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Presentacion

] informe que presentamos a continuacion destaca los re-

sultados obtenidos por el Instituto Nacional de Cancero-
logia (1NC) durante el periodo 2019-2022, reflejando el cumpli-
miento de nuestros compromisos y de la gestion institucional
en los procesos fundamentales de atencién y cuidado de pa-
cientes, docencia, investigacién, salud publica y administra-
cion. Se hizo énfasis especial en la mejora continua, asi como
en la identificacion de los desafios para los procesos misiona-
les y de apoyo.

Es importante destacar que el Plan de Desarrollo Institu-
cional, aprobado por la Junta Directiva mediante el Acuerdo
008 del 28 de mayo de 2019, sent6 las bases para una transfor-
macion institucional significativa. El objetivo era fortalecer al
INC en el cumplimiento de su misién y funciones, superando
las limitaciones existentes en la atencion oportuna a pacien-
tes con cancer, ampliando su capacidad de apoyo al Ministerio
de Salud, reforzar sus acciones en la prevencién y deteccion
temprana de la enfermedad, asi como consolidar su caracter
de institucion que promueve la investigacion, la docencia y la
salud publica.

El esfuerzo para lograr estos objetivos fue intenso y se mate-
rializ6 en la aprobacion de la Ley 2291 el 17 de febrero de 2023,
que transformo la naturaleza juridica del INC, convirtiéndolo
en un Instituto Publico de Investigacion e Innovacién y Salud
Publica en Cancer. Este cambio fortalece su capacidad para se-
guir liderando la lucha contra el cdncer en nuestro pais.

Durante el periodo del presente informe, el Instituto ha lo-
grado importantes avances, liderando investigaciones de van-
guardia y promoviendo el intercambio de conocimientos me-
diante alianzas con instituciones nacionales e internacionales.
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Fortalecimos, ademas, la atencion a los pacientes con can-
cer, brindando diagnésticos precisos, tratamientos oportunos
y cuidados paliativos de calidad, y seguimos trabajando en
la formacion de profesionales altamente competentes en el
campo del cancer, a través de importantes programas de ca-
pacitacion.

Asi mismo, el INC ha trabajado en conjunto con otras enti-
dades gubernamentales y organizaciones de la sociedad civil
en la prevencion y deteccién temprana del cancer, llevando a
cabo campanas de concientizacién y programas de impacto
social.

El nuevo estatus del INC fortalece su capacidad para cum-
plir con su mision y sus funciones, y lo posiciona como una
institucion lider en la lucha contra el cancer en nuestro pais.
Seguiremos trabajando con dedicacién y compromiso para
avanzar en la investigacidon, mejorar la atencién al paciente y
contribuir al desarrollo cientifico en la lucha contra el cancer.

Agradezco a todos los miembros del equipo del INC por su
valioso trabajo y a nuestros colaboradores y aliados por su
apoyo continuo. Juntos, continuaremos marcando la diferen-
cia en la vida de las personas afectadas por el cancer.

Carolina Wiesner Ceballos
Directora
Instituto Nacional de Cancerologia
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1 Instituto Nacional de Cancerolo-

gia [antes Empresa Social del Estado
(INC-ESE)*] es una entidad publica descen-
tralizada, adscrita al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, con personeria juridica
y autonomia administrativa, regulada en
lo pertinente por las Leyes 100 de 1993, 1122
de 2007, 1438 de 2011, 2291 del 17 de febre-
ro de 2023 y las demas normas aplicables a
los prestadores de salud de caracter publi-
co en general y, en particular, por los De-
cretos 1876 de 1994 y 5017 de 2009. Segun el
articulo 1.° de este ultimo decreto, que defi-
ne su objeto social, el INC es una entidad del
Estado colombiano en el orden nacional,
que trabaja por el control integral del can-
cer a través de la atencion y el cuidado de
pacientes, la investigacion, la formacion de
talento humano y el desarrollo de acciones
en salud publica. En 2022 cumplié ochenta
y ocho anos de servicio.

Durante el periodo 2019-2022, el INC se
aline6 con el Plan Nacional de Desarrollo
2018-2022 «Pacto por Colombia, Pacto por
la equidad», contemplado en la Ley 1955
de 2019 cuyos contenidos apuntan a la efi-
ciencia, la economia, la transparencia y la
eficacia institucional. En las bases de este
plan se establecid, por una parte, que el Mi-
nisterio de Salud y Proteccion Social, con
el apoyo del INC, establecerian los objetivos
del control del cancer, especificamente en
la atencién del riesgo, deteccion tempra-

na, tratamiento integral, cuidados paliati-
vos, vigilancia epidemioldgica y desarrollo
del talento humano en oncologia; por otro
lado, se determind que la politica publica y
el Plan Nacional de Cancer serian los ins-
trumentos esenciales para lograr estos ob-
jetivos. Ademads, se hizo hincapié en el for-
talecimiento del INC como ente articulador
de la investigacion sobre cancer en el ambi-
to nacional, en el marco de los proyectos de
ciencia, tecnologia e innovacién.

Actualmente, el INC actia como entidad
asesora del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y como hospital de alta complejidad,
centro de docencia y centro de investigacio-
nes, lo que lo convierte en un organismo de
referencia para Colombia y Latinoamérica
en el tema del cancer.

Al cierre de la vigencia 2022, el Institu-
to contaba con un total de 2321 funciona-
rios y colaboradores: 790 funcionarios de
planta, 1358 colaboradores tercerizados, 89
contratistas, 84 supernumerarios. Para la
atencion de pacientes tiene habilitadas 214
camas (155 para adultos, 25 de pediatria, 5
para pacientes crénicos sin ventilador, 17 de
ucI para adultos, 6 de ucI pediatricas, 4 de
ucI intermedia para adultos y 2 de ucI in-
termedia pediatrica).

En la pagina web www.cancer.gov.co, ac-
tualizada en 2020, se puede encontrar toda
la informacion referente a la entidad.

*En este informe se hablara de las acciones del INC-ESE de 2019 a 2022. Esta condicion de Empresa
Social del Estado cambio con la aprobacion de la Ley 2291 el 17 de febrero de 2023, que transformo la
naturaleza juridica del INC, convirtiéndolo en un Instituto Publico de Investigacion e Innovacion y Salud

Publica en Cancer.



Plataforma estratéegica

Mision: somos una institucion del Estado
colombiano en su orden nacional, que tra-
baja por el control integral del cancer a tra-
vés de la atencion y el cuidado de pacientes,
la investigacion, la formacion de talento
humano y el desarrollo de acciones en salud
publica.

Vision: en 2025 el INC ESE serd referente por
sus logros en la reduccion de la incidencia
y la mortalidad por cancer, sobre la base de
la innovacién y la tecnologia, con un actuar
ético y sostenible y con un talento humano
motivado y comprometido.

Principios: buen trato, oportunidad, traba-
jo en equipo, orientacion hacia resultados,
servicio, seguridad.

Valores: responsabilidad, consideracion,
creatividad, transparencia, compromiso.

Politicas de desarrollo misional
(1) Salud publica
(2) Investigacion
(3)  Atencion y prestacion
de servicios de salud
(4)  Docencia

Politicas de fortalecimiento institucional
Calidad

Ambiental

Gestion de la tecnologia

Talento humano

Seguridad y salud en el trabajo
Sustancias psicoactivas
Responsabilidad social
Humanizacién

CNONONONONONONGC,

Administracion del riesgo
Comunicaciones

Seguridad del paciente

Reuso

Uso racional de antimicrobianos
Tratamiento de datos personales
Seguridad y privacidad

de la informacion

Gestiéon documental, fisica

=

[

@EEEEG®

"

1

y electréonica
Proteccion de la propiedad intelectual
(pPI1)

®

- EI'INC seré referente en la reduccion de la incidencia
y la mortalidad por cancer.
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= EI'INC es una institucion del Estado colombiano que trabaja por el control integral del cancer.

Plan de Desarrollo Institucional
2019-2022

En virtud de lo establecido en los Decretos 1876 de 1994 y 5017
de 2009, la Junta Directiva del INC ESE aprob¢ el Plan de Desa-
rrollo Institucional (pDI) para la vigencia 2019-2022, el dia 28
de mayo de 2019, mediante el Acuerdo 008. Dicho plan esta
estructurado sobre tres ejes:

1) Direccion con dos lineas: gestion de desempeiio
institucional e imagen corporativa.

2) Misional con cuatro lineas: atencién y cuidado de
pacientes, docencia, investigacion y salud publica.

3) Apoyo con cinco lineas de gestion: financiera,

del talento humano, de la tecnologia, comercial,
infraestructura, hotelera y ambiental, de las cuales se
definieron 46 objetivos estratégicos y 169 metas.

La objetivos, metas e indicadores del pD1 se definieron me-
diante una estrategia participativa con los funcionarios, co-
10 laboradores y demas partes interesadas en el INC, teniendo



como insumos el analisis de los resultados del estudio de con-
texto estratégico, el estudio de prospectiva del INC al anio 2032,
los riesgos institucionales, los indicadores estratégicos y los
resultados del pPpI 2015-2018.

Tabla 1. Resultados PDI y metas programadas para 2022
(porcentajes de cumplimiento)

EJE 2022
Direccion 95%
Misional 85%
Apoyo 88%
Cumplimiento general 89%
Total de metas programadas 149

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas.

Articulado con el PDI y la gestidn institucional, el INC identi-
fico, a diciembre de 2022, 105 riesgos producto de los 14 pro-
cesos, 21 de los cuales fueron priorizados, dado que se ubica-
ron en zona extrema, alta o de corrupcion. Para el proceso de
Gestion del Sistema de Desemperio Institucional se relaciona
el riesgo priorizado en zona alta «inadecuada implementacion
de politicas, normas, estandares, planes y/o programas ante la
infeccién del virus covip-19», para el cual se implementaron
10 controles, entre los que se cuentan: el disefio, elaboracion y
puesta en marcha del «Plan de Accion INC ESE Pandemia SARs-
COV2- COVID 19», la implementacién de los planes de seguridad
y salud en el trabajo y el plan de comunicaciones, la evaluacion
y preparacion de la capacidad instalada y la ruta de atencion
para los pacientes.

