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1.Introduccion

Con el proposito de presentar el estado de los avances institucionales, pongo a
disposicién de la honorable Junta Directiva el informe de gestién correspondiente al actual
periodo de administracion frente de esta prestigiosa institucion.

El informe comprende los logros e indicadores alcanzados entre el 10 de noviembre de
2010y el 31 de diciembre de 2014; no obstante, quisiera resaltar algunas consideraciones
sobre la informacién presentada. En primer lugar he de mencionar que mi nombramiento
se realizo en el mes de julio de 2011, es decir ocho meses después de iniciar mi encargo
en el puesto de director del Instituto. Si bien algunas actividades fueron adelantadas
durante dicho lapso, es entendible que la conformacién del equipo de trabajo y la
construccién formal del Plan de Desarrollo Institucional no pudieron iniciar hasta tanto no
se dio oficialmente el nombramiento luego del respectivo concurso de méritos encargado
a la Universidad Nacional.

Dicho esto, entro a resaltar que si bien la construccién del Plan de Desarrollo se realizd
durante los meses siguientes al nombramiento y como tal se presentd a consideracion de
la honorable Junta Directiva hacia finales del afio 2011, las observaciones y revisiones
gue siguieron a dicha presentacion se extendieron hasta septiembre de 2012, mes en el
que fue aprobado el citado Plan mediante la resolucién 007 del mismo afio.

Las circunstancias descritas plantean un reto particular en el logro de metas dada la
reducciéon del tiempo para ejecucién de las actividades; no obstante, puedo decir con
satisfaccion que la Institucion ha presentado avances significativos en diferentes areas
durante los meses comprendidos en el reporte y creo que la accién conjunta y el ejercicio
de monitoreo por parte de la Junta Directiva han sido fundamentales para alcanzar dichas
metas.

En coherencia con lo propuesto en el Plan de Desarrollo Institucional, el informe se
estructuré para mostrar los avances en el direccionamiento estratégico, la situacion del
Instituto frente al control del cancer en el pais, los avances en el desarrollo de las areas
misionales y los avances en la administracion institucional. Al final, hemos construido un
capitulo dedicado a resaltar los retos en la gestién institucional bien por no haber
alcanzado algunas de las metas o bien por hechos de caracter sobreviniente que imponen
la necesidad de modificar algunas de las estrategias propuestas en 2011. Esta
recopilacion de informacion constituye la base para iniciar un nuevo proceso de
construccién de cara al futuro del Instituto en el proximo cuatrienio.

Raul Hernando Murillo Moreno

Director General
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2. Direccionamiento estratégico

Durante el periodo de gestion reportado ha habido una profunda reflexion acerca del
direccionamiento estratégico institucional, la cual ha generado productos de gran valor
para la orientacion del actuar del Instituto Nacional de Cancerologia no solo atinentes a la
actual administracion sino también al futuro institucional dentro de un horizonte temporal
de 20 afios. Dichos productos comprenden un ejercicio de prospectiva institucional
(horizonte de 20 afios), la reorientacion del Plan de Desarrollo Institucional (PDI) hacia la
creacion de valor publico (horizonte 4 afos), la alineacion de los Planes Operativos
Anuales con el PDI (horizonte un afio) y la alineacion de los compromisos de gestion y la
concertacién de objetivos con los anteriores (horizonte un afio).

Figura 1. Alineacion de la planificacion estratégica institucional

Planeacion estratégica Plan de Desarrollo Institucional y
Una construccion colectiva Plan Operativo Anual

Acuerdos de gestion
Nivel directivo

Planeacion prospectiva
Vision de largo plazo

PDI . Concertacién de objetivos -
L 4 afios 1afo

Vision de mediano plazo Nivel de coordinacién

POA o ‘ Concertacion de objetivos o
1afio 1afio

Visién de corto plazo Nivel individual

20 afios 1 afo

........................................................................................... >

2.1. Prospectiva estratégica

Con la asesoria del Centro de Pensamiento Estratégico y Prospectiva de la Universidad
Externado de Colombia, realiz6 en el segundo semestre de 2013, un ejercicio de
prospectiva estratégica para el periodo 2013 — 2032.

El ejercicio se adelanté con la invitaciébn a participar a todas las areas institucionales
(misionales y administrativas) y se basé en la revisibn de fuentes de informacion,
primarias y secundarias. El acercamiento a fuentes secundarias supuso reconocer el
“estado del arte” del INC y la identificacién de tecnologias emergentes en el horizonte de
tiempo descrito mediante un andlisis de vigilancia tecnoldgica e inteligencia competitiva,
circunscrito a los campos de conocimiento pertinentes para el desarrollo del Instituto.

La consulta a fuentes primarias consisti6 en la realizacién de seis talleres con los
participantes, quienes eran conocedores de la situacion institucional y del comportamiento
del cancer en Colombia. La deliberacién tuvo como finalidad disefiar escenarios de futuro
para el INC y elegir entre los escenarios posibles el mas conveniente para la institucion,
asi como las estrategias necesarias para llegar a ese escenario. Las etapas del proceso
prospectivo estratégico se sefalan en la Figura 2.
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Figura 2. Etapas del ejercicio de prospectiva estratégica
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Fuente: Estudio prospectivo. Universidad Externado, 2013.

En el ejercicio de vigilancia tecnolégica e inteligencia competitiva se identificaron 3
familias tecnoldgicas (oncologia, modelamiento y simulacién, y TICs), 44 categorias y 288
alternativas como potenciales portadores de futuro para la construccion de patrones de
desarrollo. Mediante la aplicacion de una encuesta Delphy a un grupo de expertos en
cancer, complementada con una pesquisa documental, se construyeron tres patrones de
tendencia tecnologica en céncer, los cuales fueron presentados al equipo directivo del
Instituto a fin de que seleccionara el més conveniente para el desarrollo institucional.

El patron tecnolégico seleccionado contempla un abanico de practicas y tecnologias a
apropiar para su profundizacion y despliegue a favor del desarrollo de nuevas
capacidades de sostenibilidad y diferenciacién del quehacer institucional. En tres
momentos (2013-2019, 2020-2025, y 2026-2032) se espera llegar a focalizar los
esfuerzos en desarrollo de tecnologias hacia marcadores de prediccion de respuesta de
medicamentos, ingenieria de organismos y sintesis biolégica, protedmica, tratamientos
basados en nanotecnologia, e integracion de modelos con biochips, sensores y circuitos.
Es de aclarar que esto no implica que la gestiébn tecnolégica no contemple la
incorporacién de nuevas alternativas tecnolégicas en todas las areas necesarias para el
guehacer institucional, sino que los esfuerzos institucionales de investigacion y desarrollo
de tecnologias debe orientarse hacia el patron seleccionado.

De otra parte, las variables estratégicas identificadas en el estudio prospectivo fueron la
investigacion, el talento humano, el trabajo en red, la ética y mercado de servicios
oncoldgicos, el modelo de atencion, la efectividad de los tratamientos, la sostenibilidad, el
modelo de gestidn y la tecnologia.

A manera de conclusion se precisé que el Instituto Nacional de Cancerologia tiene como
destino ideal la vision sistémica representada en la Figura 3.
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Figura 3. Vision sistémica de las estrategias del INC
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Fuente: Estudio prospectivo. Universidad Externado, 2013

Un o6ptimo talento humano apoyado por una solida sostenibilidad financiera son
condiciones necesarias para facilitar un éptimo desempefio de las actividades del Instituto
de la mano de una ética que valora altamente la vida humana, con el apoyo de tecnologia
de Ultima generacién y un proceso investigativo mediante el cual el Instituto contribuye a
generar conocimiento y a solucionar los problemas de cancer en el pais y en el
continente. Estos propdsitos deben convertirse en realidad gracias a una gestion que
planifica y ordena las actividades del Instituto y que persigue constantemente la basqueda
del bien general sobre el bien particular.

Esta vision sistémica estd sefialada en el escenario denominado “El Suefo” es
simplemente una imagen del futuro, por lo tanto intangible e inmaterial, pero que se
espera convertir en realidad dia a dia por medio de 9 estrategias que inician en el afio
2014, pero que tienen como puerto de llegada el afio 2032.

2.2. Planificacion estratégica en el Plan de Desarrollo Institucional

Como se anotd la construccion del Plan de Desarrollo Institucional inicié el segundo
semestre de 2011. El PDI tuvo como punto de partida la definicion de un marco
conceptual y el analisis situacional incluyendo elementos internos y elementos del
entorno. El analisis interno se llevé a cabo para cada una de las subdirecciones y se sumé
a ello una revision del avance en la gestidon estratégica institucional de la anterior
administracion.

El analisis del entorno se realizé asumiendo las categorias politica, econémica, social y
tecnolégica (PEST). Para el caso del entorno politico se analiz6 en esencia la situacion
normativa del sector en relacion con la operacion institucional y el control del cancer en el

9
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pais, para el caso de lo social se analiz6 la situacion de cancer en Colombia a partir de la
informacion levantada por el Instituto.

El marco conceptual para la formulacion del Plan de Desarrollo Institucional se basoé en el
concepto de valor publico, el cual postula que las instituciones del sector publico al
margen de tener que garantizar una administracion eficiente y una gestion sostenible
desde el punto de vista financiero, deben en esencia presentar una propuesta de valor
gue aporte a la sociedad, entendida de forma particular como la generacion de impacto en
el control del cancer en el pais, la prestacion de servicios oncolégicos de elevado valor
social y un desarrollo administrativo eficiente y transparente que genere legitimidad.

Para este propdsito se plantearon objetivos estratégicos en tres niveles que comprenden
un “ambiente de legitimidad” orientado al control del cancer en Colombia mediante
acciones dirigidas a la prevencion, la deteccion temprana, el tratamiento y el cuidado
paliativo; un “ambiente de creacién” orientado al desarrollo de programas en las areas
misionales (cuidado de pacientes, docencia, investigacion y salud publica); y un “ambiente
de operacién” dirigido al fortalecimiento de procesos administrativos en donde se privilegia
la gestidn financiera, la gestion del talento humano, la gestion de la tecnologia y la gestion
de la imagen institucional. Ilgualmente, se propuso como complemento un “ambiente de
control” que define criterios de evaluacion (metas e indicadores) para todos los
componentes previamente descritos.

Figura 4. Estructura del Plan de Desarrollo Institucional

Legitimidad
(Ambiente de respaldo
en el sistema de salud)

Objetivos de control del cancer
Prevencion, deteccion temprana, tratamiento, paliacion

Enfoque estratégico

. . o Asistencia, investigacion, docencia, salud publica
Objetivos programaticos

(Ambiente de creacién

en las areas misionales) Objetivos estratégicos

Asistencia, investigacion, docencia, salud publica

Capacidad operativa
(Ambiente de operacion
en la gestién institucional)

Procesos institucionales
Finanzas, talento humano, tecnologia, imagen institucional

Metas e indicadores Objetivos estratégicos
(Ambiente de control) Control del cancer, areas misionales, procesos institucionales
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Una accién importante que se alinea con el marco conceptual y
el plan de desarrollo fue la revision de la plataforma estratégica.
En este ejercicio hubo tres resultados principales, el primero de
ellos fue la extension de la mision que sigue siendo la misma
pero ahora especificando a través de qué acciones misionales
esperamos avanzar en el control del cancer.

El segundo es la revision de la vision, la cual sufrié una
moadificacion importante pasando de estar centrada en alcanzar
el liderazgo en el mercado de servicios oncoldgicos hacia una
expresion mas orientada a la vocacion de servicio y a la
obtencion de resultados en torno al control del cancer.

En tercer lugar, la redefinicion de politicas institucionales
constituye un avance importante en el componente estratégico,
particularmente las definidas en términos genéricos para la
calidad, el talento humano y la gestion de la tecnologia, las que
se suman a las politicas para las acciones misionales.

Enunciados de politica institucional
- Prestacién de servicios

Brindamos servicios oncolégicos con atencion interdisciplinaria
e integral y mediante una gestibn adecuada de casos
buscamos la mayor supervivencia y calidad de vida de nuestros
pacientes.

- Docencia

Formamos talento humano para el control del cancer en
Colombia basados en la excelencia académica, la vocacion de
servicio y el sentido de responsabilidad social.

- Investigacién

Nos mantenemos en el horizonte de la ciencia mediante la
generacion de conocimiento ajustado a las necesidades y
condiciones especificas del pais, a fin de reducir la carga de
cancer en Colombia.

La politica de calidad tiene una nueva expresion dirigida al
logro de resultados, para lo que se utlizan marcos de
referencia en la acreditacion y la certificacion, pero no se limita
a ellos. Se espera como se anotd que la calidad sea una
caracteristica intrinseca de todo el actuar institucional y no la
responsabilidad de una oficina asesora como ha ocurrido
histéricamente. En la nueva visién se expresa la necesidad de
tener resultados no solo en nuestros usuarios sino también en

PLATAFORMA ESTRATEGICA

Mision
Somos una institucién del
Estado colombiano en su

orden nacional, que
trabaja por el control
integral del cancer a

través de la atencién de
pacientes oncolégicos, la
investigacion, la formacion
de talento humano y el
desarrollo de acciones en
salud publica.

Visién

Transformaremos el
actuar de la poblacién y
las instituciones
colombianas hacia la
reduccién de la morbilidad
y la mortalidad por cancer.
Nuestros aportes
brindaran orientaciéon a
todos aquellos
comprometidos con la
prevencion, la deteccion
temprana, el tratamiento y
la paliacion de esta

enfermedad.
Valores
Compromiso -
Respeto -
Honestidad -
Lealtad -
Justicia -
Responsabilidad Social -

Principios

- Equidad

- Solidaridad

- Calidad

- Participacion Social
- Integralidad
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nuestros funcionarios y servidores, asi como en el entorno ambiental.

La politica de talento humano propone seis lineas de trabajo y esta orientada al desarrollo
laboral y el desarrollo personal de nuestros trabajadores. Se logré una amplia difusién de
la misma y se consolidaron procesos en la planificacion del talento humano mediante el
desarrollo de formas de vinculacion y remuneracion alternativas, en la capacitacion
mediante la implementacion de proyectos de aprendizaje y en el desarrollo personal
mediante el mejoramiento de planes de bienestar.

La politica de gestion de tecnologia se revisé6 acompasandola con una visibn mas amplia
del quehacer institucional no limitado a la prestacion de servicios. Las rutas propuestas se
han puesto en operacién con varios ejercicios de vigilancia y evaluacién tecnolégica, los
gue han apoyado la toma de decisiones alrededor de la adquisicién de nueva tecnologia.

2.3. Gestion de procesos

El Instituto implementd la gestién por procesos desde el afio 2008, época desde la cual se
han venido realizando varios ajustes institucionales. En el afio 2011 se revis6 el mapa de
procesos institucionales encontrando la necesidad de generar una mejor alineacion del
mismo con la organizacién por areas funcionales para el cumplimiento de la misién
institucional. En general, se pas6 de 17 a 13 procesos institucionales que permiten un
mejor abordaje y seguimiento del quehacer del INC.

Figura 5. Mapa de procesos institucionales
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Gestidn del Sistema
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Atencson One ”:‘ Formacsdny
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Investbgacon p,w,‘: 'm‘"“' Salud VALOR
PUBLICO"

PROCE SOS DE APOYO

del ingreso Tecnologia

]

Gestidn Comercialy I Gestién del Gasto I GestiénC 2 Gestdnde la ]

Gestidn de Archivo y Gestidn y Desarrolio Gestion Hotelera y
Documenta! del Talento Humano Ambeental

*Control del cancer
Servicios con vocacion social
Legitimidad

El cambio mas relevante realizado al mapa de procesos se relaciona con la separacion de
la atencion oncolégica (guias, protocolos, procedimientos clinicos, etc.) de la
administracion hospitalaria (consulta, hospitalizacion, laboratorio, etc.). Adicionalmente se
redistribuyeron los procesos de apoyo. La alineacion con nuestro referente que es la

12
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generacion de valor publico generd una reorganizacion de las areas funcionales buscando
una mejor orientacion de los recursos para el cumplimiento de nuestra mision.

2.4. Gestion de la calidad

El Instituto dispone de un sistema de gestion de la calidad articulado con diferentes
sistemas (sistema integrado de gestidon institucional antes denominado desempefio
institucional, control interno, obligatorio de garantia de calidad, entre otros) y modelos de
gestion (integrado de planeaciéon y gestion y estdndar de control interno, entre otros).
Dicho sistema de calidad permite garantizar que las necesidades de sus usuarios y
grupos de interés frente a la prestacion de los servicios sean satisfechas.

Para el afio 2013 se establecieron lineamientos que redefinieron el alcance del sistema de
gestion de calidad como se observa en la siguiente gréfica:

Figura 6. Sistema de gestion de la calidad

Directos
Pacientes
Estudiantes

Funcionarios

Salud
Seguridad
Desarrollo

Trabajadores

Aliados
estratégicos

Indirectos
Actores del SGSSS
Poblacién general

Desarrollo
sostenible

ot Conificado SC 52781

Cabe destacar el involucramiento de actores en el sistema como los proveedores, los
actores del sistema de seguridad social en salud, los aliados estratégicos y los
funcionarios como pilar del sistema. Adicionalmente se establecieron referentes de
modelos adicionales como los centros de excelencia en servicios oncolégicos, salud y
seguridad del trabajo y los de gestion ambiental.

Durante el periodo reportado se renovaron varias certificaciones incluyendo el
cumplimiento de la NTCGP 1000 (ICONTEC), la certificacion de Buenas Practicas de
Elaboracion del servicio farmacéutico (INVIMA), la certificacion de Buenas Practicas de
Manufactura en gases medicinales (INVIMA), la certificacion de Buenas Practicas Clinicas
en investigacion (INVIMA). De otra parte, se desarroll6 el programa de atencién
oncoldégica segura que promueve la gestion del evento adverso en los procesos de
atencion institucional, manteniéndose la revision de los registros y el analisis
correspondiente.

13
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En los logros descritos en la gestion de la calidad, la tercera autoevaluacion de
acreditacion en salud no mostré un avance significativo (calificacién obtenida de 1.8 a 2).
Algunos de los factores que pueden haber incidido en dicho resultado son la modificacion
de los estandares y la redefinicibn de equipos de evaluacion, lo cual indica una baja
comparabilidad con resultados anteriores. No obstante, otros indicadores del sistema de
calidad como el nivel de satisfaccion de los usuarios (Tabla 14) y el cierre de planes de
mejora indican que aun existe camino por recorrer en la transformacion hacia una cultura
de la calidad. De otra parte, los cambios administrativos surtidos en los afios 2011 y 2012
trajeron de una parte una aumento en la eficiencia pero de otra un deterioro temporal en
los indicadores de calidad debido al ajuste institucional frente a las nuevas condiciones de
trabajo; esto se presenta en detalle con los indicadores relativos al cuidado del paciente
oncologico en el INC. La cuarta evaluacion del acreditacion en salud del instituto nos
mostré un avance significativo (0.5 puntos), determinados por un claro lineamiento de la
Direccion General para disponer de un sistema de gestion de calidad orientado al
mejoramiento de los procesos teniendo en cuenta el paciente, resultados en la gestion y
evaluaciones basadas en resultados de indicadores.

Tabla 1. Autoevaluacion de estandares de acreditacion.

RESULTADOS AUTOEVALUACION SISTEMA UNICO DE ACREDITACION 2014
INSTITUTO NACIOMAL DE CANCEROLOGIA
Calificacion Calificacion | Calificacion

Grupo de estandares 2012 2013 2014
Direccionamiento 1.7 3.1 3.3
Gerencia 1.7 2.3 2.7
Gerencia del Ambiente Fisico 1,9 1,5 2.2
Gerencia Informacian 1.8 2.1 2.2
Gestion de la Tecnologia 1,5 1,5 1.8
Gerencia del Talento Humano 2.0 1,6 2.7
Proceso de Atencion al Cliente Asistencial * 1.8 1,9 2.3
Mejoramiento de la calidad 2.3 2.4 2.4
PROMEDIO INSTITUCIONAL 1.8 2,0 2,5
AVANCE 36% 42% 48%
Fuente: Oficina Asesora de Calidad

*En el 2012 se incluyeron los estandares de laboratorio, imaginologia y rehabilitacion de
acuerdo a la Resolucion 1445 del 2006

En general, al revisar las calificaciones de cada estandar, se observd que el Instituto
obtuvo buenos puntajes en cuanto a la dimensién del enfoque, pero se obtuvieron
puntajes en menor proporcién en cuanto a implementacion y resultado.

2.4.1. Autoevaluacién de la Acreditacion 2012
La Alta Direccion, comprometida con la calidad en la prestacion de los servicios
oncoldgicos en el Instituto Nacional de Cancerologia ESE, inici6 en el afio 2012 el

proceso de preparacion para el acreditacion en salud encaminado a implementar,
mantener y mejorar la aplicacion de los estdndares del Sistema Unico de Acreditacion.
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Con el fin de dar cumplimiento a este proceso de preparacion, se llevaron a cabo las
siguientes etapas:
2.4.1.1. Conformacion del equipo de Planeacion y Liderazgo.

El equipo para la planeacion y liderazgo de la Acreditacién en el Instituto Nacional de
Cancerologia lo constituyen los profesionales de la Oficina Asesora de Calidad asi:

e Jefe de la Oficina asesora de Calidad, Dr. Luis Eduardo Cartagena Salazar, quien
lider6 el equipo de planeacion definiendo y coordinando técnicamente la metodologia
de autoevaluacion con estandares del Sistema Unico de Acreditacion, la
implementacion de planes de mejoramiento continuo de acuerdo con la Ruta de
preparacion establecida en la Resolucion 3960 de 2008.

¢ Profesionales de la Oficina Asesora de Calidad quienes actuaron como gestores de la
Calidad en el Instituto y acompafaron a los equipos de autoevaluacion por grupos de
estandares facilitando la comparacion entre la calidad esperada (Estandares de
Acreditacion) y la calidad observada.

El objetivo de éste equipo de planeacién y liderazgo era garantizar la medicion sistematica
con los estandares de Acreditacién mediante el acompafiamiento técnico a los lideres de
los grupos identificando la brecha entre la calidad esperada y la observada, asesorar la
calificacion del estandar contemplando el desarrollo en el enfoque, implementacion y
resultado, el levantamiento de los planes de mejoramiento continuo, su seguimiento y
cierre de ciclos que permitieron preparar la fase critica de la Acreditacion.

2.4.1.2. Conformacion de equipos de trabajo

En la conformacion de equipos para realizar la autoevaluacion se tuvieron en cuenta los
colaboradores con poder de tomar decisiones o con la competencia jerarquica para liderar
el equipo de autoevaluacién correspondiente; de manera que cada grupo de estandares
fue autoevaluado por colaboradores lideres del proceso evaluado y por colaboradores
operativos del proceso en evaluacion tanto misionales como de apoyo con el
acompafamiento de un profesional de la oficina de calidad que lidera el proceso.

2.4.1.3. Calificacion

Al finalizar las mesas de trabajo se obtuvieron dos niveles de calificacion de manera
simultanea: El primero desde la valoracion cualitativa del cumplimiento de cada una de las
variables de la escala de calificacién hasta la obtencion de una Unica calificacion por cada
estandar y, el segundo, desde la calificacion individual cuantitativa de cada estandar hasta
la obtencién de una Unica calificacién para el grupo de estandares. Con lo cual se obtuvo
la calificacion global de desempefio de la acreditacion del Instituto Nacional de
Cancerologia promediando todas las calificaciones obtenidas de los grupos de estdndares
(tres grupos de estandares de la Resolucién 1445 de 2006 y todos los estandares de la
Resolucion 123 de 2012):

Tabla 2. Estandares de acreditacion 2012
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Grupo de estandares Calificacién
Mejoramiento de la calidad 23
Gerencia 1,7
Direccionamiento 1.7
Gerencia del Ambiente Fisico 1.9
Gerencia de la Informacion 1.8
Gestion de la Tecnologia 1,5
Rehabilitacion 2.0
Laboratorio Clinico 2.1
Imaginologia 1.4
Proceso de Atencion al Cliente Asistencial 1.8
Gerencia del Talento Humano 2.0
PROMEDIO INSTITUCIONAL 1,8

Fuente: Calidad INC

Al comparar la calificacion global obtenida de la autoevaluacion, con la escala de
calificacion de la Hoja radar (de 1 a 5), y teniendo en cuenta las dimensiones con sus
respectivas variables, para el afio 2012 el Instituto Nacional de Cancerologia se
encontraba en un grado bajo de madurez del enfoque e implementacién de los estandares
de Acreditacion en Salud.

El estandar que obtuvo la menor calificacién fue el de Imagenologia, debido a deficiencias
del enfoque del direccionamiento estratégico institucional y en la implementacién de la
mejora en el servicio.

Lo anterior indicaba que a partir de ese momento el Instituto Nacional de Cancerologia
debia concentrarse en optimizar los resultados ya logrados y obtener nuevos resultados
en la atencién de sus usuarios, mediante la apropiacion de los estandares de acreditacion
y la monitorizacion de la mejora continua.

2.4.1.4. Seguimiento

En el seguimiento del ciclo de autoevaluacion de acreditacion del afio 2012, se
documentaron 85 acciones de mejora de las cuales al cierre del ciclo se obtuvo un
cumplimiento del 75%, que corresponde a 54 acciones cerradas, 10 acciones abiertas (sin
vencer) y 21 abiertas (vencidas).

Entre los productos obtenidos en el ciclo de mejora del afio 2012 se encuentran:

¢ Politica de Seguridad del paciente Actualizada.

Socializacion de los resultados de la encuesta de medicién de clima de seguridad en el
comité de calidad y el servicio de GAICA.

Medicion del clima de seguridad en grupos quirdrgicos.

Manual del programa de atencién oncolégica segura actualizado y publicado en
SIAPINCIII.

Guia de atencién al usuario entregada a pacientes.

Evaluacioén de los resultados de la lista de chequeo de aislamiento.

Instructivo de acciones en caso de brotes infecciosos
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e Mapa de riesgos en proceso priorizados (Gestion del Talento Humano, Gestion del
Ingreso, Gestidon del Gasto, Farmacia) con enfoque en la corrupcion.

Socializacion del protocolo de limpieza y desinfeccidn y evaluaciones de conocimiento.
Politica de redso de dispositivos médicos (pendiente aprobacion)

Planes de mejora con tercerizados

Informes mensuales de planes de mejora por proceso

Comunicados con Calidad (resultados de encuestas de satisfaccion).

Capacitacion de personal en asesoria para manejo de pacientes con VIH
Documentacién actualizada en SIAPINC IlIl (Manuales y procedimientos que requerian
ajustes de acuerdo a los estdndares de acreditacion).

