la
iniciativa.
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El 1 de septiembre 2022 se llevd a cabo la mesa de trabajo de socializacion protocolos equipo primario
SWOG-INC. La reunidn tuvo participacién mixta (presencial y remota), con una duracion de una hora
treinta minutos. El objetivo de la reunion fue socializar diferentes temas, entre ellos el estado actual de
los estudios, presentacion de nueva coordinadora, enfatizandose en el compromiso y la cooperacion
de todos los miembros.

llustracion 42. Mesa de trabajo socializacién protocolos SWOG - INC

A través de la subdireccion de investigaciones para el mes de agosto 2022 se manifesto la necesidad
de contar con una coordinadora operativa para los ensayos clinicos académicos, incluidos los de la
colaboracion SWOG, logrando su vinculacion.

Para el segundo semestre 2022, desde direccién se designa la delegacion como Investigador Principal
representante del INC ante SWOG, a la Dra. Juliana Rodriguez. Se envio la documentacion respectiva
a SWOG, recibiendo la aprobacion de ésta el 8 de noviembre 2022.

llustracion 43. Oficio investigador principal SWOG
R SWOG ==

November 8, 2022

Juliana Lucia Rodriguez Castillo, MD
lmtnuln Nwona! de Cancerologia

BOGDR HMH COLOMBIA

Dear Or. Rodriguez Castilo:

We have modified our records to feflect you have assumed the role as Principal Investigator for the
Instituto Nacional de Cancerologia (INC).

As Principal Investigator, you will assume mpons-bily.wmemalwwoof institutional
program, including, but not limited to, ensuring your instiution meets e procadurcs and standards
Satforth by the Group, notéying the Group o mportant changes n member relatonships, agreeing to
quality assurance audits, and communicating all policies (and any changes in policy) on the conduct
of clinical research to stalf members. We ask that you please take some time to review SWOG Policy
No. 46 which will describe these responsiilties in more detal

Upon mestg e requirements to become a govering member, you il be granted membership on
the Board of Govemors. Please see SWOG Policy No. 3 which provides the guidelines for govening
mnmnelmbenh

Pl  you should need any assist; further information.

Sincerely,

Chus 8,8k, 1.

(CHARLES D. BLANKE, M.D.
ir, SWOG
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Para concluir, la participacion institucional en la red SWOG ha venido creciendo y consolidando de
manera gradual. Se espera para el 2023 solventar algunos procesos administrativos (renovaciéon del
SAM, gov, activacion de sitio en 3 estudios, fortalecimiento del recurso humano), y generar nuevas
ideas y participacién que fomente el control integral del cancer.

6.4. Produccién de investigacion.

6.4.1. Proyectos en curso.

Para el afio 2022 se iniciaron 30 proyectos nuevos y estuvieron en curso un total de 195. En la figura
44 se describe el nimero de proyectos en curso durante 2022, segln las lineas de investigacion

definidas por el INC

llustracion 44. Proyectos de investigacion en curso por la linea de investigacion INC 2022

m Actuar politico y cancer I 2
mDiversidad y etiologia del cancer en Colombia I 3
| Servicios oncoldgicos en Colombia . 7

m Aspectos psicosociales del cancer

m Epidemiologia descriptiva y sistemas de vigilancia del cancer - 18

Biologia del cancer en la poblacién colombiana 24
Control del riesgo y deteccion precoz del cancer en Colombia 15
Diagnéstico y tratamiento del cancer en Colombia 110

La linea con mayor nimero de proyectos de investigacion es la linea de Diagndstico y tratamiento del
cancer en Colombia con 110 proyectos, lo cual esta relacionada con los trabajos de promocion de los
especialistas y subespecialistas del area clinica. Un menor nimero de proyectos se encuentran en las
lineas de Actuar Politico, Diversidad y Etiologia del Cancer en Colombia y Céancer y Servicios
Oncoldgicos en Colombia, las cuales se deben ser promovidas de manera especial en trabajo en red a
nivel institucional como nacional e internacional.

6.4.2. Proyectos cerrados INC

Durante el afio 2022 se tenian 64 estudios programados para cierre, de los cuales 47 (73,44%) fueron
cerrados cumpliéndose la meta del plan operativo anual.
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6.4.3 Publicaciones INC

La produccion cientifica del INC, generada como resultado de proyectos de investigacion institucional,
programas de salud publica, se describe en la Tabla 22. En general, se observa un incremento
progresivo de las publicaciones generadas en el INC. Con relacién al nUumero de las ponencias en
eventos cientificos, también se observa un incremento

Tabla 22. Comparacién de la produccion cientifica del INC en el afio 2019 vs 2022

Tipo de publicacion 2019 | 2020 2021 2022
Articulos ublicados en revistas

internacionales ! 15 32 35
Articulos publicados en revistas nacionales 16 25 15 13
Articulos Aprobados 25 49 55 64
Libros 1 2 2 4
Capitulos de libros 1 2 0 1
Boletines Electrénicos 12 17 3 6
Ponencias en Eventos Cientificos/

Académicos 81 o4 90 113
Total, Productos 143 164 197 237

De otro lado, el nimero de citaciones de las publicaciones realizadas para el afio 2022 (factor de
impacto), correspondiente al promedio de citaciones durante los dos afios previos (2020-2021, Google
Scholar), fue de 6.27. Este incremento se correlaciona con el aumento de las publicaciones
internacionales descritas en la tabla anterior.

llustracion 45. Factor de impacto de las publicaciones realizadas en el INC (2017 — 2022).
Factor de Impacto en la Integracién de Conocimiento, INC 2017-2022
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6.4.4. Reconocimiento de grupos de investigacion del INC por MinCiencias

Publicacion y resultados definitivos convocatoria 894-2021, 24 mayo 2022:

Tabla 23. Grupos de investigacion reconocidos por Minciencias

Nombre del Grupo Cddigo Conv 894 de 2021

Lider Resultado
*Grupo de Investigacion en | COL0008629 | Maria Mercedes | Al
Biologia del Cancer Bravo
*Salud Publica y Epidemiologia | COL0031243 Devi Puerto Al
del Cancer
Investigaciones clinicas en cancer | COL0028444 | Ricardo Sanchez | B

Pedraza
GREICAH - Grupo en | COL012415 Sonia Isabel Cuervo | C
enfermedades infecciosas en
cancer y alteraciones
hematolégicas
Seno y Tejidos Blandos COL0125528 | Sandra Diaz C
*Grupo de Investigacion en | COL0159802 Pablo Moreno Acosta | C
Radiobiologia Clinica, Molecular y
Celular
*Grupo de investigacion en | COL0202206 | José Alejandro | C
oncologia radioterapica INC Esguerra
*Grupo de investigacion en cirugia | COL0200963 | Carlos Andrés | C
de térax INC Carvajal
Grupo Cuidado Paliativo INC COL0209359 Bilena Margarita

Molina Reconocido
*Patologia Oncolégica INC COL0131033 Rafael Parra No

clasificado

Grupo de Investigacion en | COL0203947 | Jaime Fernando | No
mieloma multiple y linfomas Valdez clasificado
Grupo Investigacion en Servicios | COL0204514 | Esperanza Pefia Sin aval
de Salud y Cancer-INC (GISSC- institucional
INC)
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6.5. Comité de Etica en Investigacion

Se presentan las estadisticas del CEI respecto a la evaluacion de proyectos, tanto en investigacion
institucional como extrainstitucional. Se evaluaron en el CEl 73 proyectos de investigacion, de los
cuales 37 fueron aprobados, 29 no aprobados, y 7 estaban en evaluacién a corte de diciembre 2022.

La informacién se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 24. Total de proyectos sometidos al comité de ética en investigacion, segun tipo de aprobacion

PROYECTOS 2021 2022
Proyectos aprobados CEl |44 37
Proyectos no aprobados 12 29
Proyectos en evaluacion 6 7
TOTAL 62 73

6.5.1 Proyectos nuevos.

e Oportunidad en dias: El tiempo de respuesta en dias de los proyectos nuevos gestionados para
el cuarto trimestre fue de 45,23 dias. Hubo un aumento de 3 dias en este indicador (41,81 dias),
comparativamente al tercer trimestre. Sin embargo, la meta es menos de 50 dia por lo que se

da cumplimiento.
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llustracion 46. Indicador oportunidad en la evaluacion de proyectos de investigacion por parte del comité
de ética

Fuente: SIAPINC

e Variacion porcentual: Respecto al indicador anual de variacién porcentual, durante el afio 2022
la oportunidad en la evaluacion de los proyectos de investigacion por parte de comité de ética
fue de 38,75 dias, mientras que en el afio anterior (2021) fue de 40,42 dias, con una variacién
porcentual del 3.5%.

Oportunidad en la evaluacion de los proyectos de investigacion por
parte de comité de ética. Variacion porcentual

2021 2022 diferencia 2021-2022
40,42 38,75 3,5

6.5.2. Solicitudes generales:

e Tiempo de respuesta a solicitudes generales en el trimestre: El tiempo de respuesta en dias de
las solicitudes generales gestionadas para el cuarto trimestre fue de 17, 48 dias. Hubo una
mejoria de este indicador (7 dias), comparativamente al tercer trimestre. La meta es menos de
45 dias. La implementacion del Comité de Expeditos ha mejorado significativamente la
oportunidad de respuesta a las solicitudes generales en dias.
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llustracion 47. Indicador oportunidad en la respuesta a solicitudes generales

Historico - Indicador - Oportunidad en la respuesta a solicitudes generales
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Para finalizar en 2022 el CEl, aplico por segunda vez la encuesta de percepcién del CEI.

llustracion 48. Difusion encuesta percepcion

Percepcion institucional del
Comiteé de Etica en
Investigaciones INC

Dirigida a:
Funcionarios del instituto que desempenan actividades
relacionadas con los procesos de investigacion
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Se presenta el siguiente analisis:

Esta medicidn recolecto la percepcion de 103 funcionarios del INC.

Los resultados presentan una tendencia positiva, sin embargo, se debe seguir trabajando para
alcanzar excelencia en todos los aspectos evaluados, especialmente en tiempos de respuesta
y asi lograr una mayor satisfaccion con los servicios prestados del CEI.

Se observa la necesidad de la comunidad INC en conocer los procesos de investigacion, por lo
cual desde el CEl se trabajara en conjunto con la Subdireccion General de Investigaciones para
fortalecer los canales de comunicacion y actividades relacionadas a los procesos de
investigacion.

En relacién con la periodicidad de las sesiones del CEl se hace necesario evaluar la factibilidad
de modificar el cronograma de sesiones (aumentar el nUmero de reuniones) con miras a acortar
los tiempos de respuesta.

Se puede afirmar que el sistema de incentivos para los miembros del CEIl ayudara a mejorar los
tiempos de respuesta, aspecto de gran relevancia en el andlisis de resultados.

Se propone continuar trabajando en el entrenamiento y/o capacitacion a los investigadores y
estudiantes para el debido manejo de las plataformas dentro en el proceso de investigacion y
procedimientos del CEI.

Puede indicarse que en general las opiniones recabadas en la encuesta son positivas. No
obstante, parece evidente la necesidad de disminuir los tiempos de respuesta del CEl, y seguir
trabajando en el mejoramiento de los procedimientos de investigacion del INC.

7. Salud publica.

7.1.

Prevencién y deteccion temprana del cancer.

Para el afio 2022 se continuaron realizando capacitaciones de manera virtual (Webinar) dirigidos a
profesionales de la salud de todo el pais, en trabajo articulado entre el grupo de comunicaciones, el
Grupo de Prevencién y Deteccion Temprana del cancer y con el apoyo de los médicos especialistas
del INC.

7.1.1. Modalidad Virtual:

Webinar

Tabla 25. Webinares realizados en 2022 por el Grupo de Prevencién y Deteccion Temprana del cancer

NOMBRE CURSO FECHA CURSO CERTIFICADOS

Webinar calidad de vida de los sobrevivientes de
cancer pediatrico

15 de febrero de 2022 | 318
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NOMBRE CURSO

FECHA CURSO

CERTIFICADOS

Webinar deteccion temprana de cancer de cuello

. 25 de marzo de 2022 | 259
uterino
Webinar detec'uon temprana, tratamiento y manejo 31 de marzo de 2022 | 110
oportuno del cancer de colon y recto
Webinar Deteccion temprana del cancer de pristata 10 de junio de 2022 200
Webinar Deteccién temprana del cancer de piel 13 de junio de 2022 120
Webmar !Z)etecmon temprana del cancer de piel (para 27 de julio de 2022 50
funcionarios INC)
Webinar Deteccion temprana del cancer de mama 19 de agosto de 2022 | 275
Webmar gllmentaC|on sana y habitos saludables (para 27 de octubre de 2022 | 47
funcionarios INC)
Webinar Ianzar,nlento del cur,s?, virtual en Deteccion 28 de octubre de 2022 | 40
temprana del cancer de pulmon
Webinar deteccion temprana del cancer gastrico ;gzzde noviembre  de 155
Webinar deteccion temprana de cancer oral 2 de diciembre de 2022 | 162
Webinar control de calidad de la citologia 9 de diciembre de 2022 | 39
Webinar deteccion temprana de cancer pulmon ;(2)22de diciembre  de 104
TOTAL 1879

El total de asistentes a los diferentes Webinar del afio 2022, fueron 1879 profesionales. A continuacion,
se presentan algunas evidencias de los Webinar realizados.

llustracion 49. Evidencias de algunos Webinar del afio 2022

OWEBINAR

Genesalidodes sobe

deteccion jemprand

y fomeac
»

habitos de vida saludable

y actividad fisica

Deteccion temprana
Cancerde_
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e Cursos virtuales:

En la siguiente tabla se relacionan los cursos virtuales realizados en el afio 2022 y los profesionales

gue fueron certificados en cada uno.

Tabla 26. Estudiantes certificados en cursos virtuales

CURSOS

CERTIFICADOS

Deteccion temprana de cancer de mama 839
Curso seguridad de la vacuna contra el cancer de cuello uterino (VPH) | 399
Virus de papiloma humano 395
Cesacion Tabaquica 406
Técnicas de inspeccion visual VIA VILI 208
Deteccidon temprana de cancer de pristata 258
Estandarizacién del reporte de Mamografia 91
Actualizacion en toma de citologia 1409
Deteccién Temprana de Cancer Gastrico 139
Curso Regional Prevencién y Deteccion Temprana del Cancer 230
Deteccion temprana de cancer de colon y recto 111
Deteccion temprana de cancer infantil 45
Prevencién y deteccion del cancer piel 104
Control de calidad en mamografia 105
Deteccion Temprana de Céncer de la Cavidad Oral y Orofaringe 313
Detecciéon temprana de cancer de pulmon 5
Total general 5057

7.1.2. Cursos presenciales.

Para el afio 2022, se logro retomar la realizacion de los cursos presenciales teérico-practicos, una vez
superada la situacion de pandemia Covid-19 y se conté con el aforo permitido de profesionales en cada
una de las regiones del pais y se tomaron las medidas necesarias de bioseguridad para la realizacién
de dichos cursos. Se realizo trabajo articulado del Grupo Area de Salud Publica con los especialistas

del INC para llevar a esta actividad
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Tabla 27. Estudiantes certificados en cursos presenciales.

Nombre del curso Ciudad Certificados
San Juan del Cesar-
y i _ Guajira 15
Deteccion Temprana de Cancer de Piel Sincelejo - Sucre 17
Arjona - Bolivar 15
Curso de actualizacién en toma de citologia | Cafam - Bogoté 20
Técnicas de inspeccioén visual Via Vili INC 2
Técnicas de inspeccién visual Via Vili Maicao - Guajira 16
Técnicas de inspeccién visual Via Vili Soata - Boyaca 15
Total 100

Relacion de cursos afio 2021 y 2022

Para el afio 2022, se continué con el desafio de capacitar en modo virtual (Webinar) al personal de
salud en el campo de prevencion y deteccidon temprana del cancer desde diferentes regiones del pais.
Esta nueva estrategia de educacion continuada sigue teniendo un valor positivo para el Instituto. Lo
gue hace pensar en que ha sido un acierto, la innovacion tecnolégica que en conjunto con la
presencialidad complementa el proceso aprendizaje y ensefianza para profesionales y estudiantes del
area de la salud.

Tabla 28. Comparacién de Profesionales capacitados: Webinar, cursos virtuales y presenciales 2021 -
2022

Alile Curso virtual | Webinar S . Total
presencial

2021 2437 2189 667 5293

2022 5057 1879 100 7036

El indicador de educacién continuada muestra un dato favorable de capacitados (profesionales y
estudiantes del area de la salud) durante el afio 2022, con un total de 7036 capacitados entre los cursos
presenciales, virtuales y (Webinar), respecto a 5293 del afio 2021. Lo que indica que debemos seguir
con la puesta en marcha en el proceso de educacion continuada con las diferentes modalidades de
ensefianza.

» Cursos regionales: Se realizaron 3 cursos regionales en deteccion temprana del cAncer con un total
de 201 participantes y fueron organizados en conjunto con Secretarias de Salud y EPS
Departamentales.
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» Para el afio 2022, se abrieron convocatorias que se agruparon en tres cohortes, primera cohorte
(Regiébn Andina), segunda cohorte (Regién Caribe y Pacifico) y tercera cohorte (Region Orinoquia
y Amazonia).

Brigadas de deteccién temprana de cancer de piel

Las brigadas se realizaron en tres zonas de dispersién geogréfica de Colombia con dificil acceso a la
especialidad de Dermatologia Oncolégica: Guajira, Sucre y Bolivar desde el 20 de mayo al 25 de junio
del 2022. Cada jornada duro dos dias, en el primer dia, se realizé el componente tedrico, en el cual se
capacitaron a 46 profesionales de la salud. El contenido teérico abordado: generalidades del cancer de
piel, el papel del profesional en la deteccion temprana, CBC, CEC y melanoma. A los asistentes se les
aplicé un pretest y un pos-test con 20 preguntas de respuesta multiple para evaluar tres componentes:
generalidades del cancer de piel, factores de riesgo y deteccion temprana del cancer de piel.