INC | INFORME DE GESTION 2019-2022
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- La medicion del desempenio institucional es una tarea constante del INC.

Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion (MIPG)

El Modelo Integrado de Planeacién y Gestién (MIPG) es «un
marco de referencia para dirigir, planear, ejecutar, hacer se-
guimiento, evaluar y controlar la gestion de las entidades
y organismos publicos, con el fin de generar resultados que
atiendan los planes de desarrollo y resuelvan las necesida-
des y problemas de los ciudadanos, con integridad y calidad
en el servicio». Para la implementacion de MIPG se tuvieron
en cuenta las 7 dimensiones y 19 politicas definidas por el De-
partamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP), las
cuales se miden anualmente a través del Indice de Desempeiio
Institucional, cuya herramienta de recoleccién de la informa-
cién es el Formulario Unico de Reporte de Avances de la Ges-
tion (FURAG).

El Instituto adopto6 el M1IPG desde el afio 2018, y este se con-
solid6 a través de la Resolucion 0185 de 2018 por la cual «se
actualiza la estructura del Sistema Integrado de Gestion de Ca-
lidad del Instituto, se adopta el nuevo Modelo de Integrado de
Planeacion y Gestion, se constituye el Comité Institucional de
Gestion Desempeno, se deroga la Resoluciéon 0732 de 2014 del
INC-Empresa Social del Estado, y se dictan otras disposiciones».



Para la vigencia 2021, el indice de desempeno institucional del
INC fue de 91,7 superando el promedio del sector (87) y el pro-
medio general de las 146 entidades nacionales (87,2 puntos).
Del ano 2022 no se cuenta con medicion de este indice por
cuanto el FURAG se reporta anualmente. En la Tabla 2 se pre-
senta el comparativo de los resultados obtenidos durante el
periodo 2018-2021, evidenciando el mejoramiento progresivo
de la tendencia (17,7 puntos).

Tabla 2. Comparativo indice de Desempeno Institucional

PUNTAJE 2018 2019 2020 2021
74 79,3 86,8 91,7
Promedio sector salud 71,6 77,4 83,4 87

Fuente: Reporte Bl del DAFP.

El INC ocup6 el segundo puesto en la calificacién del Indice de
Desempeno Institucional en la vigencia 2021, logro que se atri-
buye al esfuerzo constante por cumplir el MIPG, alineado con
las recomendaciones del DAFP definidas para cada vigencia.

Como parte de los resultados del MIPG, en la Tabla 3 se ob-
servan los resultados del indice de desempeno por cada una
de las dimensiones, cuya finalidad es medir las capacidades
de las entidades para implementar los grandes procesos de la
gestion publica en el pais, agrupados en las dimensiones ope-
rativas del MIPG. En general, todas las dimensiones tuvieron
una tendencia ascendente durante la vigencia 2018-2021.

Tabla 3. Resultados del indice por dimensiones comparativo 2018-2021.

DIMENSION 2018 2019 2020 2021
Talento humano 64,3 76,2 80,7 84,2
Direccionamiento y planeacion 76,1 75,8 78,7 83,2
Gestion para resultados 73,6 79 85,6 88,9

INC | INFORME DE GESTION 2019-2022
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Evaluacion de resultados 76,1 69,3 80,6 88,9
Informacion y comunicacion 71,7 80,4 85,1 89,5
Gestion del conocimiento 73,2 82,3 96,5 97.2
Control interno 75,4 76,8 85,2 88,4

Fuente: Reporte Bl del DAFP.

Transformacion institucional

En el Plan de Desarrollo Institucional se aprobé la presenta-
cion de un proyecto de transformaciéon Institucional que le
permitiera al INC su fortalecimiento para cumplir con su mi-
sionalidad y con las funciones establecidas en el Decreto 5017
de 2009. Este fortalecimiento buscaba superar algunas limi-
taciones que tenia el Instituto para el cumplimiento de fun-
ciones en la atencién oportuna de pacientes con cancer, en su
capacidad de apoyo al Ministerio de Salud y a los entes terri-
toriales en actividades para la prevencion y detecciéon tempra-
na del cancer, asi como en la investigacién, docencia y salud
publica. Para ello se propuso recuperar el estatus de Instituto
de Investigacion e Innovacion y disefiar una nueva naturaleza
juridica, asi como un nuevo régimen legal de personal y un sis-

- En el Congreso de la Republica se presentd el proyecto de transformacion
del INC.



tema de empleo acorde con las necesidades
de ciencia y tecnologia, la remuneracion de
los empleos y su arquitectura juridico-ad-
ministrativa. Estos aspectos estratégicos
le permitiran cumplir su rol en conjunto
con el Ministerio de Salud, el Ministerio de
Ciencia y Tecnologia y el Ministerio de Edu-
caciéon Nacional y permitira fortalecer las
capacidades acumuladas por el INC durante
ochenta y nueve anos de historia.

La justificacién y el marco juridico, ad-
ministrativo y técnico se definieron y que-
daron consolidados en un documento base
elaborado en el afno 2019, el cual fue presen-
tado a la junta directiva y al Ministerio de
Salud; en dicho documento se expusieron
la justificacion y las estrategias para que el
INC cuente con las herramientas legales que
le permitan garantizar una mayor presen-
cia de médicos altamente especializados
—formados en su mayoria en el Instituto—,
remunerados y con formas de contrataciéon
que disminuyan la posibilidad de que sola-
mente trabajen en el sector privado y que
generen incentivos para dirigir su activi-
dad no solo a procesos asistenciales de es-
casa dedicacion, sino a la conformacién de
equipos médicos consagrados a esas mis-
mas actividades, debidamente reconocidas
tanto en lo clinico como en la formacion e
investigaciony en la docencia.

Para lograr estos objetivos se propuso
por via legislativa un nuevo régimen laboral
especial de trabajadores del INC que serian
vinculados mediante contratos de traba-
jo, extensivo a los servidores del Instituto
en las areas misionales y administrativas
—salvo aquellos que ejercen la Direccion
Institucional—, que mantendrian su condi-

- Momentos después de la aprobacion de la Ley 2291
del 17 de febrero de 2023.

cion de empleados publicos de libre nombra-
miento y remocion. Como complemento, se
planted la necesidad de hacer ajustes a nivel
organico y en la estructura administrativa,
con base en las competencias del presiden-
te de la Republica consagradas en el articulo
189, numeral 14 de la Constitucion Politica y
las disposiciones especiales de la Ley 489 de
1998, articulos 52 y siguientes.

En 17 de febrero de 2023, como producto
de este intenso trabajo en la construccion y
socializaciéon del documento base, se apro-
b6 en el Congreso la Ley 2291 «por medio
de la cual se transforma la naturaleza ju-
ridica del Instituto Nacional de Cancerolo-
gia-Empresa Social del Estado, se definen
su objeto, funciones, estructura y régimen
legal». Con esta ley, el INC deja de ser una
Empresa Social del Estado para convertirse
en un Instituto Publico de Investigacion e
Innovacion y Salud Publica en Cancer, con
su Centro de Atencién Integral al paciente
con cancer.

INC | INFORME DE GESTION 2019-2022
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Resultado de indicadores

estratégicos

Los indicadores estratégicos permiten evaluar los aspectos
principales de la gestion del Instituto, encaminados al cum-
plimiento de objetivos, estrategias y metas establecidas en su
planeacion estratégica, asi como el seguimiento de los proce-
sos y procedimientos que contribuyen al cumplimiento de la
mision y visidn del INC. En las siguientes tablas se muestra el
comportamiento de los indicadores estratégicos con los resul-

tados comparativos de las vigencias 2019-2022.

Tabla 4. Indicadores estratégicos del Sistema de Gestion de

Desempeno Institucional

INDICADOR 2019 2020 2021 2022
Porcentaje de cumplimiento
86,0 87,0 99,0 89,0
del Plan de Desarrollo
indice de Desempeno
L 79,3 86,8 91,7 *
Institucional
Porcentaje de ejecucion
de auditorias internas 97,5 98,9 98,5 94,3

y seguimientos

- Los indicadores
estratégicos
evaluan la
gestion del INC.



Porcentaje de adherencia a

INC | INFORME DE GESTION 2019-2022

. . . 92,0 98,7 93,6 93,2
Guia de Préctica Clinica (GPC)
Porcentaje de satisfaccion de
. . 95,8 96,8 97,9 93,4
los usuarios pacientes
Porcentaje acumulado de
acciones de mejoramiento 67,7 73,2 79,4 84,6
cerradas
Porcentaje de cumplimiento
. 81,0 77,0 79,0 74,0
de la gestion de proyectos
Proporcion de riesgos tratados
FOROTCIAN €€ 8308 & 87,01 91,01 88,7 84,5

en el INC

* El cronograma de reporte cambid. La medicion de 2022 se realizo entre febre-
roy marzo de 2023, de acuerdo con los lineamientos del DAFP,y los resultados

estaran listos para el mes de septiembre de 2023.

Fuente: Sistema de Informacion de Ambiente a Procesos del INC (SIAPINC).

Tabla 5. Indicadores estratégicos. Procesos misionales atencion y cuidado de

pacientes y docencia.