2.4.2. Autoevaluacion de acreditacion 2013

Con el fin de dar continuidad a la revisibn interna de los procesos y resultados
institucionales basada en los estandares de Acreditacion en Salud de manera periddica y
sistemética, el Instituto Nacional de Cancerologia ESE, realizé en el Hotel Tequendama a
finales de septiembre de 2013; la siguiente autoevaluacién orientada a identificar el grado
de avance en la mejora institucional que se ha obtenido con la implementacion de las
acciones y el cierre del ciclo PHVA.

Se aplicé la metodologia de autoevaluacion en acreditacién y se obtuvo la calificacion
global de desempefio de la acreditacion del Instituto Nacional de Cancerologia
promediando todas las calificaciones obtenidas de los grupos de estandares:

Tabla 3. Estandares de acreditacion 2013

Grupo de estandares Calificacion 2013
Mejoramiento de la calidad 24
Gerencia 2.3
Direccionamiento 3.1
Gerencia del Ambiente Fisico 1.5
Gerencia de la Informacion 2.1
(Gestion de la Tecnologia 1.5
Proceso de Atencion al Cliente Asistencial 19
Gerencia del Talento Humano 1.6
PROMEDIO INSTITUCIONAL 2,0

Fuente: Calidad INC

Al confrontar la calificacion global obtenida de la autoevaluacion, los grupos de
estandares con menos calificacion fueron Gerencia del Ambiente Fisico y Gestion de la
Tecnologia, seguido del grupo de estandares de Gerencia del Talento Humano.

Estos resultados se explican por cambios en el enfoque de estos procesos lo que origino
dificultades en la implementacion y resultados. Adicionalmente las acciones de mejora
realizadas en el ciclo anterior, no tuvieron el impacto que se requeria para subir la
calificacion en el cierre del ciclo de mejora.
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Del ciclo de autoevaluacién del afio 2013, se documentaron 32 acciones de mejora de las
cuales a la fecha se tiene un cumplimiento del 34,3%, que corresponde a 11 acciones
cerradas, 9 acciones abiertas (sin vencer) y 12 abiertas (vencidas).

Entre los productos obtenidos en el ciclo de mejora del afio 2013 se encuentran:

Evaluacién de procesos de referenciacion

Seguimiento a Tercerizados

Comunicacién de la mejora continua a través de la Intranet

Socializacion de Derechos y Deberes a través de la Guia del usuario y pasatiempos.
Actualizacion de la matriz de riesgo con enfoque de prevencion de corrupcion.
Capacitacion a través de aprendizaje en acreditacion y seguridad del paciente.

A partir de los logros se identificé la necesidad de trabajar en obtener nuevos resultados
en la atencion de sus usuarios y su familia, monitorizacion de la mejora continua,
apropiacion de los estandares de acreditacion por parte de los funcionarios del instituto.
Este trabajo renové el compromiso permanente de la Alta Direccion y el despliegue de las
politicas hacia todos los niveles de la organizacién, de manera que los colaboradores del
Instituto, tanto personal vinculado directamente como aliados estratégicos y tercerizados
interioricen la filosofia de la Acreditacion, mas alla de la obtencién de una certificacion.

Tabla 4. Calificacion estandares de acreditacion 2012 — 2013

Grupo de estandares Calificacion 2012 | Calificacion 2013
Mejoramiento de la calidad 23 2.4
Gerencia 1,7 2.3
Direccionamiento 1,7 3.1
Gerencia del Ambiente Fisico 1,9 1.5
Gerencia de Ia Informacidn 1.8 2.1
Gestidn de la Tecnologia 1.5 1.5
Rehabilitacion 2.0 No se
Laboratorio Clinico 2.1 e“a'“am’? por

cambio
Imagenologia 1.4 normativo
Proceso de Atencion al Cliente
Asistencial 1.8 1.9
Gerencia del Talento Humano 2.0 1.6
PROMEDIOQ INSTITUCIONAL 1.8 2.0

Fuente: Calidad INC

Al comparar los resultados de las dos autoevaluaciones realizadas, se observa un ligero
aumento en los promedios institucionales obtenidos a expensas de la mejora
principalmente en los estandares de Gerencia de la informacion, Direccionamiento,
Gerencia y Mejoramiento de la Calidad. La calificacién de los estandares del Proceso de
Atencion al Cliente Asistencial tuvo un ligero aumento, generando nuevas oportunidades
de mejora lo cual reitera el compromiso de seguir trabajando en los resultados de este
grupo de estandares.
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2.4.3. Autoevaluacion de acreditacion 2014

Con el fin de dar continuidad a la revisién interna de los procesos y resultados
institucionales basada en los estandares de Acreditacion en Salud de manera periddica y
sistematica los resultados son los siguientes:

Tabla 5. Estandares de acreditacién 2014

RESULTADOS AUTOEVALUACION SISTEMA UNICO DE

ACREDITACION 2014
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
Grupo de estindares Calificacion 2014
Direccionamiento 3.3
Gerencia 27
Gerencia del Ambiente Fisico 2.2
Gerencia de la Informacidn 2.2
Gestion de la Tecnologia 18
Gerencia del Talento Humano 27
Proceso de Atencidn al Cliente Asistencial 23
Mejoramiento de la calidad 2.4
PROMEDIO INSTITUCIONAL 25
AVANCE 48%
Fuente: Calidad INC

Al confrontar la calificacién global obtenida de la autoevaluacién se destaca un mayor
avance en la gerencia del ambiente fisico 0.7 (puntos) y de talento humano 1.1 (puntos),
se identificé en este ciclo limitaciones en resultados con respecto a la mejora de lo calidad
debido a coberturas limitadas en entrenamiento en la formulacion de planes de mejora y
retrasos en la implementacién del sistema de informacién asociado a esta actividad

Del ciclo de autoevaluacion del afio 2014, se documentaron 64 acciones de mejora en
total de las cuales a diciembre de 2014 se aceptaron para su gestibn 32 acciones
plateadas de las cuales 16 acciones se encuentran abiertas y 16 acciones estan cerradas
por la oficina de control interno.

Entre los productos obtenidos en el ciclo de mejora del afio 2014 se encuentran:

e Actualizacion de los derechos y deberes de los pacientes basado en la metodologia de
grupos focales

¢ Actualizacion del sistema de informacién SIAPINCIV

e Actualizacion del consentimiento disentimiento informado

Actualizacion del procedimiento de contratacién institucional incorporando criterios de

calidad dentro de los requisitos de la contratacién

Fortalecimiento de la contratacién con servicios tercerizados en términos de resultados

Actualizacion del programa de atencion oncologica segura con enfoque al riesgo

La Documentacion de los protocolo de procedimientos en salud

Mejoramiento de los informes de gestién por proceso basados en indicadores

Disefio del modelo del prestacion de servicios oncoldgicos

Desarrollo de nuevas guias y protocolos de atencion a pacientes con cancer.
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e Mejora de la satisfaccion de los usuarios basados en intervenciones en servicios
criticos (quimioterapia, laboratorio, facturacién entre otros)

2.4.4. Consolidacion de resultados obtenidos de Planes de mejora
Tabla 6. Planes de mejora 2013

PLANES DE MEJORA 2013
No. Porcentaje

Plan mejora acciones cumplimiento
Seguridad del paciente 45 93,5%
Auditoria Interna 2013 102 91,8%
Revisién por la Direccién 7 71,4%
Informe auditoria externa 100%
(oportunidad) 9 abiertas sin vencer
Total 155 85.60%

Tabla 7. Planes de mejora 2014

Planes de mejora 2014
No. Acciones | % Acciones % Acciones
Proceso de mejora abiertas cerradas
21,20%
Atencién Oncoldgica 14,2% sin o
Especifica 33 vencer 78.8%
85,7% vencidas
. - 14,9%
Atencion Oncoldgica 67 70% sin vencer 85,1%
30% vencidas
. . 53,0%
GESZC:} lﬁggz;ﬂal y 7 25% sin vencer 47.0%
75% vencidas
Gestion Contable 1 100%
Gestién del Sistema 18%
de Desempefio 21 75% sin vencer 82,0%
Institucional 25% vencidas
Programas_de Salud 1 100%
Publica
Total de o
cumplimiento 82,2%

Tabla 8. Planes de mejora 2014

PLANES DE MEJORA 2014
_ No. Acciones Porcentaje
Plan de mejora . S
de mejora cumplimiento
Auditoria Interna 22 63.6%
Re\n.swn .p'or la 6 abiertas sin vencer
Direccion
Segurl.dad del 35 71.40%
paciente
Senicio no 10 100%
conforme
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2.5. Indicadores en el direccionamiento estratégico de la Institucion.

Tabla 9. Avance global del Plan de Desarrollo Institucional. (Medicion cualitativa)

% avance a Peso % avance a
Eio #Metas PDI | #Metas I;iciembre orcentual | Diciembre
) (2012-2014) | Cumplidas P ) de 2014
de 2014 por Eje
ponderado
Co'n.troll del cancer (ambiente de 36 o8 88% 40% 35,1%
legitimidad)
Desa_rrollo de las ar_e'as misionales 32 18 79% 40% 31,5%
(ambiente de creacion)
Proces_qs internos (ambiente de 27 19 88% 20% 17.6%
operacion)
Total 95 65 85% 100% 84,2%

Fuente: Oficina de Planeacion y Sistemas

Tabla 10. Avance del PDI en el eje de control del cancer en Colombia - ambiente de
legitimidad-. (Medicion cualitativa)

) #Metas PDI | #Metas |2dvancea) Peso | % avancea
Linea (2012-2014) | Cumplidas Diciembre | porcentual |Diciembre de 2014

de 2014 por Linea ponderado
Prevencion 13 9 78% 30% 23,5%
Deteccion temprana 12 12 100% 30% 30,0%
Tratamiento 6 4 87% 20% 17,3%
Cuidado paliativo 5 3 84% 20% 16,8%
Total 36 28 88% 100% 87,7%

Fuente: Oficina de Planeacion y Sistemas

Tabla 11. Avance del PDI en el eje de desarrollo de las areas misionales - ambiente de
creacion-. (Medicion cualitativa)

0 0,
; # Metas PDI # Metas /o.a\'/ance a Peso ' ./0 avance a
Linea (2012-2014) | Cumplidas Diciembre | porcentual |Diciembre de 2014
P de 2014 por Linea ponderado

Atencion de pacientes 7 4 83% 25% 20,7%
Docencia 9 3 60% 25% 15,0%
Investigacion 10 8 92% 25% 23,0%
Salud Publica 6 3 80% 25% 20,0%
Total 32 18 79% 100% 78,7%

Fuente: Oficina de Planeacién y Sistemas

Tabla 12. Avance del PDI en el eje de desarrollo de procesos administrativos - ambiente
de operacién-. (Medicién cualitativa)
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0, 0,
; # Metas PDI # Metas /o.a\'/ance a Peso ' ./o avance a
Linea (2012-2014) | Cumplidas Diciembre | porcentual |Diciembre de 2014
P de 2014 por Linea ponderado

Gestion Financiera 5 2 76% 25% 19,0%
Gestion de Talento 5 3 84% 25% 21,0%
Humano
Gestion de Tecnologia 12 9 90% 25% 22,5%
Gestion de imagen 5 5 100% 25% 25,0%
corporativa
Total 27 19 88% 100% 87,5%

Fuente: Oficina de Planeacion y Sistemas

Tabla 13. Porcentaje de satisfaccion del Usuario, INC - Colombia, 2010 — 2014

Mes Satisfaccion | Satisfaccion | Satisfaccion | Satisfaccion | Satisfaccion
(%) 2010 (%) 2011 (%) 2012 (%) 2013 (%) 2014
Ene 75% S/D 73,8% 83,5% 83,3%
Feb 75% 73,8% 84,3% 80,7% 76,1%
Mar 75% 88,4% 75,5% 82,7% 84,7%
Abril 74% 84,2% 91,5% 73,9% 84,3%
May 75% 86% 73,7% 79,4% 84,1%
Jun 756% 82,6% 76,2 % 76,6% 88,7%
Jul 96% 90,1% 63,7% 81,6% 95,3%
Aga 93% 85,4% 75,1% 72,3% 84,2%
Sept 88% 85,8% 75,2% 72,6% 86,8%
Oct 87% 86,4% 82,1% 72,1% 86,1%
Nov 82% 83,0% 77,3% 74,3% 88,2%
Dic 83% 79.6% 76,4% 70,0% 88,5%
Total 81,5% 84,2% 77,1% 76,6% 85,8%

Fuente: Oficina Asesora de Calidad
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3. El Instituto y el control del cancer en Colombia.

En diciembre de 2012 se logré la publicacion del Plan
Decenal para_el Control del Cancer 2012-2021 (PDCC) y
en febrero del 2013 se realizd su presentacion oficial y su

promulgacion mediante una resoluciébn ministerial. Este R

hecho constituye la expresion de un proceso iniciado en el

afio 2009, cuando el Instituto presentd la primera version PARA EL (;ONTROL
del documento ante el Ministerio de Salud y Proteccion DEL CANCER
_Social y un hito tras més de tres décadas sin contar con un EN COLOMBIA,
instrumento como este. 2012-2021

La divulgaciéon del PDCC se inici6 en Bogota y luego se
adelantaron jornadas especiales para este fin en cinco
regiones, las que contaron con la participacion de las mas
altas autoridades del sector y las autoridades sanitarias de
las regiones. EL PDCC tiene seis lineas estratégicas
definidas con base en el modelo para el control del cancer
desarrollado por el INC y enmarcadas en los objetivos de
reducir la prevalencia de factores de riesgo modificables;
reducir las muertes evitables; mejorar la calidad de vida de
pacientes y sobrevivientes; garantizar la generacion,
disponibilidad y uso de conocimiento e informacion para la
toma de decisiones; y fortalecer la gestion del recurso
humano para el control del cancer.

Para la implementacion del PDCC se establecieron convenios interadministrativos entre el
Instituto y el Ministerio de Salud y Proteccion Social, los cuales contemplan las lineas
priorizadas de control del riesgo, deteccion temprana y oferta de servicios oncoldgicos.
Para difundir las acciones realizadas en los afios anteriores respecto a estos temas se
publicaron 4 Boletines “Hechos y Acciones” en temas como control del cancer infantil,
tamizacion con pruebas moleculares de VPH, tamizacion de cancer de mama, y la
estrategia “ver y tratar” para la tamizacion de cancer de cuello uterino.

3.1. Prevencion (control del riesgo de cancer)
3.1.1. Vacunacion contra VPH en nifias

En el afio 2012 el pais inici6 la vacunacion contra VPH como parte del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAIl). ElI INC adelant6 un estudio de cohorte en 2000
mujeres seguidas durante 12 afios, la cual es una de tres investigaciones realizadas sobre
el tema en América Latina, las que aportaron informacion valiosa para la determinacion de
la relacién del virus con la enfermedad y por tanto fueron parte de la base de
conocimiento que permitio avanzar en el disefio de estudios para el desarrollo de una
vacuna contra el VPH. De la misma manera, el Instituto participd en los ensayos clinicos
que permitieron determinar la eficacia y seguridad de la vacuna tetravalente (una de las
dos vacunas disponibles), y posterior a ello lider6 los estudios de carga de enfermedad

23



INFORME DE GESTION 2011 - 2014 I-‘-N

asociados al virus en el pais, los que fueron la base para la estimacion del efecto de la
introduccion de la vacuna en el control del cancer de cuello uterino y se complementaron
con varios analisis econdmicos sobre el tema.

Ademas, el Instituto Nacional de Cancerologia en el marco del Convenio 550 de 2013
adelanta un proyecto para la validacion de una técnica de identificacion del Virus del
Papiloma Humano en orina, para facilitar tal monitoria. El programa se estd adelantando
en las ciudades de Manizales y Girardot

La implementacién de la vacunacion es producto del esfuerzo del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y de varias instituciones gubernamentales y no gubernamentales,
dentro de lo que cabe resaltar que los estudios econdmicos de la Universidad Nacional
fueron los que se tomaron en cuenta para las decisiones sobre la introduccién de la
vacuna. En el proceso final el INC fue parte de las discusiones que llevaron decidir la
implementacion en el Comité Nacional de Practicas de Inmunizacién en Colombia (CNPI),
y ha participado en la definicibn de los lineamientos técnicos y operativos para la
vacunacion contra el VPH generados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El inicio de la vacunacién contra VPH representa un hito tan importante para el pais como
la introduccién de la citologia cervicouterina en la década de los 60, y constituye hoy
quizas la intervencion mas costo-efectiva para el control del cancer de cuello uterino que,
adicionalmente, protege contra otros tipos de cancer asociados a este virus como son los
de ano, vulva, vagina y orofaringe.

El PAI inicié la vacunacion en nifias de cuarto afio escolar con el esquema 0-2-6 meses,
pero en diciembre de 2012 tomd la decision de extender el intervalo de vacunacion a 0-6-
60 meses. El INC de forma directa y a través de su profesora emérita Nubia Mufioz
particip6é activamente en la discusion y en la toma de decisiones sobre el tema. En este
contexto, el INC y la doctora Mufoz lideraron la organizacion de un encuentro
internacional a fin de analizar la posibilidad de mover el esquema de vacunacion a dos
dosis, en el cual se analizaron experiencias y trabajos de investigacion adelantados en
paises como México, Canad4, India y Costa Rica.

En el afio 2013 el Ministerio de Salud y Proteccién Social designé al INC la
responsabilidad para el disefio y el desarrollo del sistema de monitoreo del impacto de la
vacunacion. En el 2014 se inici6 con dicho sistema y se evalué la prevalencia de
genotipos virales del VPH y de lesiones preneoplasicas asi como los genotipos virales
asociados. El sistema de monitoreo se inici6 en Manizales y Girardot; la primera ciudad se
selecciond puesto que alli se cuenta con un registro poblacional de céncer que a largo
plazo medir el impacto en la reduccion de la incidencia por cancer de cuello uterino.
Girardot se incluy6é dado que en esta ciudad se han desarrollado trabajos sobre VPH y
tanto la poblacion de profesionales como la comunidad general se encuentran
sensibilizadas sobre el tema. Igualmente se desarroll6 un proyecto para la validacion de
VPH en orina para nifias < 17 afos.

3.1.2. Control del consumo de tabaco

El Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) es el primer tratado internacional de salud publica dirigido a contrarrestar los
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efectos nocivos que conlleva el tabaquismo, adiccion que acaba anualmente con la vida
de unos 6 millones de personas a nivel global.

Este convenio fue adoptado por Colombia en 2003 y fue aprobado en 2006 por medio de
la Ley 1109 de ese mismo afio. Oficialmente el pais adhirié a este convenio el 10 de abril
de 2008 mediante el Decreto 2871.

Para hacer efectivo el CMCT en Colombia, el Gobierno Nacional promulgé la Ley 1135 del
21 de julio de 2009 que contiene las “disposiciones por medio de las cuales se
previenen dafios a la salud de los menores de edad, la poblacion no fumadoray se
estipulan politicas publicas para la prevencién del consumo del tabaco y el
abandono de la dependencia del tabaco del fumador y sus derivados en la
poblacion colombiana”.

El Instituto Nacional de Cancerologia ha participado desde la formulacién de la ley hasta
la implementacién de algunos de sus articulos mas importantes al tiempo que ha
fortalecido sus iniciativas para controlar el consumo de tabaco como uno de los mas
importantes factores de riesgo del cancer.

e Disefio y produccion de las advertencias sanitarias para los productos del tabaco

Un ejemplo importante es el relacionado con la responsabilidad que adquirio el pais de
advertir a la poblacién sobre los graves efectos para la salud que conlleva el consumo del
tabaco. En este sentido, el Grupo Politicas y Movilizacién Social del INC desarroll6 las
advertencias sanitarias para los productos de tabaco que se producen, importan y
comercializan en el pais. EIl proceso inicié luego de promulgada la ley en 2009, hasta
2013 cuando se disefiaron las advertencias para el periodo 2014 — 2015, las cuales
estaran vigentes hasta el 20 de julio de este afio.

El proceso de disefio involucra un complejo equipo humano asi como estudios e
investigaciones cuantitativas y cualitativas que incluyen encuestas de opinién, grupos
focales y grupos con expertos, entre otros. A través de encuestas anuales de opinién, se
ha determinado que las advertencias sanitarias deberian hacer explicitos entre otros los
siguientes temas:

- Bajo peso al nacer,

- Cancer de laringe,

- Enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
- Hipertension,

- Infarto agudo de miocardio y,

- Toxicidad del humo.

Para la ultima vigencia (2014-2015) los resultados de las encuestas adicionaron nuevos
temas a la estrategia incluyendo:

- Leucemia mieloide aguda,

- Cancer de vejiga,

- Accidente cerebro vascular,

- Enfermedad vascular periférica arterioesclerotica,
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- Enfermedad del oido medio en nifios (otitis por humo de segunda mano) y;
- Cardiopatia coronaria.

Otra parte importante en la produccién de advertencias consiste en hacer entendibles
para la poblacion en general los términos cientificos que dan como resultado los estudios.
También es importante resaltar, que en este proceso que fue el resultado de continuos
convenios con el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se le provey6 a este organismo
la adaptacion especifica para cada uno de las marcas y referencias que se venden en
Colombia, y un completo manual de aplicacién que sirve de guia para la industria para
imprimir correctamente las advertencias en sus empaques. Cada afio se produjeron mas
de 600 adaptaciones en alta resolucion para evitar implementaciones incorrectas de las
advertencias, y para que ocuparan exactamente el 30% de cada una de las caras
principales del producto de acuerdo con lo establecido en la Ley 1335 de 2009 y la
Resolucion 3961 del mismo afio.

e Algunas referencias de las advertencias sanitarias producidas por el INC

FUMAR
CAUSA
CANCER DE
BOCA Y MAL]|
ALIENTO

FUMAR e FUMAR

CAUSA : \ CAUSA
INFARTO 4 BAJO PESO
' AL NACER

FUMAR
NOS
INTOXICA

FUMAR g a¥—d FUMAR
CAUSA & T 2l CAUSA
LEUCEMIA . @l INFARTO

Para posicionar la ley entre la opinidon publica, también se produjo un boletin de la serie
Hechos y Acciones, titulado ABC de la Ley Antitabaco, una separata que circulé con El
Tiempo sobre las nuevas medidas establecidas en la normatividad y tres hojas
informativas sobre espacios libres de humo, advertencias sanitarias y la prohibicion de
venta al menudeo.
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e Comunicaciéon BTL y alianzas estratégicas

En convenio con el Ministerio de Salud y Proteccion Social se disefid e implement6 la
estrategia “Playas y Parques Libres de Humo” que tuvo como voceros a la banda de rock
latino alternativo “Dr. Krapula”, el grupo de reggae Via Rustica y el cantante Santiago
Cruz. Se realizaron conciertos en Bogota, Santa Marta, Cartagena y Bucaramanga, con
un total de 10.700 asistentes y se promovio la estrategia a través de redes sociales con la
participacién de los mencionados artistas. Con esta campafia se buscaba generar mayor
conciencia sobre el humo de segunda mano y las afectaciones que trae el consumo de
tabaco para los seres humanos y para los demas organismos que coexisten en el planeta.
Durante la campaiia los artistas realizaron diversas giras de medios en las ciudades sede
de los conciertos como voceros institucionales y comprometidos con la causa anti tabaco
en Colombia.

anzamie=tg

LIBRES
DE HUMO

EN VIVD

DOCTOR KRAPULA
Mayo 24 SAN“AEﬂ ':ﬂ“l
2PM  VIA RUSTICA

Jardin Botanico Bogota
NO FUMAR
»ﬁw ES LA AGTITUD

En comunicacion alternativa y BLT (Below The Line) se desarroll6 por ocho afios
consecutivos el concurso de fotografia “No fumar es la actitud” con mas de 20 ganadores
y un promedio de 100 participantes por edicion. Algunos de los trabajos ganadores se
convirtieron en postales publicitarias que se han distribuido masivamente en las
principales ciudades del pais.

e Muestra de postales publicitarias
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No Lomer %

No Lomor es la actitud!

e Redes Sociales e Internet

Desde 2008 el INC adelanta una intensa campafa en redes sociales e internet. “No
fumar es la actitud” (Facebook, Twitter y Blogger contempld6 el disefio de una aplicacion
tipo “juego de rol” para dispositivos Apple titulada “El caza humo”. La primera aparicion de
la aplicacién “No fumar es la actitud” fue a través de una pagina web con el dominio .com.
Con el animo de centralizar todos los productos relacionados con esta estrategia se
redisefid la pagina www.nofumareslaactitud.com. Se disefi6 e implement6 la segunda
version de la aplicaciéon ahora compatible con dispositivos moviles de plataformas iOS y
Android.

1%

'
-

=
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e Mediciones ambientales de nicotina

El CMCT propone monitorear frecuentemente el cumplimiento de las medidas para el
control del consumo de tabaco. En este sentido el INC se dio a la tarea de comprobar si
los ambientes libres de humo se estan respetando como lo contempla la ley. En 2014 se
ejecutdé un piloto en cinco localidades de Bogot4d en una conocida cadena de pubs
utilizando el medidor Sidepack de particulas de PM2.5 con el animo de replicar la
experiencia a mayor escala. Se pudo establecer que en el 80% de los bares visitados se
incumple la ley e incluso se ha normalizado el consumo de tabaco. También se estan
procesando las bases de datos de una encuesta de opinion que indaga respecto al mismo
tema en 10 localidades de Bogota-

e Trabajo en Red

Las redes de colegios y universidades se han convertido en aliados estratégicos en el
control del consumo de tabaco. Se ha trabajado continuamente con Red sin Trabas
Distrital, apoyando el trabajo de la Secretaria de Integracién Social del Distrito. También
se ha apoyado a Red Papaz, la red de colegios mas importante del pais a través de la
asesoria técnica de la Mesa de Vida Sana y mas recientemente a la Red Colombiana de
Universidades Saludables REDCUPS con un trabajo constante en la Universidad
Javeriana en donde en 2014 se realizaron mediciones ambientales de nicotina en aras de
lograr la implementacién de ambientes 100% libres de humo en la Universidad.

e Otros Avances

En el afio 2013 el INC con colaboracion del Departamento de Medicina Preventiva y
Social de la Universidad Javeriana, elabor6 y publicé una guia de practica clinica basada
en evidencia para la cesacién de tabaquismo que contempla la consejeria, las medidas
farmacoldgicas y el uso de terapias alternativas.

3.1.3. Cancer ocupacional

La exposicion a cancerigenos ocupacionales ha sido una prioridad para el Instituto
durante la ultima década. El Plan Nacional de Cancer ocupacional 2008-2012 contempld
fortalecer la prevencion de los riesgos profesionales a través de la promocion de la
seguridad en el trabajo y el fomento de la cultura del autocuidado asi como el
fortalecimiento de las agencias de riesgos profesionales y sus programas de salud
ocupacional entre otros.