Tabla 29. Brigadas de deteccion temprana realizadas en el 2022

, Pacientes
Profesionales : . Casos de
. : Pacientes con Biopsias .
Departamento | Ciudad capacitados y : cancer de
o atendidos sospecha tomadas .
certificados . piel
de cancer
Guajira San Juan | 14 47 9 10 6
del Cesar
Sucre Sincelejo 17 61 6 7 2
Bolivar Arjona 15 43 5 7 6
Total 46 151 20 24 14

7.2. Vigilancia epidemioldgica.

El grupo de Vigilancia Epidemioldgica del Cancer en Colombia coordina la recoleccion, andlisis,
interpretacion y difusion continua y sistematica de indicadores en cancer que muestran la magnitud y
el perfil de la enfermedad, para establecer prioridades y ayudar en la planeacién, implementacion y
evaluacion de los programas e intervenciones en salud publica.

Esta labor la realiza a través de estrategias que estan orientadas a la vigilancia de la incidencia, la
mortalidad y la supervivencia por cancer, los factores de riesgo y otros eventos relacionados como el
cancer ocupacional. El objetivo del grupo es estimar, actualizar y difundir la informacion sobre la carga
de la enfermedad debida a cancer y factores de riesgo relacionados en poblaciones especificas.
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7.2.1. Observatorio epidemiolégico del cancer.

En el Plan de Desarrollo Institucional para el afio 2022 quedo estipulado el cumplimiento de la meta:
“implementacién de la aplicacién informatica web del Observatorio Epidemioldgico del Cancer”. Durante
la vigencia, se definieron contenidos y estructura del Observatorio. De igual forma, se realiz6 el disefio
de la aplicacién informatica web del Observatorio Epidemiol6gico del Cancer en la pagina web del INC

siguiendo todas las recomendaciones de la politica de Gobierno Digital.

llustracion 50. Observatorio epidemiolégico del cancer
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Se realizaron diferentes actividades durante los Ultimos afios, para dar cumplimiento a la meta del
PDI “Implementacion de la aplicacion informatica web del Observatorio Epidemiolégico del Cancer”,
y con el objetivo de dar cumplimiento a la normatividad vigente. Entre las tareas mas relevantes,
podemos destacar que se realizo la revision tedrica frente a la temética, se hizo consulta con
expertos nacionales para lograr contar con una propuesta metodologica del OEC, donde se
definieron las teméticas y las fuentes de informacion y de esta manera, definir su estructura. A partir
de esto, se realizaron acciones operativas, como la creacién del logo, disefio estructural para la
aplicacién informética web del OEC dentro de la pagina web del INC.

En las entrevistas con los diferentes actores de orden nacional se evidencié desconocimiento frente
al papel diferencial que tendria el Observatorio Epidemiolégico del Cancer respecto al Observatorio
Nacional de Cancer. No fue claro, para el mismo Ministerio de Salud, el papel otorgado al OEC por
la Ley Sandra Ceballos, dada la posterior implementacién del ONC. Actores internacionales, como
representantes de la IARC, han sugerido la no implementacién del OEC, dada la existencia de
multiples fuentes de informacién nacional.

Ante la reciente directriz gubernamental de unificar los sistemas de informacién en salud de pais,
el Banco Mundial esta haciendo una consultoria para el Ministerio de Salud, con el fin de lograr
contar con un gran Sistema Unificado de Informacién en Salud; de acuerdo con lo anterior, se hace
necesario definir la viabilidad de implementar este observatorio, mas aun cuando se cuenta con el
Observatorio Nacional de Céancer

7.2.2. Registros poblacionales.

Mediante convocatoria de cofinanciacion se establecieron cuatro convenios interadministrativos con los
registros poblacionales de cancer de:

RPC Manizales: Universidad de Caldas, Convenio No. 2022-0265,

RPC Bucaramanga: Universidad Autonoma de Bucaramanga, Convenio No. 2022-0250,
RPC Pasto: Universidad de Narifio, Convenio No. 2022-0249, y

RPC Barranquilla: Fundacion Universidad del Norte, Convenio No. 2022-0080.

Se realizaron dos asistencias técnicas a los registros poblacionales:

Se desarroll6 el curso virtual de capacitacion “Uso de CanReg5 como plataforma de recoleccion y
herramientas de analisis para los registros de cancer”, el cual se generé de forma colaborativa entre
INC de Colombia (Centro colaborador del Nodo regional de América Latina - IARC) y la Iniciativa
Mundial para el Desarrollo de Registros de Cancer — GICR (IARC). El curso se desarroll6 en
modalidad mixta (componente sincrénico y asincronico). El componente sincronico se desarrolld
con presentaciones magistrales. En el componente asincrénico se desarrollé con actividades de
autoaprendizaje mediante videos tutoriales (15 en total), los cuales quedaron alojados en la
plataforma “e-learning” de la IARC (http://elearning.iarc.fr/) que actué como plataforma de



http://elearning.iarc.fr/
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comunicacion, alojamiento de material (videos, ejercicios practicos individuales, lecturas), ademas
de establecer un foro de discusién entre participantes y docentes.

El curso contd con la participacion de 38 asistentes de 18 Registros Poblacionales de Céancer de
Argentina, Colombia, EI Salvador, Guatemala, México, Paraguay, Perl, cuatro registros
oncopediatricos de El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua, y dos registros hospitalarios de
cancer de Colombia (INC e Instituto Canceroldgico de Narifio). El curso se desarrollé en el mes de
septiembre de 2022, 5 dias continuos, con una dedicacion de 25 horas (Figuras). El soporte de
capacitacion fue dado por los entrenadores regionales de GICR — IARC pertenecientes a los RPC de
Bucaramanga y Pasto.

llustracion 51. Plataforma e-Learning de IARC usada para el curso virtual uso de CanReg5 y esquema
de los paises participantes

Dia 0: Actividades antes de iniciar el curso
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Asistencia técnica alos RPC de Neiva y Antioquia

o Se desarroll6 el curso virtual orientado a fortalecer las competencias en la “Implementacién de un
Registro de Cancer de Base Poblacional” a los RPC de Neiva y Antioquia. El curso se desarrollé en
el mes de junio de 2022, 5 dias continuos, con una dedicacién de 35 horas, en la plataforma teams
(Figura). El soporte de capacitacion fue dado por el RPC de Manizales con 20 de afios de
funcionamiento

llustracion 53. Pieza comunicativa y fotografia del Taller de capacitacién a RCP de Neiva

Registros de Cancer
de Base Poblacional

6al10
de junio
de 2022

Registro Poblacional de Cancer de Antioquia — Datos Medellin

Se implemento y consolidé el RPC de Antioquia, con informacion especifica para Medellin. Se realizé
capacitacion sobre Registros de Cancer y acompafiamiento en uso de herramientas de IARCTools y
los procesos de preparacion y cargue de informacion para Infocancer. La consolidacion del RPC se dio
con el ingreso de la informacién de incidencia del quinquenio 2008-2012 y 2013-2017 en la plataforma
del Sistema de Informacion de Cancer en Colombia, Infocancer (Figura).

llustracion 54. Banner de socializacion en la web del INC con la informacion de RPC Antioquia -
Medellin 2008-2017
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Registro Poblacional de Cancer de Neiva

Se implementé el nuevo “Registro Poblacional de Cancer de Neiva”, el cual hace parte de la
Universidad Surcolombiana, propuesta que fue considerada dentro del marco de la convocatoria de
implementacion de nuevos registros de base poblacional, en febrero de 2022. EI Comité Ad Hoc del
INC defini6 el apoyo al RPC de Neiva en dos aspectos, capacitacidén y recurso financiero para el inicio
de las actividades del registro.

La implementacién del nuevo registro se consolidé con el convenio interadministrativo entre la
Universidad Surcolombiana y el INC (No. 2022-0251) y se desarroll6 una asistencia técnica con
capacitacion virtual y trabajo de campo tanto en Manizales (Universidad de Caldas) como en Neiva
para el inicio de sus actividades en la recoleccién de informacion, en el area definida para el RPC
(Figura).

La asistencia técnica se realizé con el apoyo del RPC de Manizales, registro par con caracteristicas
similares en &rea geografica y nimero de habitantes al RPC de Neiva. Se definieron dos componentes:
tedrico (junio de 2022) y practico (trabajo de campo) y visita a Secretarias de salud municipal y
departamental tanto en Manizales como Neiva (junio y julio de 2022) (ver también punto 2.2).

llustracion 55. Carta de aceptacion recursos y convenio interadministrativo Universidad Surcolombiana
—INC, No. 2022-0251- RPC de Neiva
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@ NACIONAL DE CANCEROLOGIA - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, entidad publica N
descentralizada del orden nacional, adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social con
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Adherencia del registro de cancer de base poblacional de Cali en Infocancer

Para la adherencia del RPC de Cali se invitd a hacer parte de la convocatoria de cofinanciacion para
los Registros Poblacionales de Cancer. Se establecié el convenio interadministrativo con la Universidad
del Valle. En el marco del convenio, el RPC Cali presenté la propuesta de “Optimizacién de los métodos
de extraccion para el aseguramiento de la calidad de informacion en un registro de cancer de base
poblacional”, la cual permite mejorar los tiempos de recoleccion de la informacion continua en las
distintas fuentes que aportan a un registro de cancer (Figura). Como parte de la adherencia en esta
vigencia estan:

e Los datos de incidencia del quinquenio 2008-2012 de RPC Cali, en la plataforma de Infocancer,
disponible en https://www.infocancer.co/portal/#!/filtro_incidencia/.

e Socializacion de la propuesta descrita arriba dirigida a los otros Registros Poblacionales de
Cancer de Colombia, la cual se realiz6 en noviembre de 2022, con la participacion de 30
asistentes.

e Convenio Interadministrativo entre la Universidad del Valle y el INC No. 2022-0252.

llustracion 56. Mapa con los RPC de Colombia, especifico Cali en Infocancer y socializacién de la
propuesta

: ‘:g'lﬂ::,"g h: :.RPCC

Regjstros de p——
Cancer =S

de base

Poblacional iu

Registro Poblacional de Cancer de Cali

7.2.4. Anuario estadistico.

En el afio 2022 se realiz6 la publicacién del Anuario estadistico institucional 2021, Volumen 19 (ISSN
1909-8995), el cual puede ser consultado en la pagina web del INC, seccion publicaciones, opcién
anuario estadistico

(https://www.cancer.gov.co/?idcategoria=686&filtro _buscar=&filtro_fecha=0&filtro_antetitulo=ANUARI
O+ESTADISTICO&filtro _autor=&btn_filtro=Filtrar) (Figura).

Adicional, se gener¢ la Infografia “Cancer en Cifras INC, 2021” con los componentes de casos nuevos
en el INC, cancer infantil y mortalidad institucional, la cual puede ser consultada en la pagina web del



https://www.infocancer.co/portal/#!/filtro_incidencia/
https://www.cancer.gov.co/?idcategoria=686&filtro_buscar=&filtro_fecha=0&filtro_antetitulo=ANUARIO+ESTADISTICO&filtro_autor=&btn_filtro=Filtrar
https://www.cancer.gov.co/?idcategoria=686&filtro_buscar=&filtro_fecha=0&filtro_antetitulo=ANUARIO+ESTADISTICO&filtro_autor=&btn_filtro=Filtrar
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INC, Seccioén Cancer en cifras https://www.cancer.gov.co/medios-comunicacion-
1/multimedia/destacados/cancer-cifras-1

llustracion 57. Anuario estadistico e infografia INC, 2021
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7.2.5 Publicacion libros Incidencia, Mortalidad y Prevalencia de cancer en Colombia 2012-
2016

En el ano 2022 se realizé la publicacion de los libros “Incidencia, Mortalidad y Prevalencia de cancer
en Colombia 2012- 2016 (ISBN impreso 978-958-8963-22-8 e ISBN digital - 978-958-8963-23-5) e
Incidencia, Mortalidad y Prevalencia de cancer en Colombia 2012- 2016 — Tablas Anexas (ISBN digital
- 978-958-8963-24-2)”, los cuales pueden ser consultados en la pagina web del INC, seccion
publicaciones, opcion libros y manuales, Incidencia, mortalidad y prevalencia de cancer en Colombia
https://www.cancer.gov.co/?idcategoria=686&filtro _buscar=&filtro _fecha=0&filtro antetitulo=LIBROS+
Y+MANUALES+-
+INCIDENCIA%2C+MORTALIDAD+Y+PREVALENCIA+DE+C%C3%81NCER+EN+COLOMBIA+&filtr
0_autor=&btn _filtro=Filtrar. También puede ser consultada en la seccion Cancer en Cifras de la pagina
web del INC https://www.cancer.gov.co/medios-comunicacion-1/multimedia/destacados/cancer-cifras-
1



https://www.cancer.gov.co/medios-comunicacion-1/multimedia/destacados/cancer-cifras-1
https://www.cancer.gov.co/medios-comunicacion-1/multimedia/destacados/cancer-cifras-1
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llustracion 58. Incidencia, Mortalidad y Prevalencia del Cancer en Colombia 2012-2016, INC, 2022
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En el aflo 2022 se realiz6 la publicacion de los boletines epidemiolégicos del INC No. 14, 2021 y No.
15, 2022 (ISSN 2145-0196), con el abordaje de las tematicas de “Cancer y COVID-19 en Colombia” y
“ Covid-19 en nifios, nifias y adolescentes con patologia oncoldgica” (Figura). Los boletines pueden ser
consultados en la pagina web del INC, seccién publicaciones, opcién boletines electronicos —

epidemioldgico

(https://www.cancer.gov.co/?idcategoria=686&filtro buscar=&filtro fecha=0&filtro antetitulo=BOLET]I

NES+ELECTR%C3%93NICOS+-+EPIDEMIOL%C3%93GICO&filtro autor=&btn filtro=Filtrar).

llustracion 59. Boletin Epidemiolégico INC No. 14 (Afio 2021) y 15 (Afio 2022).
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Publicacion articulos cientificos

e Anupdated profile of the cancer burden, patterns and trends in Latin America and the Caribbean.
Publicado en The Lancet Regional Health, junio 17 de 2022)

e Calidad de la certificacion de la mortalidad en Colombia, 1997-2016. Publicado en Revista
Colombiana de Cancerologia volumen 6 No. 3, 2022.

e Estimacién de la exhaustividad de la certificacion de la mortalidad en Colombia mediante datos
del censo nacional de poblacion y vivienda de 2018. Publicado en Revista Colombiana de
Cancerologia volumen 26 No. 3, 2022.

¢ Modelo para la estimacién de incidencia de cancer a nivel departamental en Colombia, 2012-
2016. Sera publicado en Revista Colombiana de Cancerologia volumen 27 No. 1, 2023.

e Posters: un video, un poster Process to estimate the cancer incidence and mortality in Colombia,
2012-2016, presentado en la Annual Scientific Conference IACR 2022.

7.2.6. Infocancer.

El Sistema de Informacion de Cancer en Colombia — Infocancer, se actualizo en informacion y difusion
interactiva con las siguientes actividades:

¢ Realizacién de video informativo sobre Infocancer, socializado en canales de comunicacién
internos (pantallas de television institucional) y externos de la institucion.

e Socializacion de Infocancer en el espacio de comando estratégico

e Asesorias en el uso y manejo de la plataforma virtual con servicios del INC

e Socializacion de Infocancer en modalidad de video corto. Evento: Reunion de 15 afios de la
Cuenta de Alto Costo

e Actualizacién de la informacién de incidencia por parte de los 5 Registros Poblacionales de
Cancer para el quinquenio 2013-2017. Cargue de informacién RPC de Cali quinquenio 2008 -
2012. Disponible en: https://www.infocancer.co/portal/#!/filtro _incidencia/

o Difusion de los cargues de informacion por cada registro con banner en la pagina web principal
de INC

e Cargue de la base de datos de mortalidad 2020 obtenida de DANE. Disponible en:
https://www.infocancer.co/portal/#!/filtro _mortalidad/

e Actualizacién de la poblacion de acuerdo con el nuevo censo DANE-2018 para los afios 2005-
2020.

¢ Entrega de informe final con descripcion en cada uno de los puntos.



https://www.infocancer.co/portal/#!/filtro_incidencia/
https://www.infocancer.co/portal/#!/filtro_mortalidad/
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llustracion 60. Informacion INFOCANCER
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7.2.5 Supervivencia poblacional.

Se encuentra disponible la
mortalidad nacional por cancer
aino 2020

=

Aqul encontrara los datos correspondientes.

Mortalidad

Se definieron 2 entregas para 2022 por parte de los Registros Poblacionales de Cancer de Barranquilla
y de Pasto. Los dos registros de cancer a través de convenios interadministrativos trabajan en dos

proyectos relacionados con supervivencia en

el pais:

con un mejor impacto de sobrevida de cancer de seno (Universidad de Antioquia).

Identificacion de los factores sociodemogréficos, biolégicos y de los servicios de salud asociados

Perfil epidemiologico y supervivencia del melanoma acral lentiginoso en Colombia (INC).
Tendencia de la supervivencia a cancer en pasto 1998-2017 (RPC Pasto).
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El RPC de Pasto, ademas trabajo en los siguientes estudios de supervivencia:

e CONCORD study-3 (estudio internacional),

e Cancer survival in countries in transition SURVCAN-3, (estudio internacional).

e Cancer risk in childhood cancer survivors (CRICCS): understanding the causes to target
prevention, (estudio internacional).

e Determinantes de la supervivencia de pacientes con cancer de pulmén en el municipio de Pasto
2010-2016 (trabajo de maestria).

e Andlisis y reporte de la supervivencia relativa de pacientes con cancer en Colombia (trabajo de
doctorado).

7.2.6 Vigilancia en salud publica

Se cumplieron las acciones relacionadas con vigilancia en salud publica definida por el Decreto 3518
de 2006 el cual reglamente el sistema de vigilancia en salud publica en la que el INC como UPGD es
responsable de la captacion inicial de datos y la transferencia a las unidades notificadoras (Subred
Centro Oriente).