INDICADOR 2019 2020 2021 2022
uni linici

Opor u.nldad gn Pf |n|_0|o de 49.0 45.4 377 421
tratamiento (institucional)
Oportunidad en el inicio de

, o 66,4 51,9 42,4 46,3
tratamiento cirugia (dias)
Oportunidad en el inicio de
tratamiento quimioterapia 37,7 40,7 30,2 35,4
(dias)
Oportunidad en el inicio de

: . N 36,3 48,5 42,4 441
tratamiento radioterapia (dias)
Oportunidad de la asignacion
de citas para consulta médica 1,7 2,4 1,6 2,0
especializada de primera vez
Tasa de evento adverso de

37,9 35,4 39,1 41,7

paciente hospitalizado
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Tasa de reingreso de

pacientes hospitalizados en 1,2 2,5 0,9 1,3
menos de 15 dias
Porcentaje de ocupacion de
salas de cirugia 76,7 56,2 63,4 61,5
(horas- quiréfano)
Giro cama 3,1 3,2 3,4 3,4
Razon de productividad

. . N/A 37,0 41,4 40,4
de quimioterapia 24/7
Porcentaje de satisfaccion

] _— . 95,7 97,5 97,4 97,6

con las préacticas formativas
Relacion estudiante-docente 1,7 1,3 1,0 1,3

Fuente: Sistema de Informacién de Ambiente a Procesos del INC (SIAPINC).

Tabla 6. Indicadores estratégicos. Procesos misionales investigacion y salud

publica

INDICADOR

2019

2020

2021

2022

indice de citaciones de
la Revista Colombiana
de Cancerologia*

0,16

0,16

Factor de impacto en
integracion de conocimiento

3.6

3,1

4,8

6.2

Proporcion de articulos
aprobados en revistas en
cuartil de ISI

28,0

38,0

68,5

88,8

Influencia en la construccion
de politica nacional para el
control del cancer

10

M

10

Asistencias técnicas*

14

14

Profesionales capacitados en

deteccion temprana del cancer

1220

2525

4775

7036

*La medicion del indicador se inicié en 2021.

Fuente: Sistema de Informaciéon de Ambiente a Procesos del INC (SIAPINC).



Tabla 7. Indicadores estratégicos. Procesos de apoyo

INDICADOR 2019 2020 2021 2022
Porcentaje de ejecucion

89,0 87,0 90,0 88,0
presupuestal
Porcentaje de cumplimiento

95,6 87,1 116,3 115,6
en las metas de recaudo
Porcentaje de cumplimiento

By 96,6 107,0 113,3 107,9
en las metas de facturacion*
Dictamen de revisoria fiscal Sin Sin Sin Sin
salvedad salvedad salvedad salvedad

Porcentaje del plan anual

78,5 79,2 96,4 98,8

de adquisiciones

*De 2020 a 2022 se superaron los porcentajes de las metas programadas.

Fuente: Sistema de Informacién de Ambiente a Procesos del INC (SIAPINC).

Sistemas de informacion

El Instituto cuenta con 23 sistemas de in-
formacion, de los cuales se resaltan el SAP,
el Sistema de Informacién de Apoyo a Pro-
cesos del INC (SIAPINC), el Sistema Informa-
cion para Analisis Institucional (s1A1), Info-
cancer y el portal web.

SAP es un sistema corporativo y trans-
versal que contiene la informacién de los
procedimientos médicos, administrativos,
financieros y de proyectos, y apoya dife-
rentes procesos de negocio dentro del Ins-
tituto. Contiene los moédulos del sistema
de informacion hospitalaria, facturacion,
finanzas, presupuesto, gestion de materia-
les, costos, comercial, gestion del capital
humano, mantenimiento de planta, siste-
mas de proyectos y gestion de proyectos de
investigacion.

Articulado y conectado con el sAp, el INC
puso en marcha desde 2019 el SIAL en el
cual se integra la informacion asistencial
y administrativa para la consulta y toma
de decisiones por parte de los lideres de
proceso institucionales. Este sistema per-
mite consultar la informacion relacionada
con agendamiento, diagnostico y estadi-
ficacion, tratamiento, supervivencia, pro-
duccion, facturacion, gestion del riesgo,
productividad, gestion comercial, costos,
talento humano y seguimiento de covIiD-19.
Asi mismo, permite visualizar datos histo-
ricos desde el ano 2015.

Enmarcado en el ciclo de mejoramiento
de la calidad, en el SIAPINC se puede con-
sultar la plataforma estratégica, gestionar
los indicadores y documentos del Plan de
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Desarrollo Institucional, revisar planes operativos anuales,
procesos y procedimientos, riesgos, indicadores de procesos,
planes de mejoramiento, entre otros médulos de gestion.

Adicionalmente, el INC cuenta con una herramienta que
permite actualizar la informaciéon de capacidad instalada
—que se consulta desde el SIAPINC— y desde la cual se puede
acceder a los datos generales del instituto, direccionamiento,
estructura organizacional, ambiente fisico, talento humano,
gestion de la tecnologia, portafolio de servicios, uso de capaci-
dad instalada e informacién general sobre docencia. Tal como
se muestra en la Tabla 8, con corte a 31 de diciembre de 2022, la
capacidad instalada cerré con los siguientes datos:

Tabla 8. Resumen de la capacidad instalada del INC a diciembre 31 de
2022

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Direccion General 1
Asesorias 3
Oficina Asesora 1
Oficina de Control Interno 1
Subdirecciones 3
Grupos Subdireccion de Atencion Médica 47
Grupos Subdireccion de Investigacion 9
Grupos Subdireccion Administrativa 24
Total 89
GERENCIA
Procesos estratégicos 1
Procesos misionales 6
Procesos de apoyo 7

Total 14



AMBIENTE FiSICO

Edificios (A - Administrativo, B - Radioterapia,
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C - Hospitalizacion, D - Patologia, E - Consulta externa, 6
F - Medicina nuclear)
Puntos de encuentro de evacuacion 4
Parqueaderos privados 2
SERVICIOS
Diagndstico y estadificacion (laboratorio clinico, patologia
oncologica, imagenes diagndsticas, medicina nuclear, 5
radiofarmacia)
Camas adultos 155
Camas pediatria 25
Paciente cronico sin ventilador 5
Camas uci adultos 17
Camas uci pediatricas 6
Camas uci intermedia adultos 4
Camas uci intermedia pediatricas 2
Total camas hospitalizacion 214
Salas de cirugia 8
Sala de procedimientos menores 1
Camillas, recuperacion, anestesia 18
Sillas de quimioterapia 47
Salas de procedimientos 1
Unidades odontoldgicas adulto 2

Unidad odontoldgica pediatrica
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Salas de radioterapia 4
Camillas GAICA (urgencias) 1
Farmacia 1
Banco de sangre 1
Esterilizacion 1
TALENTO HUMANO (PERSONAL)
Planta 790
Tercerizados 1358
Contratista 89
Supernumerarios 84
Total 2321
GESTION DE LA TECNOLOGIA (ACTIVOS FIJOS)
Asistencial 4153
Investigacion 237
Administrativo 158
Capilla INC 1
Total 4549
DOCENCIA
Salas de docencia 16
Biblioteca 1
Sillas auditorio 250

Fuente: Sistema de Informacion de Ambiente a Procesos
del INC (SIAPING).



Premios y reconocimientos

El INC ha sido ampliamente premiado por sus logros desta-
cados y por sus contribuciones durante el periodo 2019-2022.
Estos premios reflejan el reconocimiento y la valoraciéon de
nuestros esfuerzos en la lucha contra el cancer y son testimo-
nio del compromiso y la dedicacion de nuestro equipo en la
busqueda de la excelencia en los distintos ambitos de nuestra
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labor. Nos impulsan, asi mismo, a redoblar nuestros esfuer-
zos en la atencidn integral a los pacientes.

Tabla 9. Listado de premios y certificaciones otorgados al INC 2019-2022
CERTIFICACIONES DE CALIDAD

- Recertificacion y ampliacion de la norma ISO 9001:2015 (2019-2020).

- Certificacion de QA (control de calidad) de los aceleradores lineales del INC por parte de dosimetria
del IROC/MD Anderson (2019).

- Certificado de acreditacion en salud por el ICONTEC (2021).

PREMIOS INSTITUCIONALES

- Primer puesto con el programa «Hospital Generador de vida» durante tres afos consecutivos
(2019-2021) y segundo puesto en el afo 2022.

- Reconocimiento de la Universidad de la Sabana al liderazgo de enfermeria en los Programas
Especiales (2019).

- Premio para las mujeres en la ciencia L'Oréal (2020).
- Premio Innovacién de SAP Labs de Latinoamérica (2020).

- Premio de la Cuenta de Alto Costo, con dos galardones (2020):
1) IPS con los mejores resultados de gestion del riesgo en céncer.
2) IPS con los mejores resultados de gestion del riesgo en cancer de cérvix.

- Primer puesto en la modalidad orientado en el marco del Premio a la Gestion Sectorial FURAG
(2020-2021).

- Premio de la Cuenta de Alto Costo. Colon y recto (2021).
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PREMIOS EN INVESTIGACION

- Segundo puesto en la presentacion de trabajos de investigacion en la FUCS con el articulo «La res-
puesta patologica a la quimioterapia neoadyuvante en cancer de mama localmente avanzado y su
relacion con la biologfa tumoral», publicado en The Oncologist (2019).

- Primer puesto modalidad oral trabajo «Compromiso ganglionar y riesgo de recurrencia en adenocar-
cinoma endocervical tipo usual estadios 1A2-1B1». XXXII Congreso Nacional de Obstetricia y Gineco-
logia FECOLSOG (2022).

- Primer lugar por la presentacion oral de trabajos de investigacion en el 43.° Congreso Nacional de
Patologia (2022).

- Primer puesto en la modalidad presentacion de poster con el trabajo «Relacion entre niveles de
expresion de HPGD con la densidad y el fenotipo de linfocitos T en tejido tumoral de pacientes con
cancer de prostata y su asociacion con recurrencia bioquimica». 43.° Congreso Nacional de Patolo-
gia (2022).