Durante el afio 2013 mediante un convenio con el Ministerio de Trabajo se inicio la
validacion de la Matriz de Exposicion Laboral a Agentes Carcinogénicos (MEL-AGECAR),
la cual es una matriz que permite medir de forma retrospectiva la probabilidad de que una
persona dada haya estado expuesta a alguno de 47 agentes carcindgenos de los grupos
1y 2 de la IARC (International Agency for Research on Cancer), analisis que se basa en
la actividad econdémica y que incluye cénceres primarios de laringe, pulmén, pleura,
higado, rifién y vejiga, préstata colon y recto, sistema hematopoyético o sistema linfoide.
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De otra parte, se realizo la validacion de la matriz a fin de determinar su concordancia con
la determinacion de exposicion realizada por un grupo de expertos a partir de la historia
ocupacional detallada. Se espera que la MEL-AGECAR ayude a empresas e inspectores
de trabajo en el andlisis de exposicién en las condiciones de trabajo, asi como en los
procesos de determinacion de origen.

Adicionalmente, como parte del mismo convenio previamente citado, se realiz6 el Taller
Internacional Colombia CAREX (Carcinogen Exposure) a fin de construir un modelo para
estimar la poblacion expuesta a cancerigenos ocupacionales en el pais. Esta es una
metodologia utilizada en varios paises de Europa y Norteamérica, la cual genera
informacion util para la planificacion de medidas preventivas en torno a la tematica de
cancer ocupacional.

Las acciones anteriores se complementaron
con el disefio de un sistema de vigilancia para
cancerigenos ocupacionales (SIVECAO), que
fue presentado al Ministerio de Trabajo en
desarrollo del mencionado convenio Yy
posteriormente discutido con las &reas
técnicas del Ministerio de Salud y Proteccion
Social. El documento final se encuentra en
proceso de publicacién y se espera sea la
base para el desarrollo de acciones
pertinentes por parte de los dos ministerios.

Debido a la escaza informacién y el relativo
bajo conocimiento sobre esta problematica en
el pais, se publicé una separata en el diario El
Tiempo sobre generalidades del cancer
ocupacional en Colombia, cuyo propdésito fue
aproximar a la opiniéon publica al tema. La
separata conté con mas de 60.000 ejemplares
gue circularon a nivel nacional.

3.2. Deteccion temprana del cancer

El INC en el marco de un convenio con la Comision Reguladora en Salud (CRES)
particip6 en la evaluacion de tecnologias obteniéndose como resultado la inclusion de las
pruebas de tamizacion de cancer de cuello uterino basadas en la deteccién del Virus del
Papiloma Humano (VPH) y en la inspeccién visual del cuello uterino con acido acético
(VIA) y la inspeccion visual con lugol (VILI), hecho que se concret6 en el Acuerdo 029 de
Dic del 2011 de dicha comisién. De manera congruente, se incluyeron en Plan Decenal
para el Control del Cancer difundido en el afio 2013, objetivos y metas orientadas a la
implementacion de tamizacion del cancer de cuello uterino con métodos alternativos, asi
como objetivos relativos a la necesidad de avanzar en la tamizacion de cancer de mamay
la introduccién de la tamizacion de cancer de colon, acciones estas complementadas con
deteccion temprana a partir de sintomas en cancer de prostata y leucemia pediatrica.
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En cumplimiento del Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia 2012 — 2021,
el INC desarrollé el documento con la estructura del Programa Nacional para la Deteccién
Temprana del Cancer, priorizando los cuatro canceres sujetos a tamizaciéon: Mama, cuello
uterino, colorrectal y préstata. EI Programa define las coberturas departamentales y las
estrategias operativas para la implementacion y el control de calidad de las tecnologias
incluidas en el Plan Obligatorio de Salud (POS), asi como las recomendaciones de las
Guias de Practica Clinica (GPC).

3.2.1. Tamizacion de cancer de cuello uterino

El Instituto ha realizado ingentes esfuerzos a fin de mejorar la tamizacion en cancer de
cuello uterino, razén por la que ha buscado alternativas techologicas que permitan
superar las dificultades del tamizaje basado en la citologia convencional, como son su
baja sensibilidad y la necesidad de repetidas visitas para completar el ciclo completo de
tamizacion y tratamiento de lesiones preneoplasicas. En este contexto, junto con el
Ministerio de Salud y Proteccién Social se avanzo en la implementacion de estrategias de
ver y tratar basadas en técnicas de inspeccion visual, abordaje respaldado por resultados
de estudios publicados en el afio 2010 y enfocado en poblaciones con limitado acceso
regular a los servicios de salud. Durante los afios 2011 y 2012 se implemento la estrategia
en cinco regiones del pais (Tablas 12 y 13) y para los afios 2013 y 2014 se incrementd la
cobertura en los lugares antes mencionados y se implementd la estrategia a cuatro
departamentos mas.

Tabla 14. Tamizacién con técnicas de inspeccion visual afios 2011-2014

PACIENTES TAMIZADAS POR TERRITORIO
ANOS 2011 - 2014

TERRITORIO 2011 2012 2013 2014 TOTAL
Amazonas 4710 G35 434 2049 1748
Buenaventura 1914 2a0 0 249 2233
Caqueta a60 1129 1239 ] 3228
Guajira ar 191 1492 ] 470
Tumaco 438 ad1 222 153 1654
TOTAL 3769 3076 2087 381 9323
Fuente: Bases de datos reportadas periodicamente por cada
territorio.

Tabla 15 Indicadores de positividad a la tamizacién con técnicas de inspeccion visual
anos 2011-2014

INDICADORES DE POSITIVIDAD Y TRATAMIENTO 2011-2014 POR TERRITORIO
o Pacientes Positivas Crioterapia Remision

Teritorio tamizadas No. % No. % No. %
Amazonas 1748 231 13,2 179 77,5 45 19,5
Buenaventura 2223 346 15,6 251 725 76 22
Caqueta 3228 310 96 228 73,5 101 32,6
Guajira 470 51 10,9 41 80,4 10 19,6
Tumaco 1654 127 7,7 114 89,8 15 11,8
TOTAL 9323 1065 11,4 813 76,3 247 23,2
Fuente: Bases de datos reportadas periédicamente por cada territorio.
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*Los porcentajes de crioterapia y remitidas se establecen sobre las mujeres positivas a la
tamizacion

De otra parte, en el mismo sentido se han adelantado estudios de implementacion de la
tamizacion basada en pruebas de VPH en los cuales se han incluido cerca de 30.000
mujeres (Tabla 13). Dichos estudios han valorado aspectos programéticos como la
recoleccién, almacenamiento, transporte y procesamiento de muestras; las necesidades
de informacion para las mujeres; las necesidades de entrenamiento al personal de salud;
y la carga sobre el seguimiento de corto plazo de las mujeres. Estos trabajos han servido
de base para la generacion de recomendaciones sobre los lineamientos programaticos
que debe tener el pais para la extension de la tamizacion basada en pruebas de VPH
Tamizacion de cancer de cuello uterino

El Instituto ha realizado ingentes esfuerzos a fin de mejorar la tamizacion en cancer de
cuello uterino, razén por la que ha buscado alternativas tecnolégicas que permitan
superar las dificultades del tamizaje basado en la citologia convencional cuales son su
baja sensibilidad y la necesidad de repetidas visitas para completar el ciclo completo de
tamizacion y tratamiento de lesiones preneoplasicas. En este contexto, junto con el
Ministerio de Salud y Proteccion Social se avanzé en la implementacion de estrategias de
ver y tratar basadas en técnicas de inspeccion visual, abordaje respaldado por resultados
de estudios publicados en el afio 2010 y enfocado en poblaciones con limitado acceso
regular a los servicios de salud. Durante los afios 2011 y 2012 se implementd la estrategia
en cinco regiones del pais (Tabla 12).

En el afio 2013 se incluy6 en la plataforma virtual el curso sobre aspectos biol6gicos,
clinicos y epidemiol6gicos del VPH. De esta forma queda una oferta educativa en el tema
que comprende toma de citologia de cuello uterino, estandarizacion en lectura de
citologia, técnicas de inspeccion visual (VIA-VILI) y virus del Papiloma Humano.

En el afio 2014 se llevé a cabo el Programa de monitoreo de la vacunacién contra VPH
en Colombia, en el marco del cual se realizé la validacion de la técnica de VPH en
muestras de orina. Se logré establecer la prevalencia de infecciones por VPH en mujeres
entre 18 a 25 afos de dos sitios centinela (Girardot y Manizales), lo que permitira a futuro
establecer la eficacia de la vacuna en Colombia, a través del cambio o reduccién en las
infecciones por este virus. Adicionalmente, se logré validar una técnica que permitira en
préximos afos determinar la presencia del VPH en muestras de orina de mujeres jovenes
y adolescentes del pais, y de esta forma realizar el monitoreo permanente de la eficacia
de la vacunacion contra el VPH.

3.2.2. Tamizacién en cancer de mama

Durante 2012, se implement6 la estrategia de capacitacion de capacitadores en deteccion
temprana de cancer de mama, vinculando grupos de cinco regiones del pais y que
especificamente se encuentra dirigido a médicos especialistas (mastélogos, médicos
familiares, cirujanos generales y ginecoélogos). La estrategia tiene como finalidad que los
profesionales entrenados repliquen la experiencia a médicos generales de sus regiones, a
fin de mejorar el conocimiento en el tema a nivel nacional. Asi mismo, se desarrollaron
cursos en deteccion temprana de cancer de mama dirigidos a médicos generales en
modalidad presencial y durante el afio 2014, se disefié el curso virtual, que estara al aire
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de manera gratuita en el | semestre del afio 2015. Este ultimo curso reforzara las
competencias tet6ricas como complemento a la practica bajo la metodologia de
aprendizaje activo, a fin de mejorar la eficacia en la difusién y alcance del entrenamiento.

En el afio 2014 se realiz6 un estudio para la evaluacién de la metodologia de aprendizaje
activo en médicos generales capacitados en deteccion temprana del cAncer de mama por
parte del INC, frente a igual nUmero de médicos no capacitados, encontrando marcadas
diferencias estadisticas entre los dos grupos, que refuerzan la importancia de los cursos
impartidos por el INC, con esta metodologia.

Adicionalmente, en el mismo afio se disefié un curso virtual para la estandarizacion del
reporte de mamografia en el sistema BIRADS dirigido a médicos radiélogos, mastélogos,
médicos familiares, ginecélogos y médicos familiares, que actualmente esta siendo
implementado de manera gratuita.

Para fortalecer el control de calidad de servicios mamograficos, se publicé el “Manual de
control de calidad en mamografia analdgica”, el “Manual de control de calidad en
mamografia digital” y el “Manual de control de calidad en mamografia analdgica para
tecnologos”. Continuando con la produccion documental, se disefié e imprimié el manual
de toma de biopsia de mama, que sera distribuido en 2015 y se elaboré el Protocolo de
patologia mamaria benigna.

En el componente de control de calidad de mamografia, ademas de los manuales
enunciados, se realizaron visitas de evaluacion de primera vez y de seguimiento a
diferentes centros mamogréficos en diez ciudades priorizadas (para el afio 2011 se
establecieron Pereira, Bucaramanga, Cali, San Andrés, Bogota, Neiva y para la vigencia
2013-2014 se adicionaron Barranquilla, Medellin, Armenia y Manizales), con el fin de
establecer recomendaciones para la implementacién de mejoras en los parametros de
calidad. Con este mismo objetivo, se disefiaron e impartieron cursos de control de calidad
a tecnélogos y radi6logos de estas ciudades, asi como a profesionales de las entidades
territoriales. Igualmente, en el marco del Convenio 550 de 2013 suscrito con el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, se desarroll6 una propuesta técnica para evaluar la calidad
de imagen mamogréfica y se desarrollé6 un documento técnico para la creacién de una red
nacional para el control de calidad en los servicios mamogréficos en Colombia.

En el periodo 2011-2014 se impartieron cursos virtuales o virtuales/presenciales, dirigidos
a profesionales de la salud, en: estrategia Ver y Tratar, Virus de Papiloma Humano,
estandarizacion del reporte de mamografia, toma de citologia cérvico uterina, lectura de
citologia cérvico uterina, deteccién temprana del cancer de mama y en 2014 se disefiaron
dos cursos nuevos presenciales para médicos generales en deteccion temprana de
cancer de préstata y deteccion temprana de cancer de colon y recto. En 2014 se
impartieron cursos presenciales de caracter teérico practico, dirigidos a médicos
especialistas, en estandarizacion de lectura de patologia mamaria, en toma de biopsia
prostatica, en toma de biopsia de cuello uterino y en tratamiento de lesiones de cuello
uterino con radiofrecuencia. En 2014, se tuvo un total de 48 cursos dictados por el Grupo
de Prevencion, con 622 profesionales del area de la salud certificados.

Se elaboraron Boletines de “Hechos y Acciones”, en Pruebas de ADN para el VPH,
deteccién temprana del cancer de mama, Estrategia Ver y Tratar y leucemias pediétricas.
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3.2.3. Tamizacion en cancer de prostata

En 2014 se disefid e imprimié el manual dirigido a médicos urdélogos y radidlogos, en toma
de biopsia prostatica, que seré distribuido en 2015. Se disefié el curso presencial en
deteccién temprana de cancer de préstata, dirigido a médicos generales, el cual fue
piloteado en dos cursos en el Hospital de Suba, a finales de la vigencia. Asi mismo, se
disefié el manual para médicos generales en deteccion temprana de cancer de proéstata,
que sera impreso en 2015.

3.2.4. Tamizacién en cancer de colon y recto

En 2014 se disefi6 el curso presencial en deteccidon temprana de cancer de colon y recto,
dirigido a médicos generales, el cual fue piloteado en dos cursos en el Hospital de Suba.
Igualmente, se disefid el manual para médicos generales en deteccién temprana de
cancer de colon y recto, que sera impreso en 2015.

3.2.5. Tamizacién en cancer de piel

En 2014 se disefi6 el manual para médicos generales en deteccion temprana de cancer
de piel, que sera impreso en 2015.

3.3. Vigilancia en salud publica para el control del cancer
3.3.1. Sistema nacional de informacién en cancer

El Ministerio expidié la Resolucion 4496 de 2012, por la cual se organiza el sistema
nacional de informacién de cancer y se crea el observatorio nacional de cancer. El
Instituto acompafo en el proceso al Ministerio de Salud a fin de definir los fundamentos
técnicos de la misma. La citada Resolucion organiza los componentes del sistema de
informacion y lo integra con los desarrollos recientes del sistema de informacién en salud
para el pais, dando al INC funciones relativas a la coordinacién de las acciones de los
registros poblaciones de cancer, el control de calidad de la informacidon sobre incidencia
de céncer, la asistencia técnica a los registros y al Ministerio en el tema especifico, y la
conformacion y coordinacién del comité de registros poblacionales de cancer.

3.3.2. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica del Cancer Ocupacional

En el ano 2013 se firmd un contrato interadministrativo con el Ministerio del Trabajo, “para
implementar el Plan Nacional de Prevencién del Cancer Ocupacional y el Sistema de
Vigilancia del Cancer Ocupacional — SIVECAO Fase |, en el marco del Programa de
prevencion del cancer ocupacional en Colombia”. EI documento preliminar se sometio a
consideracion del citado Ministerio y se discutié con el equipo técnico del Ministerio de
Salud. El documento sera publicado en el segundo semestre de 2014 tras el consenso d
las dos instancias de gobierno.

3.3.3. Sistematizacion de vigilancia de politicas y legislacion
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Durante el afio 2012 entré en operacion el sistema de vigilancia de politicas y legislacién
para el control del cancer, el que permite contar con bases de datos actualizadas acerca
de la normatividad y las politicas relacionadas con el control de la enfermedad. Adicional a
ello, la informacion fue divulgada mediante un boletin electronico mensual a una base de
datos de usuarios creciente, lo que se complementé con ediciones especiales sobre
temas de interés especifico.

La vigilancia de medios de comunicacion, politicas y legislacion constituye un nucleo
central que orienta las acciones para el control del cancer en Colombia puesto que a
través de esta vigilancia es posible conocer y hacer un seguimiento permanente de la
informacién que se hace visible al publico asi como politicas y legislacion relacionada con
el control del cancer y sus factores de riesgo y de temas especificos coyunturales.
Durante el afio 2013 se realizé la produccién, disefio y publicacién electrénica de 14
boletines del Sistema de Vigilancia de Politicas y Legislacion, dos de ellos semestrales de
indole analitica.

Con relacién con el seguimiento a medios de comunicacion, en el 2013 se empezé a
consolidar la vigilancia que incluye radio, television, internet y prensa. lgualmente se
comenzo con la consolidacion de la base de datos con un software de desarrollo inhouse
para la consulta del sistema. Se inicié un reporte diario de la informacién publicada en los
medios nacionales y extranjeros, y se produjeron 11 boletines mensuales y dos
semestrales con el analisis de lo acontecido en los medios.

3.4. Tratamiento del cancer en Colombia
3.4.1. Habilitacién de servicios oncolégicos

Dada la complejidad y el grado de especializacion que requiere la atencién del cancer, los
servicios de oncologia del pais deben contar y asegurar el cumplimiento de condiciones
técnico-cientificos que garanticen una atencion integral, oportuna y con capacidad
resolutiva, durante el curso de la enfermedad.

A Octubre 31 de 2014, el pais cuenta con 1967 (Tabla 1) servicios oncolégicos
habilitados, distribuidos entre 1121 prestadores de servicios de salud, de los cuales 880
son instituciones prestadoras (hospitales, clinicas, etc.) y 241 son profesionales
independientes. La informacién anterior corresponde a la base de datos del registro
especial de prestadores de servicios de salud REPS del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, contiene la informacion oficial sobre los servicios de salud actualmente habilitados
en el territorio nacional.
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Tabla 16. Servicios oncoldgicos habilitados en el pais. Distribucion por departamento

NUmero de
Departamento iy o
Bogotd D.C 472
Valle del cauca 226
Antioquia 224
Afldntico 174
Santander 139
Bolivar 103
Magdalena 72
Risaralda 61
Narifo 50
Norte de Santander 47
Cesar 44
Cdrdoba 39
Huila 39
Tolima 37
Meta 36
Caldas 35
Sucre 33
Quindio 32
La Gudijira 29
Boyacd 28
Cauca 16
Cundinamarca 11
Caquetd 5
Chocd 5
Arauca 4
Casanare 2
Putumayo 2
Vaupés 2
Total 1967

Fuente: Base de datos del registro especial de prestadores de servicios de salud REPS. Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

El 65% (1291 servicios) de todos los servicios oncoldgicos habilitados en el pais,
pertenece al grupo de consulta externa especializada (grafica 1) ElI 18% son servicios
quirdrgicos oncoldgicos (354 servicios) y el restante 16.4% corresponden a servicios de
apoyo diagndstico y complementacion terapéutica (quimioterapia, radioterapia, medicina

nuclear).

Grafica 1. Servicios oncolégicos habilitados en el pais. Distribucién por grupo de servicios
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Fuente: Base de datos del registro especial de prestadores de servicios de salud REPS.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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La Resoluciéon 2003 de 2014, define 18 servicios de consulta especializada oncoldgica.
De estos 1291 servicios de consulta, 181 servicios (19%) corresponden a la consulta por
oncologia clinica, considerada como la puerta de entrada al proceso de atencion del
paciente con cancer. Le siguen la consulta de dolor y cuidados paliativos con un 14%,
Ginecologia oncolégica con un 12% y la consulta de cirugia de mama y tumores de tejidos
blandos con 129 servicios. (Grafica 2)

Grafica 2. Servicios oncoldgicos habilitados en el pais. Distribucion por tipos de consulta
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Fuente: Base de datos del registro especial de prestadores de servicios de salud REPS. Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Participacion del Instituto en el proceso de habilitacién de servicios oncolégicos

La gréafica 3, muestra el comportamiento de las habilitaciones de los servicios oncologicos
en los Ultimos afios, donde se observan que los afios 2006 (expedicion de la resolucion
1043 de 2006) y 2010, se presentd el mayor niumero de habilitaciones de servicios.
Posterior a la expedicién de la Ley 1438 de 2011 y la obligatoriedad de la visita de
verificacién previa a la apertura de los servicios, el nimero de habilitaciones tuvo en
descenso importante, teniendo en el 2013 el nimero mas bajo de inscripciones en los
altimos 5 afios.

Grafica 3. Servicios oncolégicos habilitados por afio y grupo de servicios.
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Fuente: Base de datos del registro especial de prestadores de servicios de salud REPS. Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

La Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones”, establecié en el paragrafo unico del
articulo 58, que: “...los servicios oncoldgicos deberan tener habilitacion y verificacion
previa por el Gobierno Nacional”. Este articulo modificado por el articulo 118 del Decreto
Ley 0019 de 2012, “Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones,
procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracion Publica”,
establecid que: “...Los servicios oncolégicos deberan tener habilitacién y verificacion
previa por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social, entidad que para desarrollar
éstas funciones, podra celebrar Convenios interadministrativos”.

La Resolucion N° 1383 del 2 de mayo de 2013, adoptd el plan decenal para la atencion
integral del cancer en Colombia 2012-2021. Una de las metas de la linea estratégica N°3
de dicho plan, plantea “Desarrollar y consolidar la verificacion de los estandares de
habilitacion del 100% de prestadores de servicios oncoldgicos, al afio 2017”.

En virtud de lo anterior y de acuerdo a lo establecido en articulo 118 del Decreto Ley 0019
de 2012, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, han suscrito desde el afio 2012,
convenios interadministrativos con el objeto de “Apoyar técnicamente al Ministerio de
Salud y Proteccién Social para el desarrollo de las acciones necesarias para realizar la
verificacion de las condiciones técnico-cientificas de habilitacion de los servicios
oncologicos de conformidad con lo establecido en el articulo 118 del Decreto ley 0019 de
2012, con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, con el
plan decenal para el control integral del Cancer en Colombia 2012-2021 y con las leyes
1384 y 1388 de 2010.”

Desde entonces, el papel del Instituto Nacional de Cancerologia ha sido Unicamente el de
apoyar el proceso de verificacién de servicios oncolégicos que requieren visita previa, en
su componente de capacidad tecnoldgica y cientifica. Entre Octubre de 2012 y
Noviembre de 2014, el Instituto Nacional de Cancerologia ha apoyado al Ministerio de
Salud y Proteccion Social en la verificacién previa de condiciones técnico cientificas de
habilitacion de 503 servicios oncologicos en 194 prestadores de servicios de salud en
todo el territorio nacional.

Los servicios oncoldgicos que han sido habilitados por las entidades territoriales de salud
de cada departamento o distrito, anterior a la expedicién de la Ley 1438 de 2011, es decir
antes del 19 de Enero de ese afio, corresponden al 75% de los servicios oncoldgicos
habilitados a la fecha en el pais. (Grafica 4)

Grafica 4. Servicios oncoldgicos habilitados antes y después de la Ley 1438 de 2011.

ANTES DE LA LEY DESPUES DE LA LEY

Fuente: Base de datos del registro especial de prestadores de servicios de salud REPS. Ministerio de
Salud y Proteccién Social.
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Atendiendo lo definido en la meta 3.1.2., Linea estratégica 3 del Plan decenal para la
atencion integral del cancer en Colombia 2012-2021, el pais debe “Desarrollar y
consolidar la verificacién de los estdndares de habilitacion del 100% de prestadores de
servicios oncologicos, al afio 2017”. Esto significa que esta en manos del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, determinar las estrategias y las acciones para dar alcance a la
verificacién de los servicios oncoldgicos en el pais a cerca de 1470 servicios oncolédgicos
habilitados hasta el afio 2011, incluyendo los nuevos servicios que se continuaran
inscribiendo.

3.4.2. Reglamentacion de unidades de atencidn en cancer infantil

La Ley 1388 de 2010 defini6 parametros para la atenciéon de nifios con cancer, dentro de
los cuales se contemplaron las condiciones basicas de los centros de tratamiento. En
2012 el Ministerio de Salud y Proteccién Social emitié la Resolucién 4504 de 2012, por la
cual se dictan disposiciones relacionadas con las Unidades de Atencion del Céancer
Infantil (UACAI), en busca de garantizar una atencion de calidad. El Instituto Nacional de
Cancerologia acompafd técnicamente el proceso y se espera que tal reglamentacion,
junto con las acciones desarrolladas sobre la verificacion de condiciones de habilitacion
de servicios oncolégicos, se vean reflejadas en el futuro mediato en una modificacion de
las tasas de supervivencia de los nifios con cancer en Colombia.

El INC desarroll6 un estudio de caracterizaciébn de los 156 servicios de oncologia
pediatrica inscritos en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).
Ademas, de los servicios de oncologia clinica que atendian pacientes pediatricos. El
objetivo del estudio es contar con informacion que permita identificar las potenciales
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que estan en condiciones de ser o
convertirse en Unidades de Atencion Integral del cancer Infantil.

3.4.3. Modelo de Atencién en cancer

El propésito de un modelo de atencién es propender por el mejor estandar de cuidado
dentro del sistema de salud. En tal sentido, el Instituto elabor6 en el primer semestre de
2014 una propuesta que describe los componentes esenciales para el tratamiento
oncolégico y las relaciones basicas

'I

Abundan los servicios,
pero es escasa Ia atcnaon

entre los mismos, a fin de lograr una
atencion ordenada y orientada a
resultados favorables al paciente.

Diversos estudios muestran como la
forma en que se organiza la atencion
impacta no solo el nivel de satisfaccion
sino ademas la eficacia clinica, pero a
pesar de que existe consenso general
sobre elementos béasicos del cuidado
oncolégico como son la accion
necesaria de diferentes actores y la
necesidad de cuidado de soporte, en la
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practica existen multiples visiones de lo que debe ser el proceso de atencion.

Adicionalmente, el modelo plantea la necesidad de una adecuada gestibn de la
enfermedad resulta fundamental para un manejo eficaz de las neoplasias malignas en
nuestro medio, independientemente de la modalidad de atencién elegida. Este concepto
incluye el uso apropiado de recursos, lo que denota la necesidad de que los modelos de
atencién consideren aspectos administrativos que les hagan no solo operables dentro de
un sistema de salud dado, sino ademas sostenibles en el tiempo.

Se espera que en el corto plazo se desarrollen una nueva reglamentacién para la
habilitacion de los servicios oncolégicos, a fin de cumplir con lo establecido en la Ley
Sandra Ceballos sobre unidades funcionales, para lo cual resultara de gran utilidad el
modelo propuesto.