¢ Notificaciébn inmediata y semanal, enviada de forma oportuna, segun protocolo de los eventos de
interés en salud publica.

e Se realizaron los tres Comités institucionales de vigilancia epidemiolégica y estadisticas
vitales: 21 de abril, 18 de agosto y 15 de diciembre de 2022.

e Atencion a las 4 visitas de asistencia técnica integral de vigilancia en salud publica, por parte de la
Subred integrada de servicios de salud Centro Oriente, con calificacion total superior a 95 de 100.

e Atencidon a las 12 visitas de asistencia técnica de estadisticas vitales, por parte de la Subred
integrada de servicios de salud Centro Oriente, dando cumplimiento al 100% en calidad y
oportunidad al registro de las muertes institucionales.

e Asistencia a los comités de analisis de mortalidad citados segun requerimiento por parte de las
subredes integradas de servicios de salud y gestién con el personal asistencial del INC para su
participacion.

e Participacion de los COVE Locales (mensual) y Distritales (semestral) citados por la Subred
Centro Oriente y por la Secretaria Distrital de Salud, respectivamente.

e Capacitacion y socializacion constante de temética SIVIGILA y estadisticas vitales a los diferentes
servicios del INC

e Acciones de gestidn 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
América Latina.
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llustracion 61. INC como centro colaborador Hub Latinoamérica
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e Seguir con la actualizaciéon de informacion de incidencia y mortalidad por cancer en
Infocancer.

Continuar con el aporte en generacién del conocimiento mediante el Anuario estadistico 2022,
Infografias, Boletin Epidemiolégico del INC No. 16, afio 2023 y articulos cientificos

7.3 Politicas y movilizacién social.

7.3.1. Modelo de cuidado paliativo y su implementacién en dos entidades.

Se aprobé por parte del Comité Cientifico el proyecto “Modelo de Soporte Oncoldgico Integral (SOI)”,
realizado entre los Grupos de Politicas y Movilizacién Social,
Evaluacion y seguimiento Grupo Area Gestién Apoyo Clinico, Soporte Oncoldgico y Cuidado Paliativo.
Se realizaron dos mesas de trabajo, con el objetivo iniciar el proceso de implementacion del modelo.

7.3.2. Acciones de influencia sobre proyectos de ley priorizados.

e Accion de influencia para el proyecto de Ley 306 de 2021 Camara-367 2022 Senado “Por medio
del cual se transforma la naturaleza juridica del INC, se define su objeto, funciones, estructura y
régimen legal”. Esta accion se desarrollo con el disefio y despliegue de: Mesas de trabajo con el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, Vigilancia y monitoreo legislativo, Interaccién con los
congresistas de interés e identificacion de sus posturas frente al proyecto de ley y ampliando la
informacion pertinente, asistencia a los debates y promocion del proyecto mediante campafas de
comunicacion digitales en redes sociales.
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Accién de influencia sobre Proyecto de Ley 223 de 2021 Camara “Por medio del cual se crea un
marco legal para el desarrollo de las politicas de reduccion de riesgos y dafios en el consumo de
sustancias psicoactivas y se dictan otras disposiciones”. Esta accion incluyd: mesas técnicas con
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mesas de trabajo con sociedad civil (Fundacién Anaas y
Liga Colombiana Contra el Cancer), Vigilancia y monitoreo legislativo, asistencia a los debates. Este
proyecto de ley tiene el problema de abrir la opcién a que el tabaco, también se incluyera bajo la
nocién de “reduccion del dano” lo que se ha relacionado con interferencia de la industria del tabaco
para socavar los avances del Convenio Marco para el Control del Tabaco. Este riesgo impulso el
disefio e implementacion del Curso de veeduria ciudadana para el cumplimiento del Convenio
Marco, en alianza con organizaciones de sociedad civil, que esta disponible en el sitio web de la
Liga Colombiana contra el cancer. La formacién de veeduria ciudadana es una herramienta
fundamental para la apropiacién social del conocimiento sobre las disposiciones del Convenio
Marco para el Control del Tabaco para afianzar su cumplimiento en entornos comunitarios.

Accion de influencia Proyecto de Ley 118 de 2022 Camara “Por medio de la cual se adopta una
reforma tributaria para la igualdad y la justicia social y se dictan otras disposiciones” (congresistas).
En conjunto con la academia nacional e internacional, la OPS y sociedad civil se impuls6 en esta
accion de influencia, la propuesta de triplicar el impuesto al cigarrillo convencional y crear el
impuesto a vapeadores. El espacio se constituyé a través de ponencias de las entidades
participantes y el auditorio estaba constituido por congresistas como la H.R. Carolina Giraldo y las
Unidades de Trabajo Legislativo de los H.R. Pedro Flérez, Norma Hurtado, Juan Pefiuela, Ariel
Avila, Lorena Rios y Victor Salcedo. Adicionalmente, con el propésito de aportar herramientas para
la apropiacion social del conocimiento en que se basa la propuesta de inclusién de estos impuestos
en la reforma tributaria, se elabor6é una pieza de comunicacion denominada Las 10 razones para
triplicar el impuesto al consumo del tabaco y crear impuesto a vapeadores y cigarrillos electronicos.
Los ponentes representaron, ademas del INC, a la Organizacién Panamericana de la Salud — OPS,
Red Papaz, Universidad Adolfo Ibafiez de Uruguay, Universidad del Rosario de Colombia, Centro
de Investigacion PROESA de Cali y Fundacién Anaas.

Accién de influencia Proyecto de Ley 118 de 2022 Camara “Por medio de la cual se adopta una
reforma tributaria para la igualdad y la justicia social y se dictan otras disposiciones (medios de
comunicacion). En conjunto con actores académicos latinoamericanos, la OPS y sociedad civil se
impulsé en esta accion de influencia, la propuesta de triplicar el impuesto al cigarrillo convencional
y crear el impuesto a vapeadores. El espacio se constituy6 a través de ponencias de las entidades
participantes y el auditorio estaba constituido por representantes de los medios El Espectador, Blu
Radio, Caracol Radio, RCN Radio, Medios de la Camara de Representantes y Pulso.com. Se
difundio la pieza de comunicacién denominada Las 10 razones para triplicar el impuesto al consumo
del tabaco y crear impuesto a vapeadores Yy cigarrillos electronicos. Los ponentes representaron,
ademas del INC, a la Organizacién Panamericana de la Salud — OPS, Red Papaz, Universidad
Adolfo Ibafiez de Uruguay, Centro de Investigacion PROESA de Cali y Fundacion Anaas.
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llustracion 62. Acciones de influencia politicas y movilizacion.
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Vapear no es “Cool”

De la misma forma se hicieron acciones de réplica a los medios de comunicacién en dos periédicos:

Periédico del Meta: noticia del 24 de marzo de 2022, titulada: “El cancer de cuello uterino, amenaza
fatal”.

El Nuevo Dia de Ibagué: noticia del 29 de marzo de 2022, titulada: “Sintomas y signos del cancer
colorrectal”.

El Espectador: nota del 30 de agosto de 2022 titulada ¢ Cuales son los canceres que mas muertes
causan en Colombia?

Por otra parte, durante la vigencia 2022 se realizaron 5 documentos técnicos con la postura del INC
frente a:

Decreto formalizacién Mesa Intersectorial para el Control del Tabaco, espacio gubernamental que
lidera Cancilleria, se contribuyé técnicamente a la construcciéon del proyecto de Decreto de la
formalizacion de dicho espacio (en tramite). Fecha emision postura: 22 de junio de 2022.
Documento avances y retos del control del cancer a territorios. Para el Dia Mundial Contra el
Céancer, INC en conjunto con Ministerio de Salud y Proteccién Social y Liga Colombiana Contra el
Cancer, emiten un documento con los avances y retos en el control integral del cancer. Fecha de
emision: 28 de enero de 2022.

Concepto técnico institucional Proyecto de Ley 031 de 2022 Senado “Por medio de la cual se
reconocen como sujetos de especial proteccion constitucional a las personas que padecen cancer”.
El Instituto emitié concepto positivo con la solicitud de que el proyecto evitara propiciar la exclusion
de pacientes con diagnostico de otras enfermedades catastroficas y ruinosas, y adhiriera la nocién
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del paciente con cancer como sujeto de especial proteccién constitucional en observancia de la
jurisprudencia precedente existente en sentencias de la Corte Constitucional de Colombia.

e Documento técnico Las 10 razones para triplicar el impuesto al consumo del tabaco y crear
impuesto a vapeadores y cigarrillos electrénicos.

e https://www.cancer.gov.co/portafolio-1/salud-publica/grupos/grupo-politicas-movilizacion-social-
gpms/publicaciones/10-razones-para-triplicar-impuesto-al

e Policy Brief en conjunto con el Centro de Investigaciones PROESA de Cali denominado Politicas
fiscales y Enfermedades No Transmisibles (ENT).

7.3.3. Avances en conocimiento del Cancer ocupacional en Colombia.

Para el conocimiento del cancer ocupacional en el pais se disefiaron metodologias de enfoque
cuantitativo y cualitativo que permitieron el desarrollo de la meta “Conocer la situacién de cancer
ocupacional” y sus dos indicadores, el primero Plan de trabajo con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y el Ministerio del Trabajo para retomar el SIVECAO, y el segundo denominado Analisis de la
informacion disponible a la fecha sobre cancer ocupacional en Colombia.

llustracion 63. Analisis sectorial en alianza con el Consejo Colombiano de Seguridad.

En cuanto al primer indicador sobre el Plan de trabajo con el Ministerio de Salud y Proteccion Social y
el Ministerio del Trabajo para retomar el SIVECAO se desarrollé un analisis sectorial en alianza con el
Consejo Colombiano de Seguridad que establecié 9 etapas para retomar el SIVECAO.

e Actualizacion marco legal y revision de la normativa expedida que pueda estar relacionada con
el SIVECAO

e Actualizacion de los agentes carcinégenos ocupacionales de interés para el SIVECAO
e Actualizar los tipos de cancer y agentes carcindgenos relacionados


https://www.cancer.gov.co/portafolio-1/salud-publica/grupos/grupo-politicas-movilizacion-social-gpms/publicaciones/10-razones-para-triplicar-impuesto-al
https://www.cancer.gov.co/portafolio-1/salud-publica/grupos/grupo-politicas-movilizacion-social-gpms/publicaciones/10-razones-para-triplicar-impuesto-al
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e Actualizar eventos en salud por exposicién a agentes carcinG6genos ocupacionales de interés
para el SIVECAO

e Revision de los esquemas operativos que ilustran los flujogramas de los diferentes médulos

¢ Revision operatividad del SIVECAO

e Actividades para activacion del mddulo vigilancia y registro de la exposicion a agentes
carcindgenos ocupacionales en los ambientes de trabajo y en los trabajadores expuestos

e Actividades para activacién del modulo vigilancia y registro de eventos en salud por exposicion
a agentes carcinégenos ocupacionales

e Estrategia politica

Asimismo, en conjunto con el Consejo Colombiano de Seguridad, se desarrollé el documento Cancer
ocupacional, sistema de vigilancia epidemiolégica para cancer ocupacional que con la evaluacion de
las fuentes y estado del arte sobre dicha enfermedad concluyé que Colombia debe superar los
siguientes problemas para avanzar en su conocimiento:

e Sobre el conocimiento de cancer ocupacional existen grandes limitaciones en el mundo, pero
en Colombia esta situacién aun es mas critica debido a los problemas de disponibilidad de
registros confiables de la informacion disponibles hasta el momento.

e Aunque el pais cuenta legislacion y esfuerzos individuales por parte de diferentes entidades e
instituciones educativas, sin embargo, los estudios o trabajos realizados terminan
desarticulados por su poca difusién dadas las limitaciones al acceso de informacion.

¢ Uno de los grandes problemas que tiene esta enfermedad es la alta latencia que hay entre la
exposicion y la aparicion de la misma, por lo que se hace necesario que haya una adecuada
recopilacién de la informacién que corrija los problemas de informacion de la historia clinica.

e Oftro problema, es el bajo conocimiento de la poblacién expuesta a los diferentes tipos de
agentes carcinégenos especialmente en la poblaciéon sin vinculacion formal al sistema de
riesgos laborales que desarrollan actividades econdmicas en la economia popular.

Por lo anterior, se justificé que el desarrollo del indicador Analisis de la informacion disponible a la fecha
sobre cancer ocupacional en Colombia requeria el disefié y despliegue de una jornada intersectorial
publico — privada con el objetivo de lograr un acuerdo para la metodologia que permita el analisis del
cancer ocupacional en Colombia. La jornada fue aprobada por los Ministerios de Trabajo y Salud y
Proteccion Social y las Administradoras de Riesgos Laborales — ARL presentes y su agremiacion
FASECOLDA.

La jornada cont6 con participacion de los representantes del Ministerio del Trabajo (Dr. Carlos Ayala,
Coordinador de Medicina Laboral y Dres. Edgar Gutierrez y Adriana Acevedo B.), Ministerio de Salud
y Proteccion Social (Dras. Fanny Grajales Subdirectora de Riesgos Laborales, Andrea Pachén y Paula
Ramirez de la Subdireccion de No Transmisibles y Andrea Avella Toloza de la Direccion de
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Epidemiologia), Universidad El Bosque (Profesora Yadira Cetina Directora de Posgrados de Higiene
Industrial). En cuanto a las ARL y FASECOLDA fueron representadas por Positiva ARL (Dras. Carolina
Casas, Clara Eugenia Cifuentes Pifieros y Carmen Caselles), Colmena ARL (Dres. Héctor Hernan
Gutierrez Guete e Isela Patricia Gonzalez Vergara), Alfa ARL (Dr. Jorge Enrigue Naranjo), Axa Colpatria
ARL (Dr. Luis Marquez), Seguros Bolivar ARL (Dra. Isabel Cristina Garcia Duran) y Fasecolda (Dr.

German Ponce Bravo).

Se presentaron las metodologias de Andlisis de Situacion de Cancer del Instituto Nacional de
Cancerologia y de Analisis de Situacion de Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social, la
deliberacion de la Jornada acordé el desarrollo del Analisis de Situacion del Cancer Ocupacional de

Colombia en 2023, con los siguientes contenidos:

v Capitulo 1 Antecedentes
v/ Capitulo 2 Carga del cancer ocupacional en Colombia
o Régimen contributivo
o Trabajo informal
o Regimenes de excepcién
v Capitulo 3 Determinantes del cancer ocupacional
o Régimen contributivo
o Trabajo informal
o Regimenes de excepcion
v' Capitulo 4 Respuesta social
o Legislacion y reglamentacion

Politicas en aseguradoras especificas para cancer ocupacional
Politicas y programas en empresas con actividades de alto riesgo
Comunicacion publica para control del cancer ocupacional
Investigacion sobre cancer ocupacional
Formacion académica del talento humano

o Operacion de las licencias de higiene industrial
v Capitulo 5 Lineas de accién prioritarias
v Programas preventivos
v Vigilancia del cancer ocupacional (SIVECAO).

O O O O O

7.4 Seguimiento a servicios oncoldgicos.

7.4.1. Modelo de evaluacién y seguimiento de servicios oncolégicos.

7.4.1.1 Implementacién del modelo de evaluacion y seguimiento de servicios oncolégicos.
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Se continta logrando avances importantes alrededor de esta meta: alcanzar entre otros, la suscripcion
de dos convenios marco de cooperacién: el primero directamente con un departamento y otro con un
actor privado lider y comprometido con su region, permitirdn llevar y desarrollar el conocimiento y la
experiencia del Instituto en las regiones, no solo a través del modelo de operacion en red de hospitales
o con la implementacion del modelo de seguimiento, sino con el desarrollo de acciones novedosas para
nuestro contexto como puede ser la afirmacién de la telesalud, la telemedicina y otros elementos
constitutivos de la cuarta revolucion industrial como agentes potencializadores e integradores

7.4.1.2 Programa institucional de tele oncologia.

El programa de e-Oncologia comprende las actividades enmarcadas en telesalud y telemedicina, que
en el que hacer institucional corresponden a las actividades de tele orientacion en salud y consulta de
telemedicina interactiva, respectivamente. Para el afio 2022 el INC ofert6 en modalidad de telemedicina
un total de quince (15) especialidades:

o Fisioterapia

e Terapia ocupacional

e Psicologia

e Psiquiatria

e Dermatologia oncoldgica

¢ Ginecologia oncolégica

¢ Urologia oncolégica

e Oncologia clinica

¢ Medicina fisica y rehabilitacion

¢ Infectologia

¢ Hematologia

e Genética

¢ Endocrinologia

e Dolor y cuidados paliativos

e Dermatologia

El Instituto ha continuado su proceso de implementacion y despliegue de los servicios de salud en
modalidad virtual alcanzado durante lo trascurrido del afio 2022, un total de 5.005 consultas en
Telesalud - TS/ Telemedicina -TM, cifra que corresponde al 3.84 % del total de consultas ejecutadas
en el Instituto (130.291). En la Tabla identifica el nimero de prestaciones virtuales por categoria TS/TM:
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Tabla 30. Numero de prestaciones por categoria

Categoria NuUmero de actividades Porcentaje
Telemedicina interactiva 2019 40.34%
Tele orientacion en salud 2986 59.66%

En la siguiente tabla se exponen las actividades mes a mes para cada actividad:

Tabla 31. Numero de actividades de telesalud y telemedicina por mes en el afio 2022 vs 2021.

Mes Consultas Totales | Consultas Totales | % Var. Consultas Totales 2022
Realizadas Afo 2022 Realizas Afo 2021 vs. Periodo Anterior
Enero 427 1.073 -60,2%
Febrero 446 1.161 -61,6%
Marzo 487 1.026 -52,5%
Abril 468 872 -46,3%
Mayo 520 843 -38,3%
Junio 477 787 -39,4%
Julio 410 714 -42,6%
Agosto 558 817 -31,7%
Septiembre 537 760 -29,3%
Octubre 270 513 -47,4%
Noviembre 263 540 -51,3%
Diciembre* 142 621 -77,1%

* Fecha de corte: diciembre 20 de 2022

Estas cifras evidencian una reduccién en cerca del 50% de atenciones de telesalud y telemedicina, en
comparacion al mismo periodo de tiempo del afio 2021. Esta reduccion obedece a la preferencia de los
usuarios por la atenciéon médica presencial.