- Autor destacado en la revista Translational Lung Cancer Research, Rafael Parra Medina (2022).

Certificacion en salud



-Diploma que acredita la certificacion del INC por parte del ICONTEC.

Uno de los hitos destacados durante el pe-
riodo de este informe es la certificacién en
salud para el INC, otorgada por el ICONTEC
en 2021. El certificado se entregd formal-
mente el 9 de febrero de 2022 en las insta-
laciones del Instituto, y asistieron alrede-
dor de cien invitados especiales y sesenta
se conectaron virtualmente. El evento con-
t6 con la presencia del doctor Carlos Edgar
Rodriguez Hernandez, director de Acredi-
taciéon en Salud del ICONTEC, quien destaco
que «el INC constituye un patrimonio so-
cial de todos los colombianos, sobre todo
de aquellos mas vulnerables que no tienen
alternativas de tratamiento». También re-

conocio el enorme esfuerzo que significé
esta acreditacion y destaco la importancia
de seguir avanzando en los procesos de ca-
lidad: «Este resultado es fruto del trabajo
de todos ustedes, se deben sentir muy or-
gullosos por pertenecer a una institucion
tan importante, tan valiosa para la socie-
dad, tan necesaria para la vida de tantas
personas. Lo que hoy se reconoce aqui, es
el compromiso y el trabajo continuo de
mucha gente y los sacrificios que a veces
no se notan, pero que son demasiado va-
liosos. El certificado de acreditacion es un
minimo y justo reconocimiento a todo ese
trabajo».
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- A'la ceremonia de entrega de este reconocimiento se sumo la celebracion de funcionarios,
trabajadores y allegados al INC.



- Importantes invitados y allegados al INC se hicieron presentes en este importante evento.
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L a gestion de la enfermedad hace refe-
rencia al transito de los pacientes por
los diversos servicios especializados. Con
ella se busca la continuidad del cuidado y la
optimizacion de los tiempos de atencion, de
forma coordinada entre los profesionales y
los servicios de atencion, superando asi los
retos administrativos que se suman a la
complejidad del cancer.

El INC reconoce la trayectoria de cuida-
do en el paciente oncolégico en cuatro fa-
ses identificadas secuencialmente: acceso

y bienvenida; diagndstico y estatificacion;
unidades funcionales de tratamiento y apo-
yo clinico, y seguimiento al paciente super-
viviente y en la fase final de vida. Basados
en la ruta de atencion, en 2022 el INC aten-
dié 4862 pacientes nuevos. En la Grafica 1
se muestra el comportamiento comparado
del nimero de pacientes nuevos para el pe-
riodo 2019-2022. En ella se evidencia una
tendencia descendente, en particular entre
los anos 2020 y 2021, debido a la pandemia
causada por el cOvVID-19.

Grafica 1. Numero de pacientes nuevos que ingresan al INC por consulta externa y GAICA 2019-2022
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Fuente: Informes de gestion y rendicion de cuentas del INC para las vigencias 2019-2022.

Enfocado en los pacientes, el INC promueve
la humanizacién de la atencién a los mis-
mos, lo que supone un imperativo ético
de reflexion e inclusion integral de las di-
mensiones biologicas, psicologicas, socia-
les, culturales y ambientales de la persona.
Mas alla de considerarla un atributo del
servicio, el Instituto trabaja para fortalecer
la comprension de la experiencia huma-

na del cancer. Este concepto se establece
mediante la politica de Humanizacién del
Instituto, formalizada a través de la Reso-
lucion 0454 del 25 agosto de 2021; el eslo-
gan «Hacer propio el tiempo, el espacio y el
dolor del otro», a lo largo de toda la ruta del
paciente, propende por lograr una mejor
apropiacion y pertenencia de la politica.



Diagnostico y estadificacion
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- La optimizacion de los procesos de laboratorio incrementan la seguridad
del paciente.
I. Patologia oncologica
Durante la vigencia informada, los principales logros alcanza-
dos en esta materia fueron los siguientes:

- La generacion automatica de etiquetas de marcacién
de muestras desde las salas de cirugia, optimizando asi
la seguridad del paciente.

- La puesta en funcionamiento del area de macroscopia
para mejorar las condiciones de seguridad del personal
expuesto a sustancias quimicas.

- La implementacion del sistema LIMS con el objetivo de
cumplir con altos estandares y optimizar los procesos
de laboratorio, a fin de lograr una mayor eficiencia.

II. Medicina nuclear

El servicio de medicina nuclear del INC inici6 un plan de ex-
pansion, renovaciény evolucion tecnologica desde el aiio 2003,

a través del programa de cooperacidn técnica del Organismo
Internacional de Energia Atémica (01EA), con el cual se sus-
cribieron proyectos que dieron acceso a recursos humanos,
técnicos y financieros. El apoyo de la Direccion General del 31
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- La medicina nuclear es un importante activo para el INC y sus pacientes.

INC fue clave para dicha expansion. De otra
parte, se formuld el proyecto «Innovacién
en el servicio de medicina nuclear como
estrategia de diferenciaciéon para mejorar
la competitividad del Instituto Nacional de
Cancerologia para el manejo del cancer»,
cuyo horizonte era el afio 2022.

Una de las metas mas importantes del
proyecto —que contribuyé a mejorar la
gestion institucional para el desarrollo de
la investigacion— era la sintesis de lute-
cio-177 PSMA, un radiofarmaco terapéutico
que, acoplado a la capacidad diagndstica
del galio-68 PsMA, se convierte en una he-
rramienta terapéutica unica para el can-
cer de prostata hormono-resistente. En

el marco del proyecto se busco llevar este
producto hasta su versién mas avanzada,
el actinio-225 PSMA, radiofarmaco terapéu-
tico con el que ya se comienzan a repor-
tar resultados muy positivos en pacientes
con cancer de prostata que no tenian es-
peranza de recuperaciéon. Aparte del PET/
CT, se han logrado avances significativos
en estudios con tecnologia hibrida SPECT/
CT, potenciando el valor diagnostico de ra-
diofarmacos como el tecnecio-99m HYNIC
TOC (sintetizado en el INC) para tumores
neuroendocrinos; el tecnecio-99m MAA
para radiolocalizacion de lesiones ocultas,
especialmente en pulmon y cabeza y cue-
llo; el yodo radiactivo (I-131) para el cancer



de tiroides y el tecnecio-g9m MDP para la
gammagrafia 6sea que sirve para fracturas,
metastasis e inflacion osteoarticular, entre
otras dolencias.

El servicio de medicina nuclear del INC
obtuvo el reconocimiento por parte del
OIEA como centro de referencia y aproba-
cion, lo que le valio ser anfitrion de un cur-
so para Latinoamérica en marcacion de 225
Actinio con diversas moléculas, celebrado
en octubre de 2020.

II1. Laboratorio clinico

Durante el periodo reportado se llevaron a
cabo mejoras significativas en los servicios
digitales internos del laboratorio clinico.
Uno de los avances clave fue la implemen-
tacion de la consulta de resultados en linea,
lo que permitié a los usuarios acceder de
manera rapida y sencilla a los resultados.
Ademas, se introdujo un sistema de correo
neumatico con 8 estaciones de servicio es-
tratégicamente ubicadas. Estas estaciones
incluyen GAIlcA (1), laboratorio (1), tercer

piso (1), cuarto piso (2), quinto piso (2) y sex-
to piso (1). Este sistema facilita la conexion
entre el laboratorio clinico y el servicio de
hospitalizacién, permitiendo el transporte
eficiente de las muestras. Asi mismo, se im-
plemento un sistema de visualizacién y mo-
nitoreo para asegurar entregas oportunas.

Adicionalmente, para la gestion de la
pandemia y con el fin de aumentar la capa-
cidad instalada en el diagnoéstico molecular
del covip-19, el laboratorio clinico del INC
aporto nuevas evidencias al equipo técnico
del Laboratorio de Salud Publica del Distri-
to, ampliando la capacidad diagnostica de
la metodologia FILM ARRAY, evidenciando
asi el cumplimiento de los requisitos de la
herramienta de estandares de Calidad pro-
porcionada por el INS/LSP.

IV. Radiologia e imagenes diagnosticas
Durante la vigencia se implemento un ser-
vicio digital interno y externo que permite
al ciudadano la consulta de resultados en li-
nea para imagenes diagndsticas.

- EI'INC facilita a sus pacientes la consulta en linea de imagenes diagndsticas.
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La forma mas comun de abordar el cuida-
do del paciente oncolégico (y de la atencion
médica en general), es a través de la cola-
boracion entre diferentes disciplinas y es-
pecialidades médicas. Este enfoque se basa
en el uso de los sistemas de referencia, en el
que cada profesional involucrado en el pro-
ceso toma decisiones basandose en su cri-
terio individual y en la informacion recopi-
lada en la historia clinica del paciente, que
sirve como unica forma de comunicacion.

La atencion adecuada del cancer requie-
re una coordinaciéon compleja entre multi-
ples proveedores de servicios de salud, lo
cual implica un intercambio constante de
informacion técnica y una comunicacion
fluida. Infortunadamente, a estas condicio-
nes a menudo no se les concede la debida
importancia. Desde hace varias décadas, se
ha reconocido la necesidad de una mayor
interaccion entre las diversas disciplinas y
especialidades involucradas en cada caso,
especialmente debido a la complementa-
riedad necesaria entre las modalidades de
tratamiento como la cirugia, la radiotera-
piay la terapia sistémica. Ademas, en la ac-
tualidad, esta interaccion también involu-
cra todos los componentes del diagnostico,
tanto de imagenologia como de patologia
molecular.