Figura 7. Modelo de atencién en cancer

Gestion tecnolégica — Gestion administrativa

Manejo Soporte
interdisciplinario oncoldgico

Gestion de la enfermedad
v’

Satisfaccion del paciente

Supervivencia global Calidad de vida

Guias de practica clinica

Durante el afio 2013 fueron lanzadas oficialmente por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social las Guias de Atencion Integral para el cancer colorrectal, cancer de préstata y
cancer de mama elaboradas por el INC en 2012. Para cada guia se publicaron tres
versiones: una completa con metodologia y analisis detallado de la evidencia, una version
abreviada con las recomendaciones y los diagramas de decisiébn para uso de los
profesionales de salud y una para informar a pacientes y cuidadores sobre la enfermedad.
Los documentos se encuentran disponibles sin costo en la pagina del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, asi como en la del Instituto Nacional de Cancerologia.

Adicionalmente, en 2013 se inici6 el desarrollo de cinco nuevas guias de practica clinica,
cuatro nacionales (atencion del cancer de pulmoén, manejo de leucemias y linfomas en el
adulto, Guia de practica clinica (GPC) para el manejo del cancer de cuello uterino invasivo
y Guia de préctica clinica (GPC) para la deteccion y manejo de lesiones precancerosas de
cuello uterino). Una institucional para la atencion y soporte nutricional del paciente
oncologico adulto hospitalizado. De otra parte, el INC fue seleccionado por Colciencias
para el desarrollo de la guia nacional de atencién del cancer gastrico, proceso que se
viene ejecutando desde 2013.

40



INFORME DE GESTION 2011 - 2014

4.Cuidado del Paciente Oncolégico en el Instituto Nacional de
Cancerologia ESE

El aumento de la incidencia de las enfermedades malignas y el avance cientifico y
tecnologico en la busqueda del control de esta enfermedad, hacen que los sistemas de
salud de cualquier pais deban asumir un enorme reto consistente en proporcionar al
paciente el tratamiento mas adecuado posible, con la mejor tecnologia disponible,
logrando un punto de equilibrio que no permita malgastar los recursos en tratamientos en
los cuales no existe evidencia cientifica acerca de su efectividad.

El gran numero de pacientes que asisten al Instituto Nacional de Cancerologia cada afio,
han motivado la preocupacion de crear un nuevo modelo de atenciébn para nuestros
pacientes, lo cual no sélo implica brindar los mejores estandares de atencion médica al
paciente oncolégico, sino trabajar en la implementaciéon de nuevas tecnologias para el
tratamiento del cancer (cirugia minimamente invasiva, nuevas técnicas en radioterapia,
nuevos medicamentos, etc.). Estamos ademas en la obligaciébn de convertir nuestra
experiencia clinica en proyectos de investigacion y programas de docencia que sin duda
impactan de manera positiva la atencion del paciente oncoldgico en el pais.

4.1.Mejoria en los procesos de atencion

Desde el afio 2012 se han intervenido procesos criticos para la atencién de los pacientes,
siendo estos orientados por el nivel de quejas y el grado de satisfaccién observado en las
encuestas. La intervencion ha contado con la medicion de tiempos y movimientos por el
grupo de organizacion y métodos, actividades desarrolladas desde la perspectiva de la
ingenieria industrial. Es de anotar que las intervenciones requieren un proceso de ajuste
permanente debido a que ellas implican una ruptura con la cultura tradicional en la
atencion, lo cual conlleva retrocesos que deben corregirse a fin de consolidar los nuevos
procesos.

- Toma de muestras en laboratorio clinico: Se pas6 de un tiempo de espera promedio de 3
horas a un tiempo promedio de 45 minutos. Esto se acompafi6 de una reorganizacion de
las areas por la cual ya no se tiene una aglomeracién permanente de pacientes. En el
segundo semestre de 2014 se eliminoé el sistema de citas.

- Admisién Hospitalaria: Eliminacién de la consulta de admision derivando el paciente
desde su primer contacto al servicio especializado correspondiente. Esto evité para los
pacientes un doble desplazamiento y un doble agendamiento, lo cual resultaba critico
para los residentes fuera de Bogota.

- Consulta externa: En 2013 se inicié la medicién de tiempos de espera y de cola en las
nueve consultas de mayor volumen y complejidad (cabeza y cuello, seno, ginecologia,
dermatologia, hematologia, gastroenterologia, radioterapia, urologia y oncologia clinica).
La mediciébn mostré tiempos de espera hasta de 5 horas por lo que se implementé una
intervencion que redujo la espera a 30 minutos. El programa se ha ido introduciendo
progresivamente con cubrimiento a la fecha de las 5 consultas de mayor volumen.
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- GAICA: Debido al alto volumen de pacientes recibidos por urgencias oncolégicas y por el
sistema de referencia y contrarreferencia, el servicio de GAICA siempre es un punto
critico en la atencién del paciente institucional. Se establecieron indicadores de
desempefio que han permitido visualizar mejores soluciones a los problemas. Por otra
parte, se iniciaron procesos de educacion continuada para los médicos del grupo, y se
implementd un proceso de triage eficiente por parte de enfermeria. Las estancias se han
reducido de 5 dias a méaximo 48 horas lo que indica una mayor gestion clinica.

- Cirugia: En el primer semestre de 2014, se hizo una observacion directa sobre el
funcionamiento de salas de cirugia y se han venido realizando mejoras continuas,
implementando la Lista de Chequeo y Parada de Seguridad para cada procedimiento
realizado, se ha logrado un progresivo aumento de la productividad de Salas de Cirugia
alcanzando un porcentaje de ocupacion de 85,6%.

4.2.Unidades de Atencion Integral — UAI

Las UAI son la forma de implementacion del modelo de atencion descrito previamente.
Estas unidades promueven la atencién de los
pacientes en un solo tiempo por las
especialidades implicadas en su enfermedad y
apoyado por un(a) gestor(a) de casos quien es
de una parte el vinculo entre las actividades
asistenciales y administrativas que requiere el
paciente y de otra el punto de articulaciéon para
las diferentes especialidades involucradas en el
proceso. Esto ha permitido una mejora
significativa en la oportunidad, en la integralidad
- | v en el soporte oncolégico (Salud Mental,
= Rehabilitacion, Nutricion).

En el 2012 se inici6 un programa de pilotaje en la consulta de mama que finalizé en
febrero de 2013 con resultados significativamente positivos. En agosto de 2013, se inicid
oficialmente el programa en la consulta de mama. Una de las mayores dificultades ha sido
el engranaje de los procesos administrativos asi como la articulacion con los grupos de
diagndstico oncoldgico (ejemplo, radiologia, medicina nuclear). En la actual vigencia el
modelo se esta extendiendo a los servicios de urologia, gastroenterologia y ginecologia.

4.3.Hospitalizacion domiciliaria

El modelo de atencion contempla en el componente de gestion de la enfermedad la
deshospitalizacion del paciente. Este concepto se refiere al fortalecimiento progresivo de
la atencién ambulatoria y la hospitalizacion domiciliaria, a fin de brindar una mayor
oportunidad y mejorar la calidad de los procesos asistenciales. A la fecha se desarroll6 la
vision tedrica del programa a implementar y se definieron para los tres componentes
basicos a saber: extension hospitalaria no oncolégica, cuidado paliativo domiciliario, y
manejo oncologico domiciliario de baja complejidad. La vision planteada es la constitucion
de una alianza estratégica con un operador de servicios domiciliarios, pero con
continuidad del cuidado por parte del equipo especializado institucional.
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De otra parte, se tiene previsto implementar el servicio de consola médica como una via
para resolver problemas menores de los pacientes evitando su desplazamiento a la
institucion o su ingreso al servicio de urgencias. A la fecha se han desarrollado protocolos
para manejo de astenia, diarrea, delirio, mucositis, nauseas y emesis, fiebre,
estrefiimiento, dolor y hemorragia. Asimismo, se realiz6 un protocolo general para el
manejo de consola médica.

4.4.Programa navegacion del paciente.

El INC implement6 el programa de navegacion cuyo proposito es ayudar a superar todas
las barreras de atencion (econdmicas, geogréaficas, administrativas, culturales, etc.) a fin
de que el plan de tratamiento se cumpla dentro de los pardmetros requeridos. Para dicho
proposito se crearon cuatro rutas incluyendo una para el paciente nuevo cuya meta es
tener un plan de tratamiento y tres adicionales para cada una de las modalidades de
tratamiento principales (radioterapia, quimioterapia, cirugia). Las rutas hace una
descripcion detallada de todos los pasos y requisitos que debe cumplir el paciente para
lograr el objetivo, analiza las posibles barreras para el proceso y plantea la gestion del
mismo con el uso adecuado de los recursos disponibles.

El programa ofrece acompafiamiento personalizado e integral al paciente y su familia,
para que dispongan de instrumentos y recursos necesarios en su proceso de atencién, de
manera que facilite su transito por el Instituto y por el sistema de salud.

4.5.Enfermeria Oncoldgica

El Instituto con acompafiamiento de la Universidad Nacional de Colombia realiz6 en el
segundo semestre de 2012 un ejercicio de prospectiva para el Departamento de
Enfermeria, teniendo como resultado la identificacion de 7 elementos centrales: el
cuidado, la educacion para el cuidado, la investigacién en el cuidado frente a lo disciplinar
de enfermeria, la sistematizacion (aprendizajes propios y ajenos), el modelo de gestion, el
desarrollo del talento humano y la proyeccioén social.

En torno al cuidado se realizé un analisis de las buenas practicas de enfermeria que sirvié
para proponer un modelo de cuidado de enfermeria para el INC. El modelo se ha venido
implementado con participacion de cuidadores-familiares en un ejercicio planificado de
investigacion que a la fecha ha arrojado varias publicaciones y presentaciones en eventos
cientificos para el departamento. Adicionalmente, se desarroll6 un programa de egreso
hospitalario con elevada satisfaccion de los usuarios en el pilotaje.
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En relacién al talento humano se identificaron necesidades de formacion fortaleciendo la
rotacion de estudiantes de enfermeria en los niveles de pregrado, maestria y doctorado,
se iniciaron dos tesis de doctorado y una de maestria y se elabordé una propuesta de
programa de Maestria en Enfermeria Oncoldgica.

4.6.Protocolos institucionales.

En el 2013 se priorizaron 10 temas para la construccion de protocolos avalados por el
Comité Cientifico. El trabajo de elaboracion de protocolos institucionales, a corte de 30 de
diciembre de 2014 tiene el siguiente avance: hipercalcemia maligna 100%, sindrome de
desacondicionamiento y fatiga 98%, sarcomas de tejidos blandos 100%, indicaciones de
IMRT 98%, profilaxis antimicrobiana pre-quirtrgica 60%, tumores neuroendocrinos de
intestino medio 70%, sindrome de lisis tumoral 60%, manejo quirdrgico de la enfermedad
Osea metastasica 35%, carcinomatosis
peritoneal 35% y derrame pleural 17%.

Asi mismo en el 2013, se realizaron AR ron52
protocolos institucionales para manejo de
hospitalizaciéon domiciliaria en astenia,
diarrea, delirio, mucositis, nauseas Yy

emesis, fiebre, estrefiimiento, dolor y

hemorragia. Iguaimente, se realiz6 un (Gl CEFREic S MIGILEFC).
protocolo general para el manejo de para la deteccién temprana,
consola médica. De otra parte, para diagndstico, tratamiento,

propésitos de la  habilitacion  se seguimiento y rehabilitacién

actualizaron todos los  protocolos del cancer de prostata

institucionales previamente existentes en
el primer semestre de 2014.

47ApllcaC|c')n de Guias de I\/Ianejo I it Hacersl s g
La aplicacion de guias de manejo para la

principal causa de egreso hospitalario en IETS

el aflo 2013 fue para el diagnostico de 421

cancer de mama, la medicion de
adherencia a los protocolos de este
cancer se realizé de la siguiente manera:

Se estimé el tamafio de muestra requerido para detectar una prevalencia de adherencia a
protocolo del 50% en una poblacion finita, se usaron los siguientes parametros:

Tamafo de la poblacién: 511

Poder estadistico: 80%

Nivel de confianza: 95%

Precision (Ancho del IC95% deseado): Varia ver tabla
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Presicion Tamaiio de muestra
5% 220
6% 176
7% 142
8% 116
9% 97
10% 81

Se trabajé con una precision del 6% y se repuso un 10% de la muestra por posibles
pérdidas, dejando 194 pacientes en total. La muestra se seleccioné de forma aleatoria a
partir de pacientes nuevos de la institucion durante el afio 2012, en razén a que el
tratamiento de la enfermedad puede tomar hasta 10 meses en iniciar algunos de sus
componentes, es decir, se requiere un periodo de un afio posterior al ingreso del paciente
al instituto para poder evaluar de manera apropiada el cumplimiento de los protocolos
institucionales en su proceso de atencion.

Los resultados de la evaluacion se presentan continuacién, haciendo claridad que para
esta ocasion se revisaran las historias que no cumplieron con los protocolos en cada uno
de sus componentes a fin de determinar si las causas de esa situacion son de origen
institucional o extra institucional. Hubo 17 pacientes que se excluyeron por diferentes
motivos como no tener cancer de mama o no haber recibido tratamiento en el Instituto.

Estado clinico al diagnéstico

DES_ESTADIO DES_ESTADIO % ESTADIO
IA 10 5,65%
B 1 0,56%
A 33 18,64%
1B 28 15,82%
A 18 10,17%
B 40 22,60%
lnc 7 3,95%
In situ 2 1,13%
v 15 8,47%
Sin clasificar 23 12,99%
Total general 177 100%
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Receptores hormonales

Estrogenos

Estrogenos| ~ [Cuenta de Estrogenos Cuenta de Estrogenos2

Si 162 91.53%
Sin dato 15 8.47%
Total general 177 100.00%
Progesterona

Progesterol * |Cuenta de Progesteron Cuenta de Progesterona
Si 156 88.14%
Sin dato 21 11.86%
Total general 177 100.00%
HER2-neu

Des HER2 |~ [Cuentade Des HER2 Cuentade Des HER2 2

No 1 0.66%
Si 140 92.11%
Sin dato 11 7.24%
Total general 152 100.00%

Realizacion de ganglio centinela en estados tempranos

Ganglio_Centinela | ~ [Cuenta de Ganglio_Centinela Cuenta de Ganglio_Centinela2
No 7 15.22%
Si 18 39.13%
Sin dato 21 45.65%
Total general 46 100.00%
Cirugia conservadora en estados tempranos

cirugia_conservadora | * |Cuenta de cirugia_conservadora Cuenta de cirugia_conservadora2

No 31 67.39%
Si 15 32.61%
Total general 46 100.00%

Radioterapia complementaria en cirugia conservadora

Des_radioterapia Cuenta de Des_radioterapia Cuenta de Des_radioterapia2
No 1 2.70%
No aplica 10.81%
Si 32 86.49%
Total general 37 100.00%

Quimioterapia neoadyuvante en cancer avanzado
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Neoadyuvantexfecha Cuenta de Neoadyuvantexfe:Cuenta de Neoadyuvantexfect
Sin dato 17 18.28%
Adyuvante 47 50.54%
neoadyuvante 29 31.18%
Total general 93 100.00%

Hormonoterapia en pacientes con receptores hormonales positivos

Des_Hormonoterapia | * [Cuenta de Des_Hormonoterapia Cuenta de Des_Hormonoterapia2
No 5 3.91%
Si 91 71.09%
Sin dato 32 25.00%
Total general 128 100.00%
Valoracién por cuidado paliativo en cancer metastasico

Valora_paliativo | = |Cuenta de Valora_paliativo Cuenta de Valora_paliativo2

No 9 60.00%

Si 6 40.00%

Total general 15 100.00%

Los resultados son asombrosos ya que son poco satisfactorios para el Instituto; pero hay
variables que pueden influir en este resultado, como ya se tenia previsto en la
presentacion del ejercicio en el pasado Comité Cientifico. Este trabajo es bueno, ya que
mediante él, se puede revisar el manejo de pacientes, verificar si hay fragmentacion del
sistema y aplicar los correctivos necesarios para mejorar lo que respecta a adherencia a
protocolos.

Para el afio 2014 se realiz6 el trabajo de adherencia de protocolos para pacientes de
Tiroides y Seno.

4.8.Ampliacion de servicios

Otro avance importante en el cuidado de nuestros pacientes ha sido la ampliacion de
servicios institucionales. En hospital dia se ampli6 el area y el nimero de sillas
disponibles pasando de 3167 pacientes en 2011 a 3407 en 2012, con un incremento en
las jornadas de trabajo que ahora comprenden los fines de semana.

Durante el 2014 se abri6 el servicio de administracion de quimioterapia en la noche, lo
que se denomina “Hospital Noche”, facilitando la oportunidad en la atencién de los
pacientes.

En salas de cirugia el porcentaje de ocupacion del tiempo disponible en salas de cirugia
aumenté del 65% en 2011 al 85,4% en 2014. Se han mejorado procedimientos menores
desde las consultas principalmente con neumologia y urologia y se implementé un
sistema de seguimiento que permitié una mejor disponibilidad de insumos y una reduccion
de la probabilidad de cancelacion por falta de insumos o dispositivos médicos. A este
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altimo punto contribuyd la apertura de una unidad de cuidado intensivo quirdrgico en
2011. Con toda la intervencién descrita, aumentd el nimero de procedimientos quirdrgicos
realizados de 6199 a 10865, ademas del incremento en nimero global de cirugias (6199
en el afio 2011 a 10865 en el afio 2014). De otra parte, es necesario resaltar que se logro
aumentar la realizacion de procedimientos supraespecializados y de importancia vital para
el paciente oncologico, tales como la microcirugia, cirugia minimamente invasiva y la
cirugia peritoneal ampliada (SugarBaker).

De manera similar a lo relatado para hospital dia, las modificaciones en los acuerdos
contractuales con los médicos especialistas y la revision de condiciones administrativas,
facilitaron el incremento en los procedimientos de trasplante de médula 6sea pasando de
13 procedimientos en el afio 2011 a 26 en el 2012, 16 durante el 2013 y 26 trasplantes
adelantados durante 2014.

Adicionalmente, en el afio 2011 se dio al servicio la Tomografia por Emision de Positrones
(PET) con apoyo de una Radiofarmacia Unica en América Latina. En 2012 se introdujo la
patologia molecular con ampliacién progresiva de los marcadores disponibles contando
en la actualidad con 14 marcadores tumorales lo que hace el servicio uno de los mas
completos en el pais. En 2013 se implementé la tecnologia de arco rapido en radioterapia
lo que genera una mayor eficiencia, y en 2014 se inicid la radioterapia intraoperatoria.

A | -

4.9.Centros de Excelencia

El programa de centros de excelencia inicié en 2009 e incluyé cuatro servicios. Luego de
un andlisis estratégico se redefinieron los objetivos del servicio de Medicina Nuclear,
Patologia Oncoldgica y Cuidado Paliativo toda vez que las actividades desarrolladas en
dichos proyectos no corresponden al concepto de centro de excelencia propiamente
dicho. En tal medida los proyectos relativos a estos servicios se transformaron a fin de
enfocar de mejor manera el desarrollo de centros de excelencia y a su vez potencializar
los servicios revisados de una manera mas apropiada.

El servicio de Medicina Nuclear empezé a operar como unidad de negocios en 2013 al
igual que el servicio de patologia molecular, este ultimo integrado al laboratorio de
patologia institucional. El proyecto de cuidado paliativo se reorient6 hacia el programa de
hospitalizacion domiciliaria que fue previamente descrito. En el proyecto de centros de
excelencia permanecieron el servicio de Tumores Neuroendocrinos y el Servicio de
Pediatria; estos servicios corresponden a tumores de baja frecuencia y aunque parezca
contradictorio con el enfoque tedrico de lo que es un centro de excelencia, su promocion
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precisamente pretende lograr que los tumores de baja frecuencia no sean manejados en
cualquiera de los cientos de centros de oncologia existentes, sino que san direccionados
a centros altamente especializados.

En relacion con los tumores neuroendocrinos, se consolidé la oferta de herramientas
diagndsticas y terapéuticas eficientes y adecuadas, lo que conllevé a una disminucién de
la morbilidad por esta causa y adicionalmente a mejorar la supervivencia libre de
progresion.

En la atencion del nifilo con cancer, en alianza con el Dana-Farber Cancer Center se ha

logrado desarrollar un modelo de atencion que tuvo impacto positivo en la reduccion de
mortalidad y la reduccion del abandono.

4.10. Indicadores en el cuidado del paciente oncolégico

Tabla 17. Produccién hospitalaria, segun tipo de actividad e indicadores. 2010-2014

Actividades asistenciales e Variacion
indicadores 2010 2011 2012 | 2013 | 2014 o,
Consultas totales 119016 | 121938 | 125564 [ 139738 [ 152794 | 28 4%
Consultas deurgencias 10903 10273 11171 | 11879 | 12243 12,3%
Consultas de urgencias pediatricas 745 6749 1023 10582 1036 38 1%
Consultas de Primera Vez 20244 19830 18634 | 23601 | 24819 22 6%
Consultas de control B7Y762 70255 71851 | 78791 | TBEOS 16,0%
Interconsultas GAICA sD G54 G632 a11 1127 72.3%
Interconsultas hospitalarias 16452 16136 18144 | 19334 | 20131 30.3%
Junta de decisiones 3910 4111 4108 4170 | 14832 | 279.3%
Facientes primera vez enla vida G400 GE22 7186 7463 5021 -215%
Egresos hospitalarios 5176 5323 5353 5566 57H2 11,1%
Total dias estancia egresos 52472 55060 GO7HT | 58720 | 59807 14 0%
FPromedio estancia 10,1 10,3 11,4 10,5 10,4 -
Dias cama disponible 56210 58461 61983 | 62421 | 63746 134%
Dias cama utilizada 50001 51776 54587 | 56,020 | 56,891 13,8%
Faorcentaje de ocupacian
hospitalaria B89% 239% 238% 90% 39% -
Giro cama hospitalaria 35.0 33,7 36,2 376 3849 -

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion, Estadisticas INC.

Tabla 18. Oportunidad en la asignacion de citas e inicio de tratamiento. 2010-2014

Indicador de oportunidad 2010 2011 2012 2013 2014
Oportunidad de la asignacion de citas
para consulta médica especializada 4.6 3,1 2,2 2,5 2,8

primera vez (dias)

Oportunidad de la asignacion de citas
para consulta médica especializada 3,2 5,6 3,6 6,3 6,9
control y seguimiento (dias)
Oportunidad en el inicio de tratamiento

Radioterapia (Dias) 49.0 158 26,6 20,6 33.7
Oplort-unldad. en ?I inicio de tratamiento 474 40,3 342 38,6 383
Quimioterapia (Dias)

Oport,unldz:xd en el inicio de tratamiento 64.4 47,9 658 69.6 58.2
Cirugia (Dias)

Oportunidad en el inicio de tratamiento 503 423 552 59.0 51,7

Institucional (dias)
Fuente: Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas
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Tabla 19. indice global de infecciones asociadas a la atencion en salud IAAS
Colombia, 2010 - 2014.

Mes 2010 2011 2012 2013 2014
Ene 5,1% 6,3% 4,1% 9,6% 8,4%
Feb 7,0% 4,6% 7,9% 9,5% 10,3%
Mar 5,9% 9,4% 7,3% 10,7% g8,3%
Abril 7,3% 4 1% 9,9% 9,7% 7,9%
May 6,5% 8% 7,5% 10,2% 7,9%
Jun 6,5% 5,3% 11,8% 8,9% 8,5%
Jul 4,0% 7.8% 11,5% 8,8% 8,4%
Agn 4,5%, 7,5% 10,9% 6,4% 8,8%
Sept 5,5% 5,0% 9,4% 8,2% 11,9%
Oct 7,3% 4,2% 5,8% 10,4% 8,2%
Nowv 6,6% 7,4% 5,5% 6,6% 11,6%
Dic o,4% 8,9% 5,5% 8,3% 8,1%

Total 6,1% 6,5% 8,1% 8,9% 9,0%

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas
* Indice por cada 100 Egresos Hospitalarios

Tabla 20. Tasa global de infecciones asociadas a la atencién en salud IAAS.
Colombia, 2010 - 2014.

Mes 2010 2011 2012 2013 2014
Ene 5,5 6.0 3.9 6.6 7.3
Feb 75 4.3 6.6 7.9 97
Mar 5,2 g4 9,2 9.3 7.9
Abnl 67 3.7 5.5 5.6 7.3
Mayo 6, 7.6 6.4 8.3 6,9
Jun 6,7 5.9 8.1 7.3 8.3
Jul 4.6 7.4 9.3 6.7 9.8
Ago. 42 7.0 9.5 6.0 8.7
Sept 54 5.3 9.2 7.0 12.0
Oct 6.9 3.8 8.1 79 8.3
Nav 6.4 7.0 9.4 6.8 10,4
Dic 6.2 8.2 8.7 6.0 7.5
Total 6,0 6,3 7.8 7.1 8,7

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas

* Tasa por1000 dias de Estancia Hospitalaria

INC -

INC -
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Tabla 21. Informacion relativa oportunidad de atencion de los servicios asistenciales, 2014

indicador d tunidad I Il 1 v Promedio
ndicador de oportunida Trimestre |Trimestre|Trimestre | Trimestre 2014
Oportunidad en la atencion de
consulta de pediatria. (Pediatria 2,5 1,7 1,8 1,8 19
oncoldgica)
Oporicur'wldad.en la e'ltenuon, glneco- 6.0 78 51 55 6.1
obstétrica (ginecologia oncolégica)
Oportunidad en la atencion de
medicina !nterna (oncologia .cl|n|CE,;1, 6.8 4.4 53 4.9 54
hematologia y endocrinologia
oncologica)

Fuente: Oficina Asesora de Planeacidn y Sistemas

En el cuadro anterior se refleja la mediciébn que el INC realiza sobre oportunidad de
atencion en consulta externa a nivel institucional y desagregada por especialidades
clinicas. Asi mismo, efectia medicion por tipo de consulta, primera vez y control.

Como el Instituto no desarrolla consultas de pediatria, gineco-obstetricia ni de medicina
interna, se decidi6 tomar las mediciones de oportunidad de los consultas de pediatria
oncoldgica, ginecologia oncoldgica y de un tercer grupo conformado por oncologia clinica,
hematologia y endocrinologia oncolégica, denominado medicina interna.

La informacién de oportunidad en consulta externa (medicion retrospectiva), se analiza
trimestralmente en el comité directivo y de forma mensual (medicidon prospectiva) en el
comité de calidad, para la toma de decisiones de la Direccién General, las subdirecciones
y las coordinaciones de los servicios.