En total, se atendieron 2.689 pacientes, lo que corresponde a un promedio de 1,8 consultas de TM/TS
por paciente. El 47,81% de los pacientes atendidos en modalidad de telemedicina se encontraron en
rango de edad de 0 a 69 afios, el 9% tenian mas de 80 afos y solo el 2,6% menos de 18 afos. La
Figura muestra la distribucién de pacientes por grupo etario.
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llustracion 64. Comparacion actividades TS/TM por mes en 2022 vs 2021.

Andlisis de variacién y pacientes por mes

B Consultas Totales Realizadas Ao (2822) B Consultas Totales Realizadas Afo Anterior Pacientes con Consultas realizadas 4 % Var. Consultas Totales 2822 vs. Periodo Anterior.
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Las atenciones se brindaron principalmente a las aseguradoras: Nueva EPS (42,55%), Capital Salud
(33,2%), Famisanar (6,1%), Salud total (3,2%) y Compensar (2,5%).

llustracion 65. Atenciones en modalidad virtual por aseguradora

Analisis de participacion y pacientes
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7.5 Guias de practica clinica.

7.5.1 Desarrollo de Guias de Practica Clinica (GPC)

GPC Terminadas en el cuatrienio y sometidas ante Comité Editorial:

e GPC de lesiones preneoplasicas de cancer gastrico, se encuentra publicada en la pagina web del
INC, se encuentra disponible un articulo sobre la guia y sus recomendaciones publicado en la
Revista Colombiana de Cancerologia.

e GPC de cesacion tabaquica, Sometida y aprobada por el Comité de publicaciones a finales de la
vigencia 2021.

e GPC de deteccion y tratamiento de lesiones preneoplasicas y neoplasicas de cuello uterino
sometida al Comité de publicaciones, pendiente de aprobacion.

Actualmente se encuentra en tramite con el Ministerio de Salud, un convenio para la publicacion de
GPC.

Guias en desarrollo o actualizacion:

e GPC de diagnéstico y tratamiento de sarcoma de tejidos blandos.

e GPC para el tratamiento del adenocarcinoma gastrico y de la union

e Actualizacion de la GPC de Cancer de Pulmon de Célula no Pequefia

e GPC para el diagnéstico, estadificacion y tratamiento del cancer de prostata
e Guias para inicio — GPC Ca. de Tiroides

7.5.2 Adherencia a Guias de Practica Clinica.

La adherencia a las GPC es una medida que cuantifica el grado de apego o cumplimiento por parte de
los profesionales de la salud a las recomendaciones trazadoras de una guia de préctica clinica (GPC).
Durante el 2022 se realizaron las siguientes actividades relacionadas con la medicién y evaluacion de
la adherencia a guias:

e Leucemiasy linfomas en poblacion pediatrica 2021: 95.7%
e Cancer de mama + conductas de abordaje terapéutico 2021: 100%
e Leucemiasy linfomas en poblacion adulta 2021: 86.2%

7.6  Vacuna contra el cancer de cuello uterino.

Se continué con la medicion de prevalencia del VPH en el municipio centinela de Manizales entre
mujeres vacunadas.
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En cuanto a la tipificacion para Virus del Papiloma Humano VPH 193 mujeres entre los 23 y 34 afios,
el 36,78% de las mujeres tuvo tipificacion para VPH negativa, no se identificd ningun serotipo en
la muestra recolectada. En las demas mujeres se identificd algun serotipo del virus, obteniendo que
del total de la muestra recolectada (193), el 23,83% tuvo un resultado positivo para algun serotipo de
alto riesgo, en el 22,79% de las mujeres se identificaron tipos de alto y bajo riesgo, y en el 13,98%
se identificaron Unicamente tipos de bajo riesgo, el 2.59% restante tuvo un resultado de VPH positivo
no determinado (5 mujeres fueron positivas para genotipos no determinados). De las mujeres con
tipificacion de bajo riesgo el 12.95% tuvieron un solo genotipo viral, siendo predominante el genotipo
61

Se puede concluir que la vacuna tetravalente es efectiva, pues de los genotipos de alto riesgo,
solamente una mujer presenté genotipo 16 y un genotipo 18 y de los tipos de bajo riesgo, ninguna tuvo
genotipo 11 y una sola tuvo genotipo 6. Adicionalmente, se evidencia en la prevalencia, que frente a
los genotipos de alto riesgo de la vacuna nonavalente (16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58), la poblacién
analizada present6 mayor prevalencia de los tipos 52 (17%) y 45 (11%).

Esto muestra ademas de la efectividad de la vacuna tetravalente, la importancia de vacunar con la
vacuna nonavalente.

7.6.1 Programa piloto para la implementacién de las recomendaciones para recuperar la
confianza en la vacuna contra el VPH en el municipio de Soacha- Cundinamarca

El INC en su Plan de Desarrollo Institucional 2019-2022 definié dentro de sus metas el disefio e
implementacién del plan para recuperar la confianza en la vacuna contra el virus de Papiloma Humano
VPH.

En el marco de la implementacion de dicho plan se formulé un programa piloto en el municipio de
Soacha para desarrollar las actividades propuestas en el plan.

Para el afio 2022 se llevaron a cabo actividades relacionadas con el levantamiento de informacion en
relacion a la situacion en torno a la vacunacion en el municipio, a partir de fuentes primarias y
secundarias; asi mismo se implementaron estrategias educativas y de movilizacion social con algunos
de los actores identificados.

A continuacion, se describen algunas de las actividades desarrolladas
e Andlisis de situaciéon vacunacién contra el cancer de cuello uterino — VPH

Se realizo un analisis de la situacion en torno a la vacunacion contra el VPH en el municipio a partir de
fuentes secundarias a partir de los registros administrativos suministrados por la entidad territorial,
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teniendo en cuenta el contexto geografico y demografico del municipio, la identificacion de los
determinantes sociales, asi como las cifras de vacunacién contra el VPH entre 2018 y 2022, ademas
de los factores que podrian influir en las coberturas de vacunacion. Para ello se realizé un ejercicio de
definicién de criterios de revisién, identificacion de fuentes de informacion, recoleccién, procesamiento
y andlisis de la informacion.

Adicional a esto se realiz6 un analisis a partir de fuentes primarias, mediante la aplicacion de entrevistas
semiestructuradas a diferentes actores identificados como fundamentales en la toma de decisiones
hacia la aceptacion e introduccién de la vacuna contra el VPH.

llustracion 66. Cobertura de Vacunacion por VPH- Soacha 2018-2022
18
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Fuente: Plantillas de reporte mensual -Sistemas de informacién Programa Ampliado de Inmunizaciones —
Secretaria de Salud Departamental Soacha- Corte febrero 22

e Promocién y canalizacion hacia la vacunacion contra el VPH - entrega de material educativo
Se realiz6 una campafia de entrega de material educativo para poblacién general, en el marco de la
jornada de intensificacion para la deteccion temprana del cAncer de mama, préstata y cérvix, liderada
por la Secretaria de Salud del municipio de Soacha, de manera articulada con los prestadores y
aseguradores del municipio, bajo el lema “Que el Cancer No Te Toque".

Esta actividad tuvo como objetivo asegurar la implementaciéon de la ruta de atencién integral para
cancer, con el fin de garantizar una atencion en salud con atributos de calidad, y humanizacién acorde
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a las necesidades del individuo, la familia y la comunidad, donde se buscé captar usuarios segun su
curso de vida y vinculacion a las rutas de cancer.

El Instituto Nacional de Cancerologia se hizo presente en dicha jornada realizando educacion a
poblacién general sobre factores de riesgo, prevencion y deteccidén temprana del cancer, aclaracion de
mitos sobre el cancer y canalizacion hacia la vacunacion contra el VPH y tamizacion en poblacion
objeto. Se hizo ademas entrega de unos refrigerios a los participantes de la jornada, como apoyo a las
actividades de canalizacion

llustracion 67. Promocion y canalizacion hacia la vacunacion contra el VPH - entrega de  material
educativo

e Actividades de movilizacién social parala promocion de la vacuna

Se realizaron 2 actividades tipo dialogo social, en articulacion con la Secretaria Municipal de Salud del
municipio de Soacha. La convocatoria se realizd con la colaboracién de los funcionarios de dicha
entidad.

La primera jornada se realiz6 en el barrio Luis Carlos Galan en la comuna de Cazuca. La jornada estaba
prevista como una feria de servicios en la que se ofrecié a los habitantes del sector servicios de
vacunacion regular incluida la vacunacion contra el VPH, vacunacion canina y felina, aseguramiento y
educacion.

Aprovechando la presencia de los diferentes actores involucrados en la toma de decisiones respecto a
la vacunacion contra el cancer de cuello uterino como (nifias, nifios, padres de familia, lideres
comunitarios, entre otros), se procedié a presentar una funcién de cuenteros en la cual se abordaron
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temas como el VPH y su relacién con el cancer de cuello uterino, factores de riesgo, vacunacion segura
y eficaz y pruebas de deteccién temprana para cancer de cuello uterino.

La funcién de cuenteros fue preparada a partir de unos libretos previamente elaborados de manera
conjunta con expertos del INC y un grupo artistico de produccion artistica. Se aclararon dudas entre la
comunidad, se entregd material educativo, se canalizaron nifias entre los9 y 17 afios para la aplicacion
de la vacuna contra el VPH, y al finalizar la jornada se compartieron unos refrigerios con la comunidad
participante.

La segunda jornada se llevo a cabo en las instalaciones de la Institucion educativa Ciudadela Sucre de
Soacha, con jévenes de los grados 10 y 11. Se realiz6 la funcién de cuenteros, abriendo espacio para
preguntas, y finalmente se invitd a los jovenes a disefiar carteleras promocionando la vacunacion
segura y eficaz e incentivando a la lucha contra el cancer del cuello uterino.

llustracion 68. Actividades de movilizacion social para la promocién de la vacuna
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7.7 Participacion en la formulaciéon del Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2022-2031

Entre abril y junio del afio 2021 se realizaron mesas de trabajo entre el Ministerio de Salud y Proteccién
Social y el Instituto Nacional de Cancerologia en las que se reconocieron intereses, expectativas y
visiones comunes en torno a la gestion de la salud publica en cancer que debe orientar la préxima
década, por lo que se acordo integrar el Plan para el Control del Cancer al Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031.

Se realiz6 un trabajo colaborativo con la participacion de la sociedad civil en la definicion de estrategias
y acciones de la politica en salud publica en relacion con el control del cancer en Colombia.

Se desarrollaron diferentes mesas de trabajo las cuales fueron lideradas por el equipo desarrollador
del plan desde el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El Instituto Nacional de Cancerologia tuvo
una participacion en la priorizacion de los diferentes tipos de cancer, ademas de la formulacion de
metas y acciones para la deteccidén temprana y tratamiento del cancer

El tema de cancer queddé inmerso en el fin # 3 propuesto por el plan: “Reducir la morbilidad, mortalidad
y discapacidad evitables y su impacto en los afios de vida saludables”, teniendo en cuenta los canceres
priorizados, los desenlaces establecidos y las metas planteadas.

Finalmente, en junio de 2022 a partir de la Resolucion 1053 de 2022 se adopta el Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031 con sus capitulos diferenciales.

No obstante, la participacion activa del INC en el proceso de formulacién del Plan Decenal, no se
continud trabajando con las matrices de estrategias y actividades puntuales para cancer, como se habia
planificado. Pese a que el cancer fue definido como evento priorizado en el Plan, hasta el momento, no
se ha visibilizado el accionar que conducira al control de esta enfermedad; de acuerdo con lo anterior,
se espera continuar trabajando en la etapa de implementacion con los diferentes actores involucrados,
para que se pueda operativizar el plan en acciones concretas de cara al pais y de esta manera, avanzar
en lo cumplido en el Plan Decenal para el Control del Cancer 2012-2022, continuar trabajando en las
metas no cumplidas y visibilizar nuevas prioridades y estrategias nacionales. EI INC esta presto a seguir
los pasos construidos desde el afio 2012 por el control del cancer en Colombia.

7.8 Participacién en la Evaluacion PDCCC 2012 -2022 -INC-MSPS-DNP

El Instituto Nacional de Cancerologia desde el area de Salud Publica ha venido participando en la
“Evaluacion Institucional y de operaciones del Plan Decenal para el Control del Cancer en
Colombia 2012 -2021” que viene adelantando la Direccion Nacional de Planeacion. En el marco de
dicha evaluacion el grupo de salud publica ha participado como miembro del comité técnico del que
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también hacen parte el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Instituto Nacional de Salud y la
Direccion Nacional de Planeacion.

Este comité tiene como propadsito orientar los procedimientos, compromisos y responsables a partir de
los cuales los involucrados actuaran durante el proceso de evaluacion de politicas estratégicas. En el
comité se exponen de manera detallada las actividades del proceso de evaluacién y el tipo de
evaluacién, ademas este comité esta a cargo de la revisién de cada uno de los productos entregados
por la firma consultora a cargo de la evaluacion, con el fin de verificar que los productos entregados
estén acordes con los anexos técnicos del contrato

7.9 Ponencias.

El grupo Area de Salud Publica realiz6 un total de 60 ponencias en los ambitos institucionales,
académicos y cientificos. El Grupo de Prevencion y Deteccion temprana realiz6 9, el grupo de Vigilancia
Epidemioldgica del Cancer dicto 7, el Grupo de Politicas y Movilizacion Social realizo 15, el Grupo de
Evaluacién y seguimiento de Servicios Oncolégicos 6 y las personas que dependen directamente de la
coordinacion del Grupo Area dictaron 19

7.10 Tasaglobal de supervivenciaa l, 2y 3 afios, para 5 patologias seleccionadas: estémago,
mama, cuello uterino, colon - recto y préstata.

En la vigencia 2022 este indicador se visualiza en SIAPINC como indicador de POA del proceso
Unidades funcionales de tratamiento, objetivo “Mejorar la eficacia de los tratamientos institucionales”,
compromiso: “Implementar estrategias para mejorar la supervivencia de pacientes en las patologias
seleccionadas”,

En la figura se presenta la entrega de los informes de las cinco localizaciones priorizadas: Seguimiento
cohorte 2018 a 1 y 3 afios, para los canceres de estbmago, mama, cuello uterino, colon-recto y
prostata. Ademas, se actualizd la supervivencia cohorte 2016 a 1, 3 y 5 afios, para las mismas
localizaciones.
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llustracion 69. Tasa global de supervivencia a 1 y 3 afios, cohorte 2018 para 5 patologias
seleccionadas.

Historico - Indicador - Tasa elobal de supervivencia a 1 3 afios, para 5 patologias seleccionadas: estomago, mama, cuello uterino, Estémago 39% — 24% Mama 86% — 89% Cuello uterino 74% -51%
colon - recto tata
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7.11 Gesti6én delainnovacion.

A continuacion, se describen los principales logros y avances de la Gestion de la Innovacion para el
afio 2022:

e Primer Hackathon de Innovacion INC 2022 fue realizado en alianza con la Universidad de la
Sabana, en el marco del Sabana Hack 2022. Experiencia de Innovacién para identificar
eventuales soluciones innovadoras a desafios y retos de nuestra organizacion, se conto con la
participacién, experiencia, y capacidades de ciudadanos interesados en apoyarnos en este tipo
de soluciones.

llustraciéon 70. Primer Hackathon de Innovacion INC

Primer Hackathon Innovacion INC - Sabana Hack 2022
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e La empresa multinacional MSD (Merck Sharp and Dohme) realizdé el taller viajemos en
INNOVATION para cambiar su mundo, con la participacion del talento humano de todas las
areas institucionales.

e Capacitacion y Entrenamiento de miembros de la Red Nacional de Investigacion en Cancer
Colombia, en el Modelo de Investigacion e Innovacion Orientadas por Misiones, con asistencia
técnica de la Universidad de Ibagué (Profesor Dr. Ivdn Hernandez), y financiacion del Ministerio
de Salud y Proteccion Social en convenio con el INC.

e Cuatro Seminarios de Innovacion INC.

¢ Inicio de las Rondas de innovacion en el marco del Laboratorio de Cocreacion en los servicios
de Medicina Nuclear y Radioterapia.

e Visita de Referenciacion del grupo del Proyecto de Mejoramiento Laboratorio Cocreacién
Innovacion INC al laboratorio de Cocreacion para la innovacion del Hospital General de
Medellin.

e Serecibid en el INC, visita presencial de asistencia técnica de la Ingeniera Lider del Laboratorio
de Cocreacion para la innovacion del Hospital General de Medellin.

e Coautoria del INC en el Manual de Evaluacién de Tecnhologia en Salud en el ambito hospitalario
lanzado por el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica IETS — 2022.

e Participacién solicitada por el MinCTel en la Revision del Borrador de la Politica Nacional de
CTel en Salud y Bienestar del MinCTel.

e Acuerdo con la Corporacion "Luz Rosa" La Mejor Luz en Oncologia (3 Asociaciones de
Pacientes con Cancer = SENOSama Fundacion - SQ Fundacién Salud Querida - Amese), para
la Hoja de Ruta Trabajo Colaborativo para fortalecimiento Gestién de la Innovaciéon Proyecto
Mejoramiento Laboratorio Cocreacion Innovacion INC con participacion de Asociaciones de
Pacientes, con el apoyo del HUB Latinoamericano y del Caribe de Politica de Innovacion
Transformativa - HUBLAYCTIP. Se espera poder desarrollar el Primer Bootcamp de
Innovacion con Pacientes INC Quintero Posada.