La forma mas comun de fomentar esta
interaccion ha sido a través de las juntas de
tumores. Estas constituyen escenarios de
practica en los que se retinen los especialis-
tas para discutir cara a cara y tomar deci-
siones conjuntas en relaciéon con el manejo

Atencion multidisciplinaria

del paciente o para emitir un concepto sobre
el mismo.

En consonancia con estos planteamien-
tos, el INC, en el marco de su modelo de
atencion y cuidado al paciente, también se
encarga del seguimiento de los pacientes
supervivientes de cancer en distintas espe-
cialidades que incluyen urologia oncolégica,
endocrinologia oncolodgica, seno y tejidos
blandos, asi como oncologia clinica.

El Instituto reconoce la importancia de
brindar una atencion integral y continua a
los pacientes. Por lo tanto, no solo se enfoca
en el tratamiento inicial, sino que también se
compromete a seguir monitoreando y brin-
dando cuidado en las dreas mencionadas.

- La atencion con alta tecnologia mejora las
oportunidades del paciente con cancer.



- La cirugia robdtica permite llevar a cabo procedimientos complejos.

I. Cirugia

Con el objetivo de mejorar la calidad de los servicios y la aten-
cion a los pacientes, el INC ofrece desde 2017 la cirugia robdtica
o cirugia asistida por robot. Esta innovadora técnica permite
a los médicos llevar a cabo procedimientos complejos con una
mayor precision, flexibilidad y control en comparacion con las
técnicas convencionales. La cirugia robotica suele asociarse
con la cirugia de invasién minima, que implica realizar pro-
cedimientos a través de pequenas incisiones. Con corte a di-
ciembre de 2022, el INC ha realizado 790 cirugias minimamente
invasivas en diversas especialidades como urologia, gastroen-
terologia, torax, ginecologia y cabeza y cuello. En la Tabla 10 se
detalla la informacién para el periodo de este informe.
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Tabla 10. Cirugias robdticas realizadas por servicio 2019-2022

ESPECIALIDAD 2019 2020 2021 2022 TOTAL POR
ESPECIALIDAD

Urologia 90 65 73 66 294
Gastroenterologia 27 41 45 42 155
Toérax 23 34 17 18 82
Ginecologia 19 7 20 2 48
Cabezay cuello 8 4 8 1 31

Total por afo 167 151 163 139 610

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas.

II. Oncologia

Como parte de la gestion del seguimien-
to de pacientes supervivientes en onco-
logia clinica, se increment6 su adhesion a
esta consulta, lo cual les permitié cumplir
con los controles y estudios necesarios de
acuerdo con su situacion clinica. Sin em-
bargo, debido a la situacion de la pandemia,
se observo una disminucion en la asistencia
a los controles durante el afio 2021. A pesar
de esto, se mantiene activa la busqueda de

los pacientes supervivientes para progra-
mar esta consulta.

A pesar de las circunstancias, el servicio
ha garantizado la continuidad del segui-
miento médico, y continua trabajando para
mejorar la oportunidad en la programacion
de citas de oncologia para los pacientes que
estan recibiendo tratamientos de quimio-
terapia.

II1. Hematologia

Uno de los logros destacados del servicio de
Hematologia Oncolodgica fue la habilitacion
de la Unidad Ambulatoria de Hematologia
(UAH) en septiembre de 2022. Esta Unidad
ha implementado un modelo de atencién
que permite realizar diagndstico, estadi-
ficacion ambulatoria rapida, alta tempra-
na con seguimiento ambulatorio y sopor-

- EI INC hace seguimiento médico a sus pacientes
supervivientes.



te transfusional. Esto ha posibilitado una
gestion mas eficiente de los pacientes que
acuden al Servicio de Atencion Inmediata
al Paciente con Cancer (Gaica). La Unidad
Ambulatoria busca lograr los siguientes
impactos:

- Reduccion de la cantidad de pacien-
tes que acuden a GAICA.

- Incremento de la capacidad de GAICA
para atender a pacientes hospitaliza-
dos por periodos mas prolongados.

- Disminucion de dias de hospitali-
zacion al optimizar los tiempos de
diagnostico y tratamiento oportuno.

Adicionalmente, el servicio logré otro hito
al realizar de manera exitosa la primera Fo-
toféresis extracorpérea en un paciente pe-
diatrico en Colombia.

IV. Radioterapia

El servicio logro posicionarse una vez mas
como referente en el ambito nacional, gra-
cias a una actualizacién tecnologica con-
tinua y a la implementacion de diversas
técnicas terapéuticas tanto en radioterapia

- La UAH permite una atencion oportuna.

externa como en braquiterapia. Se han ad-
quirido, ademas, nuevos equipos de radio-
terapia y dosimetria, que sirven de apoyo a
la investigacion y docencia. Adicionalmen-
te, el INC participo en la creacién de clinicas
oncologicas de excelencia, como las espe-
cializadas en el tratamiento de linfomas
cutaneos, sarcomas, trasplante de médula,
tumores coroideos y braquiterapia en dis-
tintas localizaciones. Esto ha implicado el
apoyo a la implementacién de diversas téc-
nicas de tratamiento como la irradiacién
corporal total (TBI), la terapia de haz de
electrones de piel total (TSEBT), la radioci-
rugia intra y extracraneal, la radioterapia
intraoperatoria en sarcomas retroperito-
neales, extremidades y mama, las braqui-
terapias intraoculares, de alta tasa de do-
sis 3D ginecologica, de alta tasa intersticial
ginecoldgica y de prostata y de alta tasa de
dosis de piel de distintas modalidades.
Adicionalmente, se logroé el suministro,
instalacion y puesta en funcionamiento
de un equipo acelerador lineal Halcyon,
que se encuentra a la vanguardia de la tec-
nologia actual. Este equipo es altamente
competitivo y rentable desde el punto de

- EI'INC busca una actualizacion tecnologica continua.
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vista economico, y permite aplicar todas
las técnicas de radioterapia externa. Con la
adquisicion del acelerador se implementa-
ron diversas técnicas como TBI/VMA (irra-
diacién total del cuerpo), TSET (irradiacion
total del cuerpo con electrones a distancia),
IGRT (radioterapia guiada por imagen para
la verificacion de posicionamiento del pa-
ciente en técnicas especiales como radio-
cirugia intracraneal y extracraneal), VMAT
(arcoterapia volumétrica de intensidad
modulada) y SRS y SBRT (radiocirugia intra
y extra craneal).

El servicio de radioterapia oncolodgica
se ha posicionado, ademas, como un cen-
tro de referencia en el pais en la realizacion
de braquiterapia intraocular de baja tasa.
Como un desafio para el futuro, el servicio
se ha propuesto convertirse también en un
centro de referencia en la region, estable-
ciendo acercamientos con otras institucio-
nes y con el Organismo Internacional de
Energia Atomica (OIEA).

V. Proyectos de mejoramiento
El macroproyecto de mejoramiento con-
tinuo y gestion tecnologica de las areas de
direccion, soporte y prestacion de servicios
especializados tiene como objetivo mejorar
la capacidad de respuesta de las areas admi-
nistrativas y asistenciales para satisfacer
los requerimientos de los usuarios del Ins-
tituto Nacional de Cancerologia. Durante
2022 se llevaron a cabo 57 proyectos de los
cuales 13 hacen parte del macroproyecto de
mejoramiento continuo:

1. Sistematizacién integral.

2. Sistema integrado de gestion de

la calidad.

3. Fortalecimiento de las aplicaciones
clinicas de PET y de medicina nuclear
en el tratamiento del cancer, asegu-
rando el cumplimiento de las regula-
ciones vigentes sobre buenas practi-
cas de produccion de radiofarmacia.
4. Atencion perioperatoria integral del
cancer, una estrategia para obtener los
mejores resultados y brindar el mayor
valor posible al paciente quirurgico.

5. Modernizaciéon del servicio de on-
cologia radioterapica para la atencion
del paciente.

6. Programa para la creacion de una
red nacional de cancer hereditario en
Colombia.

7. Disefio e implementacion del pro-
grama de producciéon magistral en
biotecnologicos, fitoterapéuticos y ra-
diofarmacos.

8. Programa de atenciéon domiciliaria.
9. Programa para la medicién y segui-
miento de la calidad de vida relaciona-
da con la salud (cvrs) de los pacientes.
10. Laboratorio de cocreaciéon para la
innovacion.

11. Fortalecimiento del manejo inte-
gral de los pacientes pediatricos con
leucemia linfoblastica aguda (LLA)
con el objetivo de mejorar las tasas de
supervivencia.

12. Clinica de excelencia para la aten-
cion de pacientes con mieloma multi-
ple (CEMMINC).

13. Programa para la creacion, admi-
nistraciony analisis de bases de datos
institucionales de servicios clinicos
(en el proceso de evaluacién de des-
enlaces).



Cuidados paliativos

En la vigencia 2019 se llevd a cabo la deli-
beracion publica del «Modelo de soporte
integral y cuidado paliativo al enfermo cro-
nico», el cual desarrollé los siguientes com-
ponentes:

-  Primer componente: se presenta la
situaciéon de los Cuidados Paliativos
(cp) en Colombia, en el marco del
contexto internacional; para ello se
describen los componentes basicos
definidos por la Organizacion Mun-
dial de la Salud: politicas, desarrollo
del talento humano, disponibilidad
de medicamentos, prestaciéon de ser-
vicios y participacién ciudadana.

-  Segundo componente: se exponen los
aspectos generales de los cuidados de
soporte y un resumen de la revision
de los modelos de cp.