Componente 3.3

Tabla 22. Reingresos por el servicio de urgencias, 2014

| ] 11 v Promedio

[eliereler ofE @ el e Trimestre |Trimestre|Trimestre | Trimestre 2014

Reingresos por el senicio de
urgencias, antes de 72 Horas (Por| 11,6% 10,2% 11,4% 10,0% 10,8%
cualquier causa)
Fuente: Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas

En esta tabla se reflejan nimero de reconsultas al servicio de urgencias por cualquier
causa en menos de 72 horas. Las tres principales causas de reconsulta en el servicio de
Grupo de Atencion Integral al Paciente con Cancer - GAICA son: “Dolor”, principalmente
en pacientes que estan en cuidado paliativo que a pesar haber sido formulados ain no
controlan el dolor; “vomito” asociado a la patologia o como reaccién a la quimioterapia; y
“fiebre”, como causa de la progresion de la enfermedad o a una infeccion asociada con la
misma.
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5.Docencia

Como una de sus labores misionales, el Instituto trabaja en el area de la docencia, impartiendo
formacién académica en diferentes subespecialidades, siendo la institucion que ofrece el mayor
namero de posgrados en oncologia en Colombia. Desde sus inicios, hace ya 80 afos, el Instituto
se ha convertido en el escenario natural para el aprendizaje y la ensefianza de los temas
oncoldgicos, siendo asi como a graduado a mas de ochocientos cuarenta profesionales en las
diferentes especialidades oncolégicas, por medio de los convenios docencia — servicio suscritos
con distintas universidades.

5.1.Educacion formal

En el marco de un convenio con la Universidad Militar Nueva Granada, se logré en el afio 2011 la
apertura de diez (10) programas: uno (1) de primera especialidad - Oncologia Radioterapica y
nueve (9) de segunda especialidad - Cirugia Oncoldgica, Urologia Oncoldgica, Rehabilitacion
Oncolégica, Ginecologia Oncoldgica, Medicina del Dolor y Cuidados Paliativos, Ortopedia
Oncoldgica, Cirugia Gastrointestinal y Endoscopia Digestiva, Hemato Oncologia Pediatrica y
Cirugia Plastica Oncologica.

Asi mismo, en el afio 2013 se elaboraron los documentos maestros de los programas académicos
de las subespecialidades de Cirugia de Cabeza y Cuello, Patologia Oncoldgica, Dermatologia
Oncoldgica y Oncologia Ocular en convenio con la Universidad Militar, los cuales se encuentran en
proceso de aprobacidn del registro calificado.

En el 2012, junto con la Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS), se tramitd y se
obtuvo el registro calificado para el programa de subespecialidad en seno y tejidos blandos. Con la
misma Universidad, en 2013 se disefié el documento preliminar de maestria en enfermeria
oncoldgica.

5.2.Educacioén virtual

En el afio 2013, se mantuvo la estrategia de educacién en detecciéon temprana de cancer de cuello
uterino y mama de tipo presencial y virtual. Se incluyé dentro de la plataforma virtual un nuevo
curso como es el de aspectos biolégicos, clinicos y epidemioldgicos del VPH. De esta manera en la
actualidad se cuenta con cursos virtuales en estandarizacién del reporte de mamografia en sistema
BIRADS, toma de citologia de cuello uterino, técnicas de inspeccién visual VIA — VILI,
estandarizacion en lectura de citologia (virtual — presencial) y virus del Papiloma Humano (VPH).
Estos cursos también tienen modalidad presencial. Asi mismo, se realiz6 la contratacion para el
disefio del curso virtual en deteccidon temprana del cancer de mama, que seréa dirigido a médicos
generales y estara disponible en 2014. Este curso reforzara las competencias tedricas, que seran
complemento a la practica bajo la metodologia de aprendizaje activo, para mejorar la eficacia en la
difusién y alcance de este curso.

5.3.Educacion continta

En complemento con la actividad regular de educacién formal, el Instituto desarrolla
permanentemente cursos y seminarios de educacion continuada con la filosofia de acceso gratuito
con inscripcion previa. Dicha actividad permite brindar a los profesionales del pais relacionados
con el control del cancer mantenerse en la frontera de conocimiento sobre los temas que les
atafien.

Adicionalmente, en el afio 2013 se inici6 un programa de educacion continuada dirigido a
profesionales de niveles de atencién bésica (médicos y enfermeras) y especialistas de primera
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especialidad como ginecologia, cirugia, pediatria y medicina interna.

El curso pretende llevar

conocimiento fundamental para el diagnéstico temprano de la enfermedad (con y sin tamizacion),
la adecuada orientacion del paciente en las etapas iniciales de la enfermedad y el apoyo al manejo
de la misma en estados avanzados. Se realizaron sesiones en los departamentos de Meta, Tolima,

Boyaca, Quindio, Norte de Santander, Magdalena y Narifio.

Las reflexiones sobre educacion continua se consignaron en el articulo titulado “Programa de
Educacién Continua a Profesionales en Salud para la Prevencion y Deteccion temprana de Cancer
en Colombia experiencia en el INC- ESE”, el cual fue publicado en la Revista Monitor Estratégico
de la Superintendencia Nacional de Salud. Volumen 3, Julio — Diciembre 2013.

5.4.Indicadores en docencia
Tabla 23. Produccién docencia

ITEMS 2011 2012 2013 2014
Convenios docencia servicio 33 24 33 35
Convenios practicas formativas 4 i i 2
Especialistas en entrenamiento 25 25 40 38
Residentes de patologia 3 2 1
Residentes de oncologia radioterapica 2 2 7
Estudiantes maestria fisica médica 21 1 2 0
Estudiantes de pregrado 996 1069 1270 1310
Estudiantes de internado 65 69 147 18
Estudiantes de postgrado G676 929 ans 823
Visitantes y observadores 23 8 15 23
Cursos por extension ofrecidos en el INC 65 50 18 6
Participantes certificados enlos cursos de extension 2800 3457 2050 4039
Fuente: Grupo Area Formacion y Practica
Tabla 24. Programas institucionales

PROGRAMAS INSTITUCIONALES 2011 N2%1[;E ESTUDI‘;’;:ES 2013
Mastologia 1 3 1 2
Cirugia de Seno y Tejidos Blandos 3
Oncologia Clinica 3 5 8
Ortopedia Oncologia 1 1 1
Dolory Cuidado Paliativo 3 3
Ginecologia Oncolagica 1 4
Cirugia Gastrointestinal v Endoscopia Digestiva 1 3
Cirugia Plastica Oncolagica 1 2
Patologia 1 1 1
Maestria Fisica Médica 1 3 2
Cirugia Oncologica 3
Hemato-Oncologia Pediatrica 5
Urologia Oncolagica 2
Oneologia Radioterapica 2 7
Rehabilitacién Cncolbgica 2

TOTALES 4 1 16 46
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6. Investigacion para el Control del Cancer

La investigacion en el Instituto se realizada dentro de ocho lineas de investigacion que se
definieron en 2007 con una metodologia de priorizacion y consulta a distintos actores
incluyendo expertos nacionales e internacionales en investigacién en cancer. El proceso
de investigacion cuenta con un modelo de monitoria de calidad que nos permite hacer un
seguimiento estrecho a los distintos proyectos institucionales y asi asegurar el
cumplimiento de buenas précticas clinicas en investigacion.

6.1. Programas de Investigacion

En 2011 y 2012 Colciencias presenté por primera vez convocatorias para programas de
investigacion con un horizonte temporal de cinco afios cuyo objetivo es contribuir a
la convergencia regional, interregional, nacional e internacional mediante la conformacion
de redes de conocimiento que articulen:

Métodos de investigacion, disciplinas y areas de conocimiento

Formacion y capacitacion de recursos humanos

Actores de CT+l (Estado, Academia, Empresa, Sociedad civil organizada)
Actores especificos del sector salud

En 2012 participamos a través de la convocatoria 576 con el “Programa integral de
investigacion en leucemia aguda y crénica (PILAC)” el cual recibié aprobacién por
$2.605.078.898 de pesos. Este se constituye en el primer programa de investigacion en
cancer en el pais que cuenta con mdultiples alianzas estratégicas tanto nacionales como
internacionales y que trabajara especificamente en cuatro componentes: sistema de
informacion, investigacion en diagnostico, investigacion en tratamiento e investigacion en
pronéstico de leucemias agudas y crénicas. PILAC permitira asi mismo desarrollar
actividades de educacion continua para homologar el diagnéstico de las leucemias en el
pais.

Durante el 2013 se realiz6 una evaluacién del progreso y evolucion de las lineas de
investigacion definidas en 2007 (Actuar Politico y Cancer, Aspectos Psicosociales, Control
de riesgo y deteccién, Diagnoéstico y tratamiento, Diversidad y etiologia, Epidemiologia
Descriptiva, Mecanismos Moleculares y Servicios Oncoldgicos). De acuerdo con esta
evaluaciébn se hace necesario redefinir las lineas teniendo en cuenta los tipos de
investigacion, la masa critica y la productividad, a fin de tener una adecuada clasificacion
de la generacion de conocimiento y poder asi mejorar el enfoque tematico de manera que
corresponda con los ejercicios de priorizacion y con una mayor proyeccion nacional.

6.2. Ambitos de Investigacion

El INC de acuerdo con las lineas de investigacion priorizadas (Tabla 9), para el periodo
gue comprende el presente informe ha desarrollado un importante nimero de estudios de
investigacion principalmente en la linea de diagnostico y tratamiento, seguidas por las
lineas de Biologia del cancer, epidemiologia descriptiva y aspectos psicosociales del
cancer respectivamente (Tabla 10). Se ha consolidado asi una nueva cultura de
investigacion orientada a cubrir la totalidad de componentes tematicos de dicha lineas
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para la generacion de nuevo conocimiento con impacto en la disminucion de la carga de
la enfermedad para el pais.

Tabla 25. Prioridades de Investigacion para el control del cancer

PRIORIDADES DE INVESTIGACION PARA EL CONTROL DEL CANCER EN COLOMBIA
(REV.COLOMB CANCEROL 2007;11(3):152-164)

Lineas de investigacion Enfoque tematico

» Agentes carcinogénicos: virus del papiloma humano,
Helicobacter pylori, aflatoxinas.
» Tipos de cancer: estomago, cuello uterino, pulmon,
mama, higado, prostata.

» Estados avanzados del cancer.
* Desenlaces de corto plazo.
Diagnostico ytratamiento del cancer * Terapias alternativas.
en Colombia » Tomografia por emision de positrones
* Tipos de cancer: cuello uterino, mama, leucemias,
linfomas, prostata, colon yrecto, estomago.

3 Control del riesgo v deteccion precoz |+ Tipos de cancer: cuello utering, mama, prostata v colon

Biologia del canceren la poblacion
1 colombiana (mecanismos
maleculares v celulares)

del cancer en Colombia » Factores de riesgo:tabaco, dieta
» Costos econdmicos vsociales del cancer.
4 | Actuar politicoy cancer » Aspectos econdomicos del tabaguismo

y ofros factores de riesgo.

Todos lostipos de cancer en adultos

Epidemiologia descriptiva v sistemas » Canceres pedidtricos
de vigilancia del cancer * Factores de riesgo: tabaco, obesidad, dieta,
ocupacion

* Exposicion:infeccion, metabolismo, ambiente, trabajo,
comportamiento y habitos.

Diversidad y etiologia del canceren * Tipos de cancer: cuello utering, estdmago, colon v
Colombia recto,
pulmaén, prostata, sistema hematopoyético, piely
mama.

* Sistemas de telemedicina, e-health, vielesalud.

7 | Servicios oncologicos en Colombia * Tipos de cancer: cuello uterino, mama, estomago y

pristata

= Actividad laboral en pacientes oncoldgicos.
» Adherencia atratamiento.
8 | Aspectos psicosociales del cancer * Medicinas complementarias y alternativas.
* Burnout en el personal gue atiende pacientes con
Cancer.

6.3. Centro de Investigacion

En Junio de 2013 el Instituto fue reconocido por Colciencias como Centro de investigacion
segun resolucion 902 de 2013. Posteriormente, fue seleccionado a través de la
convocatoria 615 de 2013 sobre “Fortalecimiento de centros de investigacion y desarrollo
tecnolégico reconocidos por Colciencias” para recibir financiacion por $469.700.000 en
2013 y le fue aprobado un plan para el Centro de Investigacion en 2014 y 2015 por
$1.000.000.000.

El financiamiento tiene como propésito basico fortalecer el componente de analisis de
datos abriendo nuevos horizontes en el campo de la bioinformética y generando mayor
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capacidad operativa no solo para la Institucibn sino ademdas para los centros de
investigacion en cancer en el pais.

6.4.Divulgacion del Conocimiento: Revista Colombiana de Cancerologia

Durante el aflo 2013 la Revista Colombiana de Cancerologia con ISSN 0123-9015
cumplié con las condiciones necesarias para subir de categoria C a B, en la lista de
revistas indexadas en el indice Bibliografico Nacional - Publindex | Actualizacion 2013.
Esta recategorizacion le permitird a la Revista aspirar a ingresar a indices regionales
como Scielo, lo cual le daria una mayor divulgacién al conocimiento alli reportado.

Durante el afio 2013 se aumentd la visibilidad de la Revista gracias a su indexacién en
Science Direct (Elsevier).

P Adiancedsearch  Folowus: ] ) v 8§ Help & Contact

Journals & books Solutions Authors, editors & reviewers About Elsevier Community Store

tevises Colombiana Revista Colombiana de Cancerologia Guidefor uthors v | IRICRRUELEES
- nCL‘rDlugI:l

La Revista Colombiana de Cancerologia es una publicacian oficial del
Instituto Nacional de Cancerologia (INC). Su periodicidad es timestral y
su finalidad es expandir y difundir los...

Submit Your Paper ¥

Order Journal
View full aims and scope

Editor Jefe: Ralil Hernando Murillo View Articles

View full editorial board

Imprint: ELSEVIER Recent Articles ScienceDirect 7

ISSH 01230018 Manejo del osteosarcoma con la terapia Rizzoli

en la rutina de los servicios de un pais en

desarrollo
Stay up-to-date Natalia Arango | Carlos Bonilla |
Register your interests . ethlca“y
Biopsia por congelacion; recomendaciones en
and receive email . . R
- la practica clinica y dermatoldgica ethics.elsevier.com
alerts tailored o your .
Yeison Carlosama-Rosero | Natalia Reyes
needs .
Gutiémez] ...

Click here to sign up

De otra parte, durante el afio 2014 la Revista aumentoé la visibilidad de sus
publicaciones gracias a su ingreso en el indice de SciELO Colombia.
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» métricas Colombia
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Todos los indices ¥ | En la Revista v

Publicacién de
Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.
versidn impresa ISSN 0123-9015

Misién
La Revista Colombiana de Cancerologia publica trabajos originales en todas las

deras de investigacion clinica basica, epidemiolégica y de prevencion dedicadas
al estudio del cdncer.

Institute Nacional de Cancerologia E.S.E.
Avenida 1 N° 9 - 85 Bogota, D.C., Colombia
Teléfono (57-1) 3341111 Extension 4005

A
@/Mail
revista@cancer.gov.co

6.5.Redes Internacionales de Investigacion

La participacion en redes internacionales de investigacion permite la transferencia de
conocimiento de una manera mas agil y con mayor eficiencia. En 2012 el Instituto fue
incluido en tres importantes redes internacionales de investigacion en cancer, lo cual
constituye un reconocimiento de la capacidad investigativa y se espera permita
potencializar el conocimiento generado por el pais. Estas redes son:

e South Western Oncology Group (SWOG) que es uno de los cinco grupos cooperativos
que conforman la Red Nacional de Ensayos Clinicos del National Cancer Institute
(NCI) de los Estados Unidos. El esfuerzo inicial se centrd en la definicién y aprobacion
del primer proyecto colaborativo con esta red titulado "A Phase Ill, 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”.

¢ Red de Investigacion del Cancer de Estados Unidos y América Latina (USLACRN),
cuyo objetivo es efectuar estudios clinicos que incorporen biomarcadores genémicos y
patolégicos, incluyendo estudios para evaluar terapias en fase de investigacion en la
poblacion latinoamericana.

¢ RINC: La Red de Institutos Nacionales de Cancer (RINC/UNASUR) se cre6 como una
estrategia de articulacion y cooperacion entre instituciones publicas, de &ambito
nacional, la RINC tiene la responsabilidad de desarrollar y / 0 ejecutar programas para
el control del cancer en la regiébn de Sudameérica y en los paises de América Latina y
del Caribe.
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6.6.Red Nacional de Investigacion en Cancer

Una de las funciones importantes del INC-ESE es contribuir a la investigacion en cancer a
nivel nacional, para lo cual el Instituto esta articulado con otras instituciones conformando
la Red Nacional de Investigacion en cancer. Actualmente la Red esté constituida por cinco
nodos, a saber: Barranquilla, Bogota, Bucaramanga, Cali y Medellin. La Red estuvo a
cargo de la organizacion de las IV Jornadas de Investigacién en Cancer, siendo un factor
determinante para la integracibn de diferentes regiones. Como muestra de
descentralizacion por primera vez las Jornadas fueron realizadas en una ciudad diferente
a Bogota, Medellin Antioquia. Los nodos actuaron como patrocinadores contribuyendo
con los gastos de desplazamiento de conferencistas extranjeros, 0 que permitié contar
con mas expertos internacionales.

Igualmente se evidencié un aumento en el numero de trabajos presentados, asi como una
mayor representacion de regiones e instituciones del pais.

Grafico 5. Nimero de resimenes presentados en las Jornadas de Investigacion en
Céncer en Colombia

80 - 76
70 A 61

60 -
50

50 -
39
40 -
30 -
20 A

10 -

0 T T T 1
2007 2009 2011 2013

En el 2013 se realizé convocatoria para un proyecto colaborativo entre distintas regiones
del pais que estimulara el trabajo en Red. El proyecto seleccionado fue “Supervivencia de
Céncer en Cali, Pasto y Manizales: Un estudio de base poblacional”, con la participacion
de la Universidad del Valle, Universidad de Narifio y Universidad de Caldas.

6.7. Indicadores del Proceso de Investigacion Institucional
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Gréfico 6 .Proyectos de investigacion
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Tabla 26. Cierre de proyectos

indice de estudios de investigacion cerrados
Numero de Proyectos
Afio Programados %
Cerrados g
para cerrar
2011 9 34 26%
2012 13 38 34%
2013 10 41 24%
2014 15 42 36%
Tabla 27. Produccion Cientifica: publicaciones
Comparativo Produccion Cientifica
Tipo de publicacion 2011 2012 2013 2014
Artlculos- en revistas 15 11 12 3
internacionales
Art|?ulos en revistas 34 18 29 33
nacionales
Libros (incluye 3 0 3
manuales)
Capitulos delibros 8 1 0 0
Total 57 33 41 49
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Gréfico 7. Factor de Impacto de las publicaciones institucionales

Factor de Impacto en la Integracion de Conocimiento
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*Se emite correccion de dato reportado para el afio 2012, ya que se incluyeron citaciones de articulos
generados en colaboracion

7.Desarrollo Administrativo

7.1Gesti6n financiera

Para el afio 2010, el Instituto Nacional de Cancerologia ESE contaba con un presupuesto
total de $143.463 millones de pesos, con una participacion de la Nacion del 40% y del 60%
de los recursos administrados. Para la vigencia 2014, el presupuesto institucional es de
$189.907 millones de pesos y de ellos el 24% corresponden a aportes de la Nacion. La
reduccion en los aportes de la Nacién se debe a la disminucién de los gastos de inversion,
en particular para el apalancamiento de la construccion y dotacion de la infraestructura
hospitalaria.

El Instituto en el periodo 2010 -2014 ha financiado la totalidad de los gastos requeridos
para el cumplimiento de su objeto social, y mas alla de ello, implementd una estrategia de
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control y austeridad del gasto publico, que conjugada con su flujo de caja ha logrado
obtener superavit presupuestal y de tesoreria. Las acciones de control de gasto
comprenden entre otras, compras electronicas, evaluacion de las necesidades reales con
base en verificacion de inventarios, banco de conceptos técnicos y control del incremento
en los precios.

Grafica 5. Superavit presupuestal
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Concomitantemente, la tesoreria del Instituto ha evolucionado positivamente durante el
periodo 2010 a 2014, mostrando excedentes de liquidez significativos para el fortalecimiento
financiero institucional.

Gréfica 6. Situacion de la tesoreria en el periodo 2010-2014. (Millones de $)
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Las ventas por servicios de salud se han incrementado en un 63% al pasar de $85.290
millones en el 2010 a $139.476 millones en 2013. La tasa de recaudo para 2014 muestra un
incremento de 16 puntos frente a la tasa de 2010 que estaba en el 72%. Este
comportamiento se debe entre otras razones a la mayor cobertura de servicios, a la
actualizacion de tarifas adoptando manuales tarifarios mas acordes con la situacion de
mercado, al mejoramiento de procesos internos y a la implementaciébn de nuevas

modalidades de contratacion de servicios externalizados.

Grafica 7. Facturacion y recaudo
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Los activos totales que ascendian a $209.537 millones en el 2010 pasaron al 31 de
diciembre del 2014 a $245.370 millones, lo cual representa un incremento del 17%. Los
pasivos totales se incrementaron un 64%, entre el 2010 y el 31 de diciembre de 2014, al
pasar de $8.671 millones a $14.260 millones, basicamente por las obligaciones laborales y
los pasivos estimados. El patrimonio que ascendian a $209.537 millones en el 2010 paso a $
$231.110 millones al cierre del 2014, lo cual representa un incremento del 15%.

Estado de Resultados.

Durante el periodo 2010 a diciembre de 2014, el Instituto ha obtenido un resultado positivo
en todos los afios, generando utilidades acumuladas de $34.584 millones, a precios
constantes del 2014. Teniendo en consideracion que las utilidades que genera el Instituto
son propiedad de la Nacién, se realizaron las respectivas sustentaciones y gestiones a fin de
gue el Consejo Nacional de Politica Econémica y Social —-CONPES- le reasignara las
utiidades del 2010 al 2013, las cuales fueron efectivamente reasignadas para el
fortalecimiento patrimonial y la eficiencia en la prestacién de los servicios a cargo del
Instituto. Vale destacar las apreciaciones que sobre la gestion del Instituto tuvo en cuenta el
CONPES para reasignar las utilidades en el 2013, de la cual se destacan los siguientes
apartes:

“El INC continta orientando sus esfuerzos hacia el cumplimiento del Plan de
Desarrollo Institucional 2012-2014, el cual se sustenta en la creacion de valor
publico, entendido este como la generacién de impacto en el control del cancer
en el pais, la prestacion de servicios asistenciales y educativos de elevado
valor para la sociedad y el desarrollo administrativo eficiente y transparente.

Los resultados de esta planeacion estratégica se reflejan en el buen
desempenio financiero de la instituciéon que, si bien no es su finalidad - pues
mas alla del lucro se busca es la prestacion de un servicio de salud con altos
estandares de calidad a los usuarios con diferentes tipos de cancer que tienen
una necesidad acuciante de una atencion especializada que les permita
mejorar su calidad de vida -, si le ha servido para mantener una progresividad
en la relacién cobertura — facturacion, al expandir no solo el servicio a un mayor
ndamero de usuarios, sino también el recaudo por concepto de prestacion de
servicios.”

Nota: Para complementar la informaciéon financiera ver anexo 1
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7.1.1 Indicadores Financieros

Tabla 22. Indicadores financieros

INDICADOR dic-14 dic-13 dic-12 dic-11 | dic-10

CAPITAL DE TRABAJO (MILLONES $) 88.989,88 68.857,46 66.642,56 | 64.173,51|74.052,24
RAZON CORRIENTE 14,67 11,51 9,60 18,18 20,18
PRUEBA ACIDA 5,82 3,37 2,21 3,16 1,21
SOLIDEZ 17,21 15,94 17,73 21,84 24,16
ENDEUDAMIENTO TOTAL 5,81% 6,27% 5,64% 4,58% 4,14%
ROTACION DE CARTERA TOTAL - 2,43 2,16 1,69 1,49 1,48
ROTACION DE CARTERA DE LA VIGENCIA 1,78[3uan Jose Perez: 2,08 1,69 2,23
PROMEDIO DE COBRO TOTAL 150,08 g:tt:)emos revisar este 215,83 245,38 24741
PROMEDIO DE COBRO DE LA VIGENCIA 205,25 175,46 215,46 163,39
VARIACION DE LAS VENTAS NETAS 224 __ 27,21 5,10 14,29
VARIACION DEL COSTO ASISTENCIAL 37,65 17,65 6,56 1,12 14,84
ROTACION DE ACTIVOS FIJOS 0.87 | T3uan Jose Parez: 0,76 0,61 0,66
COSTO MEDICO ASISTENCIAL 76,71% | |Podemos tener una 24% 65,80% 58,14%
MARGEN BRUTA DE UTILIDAD 23,2006 | |omParaconcon ot oeor | 34200 | 41,86%
MARGEN OPERACIONAL DE UTILIDAD 3,24% 71% -4,16% 0,81%
MARGEN NETA DE UTILIDAD 6,44% 4,90% 2,11% 0,16% 5,06%
RENDIMIENTO DEL PATRIMONIO (ROE) 5,26% 4,46% 1,65% 0,10% 3,59%
RETORNO SOBRE LA INVERSION (ROI) 4,95% 4,18% 1,56% 0,09% 3,44%

7.1.2 Gestion de Reportes

Gestion del cumplimiento de reportes externos
| Subdirepcién Su_bdirec_:cic')n Subci_irecpién Oficinas GRAN
Médica Financiera Investigaciones Asesoras TOTAL

Informes que debié presentar 19 16 21 10 66

Informes con seguimiento 19 16 21 10 66

Informes presentados 19 16 21 8 64

Cumplimiento Porcentual (%) 100% 100% 100% 80% 97%

Fuente: Oficina Asesora de Control Interno
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G* Datos con corte a 1° Semestre de 2014

En el cuadro anterior se refleja el seguimiento que se realiza al cumplimiento de los
reporte de informes externos, que permiten evaluar indicadores fundamentales en salud.
Especialmente se controla:

Oportunidad en la entrega del reporte de informacion en cumplimiento de la Circular Unica
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud o la horma que la sustituya.

El Instituto en cumplimiento de sus obligaciones con los organismos de control, tramitd
dentro del plazo establecido la informacion de la Circular Unica ante la Supersalud. Esta
informacién es relevante para el pais, pues a partir de ella le permite evaluar diferentes
indicadores del sector salud, hacer seguimiento y definir politicas de control
administrativo.

Oportunidad en el reporte de informacién en cumplimiento del Decreto 2193 de 2004 o la
norma que la sustituya.

El Instituto en cumplimiento de sus obligaciones con los organismos de control y
administrativos, registré, dentro de los plazos establecidos, la informacién en el SIHO,
tanto la trimestral como la anual. Es de acotar que, para que se pueda remitir la
informacién en el aplicativo SIHO, esta es validada previamente y el sistema verifica que
no haya inconsistencias bloqueantes. Esta informacién es basica para el pais, pues a
partir de ella y en forma consolidada le permite al Gobierno Nacional evaluar indicadores
del sector salud, en particular lo que tiene que ver con el equilibrio financiero de las
entidades y el nivel de cartera que tienen las ESE y otras IPS.