8. Gestion del talento humano.

8.1. Caracterizaciéon de funcionarios y colaboradores.

El Grupo Gestion de Planificacién y Registro del Talento lleva cabo un control mensual de los ingresos
y retiros que se generan por cada funcionario y colaborador que hace parte del Instituto, identificando

de esta manera el motivo, cargo y vinculo que mas genero ingresos y retiros en el afio 2021- 2022.

En la siguiente tabla se relacionan los cargos y el vinculo laboral de cada uno de los funcionarios que
ingresaron en el afio 2021-2022.
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Tabla 32. Vinculo y cargos afios 2021-2022

Libre Nombramiento y Remocién Profesional Universitario 2044-09 1 0
Subdirector Técnico 0150-20 0 1
Secretario Ejecutivo 4210-23 1 0
Nombramiento en Vacancia
Temporal Profesional Universitario 2044-10 1 0
Periodo Fijo Profesional Universitario S.SO. 1 6
Auxiliar Administrativo 4044-11 2 21
Auxiliar Administrativo 4044-14 1 4
Auxiliar Administrativo 4044-16 0 2
Aux Servicios Generales4064-11 0 1
Enfermero Auxiliar 4128-19 3 31
Médico 2085-14 1 2
Médico Especialista 2120-20 0 2
Médico Especialista 2120-22 6 17
Médico Especialista 2120-22 MT 1 1
Provisional Profesional Especializado 2028-13 2 10
Profesional Especializado2028-17 0 2
Profesional Especializado 2028-20 1 1
Profesional Universitario 204-09 0 1
Profesional Universitario 2044-10 1 1
Profesional Universitario 2044-10 2 2
Secretario Ejecutivo 4210-19 0 1
Secretario Ejecutivo 4210-22 0 1
Técnico Administrativo 3124-15 1 1
Técnico Operativo 3132-15 2 8
Total, general 27 116

Se identifica que el mayor porcentaje de cargos que presentaron ingresos en el afio 2021 fue el cargo
de Médico Especialista 2120-22 con un total de seis (6) ingresos, para el afilo 2022 el mayor namero
de ingresos fue el cargo de Enfermero Auxiliar 4128-19 con un total de treinta y un (31) ingresos,
adicional para estos dos afios el vinculo laboral que presento mayor aumento fue el Provisional con un
total de veintitrés (23) cargos provisionales para el afio 2021 y para el afio 2022 un total de ciento
nueve (109) ingresos por cargos provisionales lo que equivale al 94% de ingresos del afio 2022
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llustracion 71. Comparativo ingresos personal 2021-2022
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Al ejecutar un promedio de los ingresos que se registraron en el afio 2021 -2022 se puede analizar que
en el aflo 2022 se presentd un incremento en el total de los ingresos de un 81%, el vinculo laboral que
reflejo un aumento en sus ingresos fue el cargo provisional, con un total de 109 ingresos lo anterior
teniendo en cuenta que en el afio 2022 se han incrementado los retiros voluntarios lo cual género que
se presentaran mas cargos para concurso interno.

8.2. Programa de bienestar institucional.

El programa de bienestar para el afio 2022 se ejecut6 de la siguiente manera:

e Apoyo retiro pensién por vejez: se otorgaron 24 apoyos retiro pension por vejez cada uno por valor
de $3.000.000 de enero a diciembre de 2022 para un total de $72.000.000, a diferencia del afio
2021 se otorgaron 16 apoyos retiro pension por vejez por valor de $43.200.000.

e Apoyos convenio docencia servicio: se otorgaron un total de 49 apoyos convenio docencia en el
2022.

e Apoyo lenguas extrajeras: En el afio 2022 se otorgaron 4 Apoyos Lenguas Extranjeras por valor
unitario de $400.000 (40% del SMMLYV) para un total de $1.600.000.
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Apoyo educacion hijos con discapacidad: Para el afio 2022 sé otorgd 1 apoyo econdémico, por valor
unitario de $3.000.000, vs el afio 2021 que se otorg6 1 apoyo econdmico por hijo con discapacidad,
por valor de $4.549.463, teniendo en cuenta que para el afio 2021 se tomaba el valor del salario
minimo en el instituto a diferencia del 2022 que se toma el salario minimo legal vigente de Colombia.

Fomento educativo trabajadores oficiales: Para el afio 2022 se otorgaron 5 fomentos educativos
para trabajadores oficiales por valor unitario de $697.249 para un total de $3.486.245.

Torta navidefia 2022: Con corte a 31 de diciembre de 20222 se entregaron 740 tortas navidefias de
900 programadas, el faltante de tortas se siguen entregando en enero de 2023 puesto que las
personas que faltan son por vacaciones, licencias no remuneradas e incapacidades

Actividad pre pensionados dos afios 2022: Se realiz6 el 11 de noviembre en el cubo Colsubsidio
Ave Cra 30 #52-77, Teusaquillo, Bogota con una participacion de 16 funcionarios

Actividad pre pensionados un afio 2022: Se realizé los dias 30, 1y 2 de diciembre en el hotel bosque
Colsubsidio Via Bogota, Km. 126, Girardot, al cual asistieron 22 personas de 24 programadas

Dia del nifio paciente 2022: En esta ocasion se celebr6 el viernes 4 de noviembre con una
participacién de 300 nifios pacientes.

Dia de la familia 2022:

ler Semestre: Se realizé en dos fechas 12 y 13 de septiembre de 2022, en Compensar, Kilometro
4 via, Cajica — Zipaquird, Cajica, Cundinamarca con una participacion de 420 funcionarios
distribuidos en los dos dias.

2do Semestre: Se entreg6 a cada funcionario boletas de mundo aventura para que vayan al parque
en la fecha que al funcionario decida asistir con plazo de junio 25 de 2023 con una participacion de
398 funcionarios.

Dia de integracién servidor publico 2022:

Se llevo a cabo el dia 28 de agosto de 2022 en la Universidad UNIMINUTO con una participacion
de 1500 funcionarios incluidos aliados estratégicos,

Bono de navidad para empleados publicos, trabajadores oficiales e hijos 2022: bono para
funcionarios segun acuerdo sindical $ 100.000; para hijos de funcionarios publicos menores de
hasta los 12 afios $150.000 y para hijos de trabajadores oficiales menores de 16 afios $150.000.
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llustracion 72. Consolidado de actividades del programa de bienestar 2022
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8.2.1. Ejecucion presupuestal
Tabla 33. Ejecucion presupuestal programa de bienestar 2022
CDP VALOR EJECUTADO CONCEPTO %
2022
1202200416 $ 15.000.000  $ 3.486.245 | FOMENTO EDUCATIVO 23

1202200410 $ 95.000.000 ' $ 68.000.000 PENSION VEJEZ, APOYO 68
LENGUAS EXTRANJERAS

1202200412 $ 20.000.000 $ 20.000.000 CONVENIO GIMNASIO 100

1202200409 $ 40.000.000 $ 38.000.000 CURSOS DE BAILE, 95
CANTO, INSTRUMENTOS

MUSICALES

1202200415 $ 9.000.000 0 TRANSFORMACION 0
DIGITAL

1202200413 $995.000.000 $ 986.483.115 CAJA DE 99

COMPENSACION

8.2.2. Ejecucién presupuestal caja de compensacion 2022

99.05% de ejecucion presupuestal de la caja de compensacion familiar.
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Tabla 34. Ejecucion presupuestal caja de compensacion 2022

RESUMEN EJECUCION COLSUBSIDIO ANO 2022

MES PRESUPUESTO | EJECUTADO MES A MES | SALDO
Julio (inicial) $390.000.000 | $ 218.675.950 $171.324.050
Agosto $ 85.124.000 $ 86.200.050
Septiembre $ 52.916.471 $ 33.283.579
Octubre (inicial) $390.000.000 | $ 24.225.759 $ 399.057.820
Noviembre $ 48.924.500 $ 350.133.320
Diciembre $ 556.616.435 $ 76.285.677
total, CDP a noviembre $780.000.000 | $ 429.866.680 $
1202200413 350.133.320
adicién CDP diciembre $215.922.266 | $ 995.922.266 $ 9.439.151
1202200413

TOTAL, EJECUTADO DE $ 986.483.115
JUNIO A DICIEMBRE DE 2022

Comparativo de ejecucién contrato con la caja de compensacion familiar afio 2021 — 2022

Tabla 35. Comparativo ejecucidn contrato caja de compensacion 2021-2022

Afio de ejecucion Presupuesto Ejecutado Saldo Restante
Ejecutado 2021 $ 390.000.000 $ 314.511.195 75.488.805
Ejecutado 2022 $ 995.922.266 $ 986.483.115 9.439.151

8.3.

Programa de capacitacién institucional.

Durante el afio de 2022 se ejecutaron 40 capacitaciones

8.3.1. Ejecucidn presupuestal capacitaciéon
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Tabla 36. Ejecucion presupuestal programa de capacitacion 2021-2022

Concepto Presupuesto Ejecutado % Saldo

Ejecutado $ 3890.187.000| $  25.389.000/5,89 | $ 368.648.100
Capacitacion 2021.

Ejecutado $  252.000.000 | $  159.091.353|66 $ 92.908.647
Capacitacion 2022.

8.4. Plan de seguridad y salud en el trabajo.

El plan anual de SST del INC se han venido desarrollando diferentes actividades desde el Grupo
Area Gestion y Desarrollo del Talento Humano y Grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo muchas
de estas enfocadas al mejoramiento de la calidad de vida de los colaboradores que pudieran tener un
abordaje desde los programas de vigilancia epidemiolégica del sistema general de seguridad social en
salud; asi mismo se evidencia la implementacién de campafias y diversas actividades de seguimiento,
vigilancia y control de trabajadores que han enfermado o que presentan signos y sintomas.

La vigilancia epidemiolégica corresponde a un plan de seguimiento de recoleccion de datos que
contiene los factores de riesgo a los que estan expuestos los trabajadores de acuerdo con su labor.
Esto con la intencién de realizar un andlisis e interpretacion de la informacion y ejecutar acciones para
intervenir dichos riesgos y velar por la conservacién de la salud, es asi como en el Inc se cuenta con
los siguientes programas de vigilancia, por exposicion a riesgo biol6gico, quimico, radiaciones
ionizantes, Desordenes musculo esqueléticos y psicosocial priorizados segun la matriz de peligros
institucional basada en la GTC 45.

8.4.1. Generalidades del programa
Medicina preventiva

e Se realiza seguimiento individual a 79 funcionarios?; 19 con enfermedad laboral y 60 con
enfermedad comun (grafico 1) con el fin de verificar el cumplimiento de las recomendaciones
medico laborales emitidas por EPS, ARL o IPS.

e Serealizaron 171 inspecciones de puestos de los cuales 75 fueron realizados a funcionarios y 96
a diferentes areas y/o servicios (tabla 2). Esta actividad permitié identificar peligros ya sea por las
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condiciones fisicas en las instalaciones o en las actuaciones en los puestos de trabajo, los cuales
pudieran llegar a producir accidentes o dafios en la salud de los colaboradores

llustracion 73. Inspecciones de puestos de trabajo 2022

INSPECCIONES DE PUESTO DE TRABAJO

60

50

40

30

20

10

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUuL AGO SEP ocT NOV DIC

I [PT e \ETA

Capacitacion en higiene postural para el personal asistencial

Para la realizacion de estas capacitaciones se ha contado con el apoyo de los coordinadores de los
grupos de: banco de sangre, patologia oncolégica, enfermeria consulta externa, servicios
farmacéuticos, laboratorio clinico, salas de cirugia, hospitalizacién, central de mezclas, Gaica, patologia
oncoldgica y quimioterapia 24/7, y se obtuvo una participacion de 363 colaboradores, lo que supera el
100% de la meta propuesta para el afio 2022.
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llustracion 74. Capacitacion en higiene postural a personal asistencial 2022.
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8.4.1.1. Capacitacion enfocada a la prevencién Riesgo Psicosocial Intralaboral y extralaboral

Dentro de las diferentes dinamicas que se pueden implementar a fin de lograr generar estrategias de
psico educacién al personal, la estrategia de capacitaciobn es una dinamica que garantizar varias
ventajas al momento de impartir conceptos o conocimientos, como lo son:

Generar sensibilizacion en los trabajadores a partir de dinamicas presenciales o virtuales.
Socializar informacién a la mayor cantidad de personas posible segun la dindmica.
Permite aspectos de retroalimentacion a partir de las dudas por parte de los participantes.
Aporte de conceptos a partir de experiencias individuales por parte de los participantes.

Dentro de esta estrategia se busca poder brindar informacién funcional al trabajador, que este acorde
a las necesidades de sus condiciones o dinamicas, ademas de las diferentes demandas que enfrenta
dentro del desarrollo de dinAmica Intralaborales y Extralaborales.

Durante el afio, dentro de las dindmicas de capacitacion, se logra una participacion de 634 trabajadores,
logrando asi superar la meta de 500 trabajadores, dentro del cronograma de capacitacion

e Estrategias y actividades para la prevencién del riesgo psicosocial, mejoramiento del
climay agrupos deriesgo alto y muy alto y por demanda.

Durante el afio se logra de manera efectiva generar con el apoyo de los respectivos lideres de las
areas, generar espacios intervencion psicosocial grupal, en el servicio de quimioterapia 24/7 y el area
de trabajo social
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Tematicas abordadas: Empatia, inteligencia emocional, comunicacion asertiva, prevencién y manejo
del estrés, habitos de vida saludables e inteligencia emocional

Dando cumplimiento, a la metodologia de esta, durante el primer semestre del afio 2022 se disefié una
encuesta que toma como base una serie de items a partir de la Encuesta Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas en Paoblacion General - ENCSPA- 2019 del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica -DANE y algunos datos del trabajador que permita una caracterizacion a partir
de las personas que contesten el cuestionario.

La encuesta fue implementada de manera virtual, enviada a través de los correos institucionales y
utilizando la herramienta “Windows Forms. La encuesta estuvo disponible desde el 15 de marzo 2022
hasta el 29 de abril de 2022.

llustracion 75. Namero de personas que constestaron la encuesta por edad.

Numero de personas por edades
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18 afios a 30 afios 31 afios a 40 afios 41 afios a 50 afios 51 afios a 60 afios 60 afios en
adelante

8.4.1.2. Orientaciones psicoldgicas a partir de condiciones intralaborales, extralaborales o
personales.

Durante el afio 2022 se han presentado 20 orientaciones las cuales han sido atendidas por los
profesionales que lideran las estrategias frente al riesgo psicosocial, dentro de estas atenciones no han
sido remitidas a la EPS ningun funcionario que evidencia afectaciones significativas dentro de sus
canales de respuesta.
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llustracion 76. Motivos de atencidn orientaciones psicolégicas
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8.4.2. Clima organizacional.

Se llevo el estudio de clima organizacional por la empresa Belisario SAS, el resultado para la vigencia
2022 fue de 80 que al compararlo con el afio 2019, se aprecia un aumento positivo general de + 7,92,
esto es un indicativo que, durante los Ultimos 3 afos, se han aplicado asertivamente, en cada una de
las &reas y dependencias, estrategias que han fortalecido el clima organizacional, sin embargo, se debe
seguir trabajando en conjunto con estos en la creacién de nuevos modelos direccionales que permita
aumentar, principalmente, la confianza de los servidores frente a la toma de decisiones y fortalecimiento
de la identidad institucional a través de programas de bienestar, reconocimiento y mantenimiento

llustracion 77. Puntaje clima organizacional 2017-2022

PUNTAJE CLIMA ORGANIZACIONAL
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68,66
68
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8.4.3. Programacion y ejecucion de simulacros enfocados al riesgo quimico

Durante el mes de marzo se desarrollé un (1) simulacro con el personal médico de Medicina Nuclear
en relacién con una emergencia derivada del derrame de Yodo radiactivo (I-131) por vémito de paciente
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al que se trata con terapia metabdlica. El objetivo de este ejercicio practico fue divulgar con el personal
involucrado lo relacionado con las etapas del procedimiento para atencion del derrame y realizar un
adiestramiento préactico para evaluar su capacidad de respuesta ante esta situacion de emergencia con
la finalidad de establecer acciones de mejora para optimizar la gestion del riesgo

9. Gestion comercial.
9.1. Portafolio de servicios.

El Grupo de Mercadeo en coordinacion con el &rea de comunicaciones actualizo para la vigencia 2022
el documento “portafolio de servicios” en el mismo se describen los servicios que oferta el Instituto,
haciendo mas relevancia en servicios de alta complejidad y servicios plus o Unicos en el mercado.

Este documento es enviado a las entidades cada vez que se acuerde con el cliente la renovacion de
un contrato y hace parte de la oferta formal de los servicios.

La funcién principal del documento es dar a conocer nuestra Institucion, informar novedades, generar
confianza e intentar convencer al cliente las ventajas de contratar la prestacion de servicios oncol6gicos
en el Instituto Nacional de Cancerologia ESE.

Gracias a la participacion de los servicios asistenciales; se logré6 condensar gran parte de alta
complejidad, como cirugia robética, sugar Baker- cito reduccién via abierta, perfusion aislada de
extremidades, colgajos microquirdrgicos, cirugia de Mohs, Oncologia Radioterapica, Trasplante
autdlogo de células madre hematopoyéticas de sangre periférica y Trasplante alogénico de médula
Osea. infusion de linfocitos, salvamento de extremidades. Manejo quirdrgico de los sarcomas
retroperitoneales, Medicina Nuclear y servicios como Telemedicina y atencion domiciliaria y extension
hospitalaria.