-  Tercer componente: se muestra el
modelo propuesto para el pais, asi
como las bases para la implementa-
cién del programa que debe consi-
derar las caracteristicas de los con-
textos y los posibles escenarios de
practica. Para ello debe considerarse
la poblacién que va a demandar los
servicios, los fundamentos clinicos
para la organizacién de la atencién
de los pacientes con base en su com-
plejidad, la competencia técnica que
debe tener la oferta de servicios de
salud, asi como los indicadores para
el monitoreo y la mediciéon del im-
pacto de la intervencion.

- EI INC genero un modelo de cuidados paliativos.

Dada la importancia de implementar mo-
delos de cuidado paliativo, en el afio 2022 el
INC particip6 en la formulacion y ejecucion
de una prueba piloto en colaboracién con la
Clinica de Maicao. Para ello, desde el Insti-
tuto se gestiond la consecucion de personal
de salud que se alineara con la propuesta,
participando desde el Modelo so1 (Soporte
Oncolégico Integral) y el proyecto «Fortale-
cer el manejo integral de los pacientes pe-
diatricos con LLA del INC-mejorar supervi-
vencias».

La aplicacion del modelo de cuidado pa-
liativo en la Clinica de Maicao es relevante
debido a la necesidad territorial que tiene el
departamento de La Guajira. En esta region
no hay una institucién que brinde acompa-
Namiento y asesoria directa del INC, reco-
nocido en el &mbito nacional como referen-
te en el tratamiento del cancer. Por lo tanto,
esta iniciativa forma parte de un proceso de
prestacion de servicios con calidad bajo la
orientacion especializada y la referencia de
una institucion certificada en la provision
de cuidados paliativos.
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- EI'INC proporciona cuidados en todas las etapas de la enfermedad oncoldgica.

72N

®

I. Urgencias GAICA

En 2020, el Grupo Atencion Inmediata al Pa-
ciente con Cancer (GAICA) obtuvo el Premio
Nacional de Alta Gerencia. Torre de control
de urgencias. El reconocimiento se otorg6
por el fortalecimiento de la Ruta de Atencién
a Urgencias (RAU) mediante la aplicacion de
la metodologia de gestion de conocimiento
e innovacion publica del Banco Interameri-
cano de Desarrollo (BID), denominada Co-
nocimiento para Resultados (K4R).

Otra estrategia implementada para mejo-
rar laatencién alos pacientes es el Programa
de Atencién Domiciliaria del INC (PADINC),
con el objetivo de brindar atencion en salud

Servicios de apoyo clinico

en cualquiera de las etapas de la enferme-
dad oncoldgica, incluyendo la fase terminal,
centrandose en el tratamiento de los sin-
tomas y/o la administracién de tratamien-
tos especificos y temporales en el ambito
domiciliario. Esta iniciativa se desarrolla
como respuesta a situaciones particulares
de inestabilidad que requieren hospitaliza-
cion y busca reducir la sobreocupacién en el
INC, especialmente en GAICA. Se ha identifi-
cado la sobreocupacién como consecuencia
del reingreso de pacientes que ya no estan
en tratamiento oncologico activo y que solo
necesitan atencién para controlar los sinto-
mas asociados a su enfermedad de base.



® Gestion de la pandemia de
COVID-19

Como respuesta a la emergencia en salud publica, el INC adop-
to procedimientos asistenciales y administrativos para brin-
dar atencién en salud no presencial a los pacientes. Para ello,
se utilizaron los mecanismos de comunicacion y de tecnolo-
gia disponibles; se definieron actividades de teleorientacion y
telemedicina interactiva, las cuales se articularon con el pro-
grama de humanizacion de la atencion y cuidado al paciente,
como una alternativa para responder con atencion integral y
para mejorar la oportunidad de control de resultados para la
toma de decisiones e inicio de tratamientos. La estructura de
comando CovID-19 se ilustra en la Grafica 2. En general, estd
compuesta por el equipo de lideres de respuesta, equipos de
acciony, de forma transversal, se encuentra el equipo ejecuti-
vo, de calidad y de apoyo ejecutivo.

- EI'INC tom6 medidas de prevencion y cuidado durante la pandemia.
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Grafica 2. Estructura Comando COVID-19 del INC

Equipo de telemedicina
Jairo Aguilera

Equipo de seguimiento Equipo de
asesoria clinica
Lina Maria Trujillo

a pacientes COVID
Martha Garcia

Cuidados
de soporte
Miguel Moreno

Equipo de planeacién
y comunicaciones
Adriana Hernandez

Equipo de
seguimiento
administrativo
y financiero
Juan José Pérez

Equipo de
diagndstico, seguridad
y salud en el trabajo
Erika Poveda

Equipo de gestion de
vigilancia epidemiolégica
Martha Lucia Serrano

Fuente: Informe de gestion y rendicion de cuentas 2020.

El INC diseié e implement6 el «Plan de
Accion Instituto Nacional de Cancerologia
ESE Pandemia SARS-COV2 COVID-19», en el
cual se definieron estrategias para hacer
frente al riesgo, estructurado en varias
areas como el modelo de atencion, las ru-
tas de atencion, los informes financieros,
el comportamiento institucional, la salud
ocupacional, las medidas de atencion al
paciente sospechoso y el plan de necesi-
dades. El seguimiento y coordinacion del
plan se llevo a cabo mediante reuniones
realizadas por los equipos conformados
en la estructura denominada Comando
COVID-19.

Durante 2021 se continué trabajando en
conjunto con los lideres de proceso para
avanzar en la implementacién de la tele-

- EI'INC creo equipos para controlar la contingencia
ocasionada por el COVID-19.

Equipo de
seguimiento
administrativo
y financiero
Juan José Pérez
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medicina, ofreciendo teleorientacion y te-
leconsulta. Esto permitié mejorar la opor-
tunidad de control de resultados para la
toma de decisiones e inicio de tratamien-
tos, asi como la coordinacion con los gru-
pos de autorizaciones de las EAPB, con los
cuales el Instituto tiene la mayoria de los
pacientes. Esto facilité un acceso mas ra-
pido a los exdmenes necesarios para reali-
zar el diagnostico y la estatificaciéon de los
pacientes. Sin embargo, la movilidad res-
tringida y el temor al contagio ocasiona-

ron una disminucién notable del numero
de pacientes para tratamientos.

Durante el periodo comprendido entre
el 4 de abril del 2020 y el 3 de mayo de 2023,
se registraron 2298 pacientes con cancer y
coviD-19. El pico mas alto de la pandemia
ocurrio a finales de 2021, como se muestra
en la Grafica 3. Del total de pacientes infec-
tados, el 1,4 % requirio6 atencion en la uci,
mientras que se reporté una tasa de mor-
talidad del 13 % de entre todos los infecta-
dos (ver Tabla 11).

Gréfica 3. Casos y muertes por COVID-19, por semanas (INC)

Casos: 2298
Muertes por COVID-19: 297

emm Nimero de casos

e=== NUmero de muertes

Fuente: Vigilancia epidemioldgica del cancer del INC.
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Tabla 11. Condicion de pacientes con cancer infectados con COVID-19

CONDICION FRECUENCIA PORCENTAJE
Ambulatorio 1068 46,5
Fallecido 297 12,9
Fallecido NO COVID 392 17,1
Hospitalizado piso 508 22,1
Hospitalizado UCI 33 1,4
Total 2298 100

Fuente: Vigilancia epidemioldgica del cancer del INC.

El INC fue una de las primeras siete entidades del pais en
vacunar contra el coviD-19 a sus funcionarios y colaborado-
res. En septiembre de 2021 se inici6 la jornada de vacunacion
para poblacion oncoloégica, funcionarios y/o colaboradores y
sus familiares, con el objetivo de lograr una cobertura util de
inmunizacion contra el virus. En total, se administraron 7207
dosis y la principal poblacién vacunada fueron las personas

mayores de 18 afos con un total de 5253 dosis.
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1 objetivo de la Salud Publica es el control del cancer en

Colombia a través de la planeacién, implementacién y
evaluacién de acciones de control de riesgo, diagnéstico tem-
prano, tratamiento y cuidado paliativo, basadas en la vigilan-
cia, investigacion y analisis de situacion. Esto implica la apli-
cacion de ejercicios que permitan la planeacion de proyectos,
programas y acciones de Salud Publica y su implementacion.
El impacto de estas acciones se evalua como apoyo al control
integral del cancer en el pais.

Control del riesgo
y apoyo a la legislacion

I. Control del tabaco

Durante el periodo reportado se mantuvo la politica «No fumar
es la actitud». Como parte de la reactivacion de esta campana,
se planificé estratégicamente el concurso digital «Que entre
colores y sabores el tabaco no te enamore». El objetivo del con-
curso fue generar contenidos digitales, memes y videos que se
difundieran en las redes sociales. Se quiso con esto aprovechar
la cibercultura y las herramientas de comunicacion digital en-
tre nifos, ninas y jévenes (millennials y centennials) de Co-
lombia y el mundo como medios de expresion para transmitir
puntos de vista, opiniones o argumentos sobre temas especi-
ficos que se vuelven tendencia en la red.

El concurso advierte al publico objetivo sobre las conse-
cuencias que el cigarrillo trae a la salud, no solo de los fumado-
res, sino de quienes estan cerca de ellos. Apunta, asi mismo, a
reducir la epidemia de tabaquismo que cobra cada ano la vida
de seis millones de personas en promedio. Ademas, se estima
que mas de 600 000 personas no fumadoras mueren anual-
mente debido a la exposicidon al humo de tabaco.

En el marco de la misma estrategia de la campaiia, se llevé a
cabo el concurso de fotografia «Que no te quite mas el aliento,
hoy y siempre es el momento», que se convocé para las catego-
rias cigarrillo convencional y cigarrillo electrénico. El objetivo
principal de este concurso fue generar una movilizacién social
virtual y promover un mensaje responsable acerca del taba-

- EI'INC ha
desarrollado con
éxito su estrategia
«No fumar es la
actitud». Foto: Laura
Ortiz Hernandez.



quismo y el vapeo. Para lograr este objetivo
se hizo uso de las redes sociales de la cam-
pana «No fumar es la actitud» y se estable-
cio una colaboracion con las universidades,
como aliadas estratégicas, para la difusion
de esta campana digital.