7.2 Gestion del talento humano

En 2011 el area de talento humano trabajé en el disefio y divulgacion de la Politica de
Talento Humano previamente descrita en el aparte de direccionamiento estratégico, con la
que se busca lograr una cultura organizacional asertiva, motivadora y comprometida con la
visién y mision. En desarrollo de la misma, se cambio la metodologia para la construccion del
plan de capacitacion teniendo como producto 16 proyectos de aprendizaje en equipo, la
mayoria de ellos transversales a las 3 subdirecciones en busca del mayor impacto
institucional posible. La estrategia de proyectos de aprendizaje ha tenido reconocimiento
estatal y hemos sido objeto de visitas de referenciacién para otras instituciones publicas.

De la misma forma se trabajo en la renegociacion de la alianza con la caja de compensacion
y la busqueda de su armonizacién con la nueva politica, con lo cual se ha logrado una mayor
sinergia con los propoésitos organizacionales.
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Se realiz6 una reorganizacion de la estructura funcional del Area de Talento Humano
alineadndola con el nuevo mapa de procesos, lo que facilité una mejor y mas clara operacion
de las funciones misionales y administrativas. Esto se complemento con la actualizacion del
manual de funciones y competencias laborales para los empleos de la planta del Instituto.
Con esta actualizacién se aclararon perfiles, competencias y funciones, permitiendo una
mayor y mas efectiva participacion en los procesos de seleccion, lo que busca una mejor
gestion institucional.

Un avance importante en la implementaciéon de la politica de talento humano fue la
alineacién de planes de bienestar con la misma, la que pretende mejorar el sentido de
pertenencia y el compromiso institucional. También como parte de la implementacion de la
politica de talento humano, se ha dado la consolidacion de modelos de contratacién de
servicios externalizados que propenden por una mayor eficiencia, lo cual se ha visto reflejado
en el incremento en las actividades descritas en el capitulo de cuidado de pacientes y en el
componente de facturacion de la gestién financiera.

Uno de los mayores logros en el 2012 fue la firma de una convencién colectiva con los
trabajadores oficiales de la Institucion. Este hecho no se daba desde hace mas de dos
décadas y es una muestra del interés del Instituto por mantener un didlogo abierto con sus
empleados y demuestra ademas la posibilidad de encontrar acuerdos que sean de beneficio
para todas las partes interesadas a fin de promover tanto el desarrollo de los trabajadores
como el crecimiento institucional.

El Grupo de Salud Ocupacional recibio el premio en la Categoria Esmeralda en el Evento
Positiva Premia 2013 por el disefio del Programa de Vigilancia Epidemioldgica para
Exposicion a Citostaticos, dirigido a los trabajadores del Instituto Nacional de Cancerologia y
cuya implementacién culmina en el 2014. Adicionalmente se elaboré el manual del sistema
de gestién de seguridad y salud en el trabajo y se realiz6 la actualizacién de la matriz de
peligros incluyendo 12 procesos del instituto con cada uno de sus procedimientos.

7.2.1 Informe de Planta de Personal y Contratos de Prestaciéon de Servicios
DATOS PLANTA GLOBAL Y TRANSITORIA A 31 DE DICIEMBRE DE 2011

PLANTA GLOBAL GENERAL: 773 CARGOS

CARGOS PROVISTOS: 720 CARGOS (710 EMPLEADOS PUBLICOS Y
10TRABAJADORES OFICIALES)

CARGOS VACANTES: 53 CARGOS (PUBLICOS)

PLANTA TRANSITORIA: 57 CARGOS (20 EMPLEADOS PUBLICOS Y 37
TRBAJADORES OFICIALES)

TOTAL CARGOS ENTRE PLANTA GLOBAL GENERAL Y PLANTA TRANSITORIA:

830 CARGOS _
INGRESOS ANO 2011: 53
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DATOS PLANTA GLOBAL Y TRANSITORIA A 31 DE DICIEMBRE DE 2012

PLANTA GLOBAL GENERAL: 773 CARGOS

CARGOS PROVISTOS: 737 CARGOS (727 EMPLEADOS PUBLICOS Y 10
TRABAJADORES OFICIALES)

CARGOS VACANTES: 36 CARGOS (PUBLICOS)

PLANTA TRANSITORIA: 51 CARGOS (14 EMPLEADOS PUBLICOS Y 37
TRABAJADORES OFICIALES)

TOTAL CARGOS ENTRE PLANTA GLOBAL GENERAL Y PLANTA TRANSITORIA:
824 CARGOS _
INGRESOS ANO 2012: 67

DATOS PLANTA GLOBAL Y TRANSITORIA A 31 DE DICIEMBRE DE 2013

PLANTA GLOBAL GENERAL: 773 CARGOS

CARGOS PROVISTOS: 736 CARGOS (726 EMPLEADOS PUBLICOS Y 10
TRABAJADORES OFICIALES)

CARGOS VACANTES: 37 CARGOS (PUBLICOS)

PLANTA TRANSITORIA: 47 CARGOS (10 EMPLEADOS PUBLICOS Y 37
TRABAJADORES OFICIALES)

TOTAL CARGOS ENTRE PLANTA GLOBAL GENERAL Y PLANTA TRANSITORIA:
820 CARGOS _
INGRESOS ANO 2013: 47

DATOS PLANTA GLOBAL Y TRANSITORIA A 30 DE SEPTIEMBRE DE 2014

PLANTA GLOBAL GENERAL: 773 CARGOS

CARGOS PROVISTOS: 707 CARGOS (697 EMPLEADOS PUBLICOS Y 10
TRABAJADORES OFICIALES)

CARGOS VACANTES: 66 CARGOS (PUBLICOS)

PLANTA TRANSITORIA: 22 CARGOS (3 EMPLEADOS PUBLICOS Y 19
TRABAJADORES OFICIALES)

TOTAL CARGOS ENTRE PLANTA GLOBAL GENERAL Y PLANTA TRANSITORIA:

795 CARGOS _
INGRESOS ANO 2014: 13
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El cuadro anexo muestra el comportamiento de la planta de personal desde el afio 2011 al
afo 2014, la cual ha tenido tendencia a la disminucién paulatina de la planta transitoria,
hasta llegar a su extincion.

El Instituto Nacional de Cancerologia — Empresa Social del Estado, cuenta actualmente
con:

» Planta Global: Con 773 cargos de los cuales son Empleados Publicos 763 y
Trabajadores Oficiales 10.

» Planta transitoria: Con 22 cargos de los cuales son empleados publicos 3 y 19
trabajadores oficiales.

La planta de personal se encuentra adoptada mediante Decreto No. 5018 del 28 de
diciembre de 2009.

7.2.2 Distribucion de la planta global de personal actual por niveles

La distribucién de cargos de la Planta de Personal del Instituto Nacional de Cancerologia
Empresa Social del Estado establecida por el Decreto No. 5018 del 28 de diciembre de
2009, asi:

Tabla 23. Planta global por niveles

wees B T T rora

DIRECTIVO 5 5

ASESOR 4 4

PROFESIONAL 332 332
TECNICO 72 72
ASISTENCIAL 350 350
TRABAJADOR OFICIAL 10 10
TopALPLANTA w | 0 | m

Fuente: Talento Humano INC
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7.2.3 Distribucién de los cargos de la planta de personal actual

La Planta de Personal actual del Instituto Nacional de Cancerologia Empresa Social del
Estado, consta de 773 cargos de los cuales son Empleados Publicos 763 y Trabajadores
Oficiales 10.

Tabla 24. Planta nivel directivo

Nivel Directivo
Denominacion de Cargos |Cddigo |Grado N. NO,' Cargos
Horas | segun Decreto
DIRECTOR GENERAL 15 25 8 1
SUBDIRECTOR
ADMIISTRATIVO 150 20 8 1
SUBDIRECTOR TECNICO 150 20 8 2
JEFE DE OFICINA 137 16 8 1
Fuente: Talento Humano INC
Tabla 25. Planta nivel asesor
Nivel Asesor
N No. Cargos
Denominacién de Cargos Cédigo | Grado H ) segun
oras
Decreto
ASESOR 1020 9 8 3
JEFE DE OFIC.ASES. DE
PLANEACION 1045 9 8 1

Fuente: Talento Humano INC
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Tabla 26. Planta nivel profesional

Nivel Profesional

No.
. . Ly N. Cargos
Denominacion de Cargos Cddigo | Grado Horas seg(n
Decreto
MEDICO ESPECIALISTA 2120 22 8 133
MEDICO ESPECIALISTA 2120 20 8 4
MEDICO ESPECIALISTA MT 2120 22 4 11
MEDICO 2085 14 8 5
PROFESIONAL
ESPECIALIZADO 2028 20 8 10
PROFESIONAL
ESPECIALIZADO 2028 18 8 4
PROFESIONAL
ESPECIALIZADO 2028 17 8 3
PROFESIONAL
ESPECIALIZADO 2028 14 8 26
PROFESIONAL
ESPECIALIZADO 2028 13 8 64
PROFESIONAL
UNIVERSITARIO 2044 10 8 32
PROFESIONAL
UNIVERSITARIO 2044 9 8 34
PROFESIONAL
UNIVERSITARIO 2044 1 8 6
Fuente: Talento Humano INC
Tabla 27. Planta nivel profesional
Nivel Técnico
N No. Cargos
Denominacion de Cargos |Cddigo |Grado H ' segun
oras
Decreto
TECNICO ADMINISTRATIVO 3124 17 8 2
TECNICO ADMINISTRATIVO 3124 16 8 2
TECNICO ADMINISTRATIVO 3124 15 8 14
TECNICO OPERATIVO 3132 15 8 53
TECNICO OPERATIVO 3132 6 8 1

Fuente: Talento Humano INC
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Tabla 28. Planta nivel asistencial

Nivel Asistencial
N No. Cargos
Denominacion de Cargos |Cdédigo |Grado H ) segun
oras
Decreto
SECRETARIO EJECUTIVO 4210 23 8 3
SECRETARIO EJECUTIVO 4210 22 8 3
SECRETARIO EJECUTIVO 4210 19 8 9
AUXILIAR ADMINISTRATIVO | 4044 16 8 12
AUXILIAR ADMINISTRATIVO | 4044 14 8 14
AUXILIAR ADMINISTRATIVO | 4044 11 8 75
AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES 4064 11 8 2
ENFERMERO AUXILIAR 4128 19 8 232
Fuente: Talento Humano INC
Tabla 29. Planta nivel Trabajador Oficial
Nivel Trabajador Oficial
No.
Denominacion de Cargos Cddigo | Grado N. Carg,os
Horas| segun
Decreto
OPERARIO CALIFICADO 8 3
CHOFER MECANICO 8 1
AYUDANTE GENERAL 8 1
AUXILIAR DE SERVICIOS 8 5
GENERALES
TOTAL PLANTA PERSONAL 773

Fuente: Talento Humano INC

7.2.4 Planta Transitoria

Como se ha mencionado, a raiz de las limitaciones constitucionales y legales para el retiro
inmediato de algunos funcionarios protegidos por el retén social (pre pensionables) y por
protecciones especiales (fuero sindical), se tiene una planta transitoria que cuenta hoy
con 22 cargos entre pre pensionables y fuero sindical, de los cuales son empleados
publicos 3 y 19 trabajadores oficiales, los cuales se describen a continuacion:

71



INFORME DE GESTION 2011 - 2014

Tabla 30. Planta transitoria

DENOMINACION DE CARGOS Grado | No. Cargos

EMPLEADOS PUBLICOS

NIVEL PROFESIONAL 1
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2028-13 1
NIVEL ASISTENCIAL 2
SECRETARIO EJECUTIVO 4210-19 2
TOTAL EMPLEADOS PUBLICOS 3
TRABAJADORES OFICIALES

TECNICO DE MANTENIMIENTO 1
OPERARIO CALIFICADO 1
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 17
TOTAL TRABAJADORES OFICIALES 19
TOTAL PLANTA DE PERSONAL TRANSITORIA 22

Fuente: Talento Humano INC

Distribucion de los cargos de la planta de personal actual por niveles

En la planta de personal actual se encuentran los niveles establecidos por Ley, y no
sufrirdn variacion alguna. Por su parte, el porcentaje de distribucion de los cargos por
niveles y por el area misional y de apoyo se encuentran igualmente ajustados a lo
establecido legalmente. Lo antes dicho puede observarse a continuacion en la ilustracion:

DISTRIBUCION DE LOS CARGOS DELA PLANTA DE PERSONAL ACTUAL POR NIVELES

TOTALTRABAJADORES OFICIALES,
571%

0,61%

NIVELASESOR
045%

NIVEL DIRECTIVO
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En porcentajes quiere decir que del total de empleos que conforman la planta de personal:
el 0,61% corresponde al nivel directivo, el 0,49% al nivel asesor, el 41.07% al nivel
profesional, el 8.75% al nivel técnico y el 43.38% al nivel asistencial y el 5.71% son
trabajadores oficiales.

Comportamiento de los contratos de prestacion de servicios

Tabla 30. Planta transitoria

NUMEROS DE VALOR TOTAL DE
ANO CONTRATOS LOS CONTRATOS

REALIZADOS REALIZADOS
2011 123 $ 2.360.939.490
2012 104 $ 2.552.890.834
2013 128 3.099.810.037
2014 151 3.418.855.490

Fuente: Talento Humano INC

Los contratos de prestacion de servicios con persona natural estan destinados
exclusivamente a los proyectos de investigacién. Durante los tres Gltimos afios se han
suscrito convenios con el Ministerio de Proteccion Social y Colciencias los cuales se
enuncian a continuacion:

1.

2.

Contrato No 550 — 2013-2014 suscrito con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social

Contrato No 979 -2013-2014 suscrito con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para habilitacion de servicios oncoldgicos

Contrato No 236 2014 suscrito con el Ministerio de Trabajo para SIVECAO y MEL
AGECAR

Contrato con Colciencias No 481 de 2012 — 2014 para la Guia de Atencién Integral
en Cancer de Pulmon

Contrato con Colciencias No 482 de 2012 — 2014 para la Guia de Atencién
Integral en Leucemias Linfoides y Mieloide y linfomas hodking y no hodgkin
Contrato con Colciencias No 756 — 2014 para fortalecimiento institucional del
centros de investigacion
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7.3 Gestion de la infraestructura.

El Instituto Nacional de Cancerologia ESE es la Unica entidad estatal, en el &mbito nacional,
dedicada en forma exclusiva a la prevencién, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacién y
la investigacion en Céancer, que en sus inicios no contd con una planeacion meédico
arquitectdénica adecuada que le permitiera desarrollar sus actividades asistenciales, de
investigacion y administrativas de manera organizada y eficiente, evidenciando problemas de
infraestructura como espacios asistenciales en areas administrativas, ambientes
ambulatorios mezclados con ambientes hospitalarios, hacinamiento critico en el servicio de
GAICA, falta de espacios para oficinas del area de investigaciones, problemas de circulacion
interna debido al volumen elevado de clientes internos (funcionarios) y externos (pacientes,
familiares, acompafiantes, proveedores, estudiantes, auditores de entidades responsables
de pago, damas voluntarias, entre otros), falta de bafios publicos, accesos y salas de espera
(especialmente, en toma de muestras de laboratorio clinico).

En el afio 2013 se elaboré el Plan Maestro de Obras en el que se precisaron varias de las
situaciones probleméticas descritas. A partir de ello, se concret6 y justificd una propuesta de
reordenamiento, remodelacion, ampliacion y construccién para el Instituto (Figura 8).

Figura 8. Esquema actual y futuro de areas institucionales

A. Distribucion actual

A
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B. Distribucién propuesta .
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Las propuestas fueron producto de un estudio de circulaciones, del inventario de espacios
fisicos y de andlisis de estructuras. En términos generales se pretende diferenciar
claramente las areas de servicios ambulatorios, el area hospitalaria, las areas de educacion
e investigacion y los servicios administrativos. De igual forma el plan contempla mejorar la
circulacién al interior del Instituto separando las rutas de pacientes y visitantes de las rutas
de servicios.

A partir de esta vision macro se ha venido avanzando en la construccion y entrega de
nuevas areas como son:

- Medicina nuclear y radiofarmacia (2011)

- Unidades de cuidado intensivo pediatrica y médica (2011)
- Hospital dia (ampliacion en 2012)

- Area provisional de consulta (2012)

- Nuevas areas de hospitalizacion (2013)

- Trasplante de médula 6sea (2014)

De otra parte, como componente fundamental del Plan Maestro de Obras, se avanzé en la
recuperacion y legalizacion de predios. El lote en donde se construyo el Instituto hace 80
afios no tiene titulo de propiedad por lo que hubo que interponer una demanda que se
encuentra en la etapa final resolutiva. El lote comprado al Hospital Materno Infantil
presentaba 7 invasiones de las cuales fueron resueltas cinco por la via de conciliaciéon y se
interpusieron las demandas respectivas para las dos restantes las cuales ya fueron
aceptadas.

Adicionalmente, se avanz6 en la construccion de un proyecto de restauracion y
reforzamiento estructural para el edificio administrativo, el cual corresponde al edificio en
donde se fundo el Instituto y que fue declarado patrimonio histérico. Este proyecto fue
aprobado por el Ministerio de Cultura y resulta fundamental para poder avanzar en los
disefios y licenciamiento de obras futuras.
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7.4 Gestion de latecnologia
Tecnologia biomédica.

El desarrollo de un sistema de gestion de tecnologia implica un esfuerzo sistematico y
organizado de observacion, captacion, analisis, difusion precisa y recuperacion de
informacion sobre los hechos del entorno econdémico, tecnoldgico, social y comercial
relevantes para la misma, a fin de determinar oportunidades y amenazas para la institucion.

En el entorno del INC la vigilancia tecnolégica es uno de los ejes del Sistema de Gestién de
Tecnologia, el cual tiene como propdsito analizar las tendencias en el uso de tecnologia
biomédica para el control integral del cancer y es por tanto una herramienta de decision
enfocada hacia la relacion costo-efectividad, la seguridad del paciente y la mitigacion del
riesgo. En 2012 se desarrollaron dos ejercicios de vigilancia tecnoldgica aplicados a la
cirugia minimamente invasiva asistida por robot y las pruebas basadas en PCR para
evaluacién de la clonalidad en neoplasias linfoides. En el 2013 se realizé un ejercicio para
levantar un panorama macro de las posibles lineas y tecnologias de futuro para el control del
cancer en los ambitos de diagndstico y terapia, ejercicio que resulta complementario al
adelantado como parte de la planeacién prospectiva institucional.

Aparte de los ejercicios de vigilancia, el Instituto ha estandarizado procesos de evaluacién
tecnolégica por los que en el afio 2012 fueron sometidos a evaluacion 34 equipos
biomédicos clasificacion IIB y Il teniendo en cuenta criterios presupuestales, de renovacion,
de incorporacién y ademas acompafiados de ejercicios de vigilancia tecnoldgica.

Dentro de los principales logros se pueden destacar la incorporacion de tecnologia para
aplicacion de pruebas de patologia molecular. Otras tecnologias adquiridas en el periodo que
abarca este informe incluyen el arco rapido de radioterapia, un nuevo TAC simulador y un
angiografo ademas de una gran cantidad de equipos menores.

Un complemento fundamental a la gestion de tecnologia relativa a los equipos médicos es la
implementacién de un proceso de evaluaciéon de nuevos medicamentos. El INC cuenta con
un area de epidemiologia que estructuré una revision sistematica sobre desenlaces usados
en la evaluacién de eficacia de medicamentos oncolégicos y otra tecnologia biomédica,
proponiendo a partir de ello un proceso evaluativo que asegure la incorporacion al
vademécum institucional nuevas tecnologias con impacto significativo en el tiempo o la
calidad de vida de los pacientes, basado ello ademéas en una racionalidad econémica que
asegure la sostenibilidad institucional y que propenda por la sostenibilidad del sistema de
salud.
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Tecnologia de la informacién

Se implement6 la segunda fase del “Sistema de Informacion de Seguridad y Control de
Acceso Electrénico” (Proyecto PSIS), proyecto concebido para ser implementado en cuatro
etapas: control de acceso electronico, control de activos fijos, control y deteccion de
incendios y control de intrusion. La primera etapa permitié automatizar y controlar el acceso
de pacientes, visitantes, funcionarios, proveedores y vehiculos, contando para este propésito
con sistema de circuito cerrado de television (CCTV), tarjetas inteligentes y administracion
centralizada.

Se adelanté el Proyecto Upgrade Tracking and Management System que corresponde a la
implementacién de un aplicativo que integra los componentes de planificacion estratégica,
indicadores, control documental, archivo y correspondencia y calidad. Actualmente, se estan
ejecutando las fases de cierre pruebas aseguramiento de calidad, aceptacion en productivo y
capacitacion, y salida en productivo, prevista para septiembre del afio en curso.

Luego del afio 2011 se observa una disminucién en el costo del servicio externalizado de
recursos informaticos debido principalmente a que se contraté por un periodo de tres (3)
afios logrando un menor costo por equipo y una disminucién en el consumo de papel por el
retiro de suministros a servicios tercerizados.

Gréfica 8. Comparativo de los costos del servicio de tecnologia informatica. 2007-2013
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Durante 2012 entr6 en operacién (productivo) el sistema de informacién del Banco Nacional de
Tumores Terry Fox, mediante el cual se ha mejorado la gestion en el manejo de especimenes
biol6gicos para el desarrollo de la investigacion en cancer en el pais y lograr mayor visbilidad de
las muestras disponibles a través de la informacién sobre las mismas publicada en liunea en

nuestro portal de Internet.

Para el segundo semestre de 2014 se inciara la renovacion de SAP, que es nuestro sistema de

mision critica y el diagnéstico de IPV6.

7.5 Gestion de laimagen corporativa

La gestién de la imagen corporativa se priorizé en la definicién de objetivos del PDI. En tal
sentido ha habido un trabajo importante de transformacion que culminé en la creacién de un
manual de imagen que pretende guiar y homogenizar el disefio de material institucional y las
piezas de comunicacion y educacién, adicional al trabajo que se viene adelantando para la
construccién de un plan de mercadeo, el cual se espera esté disponible en el segundo
semestre de 2014.

Instituto Nacional
|1N de Cancerologia-ESE

Colombia
Por el control del cancer

Como parte de ese proceso, se redisefio el portal de internet y el portal infantil, buscando
que estos sean en esencia una herramienta de comunicacion que privilegie las necesidades
de nuestros usuarios y permita una facil navegacion y una mejor comunicacion. En este
ultimo sentido, se inicid un proceso de contratacién del servicio de central de llamadas, ya
gue este viene siendo operado por una cooperativa que no logra brindar garantias para algo
tan fundamental como lo es la principal via de comunicacién de todos los usuarios.
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El trabajo sobre la imagen corporativa se conecta con el plan maestro de obras y el disefio
de nuevas areas, e las que se espera igualmente tener mayor influencia de las necesidades
de los usuarios, por lo que se incorporé en dicho proceso un componente paisajistico que
ayude a brindar una cara mas amable de las instalaciones del Instituto. De la misma forma
se han revisado las condiciones de mantenimiento de la infraestructura y aseo institucional
buscando generar mayor confort entre nuestros funcionarios y nuestros pacientes; no
obstante, estos Ultimos componentes han tenido tropiezos en sus procesos de consolidacion
gue esperamos se corrijan en la medida en que se gane mas experiencia con el tipo de
contratacion respectivo.

De cara a la opinion publica, se ha incrementado la actividad en redes sociales encontrando
que durante la vigencia 2013 se obtuvo una cifra record de 17.650 vistas al canal
institucional en Youtube y un incremento en 4.501 seguidores en las redes institucionales de
Facebook, Twitter y Youtube. Los datos indican El INC a través de este medio de
comunicacién ha brindado la opcién al ciudadano de interactuar con la institucion.

Adicionalmente, se han mantenido los programas de television y radio (Vida y Céncer),
como una estrategia de divulgacion de la actividad institucional y un medio de educacion a la
comunidad. El programa de television llegé a su quinta temporada dandole un espacio a la
comunidad médica para transmitir y educar a los televidentes a nivel nacional sobre el
control del cancer. En total hubo 21 emisiones en 2013, donde se dieron a conocer temas
como cancer de pulmodn, 6seo, de tiroides, linfomas, mitos sobre el cancer entre otros. Mas
de 160 especialistas y profesionales de la salud hicieron parte de cada capitulo.

Por otra parte Vida y Cancer Radio, otro canal de comunicacién que ha servido de
herramienta de informacion para la ciudadania, conté con 41 emisiones los jueves por una
hora cada semana. 67 expertos hicieron parte de cada programa. Se recibieron 203
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inquietudes de los oyentes a través de lineas telefonicas, twitter y pagina web de RCN Radio
Red.

Segun datos del Instituto Brasilero de Opinion Publica y Estadistica (IBOPE) la audiencia a
nivel nacional del programa de television “Vida y Cancer” para el 2012 fue de 37.040 y en el
2013 de 42.060, lo que implico un aumento en 5.020 (13,6%) televidentes. El Estudio
General de Medios (EGM) mostré un aumento de 18.880 oyentes para el 2013 contando con
un total de 56.900 radioescuchas en las regiones donde es emitido el programa:
Cundinamarca, Meta y Tolima. Durante el 2013 se obtuvieron un total de 174 impactos en
medios de comunicacion (radio, television y prensa escrita), lo que generd un ahorro de mas
de 1.800 millones de pesos en free press, mientras que durante la vigencia 2012 la misma
representacion econémica fue de 1.560 millones.

Un componente fundamental en este eje estratégico es la imagen que proyectamos hacia el
interior de la Institucion. La comunicacién interna desempefié un papel importante dentro del
desarrollo de los objetivos misionales y por ello mes a mes (12 nimeros) se entreg6 a los
funcionarios informacion de sus actividades a través del boletin virtual. Asi mismo, con el
objetivo de estructurar cambios en la institucién se desarrollé la campafia de control del
consumo con diferentes piezas impresas y en video y se la mascota oficial que como reto
para el 2013 buscaba posicionarse, hizo parte de la comunicacion interna en variadas piezas
y campafas como lavado de manos, manejo de equipos biomédicos, salud ocupacional,
Copaso, etc. En 2014 entra en funcionamiento la Intranet, la cual pretende ser un espacio
que ayude a construir comunidad y en donde nuestros funcionarios y colaboradores
encuentren un importante nimero de servicios que mejoren su bienestar y el sentido de
pertenencia.