¢ Portafolio CUPS: Los servicios oncolégicos que se oferta el Instituto también se ven reflejados
en los codigos de Procedimientos Unicos de Salud, en un total de 3.162 CUPS, este portafolio
se oferta a la Entidad Responsable de Pago — ERP, bajo un acuerdo de voluntades mediante
anexos tarifarios de servicios a prestar.

e Portafolio Web: en la pagina web del Instituto se encuentra nuestro portafolio de servicios.
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llustracion 78. Portafolio de servicios en la pagina web.
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Portafolio de servicios

9.2. Estrategias comerciales.

e Visitas Comerciales:

Como estrategia de relacionamiento comercial para ofertar servicios, promocionar servicios integrales,
realizar seguimiento contractual, seguimiento a gestidén de autorizaciones y pagos, canalizar solicitudes,
establecer acuerdos y estrategias centradas en el cliente. Para la vigencia 2022 de las 300 visitas
programadas se realizaron 322, esto indica un cumplimiento total acumulado del 107%. Los meses con
menor comportamiento de visitas realizadas fueron enero y diciembre debido a la cancelacion de
reuniones por temas de temporada y disfrute de vacaciones de muchos de los trabajadores de las EPS
y de otro lado.

e Continuidad en la prestaciéon de servicios y gestion de Contratos:
Como resultado a la gestion del Grupo de Mercadeo, se cerrd la vigencia 2022 con 34 contratos por
prestacion de servicios, discriminados como se ve en el siguiente cuadro, asi: 11 contratos del régimen
Contributivo, 11 régimen Subsidiado, 1 de entes territoriales, 11 del régimen especial. 2 de medicina
prepagada, 1 de compaiiia de seguros, 9 de patologia y banco de tumores, 2 de IPS privadas y 6 de
radio farmacia. Adicionalmente se gestionaron 40 contratos de investigaciones.

e Estrategias de posicionamiento y fidelizacién:
En la vigencia 2022 se realizaron (3) eventos dirigidos a todas las EAPB; 24 de marzo “programa de
salud sexual y reproductiva de pacientes con cancer”, 23 de agosto “experticia en el diagndstico del
paciente con cancer” y el 2 de noviembre “webinar unidad ambulatoria de hematologia en el INC-ESE”.
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9.3. Modalidades de contratacion.

Durante la vigencia 2021 se ejecut6 una (1) modalidad de contratacion. Para la aplicacion de cualquier
modalidad de contratacion el INC-ESE esta en la obligacién de cumplir lo regulado por el Ministerio de
salud y Proteccion Social. En el 2021 quedo6 socializado un Decreto borrador que debe salir vigente
para el afio 2022, mientras sale el documento en firme el Instituto puede acordar las modalidades de
PGP y GRD. Estas modalidades estan sujetas a las particularidades de negociacion y aceptacion de
las partes es decir entre la ERP y el INC-ESE.

e Aplicacion nuevas modalidades de contratacion.

Dentro del plan operativo anual, para la vigencia 2022 se proyecté un alcance de 2 contratos en
modalidad PGP o GRD, sin embargo, se logro realiza uno (1) con la entidad Capital Salud.


https://teams.microsoft.com/registration/c2PJ2BwnQUOnAQUJ6tqroQ,85s9i3aP9UyMU2zfF3uNJw,Jsx0Wshs70CVydri7D1c6g,4OwaBF5ZSUWADvYb2_48zA,v6_c5e_I2kSp6BvvHl4T-g,17SP5eXxckqGDnNkWWcYng?mode=read&tenantId=d8c96373-271c-4341-a701-0509eadaaba1

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

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO

I N INSTITUCIONAL VERSION: | 2
VIGENCIA: | 14-01-2022

INFORME DE GESTION Y RENDICION DE CUENTAS .
Pagina 140 de 171

Para la meta final del plan de desarrollo Institucional Periodo 2019-2022, se proyectd un alcance de
ocho (8) modelos de contratacién aplicados a entidades, de los cuales se ha logrado realizar cinco (5)
contratos con Capital Salud.

9.4. Gestion de autorizaciones.

Durante el afio 2022 el indicador porcentaje de autorizaciones obtenidas, registro un porcentaje
acumulado del 90%, con un valor total de autorizaciones obtenidas de 197.368 sobre el total de
autorizaciones solicitadas la cual arroja un valor de 219.426. Al realizar la comparacién del indicador
contra la vigencia del 2021 que el indicador para el 2021 obtuvo un porcentaje acumulado de 76%, al
compararlo con el afio 2022 observamos un aumento del 14%, el valor de autorizaciones obtenidas en
el 2021 fue de 149.026, al compararlo con el 2022 se evidencio un aumento de 48.342 autorizacion
obtenidas.

9.5. Plan de ventas institucional.

En el analisis acumulado del indicador las ventas para la vigencia 2022 de las entidades TOP10 se
proyectaron $ 277.552.548.770, estas ventas se superaron la meta planteada, quedando en un total de
$ 315.074.747.804 para un cumplimiento del 114%.

Para la vigencia 2022 se estableciendo la cifra de $319.158.000.000 como meta de ventas totales para

el afio, sin embargo, las ventas realizadas fueron de $343.258.657.826 para un cumplimiento del 108%,
el promedio mensual de ventas fue de $28.604.888.152

llustracion 79. Cumplimiento plan de ventas 2022.
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VENTAS VENTA CON
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9.6. Plan de mercadeo.

En la ejecucion total del plan de mercadeo para la vigencia 2022, se proyectaron realizar 80 actividades,
se alcanzé un total de 77 actividades lo que indica un cumplimiento del 96,25%. Las actividades que
no se lograron cumplir fueron: Realizar eventos dirigidos a las ERP (segundo trimestre), difundir
acciones de responsabilidad social y difundir mejoramiento de hoteleria

Las estrategias desarrolladas para cumplir con el plan mercadeo permitieron resultados tales como:
Cumplimiento plan de ventas, detectar y fortalecer oportunidades de negocio, asegurar la utilidad y
liquidez para el correcto funcionamiento del INC-ESE, asegurar la participacion en el Mercado
Oncoldgico, fidelizacion y captacion de nuevos clientes, detectar y crear estrategias para prestacion
correcta de nuestros servicios, fortalecer lineamientos para establecer precios adecuados y
competitivos, superar las expectativas de los clientes.

10. Gestion financiera.

10.1. Andélisis balance general y estado de resultados

10.1.1. Estado de situacién financiera.

Este estado presenta en forma clasificada, resumida y consistente, la situacion financiera, econémica,

social y ambiental del Instituto y revela la totalidad de sus bienes, derechos, obligaciones y la situacion
del patrimonio.
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El siguiente grafico muestra de manera comparativo la composicién del Estado de Situacién Financiera

llustracion 80. Estado de situacion financiera 2022-2021

ol oot Estado de Situacién Financiera 2022-2021

ACTIVO PASIVO PATRIMONIO &

o 21% 2y
2021 2022 2021 2022 2021 2022

CLENTA 2022 20 VARIACION
MILLONES § % MILLONES$ | % | MILLONES$ %

ACTIVO 469,397 100% 461.460| 100% 1937 2%

PASIVO 24.795 % W5 1% 6.5%0 -21%

PATRIMONIO 444602 95% 430106 93% 14497 3%

TOTAL PASIVO + PATRIMONIO 469.397 100% 461460 100% 1937 2%

Al comparar las cifras del Estado de Situacién Financiera al cierre de 2022 frente al 2021, tenemos que
los activos aumentaron $7.937 millones, que corresponde a un 2%, explicado basicamente por el efecto
del activo corriente en cuantia de $12.466 millones; lo cual comprende las siguientes variaciones: en la
cuenta de efectivo y equivalente con una disminucion de $9.353 millones, inversiones con incremento
de $35.045 millones, en las cuentas por cobrar con una disminucion de $21.241 millones; en los
inventarios con aumento de $6.559 millones y la disminucién de otros activos en $7.876 millones, el
aumento de $5.444 millones en la cuenta de propiedad planta y equipo y la disminucion de otros activos
en $639 millones; el detalle de estas variaciones se explica en cada uno de los rubros respectivos en
cada aparte de este informe.

Los pasivos decrecieron $6.560 millones equivalente al 21%, lo cual se sustenta por una disminucion
del pasivo corriente de $6.549 millones; sefialando que las cuentas por pagar disminuyeron en $6.010
millones, el beneficio a empleados aument6 en $231 millones, y los otros pasivos presentaron una
disminucion de $771 millones, en tanto que el pasivo no corriente se disminuy6 en $11 millones.
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El patrimonio aument6 en $14.497 millones, el cual esta conformado por el capital fiscal que registra
un saldo a 31 de diciembre de 2022 de $430.106 millones con una variacién del 26% con relacion a la
vigencia de 2021, equivalente a $65.852 millones, que corresponde al valor del resultado de la vigencia
2021; y por el resultado del ejercicio que para la vigencia 2022 en cuantia de $14.497, el total de la
variacion del patrimonio es del 3% al cierre del afio 2022.

10.1.2. Estado de resultados integral individual 2022-2021
Este estado presenta en forma clasificada, resumida y consistente, los ingresos y gastos del Instituto.

Los siguientes graficos muestran de manera comparativa la composicion del Estado de Resultados
Integral comparativo.

llustracion 81. Estado de resultados integral 2022-2021.
Estado de Resultados 2022-2021

—
Institute Nacional de Cancerologia
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INGRESOS OPERACIONALES 398.304 363.360 35,035 10% operacionales.
INGRESOS NO OPERACIONALES 40623 43599 2877 7%| | ¥ Los gastos corresponden al
TOTAL INGRESOS 430.017 406.959 32.058 8% 14% de los ingresos
COSTOS 345.052 295124 46.927 17% operacionales.
GASTOS DE ADMINISTRACION Y OPERACION 57.407 35014 22.393 64%| | ¥ Los costosy gastc‘:s totales
0TROS GASTOS 22.062 10968 11093 101% :;‘:rlisf;’:::” &l 4% del total de
TOTAL COSTOS Y GASTOS 424,520 341107 83.413 24% 9 :
RESULTADO DEL EJERCICIO 14,497 65.852 -51.356 78%| & )

Al cierre de la vigencia 2022, el Instituto arroja un resultado contable del ejercicio de $14.497 millones,
la cual se explica basicamente por el registro como gasto de administracion y operacional de la
provision de cartera el cual es representativo dado el ingreso del 100% de la cartera de las entidades
gue pasaron a proceso de liquidacién; asi como el incremento del costo asistencial en 7% con respecto
al aumento de los ingresos operacionales, y la disminucion de los ingresos operacionales del 7%.
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El resultado del ejercicio: para la vigencia 2022 es positivo en cuantia de $14.497 millones, el cual
presenta disminucion por valor de $51.356 millones equivalente del 78% con respecto a la vigencia
2021.

10.1.3. Rentabilidad.

10.1.3.1. Utilidad Operacional: Al cierre de la vigencia 2022, el INC presenta un indicador negativo en
el 1%, lo que indica que los ingresos operacionales facturados no cubren el total de los costos y gastos
para el periodo del 2022; lo anterior teniendo en cuenta que la depreciaciéon no es un gasto monetario,
pero influyd en el resultado operativo de la entidad.

10.1.3.2. Capital de trabajo: Representa el margen de seguridad que tiene la empresa para cumplir
con sus obligaciones a corto plazo. El INC cuenta con $248.046 millones de recursos para garantizar
el normal desarrollo de su objeto social. Capital de trabajo que esta representado basicamente por su
efectivo en bancos sumado a unas cuentas por cobrar o cartera corriente, la cual ya se encuentra con
el deterioro. Del monto del capital de trabajo en efectivo y equivalente la entidad cuenta con $120.556
millones en bancos, valor que genera confianza ante los proveedores de bienes y servicios, y los
funcionarios en el cumplimiento de sus acreencias.

10.1.3.3. Razon corriente: Indica cual es la capacidad para hacer frente a las deudas a corto plazo,
comprometiendo sus activos corrientes. Por cada peso de deuda, cuanto se tiene de respaldo en
activos corrientes. Con base en lo anterior, este indicador muestra que, por cada peso adeudado con
vencimiento menor a 360 dias, la entidad cuenta con $14 pesos de respaldo en su activo corriente;
siendo este indicador alto ya que la medida promedio es de 1 peso de respaldo, por cada peso
adeudado.

10.1.3.4. Prueba acida: Capacidad para cubrir pasivos a corto plazo, en forma inmediata sin tener que
recurrir a la venta de inventarios. Con base en lo anterior, este indicador muestra que por cada peso
adeudado con vencimiento menor a 360 dias, la entidad cuenta con $13,60 pesos de respaldo en su
activo corriente; siendo este indicador alto ya que la medida promedio es de 1 peso de respaldo, por
cada peso adeudado; y para este indicador no se tiene la cuenta de inventarios, como parte del activo
corriente.

10.1.3.5. Solidez: Capacidad a corto y largo plazo para demostrar la consistencia financiera. Con base
en lo anterior, este indicador muestra que, por cada peso adeudado, la entidad cuenta con $19 pesos
de respaldo en su activo total; siendo este indicador alto ya que la medida promedio es de 1 peso de
respaldo, por cada peso adeudado.
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10.1.3.6. Endeudamiento total: Indica el grado de apalancamiento del Instituto, es decir que el Instituto
tiene un nivel de endeudamiento del 5%, por lo que los acreedores tienen un respaldo alto, ya que el
Instituto cuenta con el 95% de los activos del Instituto como respaldo por sus acreencias; indicador
bastante optimista para ellos.

10.2. Ejecucion presupuestal.

El Instituto Nacional de Cancerologia al cierre del afio 2022 contd con un presupuesto de gastos e
ingresos por valor de $448.629 millones, el recaudo ascendio a $521.968 millones, equivalente a un
nivel de recaudo del 116,5%.

10.2.1. Ejecucioén presupuesto de ingresos 2022

Los Ingresos del INC estan conformados por: Recursos propios por valor de $398.106 y por Recursos
Nacion por valor de $50.523. Al realizar el comparativo de la ejecucion presupuestal de ingresos de las
vigencias 2021 y 2022, se observa que el presupuesto aforado para la vigencia 2021 fue de $361.841
millones en tanto que para la vigencia 2022 el valor fue de $448.629 millones, lo que denota un
crecimiento del 24% con $86.789 millones; en cuanto al recaudo al comparar las dos vigencias se
refleja un recaudo de $429.339 millones durante el IV trimestre de 2021 y para el cierre de la vigencia
2022 el resultado fue de $521.968 millones, el INC. recaudo ingresos por encima del valor apropiado
en un 16%.

llustracion 82. Presupuesto ingresos 2022

EJECUCION PTO INGRESOS DICIEMBRE 2021-2022

HO0,000
CO0,000
400,000
300,000
200,000
100,000
“ . Eu!ucfom DE . EJ!Lu:iDN CE
AFORC 2021 INGRESOS 2091 AFORO 2022 INGRESOS 2039
m RECURSOS PROPIOS 311,054 379,061 398,106 472 084
m RECURSDS NACIIN 50.746 50,278 50523 49 884
TOTAL 361,841 429,339 448,629 521,968
m 5 DE EJECUCION 118,65% 116,3%
= META DICIEMBRE 100,0%

Fuente. Grupo presupuesto.
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10.2.2. Ejecucioén presupuesto de gastos.

El INC conté con un presupuesto de Gastos para la vigencia 2022 por valor de $448.629 millones, de
los cuales se destinaron a Gastos de Funcionamiento $125.740 millones, con una ejecuciéon de $
116.888 decir el 92.8%, Gastos de Operacién Comercial con una apropiacion de $251.822 millones, se
ejecutd $239.288 que equivalen al 95% y por Gastos de Inversion con una apropiacion por valor de
$71.068 millones tuvo una ejecucion de $38.294 que equivalen a $53,8%. Para una ejecucion total de
$394.470 es decir se ejecutd 87,93% del total del presupuesto de gastos.

llustracion 83 Ejecucion empresa 2022

EJECUCUCION EMPRE SA A DICIEMBRE DE 2022
CONCEPTO APROPIADO 2022 COMPROMISOS EJECUCION
FUNCIONAMIENTO 125.740 116.888 92,96%
OPERACION COMERCIAL 251.822 239.288 95,02%
INVERSION 71.068 38.294 53,88%
TOTAL 448.630 394,470 87,93%

Fuente. Grupo presupuesto.
10.2.3. Resultado presupuestal 2022

Al cierre del ejercicio fiscal del 2022, el Instituto recaudo ingresos por valor de $522.606 millones y
realiz6 pagos por $379.974 millones, por lo cual se genera un resultado presupuestal positivo de
$142.632 millones, suma que se constituye en la Disponibilidad Inicial para el 2023. (Cifra en
conciliacién con presupuesto).

La siguiente grafica muestra el comportamiento mes a mes del 2021 de la liquidez de la Tesoreria del
Instituto:
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llustracion 84. Liquidez de tesoreria 2022

L AT

20000 IR - ) — hagnesess 2 $afa3to.01
...... TR PO e P
....... [ 4 *af144.632
| |
100,000 |
- ‘ﬁ — |
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE NOV DIC
0 INGRESOS ACUM.  139.759 172.833 205.603 232.847 270.170 298.178 333.315 382.092 421.292 451.987 485.816 522.606
C=1PAGOS ACUM. 3,612 12.128 26.043 62,040 80.461 107.925 137.602 183.451 208.144 229.433 276.399 379.974
« e« LIQUIDEZACUM.  136.147 160.705 179.559 170.807 189.709 190.253 195.713 198.641 213.147 222.554 209.417 142.632

10.3. Facturacion.

10.3.1 Cumplimiento en las metas de facturacion.

Para la facturacion del afio 2022, se obtuvo un valor de $343.258.657.826, registrando un porcentaje
de cumplimiento anual del 108%, este indicador es comparado con la meta establecida para el afio
2022 el cual indica un valor de $319.158.000.000.

Durante el afio las entidades con mas facturacion fueron: Capital Salud EPS (35%), nueva EPS S.A
(19%), Famisanar EPS S.A.S (13%), Convida EPSS (4%) y Compensar EPS (4%) y el 25% restante
corresponde a otras aseguradoras.