Durante el periodo mencionado, el INC
también brind6 un apoyo significativo a la
legislaciéon en Colombia, mediante el res-
paldo a la promulgacion de leyes importan-
tes para el pais. Uno de los ejemplos desta-
cados es la ley de prohibiciéon del asbesto
(1968 de julio de 2019), conocida como la ley
Ana Cecilia Nino.

A través del Programa de Vigilancia Poli-
ticay Legislativa, el INC realiza el monitoreo
de los proyectos de ley sobre el control del
cancery sus factores de riesgo en Colombia.
En 2020 se monitorearon 36 proyectos diri-
gidos a este y otros temas de salud, mien-
tras que en 2021 se revisaron 44. En el ano
2022 se presto especial atencion al proyecto
de ley que buscaba transformar la naturale-
za juridica del INC, asi como a aquellos des-
tinados a reformar el marco normativo del
cancer, el tabaco, el cigarrillo electrénico, la
alimentacién saludable y, en general, el sis-
tema de salud en Colombia.
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Ademas, durante los ultimos cuatro anos
se llevaron a cabo acciones importantes de
movilizacién y de apropiacion social del co-
nocimiento, enfocadas especialmente en el
control del tabaco. Estas actividades invo-
lucraron la colaboracién con universidades,
colegios, instituciones educativas de orden
técnico y espacios comunitarios, entre otros.

t%jDeteccic')n temprana

I. Programa de prevencion y deteccion
temprana

Dentro de este programa se incluye la edu-
cacién continua dirigida a profesionales de
la salud, asi como el control de calidad en
pruebas de tamizacion y acciones para la
deteccion temprana del cancer, activida-

des que se llevaban a cabo en el Centro de
Prevencion y Diagnostico Temprano del
Cancer (CpreD). En el afno 2020, debido a la
pandemia de coviD-19 y a una solicitud so-
bre la infraestructura del centro que elevo
la Secretaria de Salud del Distrito, a través
de la Empresa de Renovacién Urbana (ERU),
el CpreD cerr6 temporalmente sus activida-
des asistenciales. No obstante, aquellas re-
lacionadas con el desarrollo de competen-
cias del talento humano para la prevencion,
diagnodstico temprano y control integral del
cancer continuaron de manera virtual.
Mientras estuvo en funcionamiento, en
el CpreD se atendieron 4648 pacientes y 130
de ellos fueron diagnosticados con cancer.
El 1NC tuvo la oportunidad de establecer
un convenio con la Embajada de Japon, el
cual permitié fortalecer las capacidades de



la institucién en la deteccién temprana del
cancer de cuello uterino. Mediante la es-
trategia «Ver y tratar», el Instituto se enfo-
co en el tratamiento inmediato de lesiones
precancerosas de cuello uterino en cuatro
departamentos de Colombia, incluyendo
regiones dispersas.

De otra parte, el INC suscribi6 importan-
tes convenios con diversas instituciones
como el Fondo Financiero Distrital, gober-
naciones, secretarias de salud, Mincien-
cias, entre otros, a fin de ejecutar acciones
en educacién continua para profesionales
de la salud, investigacion en salud publicay
formacién de jovenes investigadores.

El Instituto también disefié y puso en
marcha un Programa de aseguramiento
de la calidad para el servicio de mamogra-
fia en Colombia, con la participacion de la
Asociacion Colombiana de Radiologia y la
Asociacion Colombiana de Mastologia, la
asistencia técnica del Centro Experto Ho-
landés para tamizacion (LRCB) y el apoyo del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

II. Vacuna contra el cancer de cuello
uterino

En la vigencia 2019-2022, se llevo a cabo el
Programa de monitoreo de la vacuna con-
tra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en
la ciudad de Manizales y se continué con la
medicion de la prevalencia de esta afeccion
en la misma ciudad.

- Izquierda El CpreD continua formando talento humano
para la prevencion, diagnostico temprano y control
integral del cancer.

- Derecha EI INC mide la la prevalencia general del VPH
en el pais.

En la fase del monitoreo participaron
2050 mujeres vacunadas y 340 mujeres no
vacunadas. En cuanto a la tipificacion para
el vPH realizada a 93 mujeres entre los 23 y 34
afos, el resultado fue negativo para el 36,78
% de ellas, ya que no se identificé ningun
serotipo en la muestra recolectada. En las
demas mujeres se identifico algun serotipo
del virus: del total de la muestra recolecta-
da (193), el 23,83 % tuvo un resultado posi-
tivo para algun serotipo de alto riesgo, se
identificaron tipos de alto y bajo riesgo en
el 22,79 % de las participantes y en el 13,98
% se reconocieron Unicamente tipos de bajo
riesgo; el 2,59 % restante tuvo un resultado
de VPH positivo para genotipos no determi-
nados (5 mujeres). De las mujeres con ti-
pificacion de bajo riesgo el 12,95 % tuvo un
solo genotipo viral, con predominancia del
genotipo 61.
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Los resultados expuestos permiten con-
cluir que la vacuna tetravalente es efectiva,
pues de los genotipos de alto riesgo, sola-
mente una mujer presento genotipo 16 y
un genotipo 18 y de los tipos de bajo riesgo,
ninguna tuvo genotipo 11 y una sola tuvo ge-
notipo 6. Adicionalmente, se evidencia que
frente a los genotipos de alto riesgo de la va-
cuna nonavalente (16, 18, 31, 33, 45,52y 58), la
poblacién analizada presenté mayor preva-
lencia de los tipos 52 (17 %) y 45 (11 %).

De lo anterior se infiere que, ademas de la
efectividad de la vacuna tetravalente, es im-
portante vacunar con la vacuna nonavalente.

Otro de los logros durante el periodo re-
portado fue la validacién de una técnica para
la deteccion del DNA del vPH en orina.

Por ultimo, el INC propuso un plan para
recuperar la confianza en la vacuna contra
el vpH, con el fin de fortalecer el programa
de vacunacion y alcanzar coberturas efecti-
vas que permitan reducir la incidencia del
cancer cervicouterino y de la mortalidad
asociada a esta enfermedad. Para llevar a
cabo esta iniciativa, se formulé un progra-
ma piloto en el municipio de Soacha para
desarrollar las actividades propuestas en
el mismo. Este plan se baso en cinco lineas
estratégicas de accidn, las cuales se definie-
ron con base en la evidencia disponible y en
las lecciones aprendidas de la experiencia
en otros paises. Durante 2022 se llevaron
a cabo actividades relacionadas con el le-
vantamiento de informaciéon sobre la va-
cunacion en el municipio, utilizando fuen-
tes primarias y secundarias. Asi mismo, se
implementaron estrategias educativas y de
movilizacion social en colaboracion con al-
gunos de los actores identificados.

- EI'INC propende por el uso complementario de la
telemedicinay la telesalud.

% Servicios oncologicos

Durante la pandemia, las instituciones de
servicios de salud oncolégica tuvieron que
adaptarse y reorganizar temporalmente
los servicios sanitarios para garantizar la
atencién de los pacientes de forma segura.
Se implementaron acciones desde un enfo-
que multidisciplinario en la atencion, prin-
cipalmente a través del uso de la telesalud
y la telemedicina, la atencién domiciliaria
y los ajustes en los protocolos clinicos. La
modalidades de telesalud y telemedicina
fueron opciones propuestas por el Gobier-
no Nacional como respuesta a la emergen-
cia sanitaria. Su puesta en marcha supuso
diversos desafios, tanto tecnologicos como



humanos, que requirieron ajustes en varios
niveles. El INC respondi6 a estos desafios a
través de Programa de Teleoncologia, que
inici6 en marzo de 2020. Fueron grandes los
retos a nivel administrativo y prestacional
de los servicios de salud, y, ademas, implico
cambios culturales dentro de la institucion.

El programa de e-Oncologia del INC abar-
ca actividades relacionadas con telesalud y
telemedicina, especificamente la teleorien-
tacion en salud y la consulta de telemedi-
cina interactiva, respectivamente. Durante
2022, el INC ofrecié un total de quince espe-
cialidades en modalidad de telemedicina: fi-
sioterapia, terapia ocupacional, psicologia,
psiquiatria, dermatologia oncolégica, gi-
necologia oncologica, urologia oncolégica,
oncologia clinica, medicina fisica y rehabili-

tacidn, infectologia, hematologia, genética,
endocrinologia, dolor y cuidados paliativos
y dermatologia.

Durante 2021 se llevaron a cabo un total
de 9426 consultas, de las cuales 5037 corres-
pondieron a pacientes atendidos en modali-
dad virtual. Esta cifra incluye tanta consulta
por telemedicina interactiva (TM) o asesoria
y seguimiento por telesalud en modalidad
de teleorientacion (Ts).

En 2022 se observo una disminucién en el
numero de atenciones virtuales por cuanto
de 5005 consultas se atendieron en esta mo-
dalidad 2689 pacientes, lo que representa
una reduccion cercana al 50 % en compara-
cién con el ano anterior. Esta situacion obe-
dece a la preferencia de los usuarios por la
atencion médica presencial.

- Durante la pandemia, las atenciones presenciales disminuyeron en el INC.
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Vigilancia epidemiolagica
del cancer

La vigilancia epidemiologica del cancer en Colombia desem-
pena un papel fundamental en la recoleccion, analisis, inter-
pretacion y difusiéon continua y sistematica de indicadores
de la enfermedad. Su objetivo es mostrar la magnitud de la
misma, establecer prioridades y ayudar en la planeacién, im-
plementacion y evaluacion de los programas e intervencio-
nes en salud publica.