En relacién con este ultimo tépico y dentro del mismo marco estratégico de la gestion de la
imagen corporativa, se tiene previsto para el mes de septiembre la inauguracion de una sala
museal en la que ese expondran distintos objetos y datos sobre | evolucion del Instituto
Nacional de Cancerologia en sus 80 afios de existencia.
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8. Retos y Perspectiva Futura

8.1. Direccionamiento estratégico

El principal desafio en el plano del direccionamiento estratégico lo constituye la
consolidacion de la alineacion desde la vision de largo plazo hasta la concertacion de
objetivos individuales. Resulta un tanto paradoéjico que las areas con mejores indicadores
de desempeiio como la financiera presenten el menor avance frente a las metas
establecidas en el Plan de Desarrollo Institucional. Hay varias circunstancias que pueden
incidir en este resultado incluyendo el retraso en el inicio del plan, un
sobredimensionamiento de las metas a alcanzar dado dicho retraso, relacionado con lo
anterior un tiempo mayor del previsto para la consolidacion de algunas de las metas y
finalmente dificultades en la priorizacién para las acciones a adelantar por las areas y las
personas (alineacién), toda vez que solo hasta este afio (2014) se implementd la
alineacién de los planes y la concertacion de objetivos.

En razon a que los dos ejercicios en los extremos de dicha alineacién se han consolidado
(prospectiva estratégica de largo plazo y concertacién de objetivos individuales), se
espera en el futuro proximo un mejor avance en el cumplimiento de metas del plan de
desarrollo, hecho que se veria favorecido si hay una definicion de la direccién del Instituto
dentro de los plazos establecidos.

Hay dos elementos criticos adicionales en el componente de direccionamiento
estratégico, el primero de ellos el componente de calidad y el segundo la gestion del
riesgo. Como se expresd, hemos tenido avances en torno a algunos procesos de la
atencion del paciente oncolégico y se ha consolidado el modelo de calidad en otras areas
como la de investigacion; no obstante, indicadores como la satisfaccion del usuario y el
cierre de planes de mejora indican que el sistema no se encuentra consolidado y que
amerita esfuerzos mayores en esta direccion. El reto no es menor toda vez que implica
una transformacion cultural, la cual se relaciona no solo con los marcos conceptuales sino
ademas con los sistemas de incentivos que para el caso del Instituto tienen restricciones
importantes dado el caracter publico de la Institucién y la reglamentacion atinente a eta
condicion.

Un avance importante como se expreso fue la construccion de un marco conceptual para
la calidad, en el cual se ha puesto como foco el mejoramiento de los servicios y los
productos mas alla de las certificaciones. A pesar de que suena contradictorio, es un
hecho que el foco puesto en las certificaciones de diferente orden (ISO, NTGCP;
acreditacion, etc.), ha desviado la naturaleza misma del sistema, lo que se evidencia con
los hallazgos descritos al hablar de la mejora de la atencion en el componente de cuidado
del paciente oncolégico en el INC y en el hecho de que la responsabilidad de la calidad
sigue estando en la oficina con esta denominacién sin una apropiacion real por cada una
de las areas institucionales. El cambio de vision contribuird sin duda al mejoramiento de la
calidad de los servicios, pero sigue siendo necesario hacer una mejor alineaciéon del
sistema de incentivos y las formas de remuneracion con los propdsitos inherentes a la
calidad del servicio.
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Finalmente, es indispensable hacer avances significativos en la gestién del riesgo.
Tradicionalmente este componente habia sido liderado en la Institucién por la Oficina
Asesora de Control Interno, area que tuvo un periodo de dos afios sin la provision del
cargo de asesor por parte de la presidencia. A este hecho se sumé un cambio en la visién
del control interno desde el marco normativo y desde las funciones de la Oficina
correspondiente, por el cual hay se fortalece el rol del control como una mirada externa
sin ser parte del desarrollo estratégico institucional con el propdsito de que se promueva
el autocontrol por parte de todas las areas del funcionales. Estas circunstancias hicieron
que se retrasara el componente, para el que a la fecha ya se vincularon las personas
dedicadas al levantamiento del mapa de riesgos y quienes a la postre orientaran la
construccion de los planes de intervencion a ser ejecutados por las areas respectivas.

8.2. El Instituto y el control del cancer en Colombia

El Instituto y el pais cuentan ahora con una hoja de ruta para el desarrollo de acciones
dirigidas al control del cancer en el pais, establecida esta a través del Plan Decenal para
el Control del Cancer en Colombia. La existencia de dicho plan facilita enormemente el
avance en este componente toda vez que da claridad en las metas y define
responsabilidades.

A pesar de la ventaja que representa la existencia del Plan como hoja de ruta, algunos
retos particulares valen la pena ser resaltados. El primero de ellos es relativo al control del
cancer de origen ocupacional en donde la necesidad de una accion intersectorial
coordinada frente a la existencia de elevados intereses econdmicos y la alta proporcion de
trabajadores en el sector informal constituyen factores criticos para la planificacion de las
intervenciones y el éxito de las mismas. En el periodo descrito hubo avances en la
construcciéon de instrumentos para la vigilancia de la exposicion a cancerigenos
ocupacionales y para la estimacion de la carga asociada a dicho factor de riesgo; no
obstante, estos siguen en revision y tienen como condicionante esencial y alin no logrado,
la materializacion de un consenso en el abordaje desde los Ministerios de Salud y
Trabajo. Los esfuerzos conjuntos de los dos sectores permitirian sin duda afrontar de
mejor manera los retos impuestos por los intereses econdémicos del sector privado y las
diferencias en la visién de desarrollo que pudieran existir con otros sectores de gobierno.

En el terreno de la deteccién temprana el mayor reto esta alrededor de la meta de tener
un programa organizado de tamizacién con los componentes de cancer de cuello uterino,
cancer de mama y cancer de colon y recto. Si bien en el pais existen actividades en torno
a los dos primeros, estas han sido orientadas por via normativa sin que exista una
estructura de planificacion, capacitacion y seguimiento, por lo que los actores del sistema
han implementado las normas con una gran variedad en su interpretaciéon, en su
desarrollo y en su cumplimiento. Es entendible que dicho programa debe guiarse por el
Ministerio de Salud y el Instituto debe jugar como de costumbre un papel relevante en el
acompafiamiento técnico del mismo.

Un tercer topico en relaciéon con el control del cancer en el pais es la consolidacion de los
sistemas de informacién. Ha habido un avance significativo en este componente con la
implementacion de la cuenta de alto costo y la consolidacion de nuevos registros
poblacionales de cancer en Pasto, Manizales y Bucaramanga. No obstante, sigue siendo
necesario mejorar la articulacion y los mecanismos de validacion de las diferentes fuentes
de informacion. De otra parte, hay dos &reas sin mayor avance cuales son la vigilancia de
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la supervivencia y la disponibilidad de informacion; frente a la primera, el Instituto
desarroll6 una propuesta para el seguimiento sistemético de la misma y apoyd con
recursos de financiacién un proyecto destinado a la estimaciéon de supervivencia de base
poblacional con los registros de Pasto, Cali y Manizales. En el segundo tépico
(disponibilidad de informacion), si bien se avanzé en la consolidacion de los registros
poblacionales como se anotd, sigue habiendo un acceso limitado a los datos lo que hace
que tengan un uso limitado sin favorecimiento de la investigacion y el desarrollo del
conocimiento, la meta es lograr un repositorio de informacion para el pais en el corto
plazo.

Finalmente, es indispensable avanzar en la reglamentacién de los servicios oncolégicos.
Como se anoto, el desarrollo de un modelo de atencion es un referente importante para
dicho propésito por lo que deberia en el corto plazo contarse con una reglamentacion
acorde a dicho modelo. Adicionalmente, es necesario abordar la deficiencia que tiene el
pais en torno al cuidado paliativo, el cual se sigue viendo como un campo especializado lo
cual limita el acceso de los pacientes de cancer y otros pacientes a este tipo de servicios,
ademas de restringir la posibilidad de desarrollo de otras modalidades de atencién no
ligadas a los hospitales de mediana y alta complejidad sino mas cercana al domicilio del
paciente.

8.3. El cuidado del paciente oncoldgico en el INC

Este componente abarca uno de los mayores retos institucionales cual es la mejoria de la
oportunidad en la atencién, particularmente la relativa al tiempo de inicio de los
tratamientos. El tema tiene relacién no solo con la organizacion institucional sino ademas
con las formas de interaccion con los aseguradores y los mecanismos de remuneracion
de los especialistas, los cuales tienen restricciones en el marco normativo de una
institucion publica frente a las dindmicas del mercado de servicios oncol6gicos en el pais.

En este contexto se viene trabajando en varios frentes que se espera den frutos en el
mediano plazo e incluyen la implementacién de la gestion de enfermedad en el marco del
modelo de atencién (Unidades de Atencién Integrada), la redefinicion de las relaciones
con las EPS de mayor volumen de pacientes en la Institucibn (mecanismos de
autorizacion), la implementacién de un programa de seguimiento a supervivientes, la
busqueda de formas alternativas de remuneracion de los servicios médicos tercerizados
(pago por desempefio), y la reorganizacién de los sistemas de agendamiento en a central
de llamadas.

Otro reto sustancial es la necesidad de mejorar los porcentajes de ocupacion de areas
fisicas, tendencia que es positiva pero a la que aun le falta por mejorar. De nuevo, ello
tiene que ver con las formas de contratacion y los mecanismos de control, asi como con la
busqueda de incentivos a la produccion institucional.

De otra parte, en continuidad con la implementacién del modelo de atencion, debemos en
el transcurso del proximo afio constituir la alianza para la hospitalizacion domiciliaria e
implementar el sistema de consola médica.

8.4. Investigacién para el control del cancer

En el periodo reportado hubo avances importantes en términos de la estructura para la
investigacion (redes, programas, centros, medios de divulgacion); sin embargo, daos los
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cambios en el terreno de la ciencia y la tecnologia en el pais, que han implicado entre
otros la reduccion de recursos estatales para el tema, y el movimiento en torno a la
creacion de conocimiento para el control del cancer, resulta indispensable reenfocar
desde el punto de vista estratégico el desarrollo de la investigacion institucional. A manera
de ejemplo, de acuerdo con las discusiones realizadas al interior del INC-ESE y en el
marco de las discusiones con redes internacionales, un area de oportunidades es la
investigacion en biomarcadores moleculares (priorizados también en el ejercicio de
prospectiva), esta percepcion se da porque dicho campo representa una oportunidad para
mejorar la deteccidn temprana y en comparacion con los biomarcadores para tratamientos
dirigidos a blancos moleculares tiene una baja inversion y desarrollo. No obstante, lograr
avanzar en un campo como este requiere ademas de las areas clinicas, la participacion
de diferentes areas de conocimiento como la estadistica, la matematica, la biologia, la
bioinformatica, la epidemiologia y la salud publica entre otras.

Un modelo de tal complejidad es un reto mayor, no obstante, de avanzar en su
implementacién representaria un paso adelante en direccion a lograr una investigacion de
mayor impacto. De la misma forma seria necesario pensar en aplicar la estrategia a
campos como el desarrollo de investigaciones poblacionales de cohorte con enfoque
regional, las que conllevarian a identificar determinantes biolégicos, conductuales-
culturales y ambientales de la enfermedad; la investigacion en resultados en salud bien
estructurada, la que puede ser de mucha utilidad toda vez que esta permite evaluar los
tratamientos instaurados en un escenario real y no en uno artificial como el creado para la
conduccién de ensayo clinicos; y la investigacion en genéricos y biosimilares, que daria la
posibilidad de tener tratamientos mas asequibles.

Lo descrito implica redefinir las lineas de investigacion teniendo en cuenta no solo las
particularidades del tipo de investigacién a desarrollar, sino ademas la masa critica y los
recursos.

Un aspecto adicional es la constitucién de redes nacionales, en donde el Banco Nacional
de Tumores Terry Fox (BNTTF) puede jugar un papel importante. EI Banco puso en
operacion la colecta de muestras, teniendo donaciones de pacientes con cancer (1003),
personas sin cancer (456) y supervivientes (47), de los cuales se tienen mas de 15000
muestras recogidas. El reto para el Instituto es incrementar el numero de donantes del
BNTTF y lograr la finalidad del Banco mediante la cesion de las muestras a los
investigadores como punto de encuentro de los diferentes grupos trabajando en el tema
en Colombia.

8.5. Docencia.

En el &rea de docencia es necesario lograr que los funcionarios encargados de programas
académicos y aquellos que participan activamente en los procesos educativos de los
programas formales, tengan formacién docente. Lo previsto para el Instituto es el apoyo a
la formacion de posgrado en docencia universitaria, en la que se encuentran actualmente
6 funcionarios, pero adicionalmente, se espera alcanzar con un programa de educacion
continuada tipo diplomado a todo el cuerpo docente institucional. Se ha planificado dicho
programa con la Universidad Militar sin que a la fecha hayamos podido concretarlo.

La formacion docente se complementa con el desarrollo e implementacion de una
regulacion de la actividad docente institucional que funcione como un sistema de
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incentivos y un reconocimiento de méritos académicos, siempre dentro del marco
normativo que nos permite la ley como ESE. En el momento se cuenta con una propuesta
cuya base conceptual fue el estatuto docente universitario, pero que obviamente necesita
adaptarse al marco normativo especifico, pero que esperamos resulte de utilidad para los
propositos descritos.

En el desarrollo de programas académicos ahi la necesidad de lograr el registro calificado
para dermatologia oncoldgica, cabeza y cuello, oftalmologia oncologica y patologia
oncoldgica en conjunto con la Universidad Militar. Adicionalmente, segin se expresara en
el enfoque estratégico para el area, se espera diversificar la formacion hacia otras areas
de conocimiento relacionadas con el control del cancer, en donde se resaltan las
propuestas de doctorado en oncologia que se viene trabajando con la Universidad
Nacional y de Maestria en Epidemiologia que se adelanta con la Universidad Militar.

La educacién de pregrado ha sido objeto de preocupacion institucional desde hace varios
afos, razén por la que se han implementado algunos programas académicos en la carrera
de medicina. No obstante, dada la circunstancia de alta dependencia de la Universidad y
la falta de coordinacion de parte nuestra, no ha sido posible avanzar mayormente en esta
area. Durante la actual administracion, ademas del programa de educacién continuada
previamente descrito en la presentacion de logros en torno a la docencia, se realizaron
reuniones con la Facultad de Medicina y la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional, a fin de proponer un plan de trabajo para identificar las competencias
necesarias en las carreras correspondientes y a partir de alli estudiar las mejores
alternativas para impartir dicho conocimiento y desarrollar habilidades en torno al control
de la enfermedad.

Finalmente, el Instituto necesita consolidar la plataforma virtual para procesos educativos.
A la fecha se ha ampliado el nimero de cursos ofrecidos en esta modalidad, pero todos
ellos estan confinados al area de prevencion. Se espera que la experiencia de educaciéon
continuada hacia médicos generales y especialistas de primera especialidad permita
transitar hacia la educacion virtual en los temas comprendidos, aspecto que multiplicaria
la cobertura y el impacto de las estrategias educativas.

8.6. Retos Desarrollo Administrativo.

Los retos administrativos son mdltiples y muy variados; sin embargo, algunos de ellos
tienen un impacto potencial mayor que invita a priorizar su presentacion.

Una de las principales prioridades es avanzar en el desarrollo del plan maestro de obras,
para lo cual debemos obtener ademas de las aprobaciones en las instancias del gobierno
nacional y distrital, las licencias de construccion, especialmente, para el nuevo edificio de
servicios ambulatorios. La reorganizacion de las areas permitira ofrecer un mejor servicio
y generar mayor confort en funcionarios y usuarios.

A la par del desarrollo de infraestructura fisica, debemos continuar lo procesos de
renovacion tecnoldgica y la consolidacién del sistema de gestion de la tecnologia,
especialmente, en ejercicios de inteligencia competitiva y los métodos de prospectiva
tecnolégica. El sistema de gestion de tecnologia ha estado centrado en los equipos
biomédicos y en los medicamentos, pero sin duda es necesario extender el sistema a otra
tecnologia con alto impacto institucional como son las TICs. En este campo, la
modernizacion de plataformas informéticas y sobre todo la adquisicion o desarrollo de
aplicativos que mejoren el acceso y uso a la informacion resultan esenciales (tecnologia).
De otra parte, una de las tareas inconclusas es la revisién de los modelos de negocio
institucional a fin de acompasar | perspectiva de futuro con la administracion institucional.
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El ejercicio de prospectiva era un insumo indispensable para ello y a partir del cual se
viene adelantando la contratacion de una consultoria que ayude a identificar dentro de la
teoria administrativa el marco normativo y las caracteristicas institucionales, cudles serian
las mejores formas de organizacion dada la pluralidad de las areas funcionales que
implican la investigacion (funcionamiento por proyectos), la docencia (base académica), la
prestacibn de servicios y la consultoria en salud publica. Una vez evaluadas las
alternativas, deberemos pasar a la estimacion de costos y la busqueda de mayor
eficiencia en cada unidad, para asi fortalecer la institucion en términos de su
sostenibilidad y eficiencia (ética y mercado).

Por dltimo, tal como se resaltara al narrar los resultados del ejercicio de prospectiva, el
componente de talento humano resulta critico para el futuro institucional. En relacion a
ello, se deben continuar las acciones dirigidas al mejoramiento de la cultura
organizacional (pertenencia y vocacion de servicio), al manejo del riesgo psicosocial, la
extension y alineacién de los programas de talento humano hacia todos los procesos
externalizados, la consolidacion de los proyectos de aprendizaje en equipo y la
implementacién de un modelo de incentivos para la innovacion y para la produccion.
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ANEXO 1 COMPONENTE FINANCIERO Y ADMINISTRATIVO
GESTION PRESUPUESTAL

EJECUCION PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS 2010
PRESUPUESTO DE INGRESOS 2010.

El presupuesto definitivo fue aforado en $143.463.7 millones, se efectué un recaudo de
$133.630.3 millones, equivalente a una tasa de recaudo del 93% y se presentd un
recaudo inferior de $9.833.3 millones frente a lo aforado, en razén al menor valor de
recaudo de la Disponibilidad Inicial $1.368.5 millones, Venta de Servicios $ 6.244 millones
y Aportes de la Nacion $1.741 millones; conjugado con un mayor valor de recaudo de
$121 millones de otros ingresos y rendimientos financieros.

Los recursos propios que se aforaron en $86.197 millones presentaron un recaudo de
$78.106 millones, que equivalen a una tasa de recaudo del 90,6 %. En cuanto a los
aportes de la nacién, que se presupuestaron en $57.266 millones, la Direccion del Tesoro
Nacional gir6é $55.524 millones que representan el 97% de lo presupuestado.

En el siguiente cuadro muestra el aforo y el recaudo por cada rubro de ingresos.

RECAUDO
CONCEPTO AFORO VALOR %
TOTAL INGRESOS 143.463,6 133.630,4 93%
1 RECURSOS PROPIOS 86.197,4 78.105,9 91%
1.1 DISPONIBILIDAD INICIAL 15.000,0 13.631,5 91%
1.2 VENTA SERVICIOS SALUD 67.408,7 61.164,5 91%
1.3 OTROS INGRESOS 2.388,7 1.869,3 78%
14 RECURSOS DE CAPITAL 1.400,0 1.440,6| 103%
2 APORTE NACION 57.266,2 55.524.5 97%

PRESUPUESTO DE GASTOS 2010.

Del total apropiado para gastos que fue de $143.463.7 millones se realizaron
compromisos por valor de $130.493,2 millones, que equivale a una ejecucion del 91% y
se realizaron pagos por valor $130.115,8 millones, suma que representa un 99,7% de
nivel de pagos de las obligaciones. Al cierre de la vigencia se constituyd un rezago del
orden de los $355,1 millones.
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RECURSO APROPIADO EJECUTADO PAGOS
VALOR % VALOR %

FUNCIONAMIENTO 77.898,0 72.610,7| 93,2% 72.458,4| 99,8%

OPERACION

COMERCIAL 41.004,3 39.190,3| 95,6% 39.189,8 | 100,0%

INVERSION 24.560,4 18.692,0| 76,1% 18.467,4 98,8%

TOTAL 143.462,7 130.493,0 91,0% 130.115,6 99,7%

Para Gastos de Funcionamiento se apropiaron $77.897 millones, se realizaron
compromisos por valor de $72.610 millones, es decir, que se ejecutd el 93,2% del
presupuesto, y se efectuaron pagos por $72. 457 millones, equivalentes a un 99,8% de
las obligaciones. Como gasto extraordinario en la vigencia, tenemos el pago de las
indemnizaciones a los exservidores y extrabajadores del Instituto a quienes se les
suprimi6 el cargo en virtud del Decreto 5018 de 2009, suma que ascendié a $10.046
millones.

El presupuesto de Gastos de Operacion Comercial ascendié a $41.003 millones, se
realizaron compromisos por $39.190 millones, es decir ejecuté el 95,64% del presupuesto,
y se efectuaron pagos por $39.189 millones, equivalentes a un 99,9% de las obligaciones

En cuanto hace a los Gastos de Inversion, se le asignaron recursos por valor de $24.559
millones y se ejecuto el 76%, que representan $18.691 millones, asi mismo se realizaron
pagos por valor de $18.466 millones que equivalen a un 98.8% de los compromisos
efectuados.

EJECUCION PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS 2011

PRESUPUESTO DE INGRESOS 2011

El presupuesto definitivo de ingresos fue aforado en $134.489,7 millones y el recaudo
ascendi6é a $122.586,7, con un nivel de recaudo del 91%, suma inferior en $11.902,9
millones frente a lo aforado, en razén basicamente al menor valor girado por Aportes de la
Nacion $12.204 millones, dado que no se ejecutd la totalidad de lo apropiado,
basicamente en Gastos de Inversion, y al menor valor registrado de la Disponibilidad
Inicial en $1.583 millones, conjugado con un mayor valor de recaudo de $2.169 millones
en la venta de servicios de salud y de rendimientos financieros.

Los recursos propios que se aforaron en $86.147 millones presentaron un recaudo de
$86.528 millones, que equivalen a una tasa de recaudo del 100.4 %. En cuanto a los
aportes de la Nacion, que se presupuestaron en $48.262 millones, la Direccion del
Tesoro Nacional giré $36.058 millones que representan el 74.7% de lo presupuestado.
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El siguiente cuadro muestra el nivel de participacion de los diferentes conceptos de
ingreso y los niveles de recaudo de los mismos.

EJECUCION PRESUPUESTO DE INGRESOS 2011

(Millones de $)
RECAUDO
CONCEPTO AFORO PESO| VALOR %
TOTAL INGRESOS 134.409,7 | 100% 122.586,6 | 91,2%
1 |RECURSOS PROPIOS 86.147,3| 64% 86.528,6 | 100,4%
1.1 | DISPONIBILIDAD INICIAL 5.239,2| 4% 3.318,3| 63,3%
1.2 | VENTA SERVICIOS SALUD 77.382,6| 58% 79.552,0 | 102,8%
1.3| OTROS ING EXPLOTACION 23175 2% 1.812,0| 78,2%
1.4 | OTROS INGRESOS 1430 0% 404,3 | 282,7%
1.4 | RECURSOS DE CAPITAL 1.0650| 1% 1.442,0 | 135,4%
2 |APORTE NACION 48.262,4| 36% 36.058,0| 74,7%

PRESUPUESTO DE GASTOS 2011

Del total apropiado para gastos que fue de $134.489,7 millones se realizaron
compromisos por valor de $112.852,4 millones, que equivale a una ejecucion del 83,9% y
se realizaron pagos por valor $111.527,2 millones, suma que representa un 98,8% de

nivel de pagos de las obligaciones.

EJECUCION PRESUPUESTO GASTOS 2011

(Millones $)
CONCEPTO APROPIADO | EJECUCION | % PAGOS %
FUNCIONAMIENTO 62.335,5 57.255,7192% | 56.998,4 | 100%
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OPERACION COMERCIAL 48.891,7 46.854,5|96% | 46.147,1| 98%
INVERSION 23.262,5 8.742,2 | 38% 8.381,7| 96%
TOTAL PRESUPUESTO 134.489,7 112.852,4 | 84% | 111.527,2| 99%

Para Gastos de Funcionamiento se apropiaron $62.335,5 millones, se realizaron
compromisos por valor de $57.255,7 millones, es decir, que se ejecutdé el 92% del
presupuesto, y se efectuaron pagos por $56.998,4 millones, equivalentes a un 99,9% de
las obligaciones.

El presupuesto de Gastos de Operacion Comercial ascendié a $48.819,7 millones, se
realizaron compromisos por $46.854,5 millones, es decir se ejecutd el 96% del
presupuesto, y se efectuaron pagos por $46.147,1 millones, equivalentes a un 96% de las
obligaciones.

En cuanto hace a los Gastos de Inversion, se le asignaron recursos por valor de
$23.262,5 millones y se ejecutd el 38%, que representan $8.742,2 millones, asi mismo se
realizaron pagos por valor de $8.381,7 millones que equivalen a un 96% de los
compromisos efectuados. La baja ejecucion de la Inversibn se explica por los
inconvenientes legales que se presentaron para la ejecucién del proyecto de inversion
relacionado con las nuevas obras de infraestructura del Hospital, en especial con la
licencia de construccién. Para este proyecto se habia destinado un presupuesto de
$15.345 millones, pero Unicamente se ejecutaron $2.714 millones.

PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS 2012
PRESUPUESTO DE INGRESOS 2012

El presupuesto definitivo de ingresos fue aforado en $152.650 millones y el recaudo
ascendi6 a $141.599 millones, con un nivel de recaudo del 92,76%, suma inferior en
$11.051,4 millones frente a lo aforado, en razén al menor valor girado por Aportes de la
Nacion $6.841 millones, dado que no se ejecuto la totalidad de lo apropiado, basicamente
en gastos de inversion, y al menor valor registrado de la venta de servicios de salud, los
cuales hacen parte de las cuentas por cobrar a 31 de diciembre de 2012.

El Recaudo de los recursos propios ascendié a $101.717 millones, que equivalen a un
96,03 % de lo aforado. En cuanto a los aportes de la nacion, la Direccion del Tesoro
Nacional gir6é $39.882 millones que representan el 85,36% de lo presupuestado.
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El siguiente cuadro muestra el nivel de participacion de los diferentes conceptos de
ingreso y los niveles de recaudo de los mismos.