Si comparamos el indicador con el porcentaje obtenido en el afio 2021 (113%), se observa una
disminucion de 5 puntos porcentuales, en comparacion a la meta establecida para el aflo 2022 se
cumplié de manera satisfactoria con un 8% por encima del porcentaje establecido, y si comparamos la
facturacion obtenida en el afio 2022 con la facturacién del 2021 se observa un aumento del 11%.
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llustracion 85. Cumplimiento metas de facturacion 2022

FACTURACION 2022
META
META FACTURACION %Ejecucién / | % mes | % afio
IS EACIURSCIONY2021 % FACTURACION 2022 % TERCERIZADO % EIECECION022 jmeta ! anterior |anterior|
2022
Enero 21.922.157.299 7,1%| 22.672.974.242 7,1%| 22.899.703.984 7% 27.044.369.940 119% 23%
Febrero 24.006.126.230 7,8%| 24.828.317.498 7,8%| 25.076.600.673 8% 27.773.996.560 112% 10%| 16%,
Marzo 26.274.576.117 8,5%| 27.174.460.040 8,5%| 27.446.204.640 9% 28.918.511.630 106% 9%| 10%
Abril 24.153.839.982 7,8%| 24.981.090.332 7,8%| 25.230.901.235 8% 25.501.138.509 102% -8% 6%
Mayo 25.104.605.576 8,1%| 25.964.418.912 8,1%| 26.224.063.101 8% 26.138.496.056 101% 4% 4%
Junio 25.718.452.540 8,3%| 26.599.289.660 8,3%| 26.865.282.557 8% 27.666.321.932 104% 2% 8%
Julio 28.651.901.373 9,3%| 29.633.206.848 9,3%| 29.929.538.917 9% 27.547.019.971 93% 11%| -4%
Agosto 25.492.104.727 8,3%| 26.365.189.610 8,3%| 26.628.841.506 8% 28.340.922.044 107%| -11%| 11%
Septiembre 28.476.458.253 9,2%| 29.451.754.937 9,2%| 29.746.272.487 9% 30.550.563.704 104% 12% 7%
Octubre 25.788.866.751 8,4%| 26.672.115.504 8,4%| 26.938.836.659 8% 34.416.328.574 129% -9%| 33%
Noviembre 24.247.681.989 7,9%| 25.078.146.355 7,9%| 25.328.927.818 8% 30.063.846.129 120% -6%| 24%
Diciembre 28.752.292.276 9,3%| 29.737.036.062 9,3%| 30.034.406.423 9% 29.297.142.777 99% 19% 2%
TOTAL 308.589.063.113 100%| 319.158.000.000 100%| 322.349.580.000 100%| 343.258.657.826 108%
308.589.063.113 319.158.000.000 322.349.580.000 106% 343.258.657.826
afio anterior 111% Meta 108%

10.3.2. Glosa Recibida inicial

El porcentaje de glosa inicial recibida durante el afio 2022 arroja un porcentaje promedio acumulado de
29% con un valor de glosa recibida por $87.826.803.957, sobre el valor radicado de $300.825.169.462,
al compararlo con la vigencia realizada del 2021, se registrd6 un porcentaje acumulado de 41%,
evidenciando una disminucién de 12 puntos porcentuales, al comparar el valor de la glosa recibida en
el 2021 con el afio 2022 se observa una disminucién de $27.381.623.233,78, la cual equivale a un
porcentaje del 24%.Los motivos de objecion de la glosa inicial se evidencian de la siguiente manera:
Devoluciones (principalmente por motivos de MIPRES y dispensacion) 41%, Soportes 20%, Tarifas
11%, Facturacion 10%, Autorizaciones 7% y el 11% por otros motivos. Las entidades con mayor
volumen de glosas inicial recibida en el 2022 fueron, NUEVA EPS (30%), FAMISANAR S.A.S (18%),
CAPITAL SALUD (13%), SANITAS EPS (6%), CONVIDA EPSS (6%) y el 27% restante corresponde a
otras entidades.

10.3.3. Glosarespondida dentro de términos.

Durante el afio 2022 el indicador porcentaje de glosa respondida dentro de términos obtuvo un
promedio acumulado de 33%, el valor de la respuesta fue de $28.751.770.737, al comparar el
porcentaje acumulado del indicador obtenido en el 2021 (30%) con el 2022 observamos un aumento
de 3 puntos porcentuales, y si comparamos el valor de respuesta del afio 2021 ( $34.220.744.014) con
el afio 2022 se observa una disminucion de $ 5.468.973.277, la disminucién en la respuesta es
proporcional a la objecién inicial recibida en el afio el cual obtuvo un valor de $87.826.803.957 al
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comparar la objecion inicial recibida en el 2021 ($115.208.427.191) se evidencio una disminucion de
$27.381.623.233 para el afio 2022

La glosa que no se contestd en términos obedece en gran parte al volumen devuelto de las EPS con
mayor facturacion, sin posibilidad de reaccién inmediata para suplir esta respuesta adicional a la
dificultad de realizar la consulta y las correcciones correspondientes a los diferentes pasos del registro
del MIPRES a la plataforma del ministerio, inoportunidad de la respuesta médica y de farmacia frente
a prescripciones e ID de dispensacion de medicamentos respectivamente

10.3.4. Plan de intervencién de glosa.

Se realiza seguimiento del proceso satisfactoriamente cumpliendo 25 actividades de las 28 propuestas,
2 actividades se encuentran en proceso aun y se siguen gestionando para su cumplimiento con las
areas encargadas, y 1 actividad aun no se ha realizado debido a que su gestién depende de la
capacidad instalada del hospital junto con gestién hotelera lo cual no se puede tomar decisiones desde
gestion facturacion sobre infraestructura, el porcentaje de cumplimiento para el afio 2022 fue del 93%.

10.3.5. Glosa definitiva

El indicador porcentaje de glosa definitiva para el afio 2022, registro un porcentaje acumulado del
1.27%, con un valor total de aceptacion del $4.367.647.434, sobre un valor de facturacién desde (enero
a noviembre 2022) de $342.713.807.325. Si comparamos el indicador con la vigencia del 2021 la cual
obtuvo un porcentaje acumulado del (1.16%) se evidencia un aumento del 0.11% de aceptacion

llustracion 86. Porcentaje de glosa definitiva

Historico - Indicador - Porcentaje de Glosa Definitiva

Fecha

Fuente. SIAPINC
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10.4. Recaudo.

10.4.1. Cumplimiento en las metas de recaudo

Para el mes de diciembre de 2022, el recaudo real ($30.067 millones) alcanz6 el 108% de cumplimiento
con respecto a la meta presupuestal establecida para el mismo periodo ($27.950 millones), quedando
un 8% por encima de lo planeado. El 79% del ingreso del periodo se concentré en pagos realizados
por: CAPITAL SALUD: $9.183 millones, NUEVA EPS: $7.005 millones, FAMISANAR 5.082 millones,
CAPRESOCA $1.792 millones y SALUD TOTAL: $837 millones. Para el presente indicador se realizé
analisis de la meta POA por periodo Vs los valores reales recaudados en el periodo, donde se obtuvo
los siguientes datos: En el mes anterior (noviembre 2022) con un cumplimiento del 92% frente a la
meta; En la vigencia actual (diciembre 2022) con un cumplimiento del 108%, y frente a la vigencia
anterior (diciembre de 2021), con un 130% de la meta. De los datos anteriores, se realiza el siguiente
andlisis: En el mes de diciembre hubo un aumento porcentual del 21% con respecto al recaudo
realizado en el mes anterior equivalente a $5.136 millones. Comparando con la vigencia anterior
(diciembre de 2021), hubo un aumento porcentual del 4%, comparando a nivel de valor de recaudo que
corresponde a $1.244 millones de pesos.

llustracion 87. Porcentaje de cumplimiento en las metas de recaudo

Historico - Indicador - E-Porcentaje de cumplimiento en las metas de recaudo

Fuente. SIAPINC
10.4.2. indice acumulado de cumplimiento de metas de recaudo.

Elingreso acumulado a diciembre se ubico en 115% ($334.130 millones), respecto a la meta acumulada
para el mes de diciembre de 2022 ($291.001 millones), esto quiere decir que el recaudo cumplio la
meta presupuestal del periodo (diciembre), quedando un 15% por encima de lo planeado el cual
obedeci6 al comportamiento del sector, donde se establecen causales de cumplimiento por parte de la
ERP en: La forma de pago pactada, Reconocimiento de deudas de vigencias anteriores, Pago acuerdos
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ley de punto final. Giro por parte de NEPS vigencias anteriores (acuerdo de pago) y actual. El 76% del
ingreso del periodo acumulado (diciembre 2022), se concentrd en pagos realizados por:

Capital Salud PGP $118.286 millones equivalente al 35% del recaudo acumulado en el periodo.
Nueva EPS: $78.381 millones equivalente al 23% del recaudo acumulado en el periodo.
Famisanar: $40.629 millones equivalente al 12% del recaudo acumulado en el periodo.
Convida: $16.457 millones equivalente al 5% del recaudo acumulado en el periodo.

Salud Total: $10.899 millones equivalente al 3% del recaudo acumulado del periodo.

En lo que corresponde a la meta presupuestal general para la vigencia 2022 ($291.001 millones) y el
valor alcanzado hasta diciembre de 2022 ($334.130 millones), existe un avance de cumplimiento del
115% esto conllevo a obtener un aumento porcentual del 15% por encima de la meta presupuestal
proyectada ($291.001 millones). En lo que respecta en comparativo del mismo periodo con la vigencia
anterior (diciembre 2021) donde registra un recaudo acumulado de $303.875 millones de pesos, en la
vigencia 2022 se recaudo $30.255 millones de pesos por encima ($334.130), el porcentaje por encima
del esperado para el 2021 se ubic6 en 16% y para el 2022 en 15%. En lo que corresponde a las metas
del aliado operador de cartera, alcanzaron el 100% de la meta para el periodo diciembre 2022.

10.4.3. Raz6n de recaudo y facturacion.

Para el periodo de diciembre de 2022 el indice de recaudo fue de 103%, es decir que por cada cien
pesos facturados el recaudo fue de $103 pesos. El comportamiento obedecio que los servicios de salud
prestados por el INC-ESE que se facturaron en el mes de noviembre se radican en el mes de diciembre
y su ingreso efectivo puede reflejarse a partir del primer trimestre del 2023 dado las condiciones
contractuales y los tiempos de revision de cuentas médicas de las entidades. Comparado el resultado
de 103% de diciembre con el periodo anterior (noviembre) el cual se ubic6 en 83%, en el presente
periodo tuvo un aumento de 20 puntos porcentuales, es decir que recaudamos 20 pesos mas que el
periodo anterior por cada 100 pesos facturados. Respecto al mismo periodo de la vigencia anterior
(diciembre de 2021 con 100%), se nota un aumento de 3 unidades porcentuales, es decir que en
diciembre de 2021 por cada 100 pesos facturados recaudamos 100 pesos y para este periodo de 2022,
recaudamos $3 pesos mas por cada 100 pesos facturados. Para el afio 2022, se registra un
cumplimiento acumulado del 97% del indicador, lo cual indica que se cumplio con la meta propuesta de
manera satisfactoria.
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llustracion 88. Razon de recaudo y facturacion del periodo

icador - razén de recaudo y facturacin del periodo

250.00

Porcentaje [%

Fuente: SIAPINC
10.4.5. Plan integral de cartera.

El resultado general de cumplimiento del plan de cartera para el cuarto trimestre de 2022 fue del 100%.
Se han realizado la totalidad de actividades programadas y se adelantan las gestiones pertinentes al
cobro coactivo. En el cuadro anexo, se detallan las actividades ejecutadas y el nivel de cumplimiento
de cada una de las mismas. El seguimiento al Plan de Intervencién de Cartera del cuarto trimestre de
2022 (octubre - diciembre), se ha cumplido en el 100% segun las actividades proyectadas. El indicador
para el afio 2022 alcanzé un 100% de cumplimiento, con un total de 13 actividades realizadas durante
el afio.

10.4.6. Porcentaje depuracion la cartera (2019-2022)

Con corte al 31 de diciembre del 2022 se estimé llevar ejecutado el 100% segun las proyecciones
realizadas, al corte de diciembre se ha depurado el 88% obteniendo un 12% por debajo. La meta de
depuracion no se cumplié este trimestre, teniendo en cuenta la facturacién de vigencias 2018 vy
anteriores que se encuentran en liguidacion, demandas ante la jurisdiccién de la Supersalud, solicitudes
de conciliacién ante la PGN y en facturacion en proceso de cobro coactivo.

10.5. Plan anual de adquisiciones.

El plan anual de adquisiciones vigencia 2022 se alcanzé un nivel de cumplimiento de items adjudicados
de 1212 que equivale al 99% del avance de la gestion, el restante 1% corresponde a items
determinados como no comprar.
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Tabla 37. Avance del plan anual de adquisiciones inicial y adicional

AVANCE PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES INICIAL Y
ADICIONAL

CONCEPTO WIGENCIA 2022
PLAN INICLAL 1.274
ITEM ADNCIONALES 312
a
NO COMPRAR 356
TOTAL ITEMS INICIALES ¥ ADMCIONALES 1.230
ADJUDICADOS 1212 o9

10.5.1. Evolucién y estado actual de los procesos.

Con corte al 31 de diciembre de 2022, se elaboraron 597 contratos, de los cuales seis (6) contratos no
se perfeccionaron; ocho (8) contratos no se elaboraron (583) contratos fueron legalizados y se
notificaron a los correspondientes supervisores.

Por modalidad de contrato, se realizaron las siguientes:

llustracion 89. Contratos por modalidad

MODALIDAD CANTIDAD VALOR
ACEPTACION DE OFERTA 163 S 2 861.837.350,03
ACUERDO MARCO E S 421.504.931,00
APROBACION DE COTIZACION 140 S 1.083.539 297,40
COPMPRAVEMNTA 8 % 1.732.658.191,00
CONY. a % B56.373.622,00

INTERADMINISTRATIVO

ALIAMNIZA ESTRATEGICA

5 60.812.035. 767,00

OBRA 11 % 3125 309.847,00
PRESTACION DE SERVICIOS 120 S 210.865.362 624,93
SEGUROS 1 $ 811.480.712,00
SUMINISTRO a7 S 26.559.639.094,07
INTERVENTORILA 1 % 893 937 461,00
ARRENDANMIENTO 7 S 0,00
COMODATO z1 $ 0,00
SUBTOTAL 583 S 310.023.678.897,43

MO PERFECIOMADO

MO ELABORADC
TOTAL DE CONTRATACION

597
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De los anteriores datos, se obtiene que el Instituto realizo, legalizo y notific6 a los supervisores 583
contratos:

El valor total de toda la contratacion en la vigencia 2022, fue de $325.579.098.489,78 para un total de
documentos contractuales legalizados y notificados a los supervisores de 1055, asi:

llustracion 90. Costo contratacion

CONCEPTO CANTIDAD VALOR
CONTRATOS 583 5135373357923 94
ADICION CONTRATOS 312 $92.173.039.154 84
VIGEMCIA 2022
ADICION CONTRATOS
WVIGENCIA ANTERIORES AL 160 % 98.082.671.411 00
2022
TOTAL 1055 5 325.579.098.459,78

11. Gestién de la tecnologia y lainformacion.
11.1. Modelo de gestion documental y de administracién de archivos (MGDA).

Frente al periodo anterior el indicador se mantiene dentro de los parametros esperados dando
cumplimiento en un 100% de acuerdo con la meta establecida. De las 19 actividades programadas en
el afio 2022, 19 actividades fueron ejecutadas.

11.1.1. Aplicacién de tablas de retencién documental en archivos de gestién.

Respecto al porcentaje de cumplimiento en la aplicacién de Tablas de Retencion Documental en
archivos de gestion y teniendo en cuenta el POA 2021 el objetivo era lograr un porcentaje de
cumplimiento por encima del 80% y el porcentaje de cumplimiento fue del 74.48%, el cual se encuentra
por debajo del umbral minimo de cumplimiento en un 5.52%. Encontrando en su gran mayoria
deficiencias en los inventarios documentales en los archivos de gestion de algunas de las areas.

Nota: Este puntaje se obtiene con la lista de verificacién puntuable aplicada en los 29 grupos auditados
en el afio 2022.
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llustracion 91. Porcentaje de cumplimiento de las TRD
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11.1.2. Estrategia de consentimiento electrénico informado

El objeto del proyecto / estrategia del consentimiento informado electrénico es la implementacién de
una solucién que permita generar mediante la aplicacion respectiva el consentimiento informado del
paciente de manera presencial de forma electrénica con las caracteristicas de validez, valor probatorio
y autenticidad que requiere y cumpliendo los estandares técnicos que regulan en Colombia.

llustracion 92. Consentimientos electronicos realizados en el 2022
Consentimientos Electronicos de Enero a Noviembre
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Se realizaron 24.170 consentimientos informados electronicos de enero a 20 de noviembre los
Implementados en 11 servicios.
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Se realizaron consentimientos hasta el 20 de noviembre debido a que hubo una incidencia con el
servidor del INC el cual se quemé y se perdié informacion del al API (interfase del aliado) y como el
aliado no tenia documentado la instalacion de la APl y a su vez las personas del aliado que realizaron
ese montaje en su momento ya no trabajan en la empresa, se tuvo que iniciar un nuevo montaje el cual
finalizando diciembre 2022 todavia se encontraba en pruebas de implementacién

11.1.3. Implementacion de los mecanismos de seguridad en los entornos fisicos y digitales

Cuando se habla de seguridad fisica documental nos referimos a todos aquellos mecanismos
generalmente de prevenciéon y deteccién, destinados a proteger fisicamente cualquier archivo del
Instituto. Por lo tanto, se cuenta con los siguientes mecanismos fisicos

Controles de acceso
Cémaras de vigilancia
Registros

Auditorias

Detectores de humo
Extintores

Sharepoint

Frente a los entornos digitales:

Firmas electrénicas

Firmas digitales certificadas

Almacenamiento de certificado de firma digital
Correo electronico certificado

Servicios de seguridad digital

11.2. Plan estratégico de tecnologias de informacion

El PETI se enmarca en la politica establecida por el Gobierno Nacional que pretende la inclusién social
y la competitividad a través de la apropiacion y el uso de las Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones (TIC), tanto en la vida cotidiana como productiva de los ciudadanos, empresas,
academia y estado. Su desarrollo se ha enmarcado dentro de la politica de Gobierno Digital que
contribuye a la construccion de un Estado eficiente, transparente, participativo y que preste mejores
servicios a los ciudadanos.

El Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién (PETI) define las estrategias del grupo Area
Gestion de Sistemas del Instituto nacional de Cancerologia (INC), en cuanto a gobierno de TI, sistemas
de informacion, servicios tecnolégicos y del uso y apropiacion de los anteriores.
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La actualizacién del PETI se hizo alineandolo a la segunda version del Marco de Referencia de
Arquitectura Empresarial MRAEIT V.2.0, en el cual se reorganiza el manejo de los temas de Tl para el
estado, y se centra en el desarrollo de la transformacion digital del estado colombiano, y con las
actividades tentativas a realizar hasta el afio 2023.

El plan Estratégico de Tecnhologias de la informacién tiene un avance del 91%. Con corte al 31 de
diciembre de 2022. A continuacion, se ve el avance consolidado segun los dominios de Arquitectura

Empresarial de TI.

Tabla 38. Avance del plan estratégico de tecnologias de la informacion PETI

Nombre de la tarea Comienzo Fin %
completado

PLAN ESTRATEGICO DE TECNOLOGIAS DE LA Sab1/01/22 Sab 31/12/22 91%
INFORMACION PETI

Arg. Sistemas de Informacion Sab 1/01/22 Sab 31/12/22 76%
Arquitectura de Informacién Mar 1/03/22 Sab 31/12/22 83%
Arquitectura de Infraestructura Tl Sab 1/01/22 Sab 31/12/22 84%
Estrategia y planeacién de la arquitectura Sab 1/01/22 Sab 31/12/22 100%
Arquitectura de gobierno TI Sab 1/01/22 Sab 31/12/22 100%
Seguridad Sab 1/01/22 Sab 31/12/22 96%
Servicios tecnolégicos Sab 1/01/22 Sab 31/12/22 98%
Uso y apropiacion de la arquitectura de T Sab 1/01/22 Sab 31/12/22 100%

11.3. Plan de seguridad y privacidad de la informacion

El PSPI se enmarca en la estrategia establecida por el Gobierno Nacional que pretende el cambio para
conectar el pais y cerrar la brecha digital en las regiones. El principal objetivo en estos cuatro afios es
la democratizacion de las TIC, la cual gira entorno a los ejes de conectividad, desarrollo de la sociedad
del conocimiento y la tecnologia, creacion de un ecosistema seguro, prevencion, fortalecimiento de la
industria y desarrollo de contenido audiovisual.

La propuesta de democratizacion de las TIC se tendra en cuenta para la formulacién del Plan Nacional
de Desarrollo 2022- 2026 y cumple con los seis ejes anunciados por el Gobierno del Cambio:
ordenamiento territorial hacia la paz total, la seguridad humana y justicia social, el derecho humano a
la alimentacion, el crecimiento verde con justicia, la convergencia social-regional y la estabilidad
macroeconomica.

La democratizacion de las TIC se desarrollard a partir de seis lineas tematicas, relacionadas con los
ejes mencionados: conectividad, desarrollo de la sociedad del conocimiento y la tecnologia, creacion
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de un ecosistema seguro, prevencion, fortalecimiento de la industria y desarrollo de contenido
audiovisual.

Los esfuerzos del gobierno también se encaminaran a la transformacion digital con la ejecucion de
grandes convocatorias, el fortalecimiento del Gobierno digital y la permanente escucha activa con el
sector privado y la ciudadania, entre otros.

Teniendo en cuenta lo anterior, se actualiza el presente documento dando cumplimiento a lo establecido
en el Decreto 612 de 2018, actualizando el Plan de implementacién de Seguridad y Privacidad de la
Informacion PSPI, aprobado en comité MIPG que a su vez ejerce las funciones de comité de seguridad
de la informacion, mediante acta institucional en fecha 16/11/2022.

A continuacion, se muestra el avance general de actividades del PSPI.

Tabla 39. Avance plan de seguridad y privacidad de la informacion.

Nombre de tarea Comienzo Fin % completado
PLAN DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA Ilun31/12/01 vie 2/06/23 91%
INFORMACION 2021 -2022
Gestion de Gobierno de seguridad digital vie 1/10/21 vie 2/06/23 70%
Gestion de Cumplimiento Interno y Regulatorio jue 1/07/21 lun 31/10/22 100%
Concienciacién SGSI mié 1/12/21 séb 31/12/22 99%
Gestion de Riesgos de Seguridad de la Informacién dom 1/08/21 mar 28/02/23 85%
Operacion de Seguridad de la informacién lun 31/12/01 vie 3/03/23 99%
Continuidad dom 1/05/22 sab 31/12/22 85%
Habeas Data (Gestion Manejo de datos Personales) vie 1/04/22 vie 30/12/22 94%
Ciberdefensa y Ciberseguridad de infraestructura critica  mié 1/06/22 séb 31/12/22 100%

11.4. Proyecto de Sistematizacion Integral

El proyecto de sistematizacion integral del INC se mide a través de dos indicadores de gestion, uno de
avance de actividades y otro de avance presupuestal, a continuacion, se relacionan las actividades
ejecutadas:

e Se instalaron y configuraron equipos en los 10 centros de cableado objeto del contrato. Se
realizo la instalaciéon de cableado estructurado entre los Racks objeto de los contratos.

e Se adjudico a la empresa GPESTRATEGY, se elabord contrato. Se concluye la fase de
entendimiento y levantamiento de requerimientos con las areas y se avanza en la finalizacion y
cierre de la construccion de modelos

e Se publico proceso 2022-0447 el 11 de julio de 2022, con cierre el 27 de julio de 2022. EI 18
de agosto se presentd a Comité de Compras para declararla desierta ya que los dos



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

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPERO o
I N INSTITUCIONAL VERSION: | 2

VIGENCIA: | 14-01-2022

INFORME DE GESTION Y RENDICION DE CUENTAS

Pagina 159 de 171

proveedores que se presentaron superaron uno de los rubros presupuestales. Se publica nuevo
proceso 2022-0608 el 2 de septiembre, Se Adjudicé al contratista SAUTECH y se legalizé el
contrato el 7 de diciembre de 2022, debido al escaso tiempo para la implementacion del
proyecto, se realiz6 adicidn en tiempo del contrato hasta el 30 de junio de 2023. Se facturaron
el 100% de los equipos.

e Automatizacidén de procesos - admision al paciente consulta externa. 82%. Objeto: optimiza el
acceso a los pacientes de consulta externa para disminuir los tiempos de espera y facilitar su
atencion.

e Automatizacién de Procesos asistenciales y administrativos segun validacion y priorizacion

En cuanto a la ejecucion presupuestal se tuvo un avance global de cumplimiento del proyecto de
sistematizacion integral del 81%. El avance se ve reflejado en la actividad de Renovacién de software
y plataforma de procesamiento en el cual se realiz6 una ampliacion del alcance inicial lo que conllevo
a la solicitud de adicién presupuestal la cual hizo que el presupuesto global del proyecto aumentara.
En dicha actividad se realizé la facturacion de la totalidad de los equipos a adquirir. Aparte de esto se
realiz6 una liberacion de $92.820.000 de la actividad Automatizacion de Procesos asistenciales y
administrativos segun validacion y priorizacién, los cuales se ejecutaran en 2023 con personal y
recursos de Outsourcing TI.

11.5. Renovacidn y reposicién de tecnologia clinica.

Para el afio 2022 se realiza la evaluacién de obsolescencia de la tecnologia, obteniendo como resultado
14 equipos para renovacion y reposicion los cuales corresponden al 54% del plan, distribuidos en los
siguientes servicios: Una (1) Incubadoras CO2 para Genética, Una (1) Mesa de Cirugia para Salas de
Cirugia, Una (1) Silla Oftalmolégica para Oftalmologia, Un (1) Dermatomo para Esterilizacion, Dos (2)
Torniquetes para Salas de Cirugia, Dos (2) Monitores de signos vitales para Hospitalizacion y Gaica,
Un (1) Fibroduodenoscopio para Endoscopia, Dos (2) Microcentrifugas para Patologia, Un (1)
Termociclador para Genética y Una (1) Bolsa de Reposicidén para equipos de varios servicios de la
institucion. Se excluye de macroproyecto Dos (2) Incubadoras para Genética y Biologia del cancer y
Un (1) Detector de Geiger Muller para Radioterapia debido a que los servicios solicitaron no renovarlos.
Por el contrario, se incluye Un (1) Horno para Genética teniendo en cuenta que el servicio requiere un
equipo apto para desparafinar a alta temperatura.

De igual manera dando continuidad a la instalacion del SPECT CT, durante el afio 2022 se terminé la
instalacion del equipo y puesta en funcionamiento, de esta manera se fortalece la tecnologia biomédica
con la que cuenta el Instituto y surge el requerimiento para la renovacion del activo fijo 47060 Gamma
camara, marca siemens; modelo E.CAM / 7823946 con un puntaje de 65% para el indice de
obsolescencia y notificacion de fabrica de no disponibilidad de repuestos en el afio 2022 por
vencimiento de vida til del equipo
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Otro de los proyectos trabajados durante el afio 2022 fue la renovacion de un acelerador lineal para el
servicio de radioterapia del instituto nacional de cancerologia, que de acuerdo a la evaluacién de
obsolescencia realizada en el primer semestre del afio 2020 y en atencion a las necesidad de fortalecer
la tecnologia biomédica con la que cuenta el Instituto surge el requerimiento para la renovacion del
acelerador lineal marca Varian; modelo: Clinac 600C cuyo porcentaje de obsolescencia en dicha
evaluacién arrojo un resultado del 53.72% el cual sugiere la renovacion de tecnologia a la brevedad
(Plazo inferior a un afo) por otra parte la notificacion de fabrica de no disponibilidad de repuestos en
el aflo 2022 por vencimiento de vida util del equipo. En el afio 2022 se realizaron las adecuaciones
civiles e instalacion del equipo, quedando como actividades para el afio 2023 la capacitacion, la puesta
en funcionamiento del equipo en pacientes y el desmonte del acelerador 600

11.5.1. Oportunidad en la atencién de solicitudes de mantenimiento correctivo

Durante el afio 2022 se atendieron 2392 6rdenes de servicio, conforme a lo anterior el indicador tuvo
un comportamiento estable, es importante destacar que estos tiempos se logran debido al alcance que
se da al perfil de correctivos del grupo de Ing. Clinica con el fin de recortar los tiempos de atencion, de
igual manera apoyado en la implementacién de protocolos y exigencia de las clausulas contractuales,
con relacién a los tiempos de respuesta y resolucion.

Respecto al afio pasado en este indicador se vio una leve disminucién en los tiempos de respuesta
debido a que se contaba con mas persona del inhouse, la empresa amarey que cuenta con gran nimero
de equipos y debido a la rutina diaria de equipos por parte del proveedor se reducen los tiempos de
respuesta.

llustracion 93. Indicador Oportunidad en atencién de solicitudes de mantenimiento correctivo
Historico - Indicador - Oportunidad en atencidn de solicitudes de mantenimiento correctivo
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11.5.2. Cumplimiento de Plan de Mantenimiento preventivo de equipos médicos.

Durante el afio 2022 se tuvo una ejecucion promedio anual del 97.74 %, la medicion durante todo el
afio cumplié con la meta establecida, excepto durante el mes de febrero, debido a las demoras de los
proveedores en la entrega de los informes o reportes de servicio. Sin embargo, se tuvieron causales
de reprogramacion durante el afio debido a la reubicacion de equipos, legalizacion de adiciones y

contratos, disponibilidad de equipos y disponibilidad de las empresas.
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llustracion 94. Indicador Porcentaje de plan de mantenimiento preventivo de equipos médicos

Historico - Indicador - Porcentaje de cumplimiento de Plan de Mantenimiento preventivo de eguipos medicos.
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12.1. Plan de mantenimiento preventivo, predictivo y correctivo.

Para el periodo se programaron todo tipo de mantenimientos: Aires acondicionados, ascensores,
bombas de agua, centro de computo, equipos eléctricos, llamados de enfermeria, UPS, sefial de tv,
sonido y Parlanteo y mantenimiento integral (cubierta, fachada, locativo, red hidraulica). El
mantenimiento preventivo ejecutado en el mes de noviembre asciende al 99% respecto del
programado, se programaron 402 mantenimientos preventivos de los cuales se ejecutaron 399 y no se
realizaron 3.

Si comparamos el presente mes noviembre del afio 2022, con el mes noviembre, pero del afio 2021,
podemos evidenciar qgue aumentaron sustancialmente los mantenimientos preventivos programados,
de 111 que se programaron en noviembre del afio pasado a 402 que se programaron para el afio en
curso, aumentaron en un 262%. Esto demuestra la rigurosidad con la que se vienen controlando los
mantenimientos a equipos industriales, de apoyo no biomédico y la infraestructura de la Institucion.

El nimero de dias para ejecucion de tareas teniendo en cuenta la fecha de inicio deseado de la orden
y la fecha finalizacion de la orden es de 7,9, el total de dias de ejecucioén de las tareas de mantenimiento
correctivo es de 5562,1 para un total de ordenes en el periodo de 701, por lo cual el saldo en la
oportunidad en el tiempo de respuesta para este mes no es positivo dado que sobrepasa los 7 dias,
esto se da gracias a distintos factores.

Uno de ellos es la imposibilidad de realizar los mantenimientos correctivos en algunas areas dado que,
por la fluencia de pacientes, criticidad del area, entre otros. No es posible ejecutar dicho mantenimiento
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hasta que el area habilite el espacio, cabe aclarar que en algunos casos este proceso puede llegar a
demorar semanas. Otro de los factores que impiden realizar las 6rdenes de mantenimiento con
oportunidad es el suministro de ferreteria e implementos esenciales para la ejecucion de este. Esto por
demoras en la contratacion del contrato de ferreteria, valor de los elementos o escases de estos.

Por ultimo, tenemos la demora en los procesos de contratacion en general, dado que en la mayoria de
los casos al acabarse el presupuesto necesitamos la renovacion del contrato inmediatamente, desde
el grupo se pasan los estudios previos en las fechas estipuladas y estamos pendientes del proceso,
pero vemos con preocupacion la demora en la adjudicacidon de estos contratos para poder seguir

ejecutando las 6rdenes de mantenimiento que llegan al servicio

llustracion 95. Indicador oportunidad en el tempo de respuesta de mantenimiento correctivo
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12.1.2. Actividades relevantes durante el afio 2022

e Sistema de sincronismo entre los grupos electrégenos de la subestacion de imagenes

diagnosticas del primer piso y de la subestacion uno (1).

e Construccion de filtro francés area de archivo — Historias Clinica
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A continuacion, se presentan algunos de los proyectos realizados durante este afio en las diferentes
areas asistenciales del instituto nacional de cancerologia de acuerdo con el Macroproyecto de Obras
para el afio 2022 todo bajo el estricto cumplimiento de normas de habilitacion:

- Infraestructura fisica para el suministro e instalacion de nuevo tomografo por emision de
positrones.
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- Suministro. instalacion Yy puesta en funcionamiento Sistema de Correo neumatico
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- Suministro, instalacién y puesta en funcionamiento de equipo acelerador lineal Halcyon D
marca Varian, para el servicio de radioterapia

12.2. Impacto ambiental (generacion de residuos, consumo, emisiones, vertimientos)

12.2.1. Generacién de residuos.

En el 2022 se incrementd la produccion de material reciclable, debido a la entrega de chatarra, logrando
un promedio de 5982 kg/mes de material para aprovechamiento.
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racion 96. Comparativo reciclaje entregado 2021-2022

RECICLAJE ENTREGADO A DICIEMBRE (KG) 2021-2022
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En el 2022 la entrega de tapitas a la Fundacion Sanar fue de 2602,1 Kg, contribuyendo asi al desarrollo
de los programas de promocién sobre vida, apoyo psicoldgico y social los cuales benefician anualmente
a mas de 750 nifios, nifias y adolescentes con cancer y sus familias

12.2.2. Consumo de agua

En cuanto a los consumos de agua, el balance para el afio 2022, el promedio del consumo per capita
de agua fue de 0.43 m3/persona, el dato del Ultimo bimestre se tomé promediado debido a los tiempos
de facturacién de la empresa, a la fecha de este informe no habia llegado la factura del tltimo bimestre.
Este indicador presento una reduccion importante, se trabajé con el grupo de infraestructura con los
reportes de la linea 7000 de las eventualidades de fugas o dafios hidraulicos, para evitar el desperdicio
de agua; también los tercerizados contindan con el uso de hidrolavadoras para el aseo de areas

com

unes, optimizando el recurso.

Por lo tanto, se obtuvo un 5.2% de ahorro en el consumo de agua para el afio 2022

llustracion 97. Comparativo de consumo de agua per capita (m3/persona) 2021-2022
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12.2.3. Consumo de energia.

En cuanto al consumo de energia, el balance para el afio 2022, el promedio mensual del consumo per
cépita de fue de 28,1 kW/persona.

Para el afio 2022, este indicador tuvo un porcentaje de 3.4% de ahorro.

llustracion 98. Consumo de energia comparativo 2021-2022
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12.2.4. Vertimientos

El dia 5 de julio del 2022, se llevd a cabo la descarga del vertimiento del agua residual que proviene
del sistema gestion de residuos radiactivos liquidos (tanques de decaimiento), en esta ocasion se
realizé la descarga del tanque # 2 que se encontraba al 83% de su capacidad de acuerdo con el tablero
digital del sistema. El lunes 12 de diciembre del mismo afio, se llevo a cabo el vertimiento del agua
residual que proviene del sistema gestion de residuos radiactivos liquidos, en esta ocasion se realizé
la descarga del tanque # 1 que se encontraba al 89% de su capacidad de acuerdo con el tablero digital
del sistema.
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