1IN

EJECUCION PRESUPUESTO DE INGRESOS 2012
(Millones de $)
RECAUDO
CONCEPTO AFORO |PESO | VALOR %

TOTAL INGRESOS 152.650,00 | 100% | 141.599,00| 92,76%

1 |RECURSOS PROPIOS 105.927,00| 69%| 101.717,00| 96,03%
1.1 | DISPONIBILIDAD INICIAL 11.037,00| 10%| 11.037,00| 100,00%
1.2 | VENTA SERVICIOS SALUD 85.601,00 81%| 77.776,00( 90,86%
1.3 | COMERCIALIZACION DE MERCANCIAS 0,00 0% 6.595,00 0,00%
1.4 | VENTA DE BIENES 0,00 0% 318,00 0,00%
1.4 |OTROS ING EXPLOTACION 2.571,00| 23% 2.730,00 | 106,18%
1.4 |OTROS INGRESOS 298 0% 439| 147,32%
1.4 | RECURSOS DE CAPITAL 6.420,00 6% 2.822,00| 43,96%
2 | APORTE NACION 46.723,00( 31%| 39.882,00( 85,36%

3.1.1.1.2. PRESUPUESTO DE GASTOS 2012

Del total apropiado para gastos que fue de $152.650 millones se realizaron compromisos
por valor de $136.546 millones, que equivale a una ejecucion del 89% y se realizaron
pagos por valor $125.543 millones, suma que representa un 92% de nivel de pagos de las
obligaciones.

Del total del presupuesto que fue de $152.650 millones se destinaron $65.280 millones,
que equivalen al 43% del presupuesto a Gastos de Funcionamiento, a Gastos de
Operacion Comercial $69.592 millones, que representan el 46% del presupuesto y a
Inversion el restante 12% que equivalen a $17.778 millones.
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Para Gastos de Funcionamiento se apropiaron $665.280 millones, se realizaron
compromisos por valor de $59.013 millones, es decir, que se ejecutd el 90% del
presupuesto, y se efectuaron pagos por $57.763 millones, equivalentes a un 98% de las
obligaciones.

El presupuesto de Gastos de Operacion Comercial ascendié a $69.592 millones, se
realizaron compromisos por $63.234 millones, es decir, que se ejecutdé el 91% del
presupuesto, y se efectuaron pagos por $57.642 millones, equivalentes a un 91% de las
obligaciones.

En cuanto a los Gastos de Inversion, se le asignaron recursos por valor de $17.778
millones y se ejecutod el 80%, que representan $14.299 millones, asi mismo se realizaron
pagos por valor de $10.138 millones que equivalen a un 71% de los compromisos
efectuados.

El siguiente cuadro muestra la ejecucién del presupuesto de gastos, discriminado por sus
principales componentes.

EJECUCION PRESUPUESTO GASTOS 2012
(Millones $)

CONCEPTO APROPIADO EJECUCION % PAGOS %
FUNCIONAMIENTO 65.280,0 59.013,0| 90% 57.763,0| 98%
OPERACION COMERCIAL 69.592,0 63.234,0| 91% 57.642,0| 91%
INVERSION 17.778,0 14.299,0| 80% 10.138,0| 71%
TOTAL PRESUPUESTO 152.650,0 136.546,0 | 89% 125.543,0| 92%

PRESUPUESTO DE INGRESOS y GASTOS 2013
PRESUPUESTO DE INGRESOS 2013

En el 2013 se preveian ingresos por $173.356 millones y se recaudaron $178.095
millones, con un con un nivel de recaudo del 102.7%, suma superior en $4.738 millones
frente a lo aforado, principalmente por la venta de servicios de salud con un 107%
respecto al presupuesto aprobado y de los recursos de capital con un 171%.

El Recaudo de los recursos propios ascendio a $128.105 millones, que equivalen a un
107,4 % de lo aforado. En cuanto a los aportes de la Nacion, la Direccion del Tesoro
Nacional giré $49.990 millones que representan el 92,5% de lo presupuestado.
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Por Venta de Servicios Salud se recaudaron $104.901 millones frente a un aforo de
$97.338 millones, lo que representa una tasa de recaudo del 107,8%.

En cuanto a los recursos de capital que se aforaron en $1.704 millones y de ellos se
efectud un recaudo por valor de $2.919 millones, equivalente a una ejecucion del 171.3%.

Por concepto de Aportes de la Nacion se presupuesto recaudar $54.029 millones y por
efecto del PAC se giraron $49.990 millones, con una tasa de giro equivalente al 92.5%

El siguiente cuadro muestra el nivel de participacion de los diferentes conceptos de
ingreso y los niveles de recaudo de los mismos.

EJECUCION PRESUPUESTO DE INGRESOS 2013
(Millones de $)
RECAUDO
CONCEPTO AFORO PESO | VALOR %

TOTAL INGRESOS 173.356 1000  178.095 102,79

1 |RECURSOS PROPIOS [ 1193271 699 128.105 107,49
1.1 |DISPONIBILIDAD INICIAL 16.056 13% 16.056 100,0%
1.2 |VENTA SERVICIOS SALUD 97.337] 829  104.901 107,8%
1,3 |VENTA DE BIENES 420 0% 286 68,1%
1.4 |OTROS ING EXPLOTACION 3.580 2204 3.415 95,4%
15 |OTROS INGRESOS 230 0% 528 229,6%
1,6 |RECURSOS DE CAPITAL 1.704 1% 2.919 171,3%
2 |APORTE NACION 54.029 319 49.990 92,5%

3.1.1.2.2. PRESUPUESTO DE GASTOS 2013

Del total apropiado para gastos que fue de $173.356 millones se realizaron compromisos
por valor de $159.090 millones, que equivale a una ejecucion del 92% y se realizaron
pagos por valor $156.154 millones, suma que representa un 98% de nivel de pagos de las
obligaciones.

Para Gastos de Funcionamiento se apropiaron $70.426 millones, se realizaron
compromisos por valor de $64.522 millones, es decir, que se ejecutd el 92% del
presupuesto, y se efectuaron pagos por $63.809 millones, equivalentes a un 99% de las
obligaciones.

El presupuesto de Gastos de Operacion Comercial ascendié a $81.388 millones, se
realizaron compromisos por $75.859 millones, es decir, se ejecutdé el 93% del
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presupuesto, y se efectuaron pagos por $75.797 millones, equivalentes a un 99.8% de las
obligaciones.

En cuanto a los Gastos de Inversion, se le asignaron recursos por valor de $21.541
millones y se ejecutd el 87%, que representan $18.705 millones, asi mismo se realizaron
pagos por valor de $16.547 millones que equivalen a un 88% de los compromisos
efectuados.

El siguiente cuadro muestra la ejecucion del presupuesto de gastos, discriminado por sus
principales componentes.

EJECUCION PRESUPUESTO GASTOS 2013
(Millones $)

CONCEPTO APROPIADO EJECUCION % | PAGOS %
FUNCIONAMIENTO 70.426 64.522 | 92% 63.809| 99%
OPERACION COMERCIAL 81.389 75.860 | 93% 75.860 | 100%
INVERSION 21.541 18.707 | 87% 16.485| 88%
TOTAL PRESUPUESTO 173.356 159.089 | 92% | 156.154| 98%

PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS 2014
PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS 2014

Para el 2014 el presupuesto de ingresos ascendio a $189.239 millones, de los cuales el
75% corresponde a recursos propios, es decir la suma de $142.117 millones y el 25% a
recursos de la Nacion, que equivale a $47.122 millones. A 31 de diciembre de 2014, se
recaudaron $199.511 millones, que equivale a un 105,4%. En cuanto a los recursos
propios que se estimaron en $142.117 millones a 31 de diciembre se recaudaron
$154.319 millones, que equivale a un recaudo del 108.6%, con relacion a los Aportes de
la Nacién que se aforaron en $47.122 millones, conforme al PAC la Direccion del Tesoro
gir6 $45.192 millones, que corresponde a una tasa de giro del 96%.

El siguiente cuadro muestra el aforo y el recaudo de los ingresos a diciembre de 2014:
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EJECUCION PRESUPUESTO DE INGRESOS 2014
(Millones de $)
RECAUDO
CONCEPTO AFORO PESO VALOR %
TOTAL INGRESOS 189.239 100% 199.511 105,4%
1 RECURSOS PROPIOS 142.117 75% 154.319 108,6%
1.1 |DISPONIBILIDAD INICIAL 21.939 15% 21.939 100,0%
1.2 |VENTA SERVICIOS SALUD 111.524 78% 122.372 109,7%
1,3 |VENTA DE BIENES 464 0% 120 25,8%
1.4 JOTROS ING EXPLOTACION 5.554 4% 5.626 101,3%
1,5 |OTROS INGRESOS 370 0% 827 223,5%
1,6 |RECURSOS DE CAPITAL 2.266 2% 3.435 151,6%
2 APORTE NACION 47.122 25% 45,192 95,9%

PRESUPUESTO DE GASTOS 2014

Para el 2014 el presupuesto de gastos aprobado asciende a $189.239 millones, al 31 de
diciembre se ejecuto un 89%, que corresponde a $167.547 millones comprometidos y se
efectuaron pagos por $162.975 millones, que corresponden al 97% de los compromisos.

El presupuesto para gastos de funcionamiento fue de $74.505 millones, al 31 de
diciembre realizaron compromisos por valor de $67.396 millones, que equivale a una
ejecucion del 92%. Del total de compromisos se efectuaron pagos por valor de $66.319
millones, que corresponde una tasa de pagos del 98%.

El presupuesto para gastos de operacion comercial fue de $88.162,5 millones, al 31 de
diciembre se realizaron compromisos por valor de $83.222 millones, que equivale a una
ejecucion del 94%. Del total de compromisos se efectuaron pagos por valor de $82.597
millones, que corresponde una tasa de pagos del 99%.

El presupuesto para gastos de inversion fue de $21.356 millones, al 31 de diciembre se
realizaron compromisos por valor de $16.929 millones, que equivale a una ejecucion del
79%. Del total de compromisos se han efectuado pagos por valor de $13.999 millones,
gue corresponde una tasa de pagos del 83%.

Para el efecto, en el siguiente cuadro se muestra la ejecucién por tipo de gastos a
diciembre de 2014

EJECUCION PRESUPUESTO DE GASTOS 2014

(Millones $)

CONCEPTO APROPIADO EJECUCION % PAGOS | %
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FUNCIONAMIENTO 74.505 67.396 | 90% 66.379 | 98%
OPERACION COMERCIAL 88.162 83.222 | 94% 82.597 | 99%
INVERSION 21.356 16.929 | 79% 13.999 | 83%
DISPONIBILIDAD FINAL 5.216 0| 0% 0| 0%
TOTAL PRESUPUESTO 189.239 167.547 | 89% | 162.975| 97%

Resumen comportamiento presupuestal2010-2014

Durante los ultimos cuatro afios la ejecucién del presupuesto ha sido positiva, con
resultados superavitarios, destacandose que en el 2013 y 2014, dan resultados por
encima de lo presupuestado, puesto que el recaudo de los ingresos es superior a lo
aforado y la ejecucion de los de gastos es inferior a lo apropiado, en virtud de la aplicacion
de las politicas del control de gastos y de austeridad en los gastos.

En el siguiente cuadro se puede visualizar el comportamiento presupuestal 2010-2014.

PRESUPUESTO Y EJECUCION 2010-2014 (Millones S)

200.000
170.000
140.000
110.000
80.000
50.000
20.000
(10.000)

2010 2011 2012 2013 2014

B PRESUPUESTO 143.463 134.489 152.650 173.356 189.239
B EJEC INGRESOS 136.630 122.586 141.598 178.095 199.511
I EJEC GASTOS 130.493 112.852 136.546 157.341 167.547
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ANEXO 2. COMPONENTE INFRAESTRUCTURA INFORME NO 10

SERGIO GONZALEZ GONZALEZ
DOCTOR EN ARQUITECTURA

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
E.S.E.

INFORME No 10

DEL ASESOR | PARA LAS OBRAS CIVILES DEL
INSTITUTO

Contrato de prestacién de Servicios No. 064 de 2014

Doctor Arquitecto Sergio Gonzalez G.

Informe del mes de diciembre

BOGOTA D.C., DICIEMBRE DE 2014

CRA. 15 N" 88-20 OFICINA 401, telefax: 2563412, Bogota, Colombia
E-mail; serluigon(@etb.net.co
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SERGIO GONZALEZ GONZALEZ
DOCTOR EN ARQUITECTURA

Bogota D.C. diciembre 18 de 2014
026-14 — GONFO

Doctor:

RAUL HERNANDO MURILLO MORENOQ
Director General

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC

Ciudad.

Ref.: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 064 -2014, ENTREGA
INFORME No. 10 CON APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL

Reciba un Cordial Saludo:

Por medio de la presente, le estoy entregando el Informe No 10 correspondiente a las
actividades realizadas durante el mes de diciembre, junto con el aporte parafiscal y el pago
de seguridad social ARL (ANEXO 1), el cual fue enviade por mail el pasado 5 de diciembre
a Recursos Humanos.

El informe incluye los temas tratados en este periodo, el desarrollo de los mismos y
las recemendaciones a que den lugar.

Sin otro particular.

Cordialmente,

Arq. SERGIO LUIS GONZALEZ G.

ASESORI|

OBRAS CIVILES

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

ANEXQO: LO ANUNCIADO

SGG/sg

CRA. 15 N* 88-20 OFICINA 401, telefax: 2563412, Bogota, Colombia
E-mail: serluigon@etb.net.co
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SERGIO GONZALEZ GONZALEZ
DOCTOR EN ARQUITECTURA

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E.
INFORME No. 10 DEL ASESOR | PARA LAS OBRAS CIVILES DEL INSTITUTO
(Contrato de prestacion de Servicios No. 064 de 2014)
Informe correspondiente al mes de diciembre de 2014

1. TEMAS TRATADQS
1.1. Obra varias en el 2014.
1.2, Plan Maestro
1.3. Plan de Regularizacion
2. DESARROLLO DE CADA TEMA TRATADO
2.1. Obra varias en el 2014
2.1.1. De la entrega de TAMO, el contratista ha ido corrigiendc detalles
pendientes por mejorar. Por parte del INC estan pendientes

terminar otras actividades.

2.1.6. En GAICA se terminaron las adecuaciones y esta funcionando
con un mejor sistema de ventilacion.

217 Los ftrabajos para la habilitacibn se estan ejecutando
adecuadamente.

2.1.9. Se adjudicaron los disefios de paisajismo y del puente de
servicios.

2.2, Edificio nuevo de Servicios Ambulatorios.

préximo afio.

222 La Fundacién Compartir no va a hacer el Plan de
Regularizacién, por lo gue el INC lo debe contratar
directamente, dandole continuidad al que se radico tiempo atras
y que se encuBentra suspendido en el Departamento
Administrativo de Planeacion Distrital.

3. RECOMENDACIONES

3.1. Plan Maestro, Plan de Regularizacién edificio nuevo de Servicios
Ambulatorios.

CRA. 15 N* 88-20 OFICINA 401, telefax: 2563412, Bogota, Colombia
E-mail: serluigon(@etb.net.co
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SERGIO GONZALEZ GONZALEZ
DOCTOR EN ARQUITECTURA

. El' INC debe iniciar la invitacién para contratar el Plan de

Regularizacion que actualmente se encuentra suspendido. Es
conveniente contratar este Plan mediante entrega de
productos, de acuerdo a actividades previamente formuladas,
va que este proceso puede llegar a durar dos afios para obtener
su aprobacién.

. El proyecto de Cuidad Salud se encuentra demandado, por lo

gue no conviene tenerlo en cuenta para adelantar el Plan de
Regularizacion. EI PEM (Plan Especial de Manejo) elaborado
por la Universidad Nacional no ha sido sancionado y puede
tardar mucho tiempo en ser aprobado. De todos modos, este
plan permite la construccion en el predic donde se quiere
adelantar el nuevo edificio de servicios ambulatorios. EI PEM no
dejo restricciones para construir en el predio del INC.

. Para adelantar el Plan de Regularizacién, lo méas importante es

ir desde el principio acompanado del Ministerio de Cultura, por
la proximidad del predio donde se quiere construir el nuevo
edificio al Materno Infantil que es de caracter patrimonial.

Se estan adelantando las gestiones para adelantar la
renovacion la Licencia de Reforzamiento que se encuentra
vencida. Es conveniente adelantar estos trabajos con el
ingeniero que en su momento elaboré el proyecto de
reforzamiento que fue aprobado por la Curaduria Urbana N° 1
¥y que a la fecha se encuentra vencido. Es conveniente recordar
que el 75% del edificio del INC se encuentra reforzado con la
NSR 98, por lo que se debe continuar con esta resolucién y no
con la NSR 10 que es la vigente actualmente.

. Recuerdo que el PMA para el nuevo edificio de servicios

ambulatorics se debe enviar al Ministerio de Salud para su
revisién y aprobacion.

3.2. Asuntos Varios.

3.21.

3.2.2.

3.2.3.

Es conveniente recordar que se deben fijar unos valores para
obras menores, segun cada actividad que vaya a ejecutar el
contratista asignado.

Se debe solucionar definitivamente el acabado del cielo raso en
las salas de cirugia. Sugiero retirar el material existente y aplicar
pintura epoxica.

La central de guimioterapia y radio farmacia se deben adecuar
mejor en el primer semestre del 2015,

CRA. 15 N*88-20 OFICINA 401, telefax: 2563412, Bogota, Colombia

E-mail: serluigon@etb.net.co
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Elabord

SERGIO GONZALEZ GONZALEZ
DOCTOR EN ARQUITECTURA

3.2.4. Para poder seguir contratando obras menores, se pueden
gjecutar mediante el término “reparaciones locativas”, el cual
debe aparecer en los contratos a ejecutarse.

3.2.5. Es importante hacer un plan de sefalizacién que actualice el
existente.

Arqg. Sergio Gonzalez G.
Diciembre 2014

SGG/sg

CRA. 15 N* 88-20 OFICINA 401, telefax: 2563412, Bogota, Colombia
E-mail: serluigon{@etb.net.co
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SERGIO GONZALEZ GONZALEZ
DOCTOR EN ARQUITECTURA

ANEXO 1
APORTES PARAFISCALES Y
SEGURIDAD SOCIAL

CRA. 15 N* 88-20 OFICINA 401, telefax: 2563412, Bogota, Colombia
E-mail: serluigon@etb.net.co
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ANEXO 3. COMPONENTE ASUNTOS INTERNACIONALES Y COOPERACION
Durante el aflo 2014 se consolido la Oficina de Asuntos Internacionales y Cooperacion

mediante la renovacion y/o permanencia de algunos convenios suscritos el afio anterior
asi como la suscripcion de nuevos convenios. Por otro lado como miembro del Comité
Sectorial de Cooperacion y Relaciones Internacionales presidido por la oficina de
Relaciones Internacionales del Ministerio de Salud y la Agencia Presidencial de
Cooperacion Internacional de Colombia APC Colombia se participd en diferentes
escenarios y actividades de asuntos internacionales a nivel de gobierno.

| CONVENIOS CON INSTITUCIONES DIFERENTES AL SECTOR SALUD

IA. Renovacion y o permanencia de convenios con instituciones diferentes al
sector salud.

Durante el afio 2014 se tienen:

Convenio Avianca- INC: Suscrito en Abril de 2013. Se ratifica para el 2014 la vinculacion
del Instituto con el programa de Avianca, y nos incluyen en la pagina web del Banco de
Millas como socios (www.bancodemillas.com). Avianca a autorizado 234 tiquetes
nacionales y 2 tiquetes internacionales con un valor aproximado de 74,334,633 COP

Convenio Ministerio de Ciencia Medio Ambiente y Tecnologia de Cuba- INC: El convenio
se suscribe en Junio de 2013; su objetivo es traer un experto cubano en temas de
vigilancia tecnoldgica para apoyar el proyecto presentado por la oficina de Evaluaciéon y
Seguimiento de Servicios Oncolégicos. Durante el afio 2014 se han realizado 2 visitas por
parte de dos expertos cubanos en Vigilancia Tecnoldgica, con las actividades realizadas
en las visitas se capacitaron mas de 100 personas del Instituto en temas relacionados con
el objeto del convenio y se esta desarrollando un proyecto macro que involucra algunas
areas del Instituto. Queda pendiente la Ultima visita para Marzo de 2015. Se estima que el
valor hasta el momento asciende a los 20,980,340 COP.

Convenio Universidad del Tolima — INC: Se suscribidé en Julio de 2013 su obijetivo es el
desarrollo de actividades de docencia e investigacion.

Convenio Orden de Malta- INC Se suscribié _convenio en el 2013. La orden de Malta
gestiona donaciones de medicamentos de terceros. En el 2014 se recibié Ciprofloxacina
por un valor estimado de 7,700,000 COP

IB. Convenios Nuevos con empresas diferentes del sector salud

Convenio Fundacién Compartir — INC : Se suscribio en Marzo de 2014, la Fundacion
Compartir desarrollara los disefios estructurales y arquitectonicos del edificio nuevo para
Atencion Ambulatoria. Compartir estimo un valor de 1, 111,496,000 COP por el proyecto.
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Convenio Claro — INC: Se suscribié en Diciembre de 2014, Claro Colombia proporcionara
en calidad de donacién la sefal de televisién por cable para el Instituto. Se conectan 150
televisores del Instituto (90%) Se estima un valor de 108,000,000 COP anuales

II CONVENIOS CON ENTIDADES O INSTITUCIONES RECONOCIDAS EN EL
TRATAMIENTO DEL CANCER

[IA. Renovacion y o0 permanencia de convenios con entidades de
reconocidas en tratamiento del cancer.

Convenio South Oncology West Group SWOG-INC: Perfeccionado en_Febrero de 2013;
su objetivo desarrollar ensayos clinicos de protocolos existentes formulados por SWOG o
formular y desarrollar propios. Se esta a la espera de los permisos para envio de
muestras de 6 pacientes reclutadas para el protocolo de pruebas con Oncotype. Se
celebraron dos reuniones durante el afio en Estados Unidos pagados por SWOG. Se
estima un valor recibido de 41,224,000 COP.

Convenio Instituto Catalan de Oncologia- INC: Suscrito en Junio de 2013; su objetivo esta
basado en colaboracibn en docencia y referenciacion para proyecto de unidades
funcionales. Funcionarios del Instituto viajaron a Espafia para referenciacion en el tema.

Convenio Departamento Salud USA- MSPS-INC: Suscrito _en 2013. Su objetivo es
conformar una red latinoamericana para trabajar conjuntamente en temas de Cancer. Se
desarrollaron dos reuniones en 2014 una en Argentina, Chile y Washington. Se estima un
valor por tiquetes y alojamiento recibidos de 12,101,809 COP.

Convenio Ministerio de Salud Publica de la Republica Oriental de Uruguay — INC- MSPS :
Suscrito en Marzo de. Su objetivo es apoyar mediante la visita de un experto un proyecto
de Tabaco que se desarrollara conjuntamente con el MSPS

Convenio Hospital de Kennedy —INC: Suscrito en Julio de 2013. Su objetivo es que el INC
sirva de referenciacion para el proyecto del Instituto Oncolégico Distrital

IIB. Convenios Nuevos con empresas del sector salud

Convenio New Health Foundation —INC : Suscrito en Septiembre de 2014. Su objeto es
realizar acciones destinadas al desarrollo, expansion, difusion y promocién de un
programa nacional de cuidados paliativos

Convenio Instituto Nacional de Cancer de Argentina — INC: Suscrito en Marzo de 2013; su
objetivo es la colaboracion en actividades académicas y produccion cientifica. En
Diciembre de 2014 se prepara un convenio especifico para educacion y formacion
tomando como base el convenio marco.
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Convenio Hospital de Medellin — INC: Se encuentra a la espera de firmas en el HGM para
ser remitido al INC y firmarlo. Su objetivo es la colaboracion en formacién y préactica.

. EMPRESAS O ENTIDADES QUE PROPORCIONARON UN APOYO
ECONOMICO PARA EL DESARROLLO DE PROYECTOS DEL INSTITUTO

[lIA. Proyecto de Sala Museal del Instituto Nacional de Cancerologia
Para este proyecto las siguientes empresas aportaron:

Laboratorios Bayer con un aporte de 40,000,000 COP
Novartis con un aporte de 19,013,373 COP
Laboratorios Roche con un aporte de 18,899,774 COP
Farmasanitas con un aporte de 17,291,668 COP

oo oW

[lIB Congreso Internacional de Cancer

La Embajada de Francia pago los tiquetes aéreos de 2 conferencistas provenientes
del Instituto Curie con un valor estimado de 9,495,600 COP

IV OTROS APORTES

IVA. Corporacién Banco de Bogota. Realizo un aporte al Instituto Nacional de
Cancerologia por 8,000,000 COP

IVB. Copa Airlines aporto 2 tiquetes a San Andrés 864,400 COP

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LA OFICINA EN EL MARCO DE LA
ATENCION DE ASUNTOS INTERNACIONALES COMO ENTIDAD ADSCRITA
AL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y MIEMBRO DEL
COMITE SECTORIAL DE RELACIONES INTERNACIONALES Y
COOPERACION

Dentro las actividades en las que se participo a lo largo del afio 2014 se nombran las mas
pertinentes:

1. Presentacién de proyecto de medicamentos biosimilares ante la Unién Europea en
conjunto con el Instituto Nacional de Salud y MSPS.

2. Participacion para evaluar la propuesta para el desarrollo del tratamiento para el
Glioblastoma en Colombia. Adicionalmente se organiz6 conferencia en el INC

3. Participacion para evaluar el documento final a proponer en la reunion para el
Convenio Marco de Control de Tabaco que se desarroll6 en Rusia.

4. Participacion en el desarrollo del POA para el ISAGS Instituto Suramericano de
Gobierno en Salud.
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5. Participacion en reunién preparatoria para el Join Commission Committee.

6. Participacion en presentacion del programa 2020 de la  Unibn
Europea

RESUMEN

AVIANCA TRASLADO PACIENTES COP 74.334.633,00
MINISTERIO DEL MEDIO
AMBIEMTE Y TECNOLOGIA |VIGILANCIATECNOLOGICA COP 20.980.340,00
DE CUBA
ORDEN DE MALTA DONACION MEDICAMENTOS COP 7.700.000,00
FUNDACION COMPARTIR DISENOS ARQUITECTONICOS NUEVO

EDIFICIO COP 1.111.496.000,00
CLARO COLOMBIA INSTALACION DE TV CABLE COP 108.000.000,00
SWOG INVESTIGACION CLINICA COP 41.224.000,00
DEP SALUD EE UU INVESTIGACION EN CANCER COP 12.101.809,00
LABORATORIOS BAYER PROYECTO SALA MUSEAL COP 40.000.000,00
NOVARTIS SALA MUSEAL COP 19.013.373,00
LABORATORIOS ROCHE SALA MUSEAL COP 18.899.774,00
FARMASANITAS SALA MUSEAL COP 17.291.668,00
EMBAJADA DE FRANCIA CONGRESO INTERN DE CANCER COP 9.495.600,00
BANCO DE BOGOTA APORTE LIBRE COP 8.000.000,00
COPA AIRLINES TIQUETES AEREOS COP 864.400,00

COP 1.489.401.597,00
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