El Sistema de Informacién de Cancer en Colombia (INFO-
CANCER), que apoya estos objetivos, fue actualizado con la in-
formacion de incidencia proporcionada por los cinco Regis-
tros Poblacionales de Cancer para el quinquenio 2013-2017.
Ademas, se llevo a cabo la actualizacion de los datos de pobla-
cién de acuerdo con el nuevo censo DANE-2018 para los afos
2005-2020. INFOCANCER se fortalecié con la incorporacion del
Registro de Cancer de Base Poblacional de Cali. Desde su lan-
zamiento, el 24 de agosto de 2017, hasta el 31 de diciembre de
2022, existe un acumulado de 23 841 usuarios que han utili-
zado el sistema.

De otra parte, durante la vigencia informada se mantuvie-
ron los convenios de los Registros Poblacionales de Cancer
(rPC) de Manizales, Bucaramanga, Pasto y Barranquilla. Adi-
cionalmente, se implemento y consolido el RPC de Antioquia
y se logré un nuevo Registro Poblacional de Cancer de Neiva,
el cual hace parte de la Universidad Surcolombiana.

Es importante destacar que el INC es uno de los Centros
Colaboradores del Nodo GICR/IARC para los Registros de Can-
cer de América Latina.

Durante este cuatrienio, también se publicaron los anua-
rios estadisticos correspondientes al periodo anterior, lo
cual contribuyé a mejorar la difusiéon de la informacion ins-
titucional. Ademas, se inicié la generacion de datos sobre la
supervivencia global de ciertos tipos de cancer, como el de
mama, cuello uterino, estomago, colon y recto, asi como de
prostata, con seguimientos a tres y cinco anos.
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L a formacion del talento humano en oncologia es funda-
mental para el INC, ya que es uno de los pilares junto con
la atencidn y cuidado a pacientes, la investigacion y las ac-
ciones en salud publica. Los profesionales especializados en
este campo aportaran sus conocimientos y experiencia para el
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y manejo integral de
los pacientes con cancer.

|®| Programas de formacion

La docencia es uno de los procesos esenciales dentro de la
institucion, y su objetivo fundamental es formar personal
altamente calificado que aporte al cumplimiento de la mi-
sionalidad del INC. En este sentido, el Instituto ha identifi-
cado la importancia de cumplir con los requisitos técnicos,
normativos y de calidad necesarios para el reconocimiento
como Hospital Universitario. Durante el periodo reportado
se adelantaron acciones encaminadas a cumplir con estos
requisitos, con el fin de obtener la certificacién correspon-
diente. Se recibio la visita de pares académicos designados
por el Ministerio de Educacion Nacional, quienes evaluaron

- La formacion
de personal
especializado es un
pilar fundamental
para el INC.



el cumplimiento de los estandares. En la
actualidad se encuentra pendiente la cer-
tificacion.

Dentro de la misiéon del INC se expresa el
compromiso de formar talento humano en
el campo de la salud, con el fin de contribuir
con la reduccidén de la incidencia y la mor-
talidad por cancer en el pais. Asi mismo, se
enfoca en promover la apertura del conoci-
miento y fomentar la investigacion en este
campo. Para cumplir con estos objetivos, el
INC gestiona convenios de docencia-servi-
cio con Instituciones de Educacion Superior
(1ES), de acuerdo con la normatividad actual.

El INC cuenta con dos categorias princi-
pales de estudiantes que provienen de con-
venios de docencia-servicio establecidos
entre las partes:

1. Rotatorios: estudiantes de pregrado y
posgrado, tanto médicos como no médicos
y observadores, que realizan practicas for-
mativas en los diferentes servicios habilita-
dos por el INC. Estas rotaciones tienen una
duracion especifica estipulada en los planes
de estudio y en los anexos técnicos de cada
rotacion. Es importante destacar que ellos
no forman parte de los programas institu-
cionales del INC.

2. Especialistas en entrenamiento y re-
sidentes base: son médicos especialistas
que se encuentran cursando su programa
educativo de posgrado en oncologia, ya sea
como primera o segunda especialidad mé-
dica. Estos programas estan avalados por
las 1ES y el INC.

En el ano 2022, el INC tuvo un total de
2002 estudiantes, de los cuales 1910 eran
rotatorios y 92 eran especialistas en entre-
namiento y residentes base. Esto represen-

té un incremento del 47 % con respecto a
afos anteriores. El aumento se atribuye a la
reactivacion gradual y basada en el aforo de
las practicas formativas de los programas
de pregrado.

Los estudiantes rotatorios provenian de
36 instituciones entre IES y prestadores ex-
ternos (33 convenios de docencia servicio y
3 IES o prestadores de salud externos). Para
las IES o prestadores de salud externos, que
se encuentran fuera del pais, no es necesa-
rio contar con un convenio, ya que los estu-
diantes ingresan al INC en calidad de obser-
vadores. Estas rotaciones se aprueban en el
comité de educacion médica del Instituto.

El mayor nimero de estudiantes en rota-
cion correspondia a programas académicos
de pregrado, lo que represento el 44,8 % del
total de estudiantes (896 de 2002), seguido
de programas de primera especialidad en
medicina que comprendian el 38,6 % (773
de 2002).

Durante el periodo 2019-2022, se gradua-
ron un total de 96 especialistas en entrena-
miento, segun se detalla en la Tabla 12, la
cual proporciona informacion desagregada
por especialidad.

- EI INC forma a estudiantes en rotacion o
a especialistas en entrenamiento.
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Tabla 12. Relacion de especialistas graduados por especialidad 2019-2022

GRADUADOS 2019 2020 2021 2022
Oncologia radioterapica 2 2 2 2
Endoscopia digestiva 2 2 - -
Oncologia clinica 4 3 3 3

Cirugia de seno y tejidos

2 2 2 1
blandos
Cirugia oncoldgica 2 2 2 2
Cirugia plastica oncologica 1 - - -
Ginecologia oncologica 1 2 2 2
H t logi
en?e,:\ g oncologia 5 5 5 5
pediatrica
Medicina del dolor
: . 2 3 3 5
y cuidados paliativos
Ortopedia oncologica - 2 1 -
Urologia oncoldgica 2 1 1 1
Rehabilitacion oncoldgica 2 - - 1
Cirugia cabezay cuello 2 - 2 -
Mastologia oncologica 2 1 1 2
Dermatologia oncoldgica 1 2 2 2
Total 26 24 23 23

Fuente: Informes de gestion y rendicion de cuentas 2020-2022.

Durante el periodo 2019-2022, se recibieron un total de 6549
estudiantes entre rotarios y de programas base del INC, segun
se detalla en la Tabla 13.



Tabla 13. Relacion de estudiantes (rotatorios y de programas base INC) 2019-2022

RELACION DE ESTUDIANTES 2019 2020 2021 2022

Rotatorios y programas

2039 1145 1363 2002
base

Fuente: Informes de gestion y rendicion de cuentas 2020-2022.

@| Educacion continua y cursos
de extension

La educacion continua dirigida a profesionales de la salud tie-
ne como objetivo fortalecer las competencias clinicas en la
prevencion y detecciéon temprana del cancer, con el fin de lo-
grar una mayor cobertura a nivel nacional.

En el afio 2022 se retomaron los cursos presenciales tedri-
co-practicos, una vez superada la situacién de pandemia de
COVID-19. Se garantiz6 el aforo permitido de profesionales en
cadauna de las regiones del pais y se implementaron las medi-
das necesarias de bioseguridad para llevar a cabo estos cursos.
En la Tabla 14 se presentan los tipos de cursos y temas desa-
rrollados durante los anos 2019 a 2022.

- Para el INC, los cursos virtuales han demostrado su eficacia en la capacitacion.
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Tabla 14. Numero de profesionales certificados en programas de educacion continua 2019-2022

TIPO DE CURSO Y TEMA 2019 2020 2021 2022
Virtuales (cursos y webinar)
Cancer de mama 208 910 1637 1310
Cancer de cuello uterino 248 1191 1359 2709
Cancer de colon y recto 9 353 267 221
Cancer de piel - 445 194 274
Cancer de prostata - 150 340 458
Cancer infantil - 164 126 363
Cancer de pulmon - 32 296 555
Cancer de cavidad oral y orofaringe - 4 127 475
Cancer gastrico - - - 294
Deteccion temprana de cancer - 500 380 277
Total 465 3749 4626 6936
Presenciales

Cancer de mama 72 340 421 -
Cancer de cuello uterino 158 - 113 53
Cancer de colon y recto 26 171 - -
Cancer de pulmoén 279 - - -
Cancer de prostata 32 150 - -
Cancer infantil 12 164 - -
Cancer de piel - 242 133 47
Total 579 1067 667 100

Fuente: Informes de gestion y rendicion de cuentas 2019-2022.



En resumen, los cursos virtuales y los
webinares han demostrado ser una estra-
tegia altamente efectiva para ampliar la
cobertura de la capacitacion, permitiendo
que los profesionales de la salud de todo el
pais tengan acceso a estas oportunidades
de aprendizaje.

- EI'INC hace presencia en el territorio a través de
diversos cursos.

|®| Presencia territorial

La presencia territorial del INC se encuen-
tra definida en la Ley 2291 del 17 de febre-
ro de 2022, en su articulo 2.°, en el que se
estipula que «ejercerd sus funciones a nivel
nacional, para lo cual podra contar con de-
pendencias y centros regionales en el nivel
territorial». En el mismo articulo se precisa
que el INC «podra celebrar convenios inte-
radministrativos con las entidades territo-
riales, con el fin de establecer seccionales o
implementar en los municipios y departa-
mentos los diferentes planes, programas y
proyectos del Instituto».

En cumplimiento de estas directrices, el
INC llevé a cabo diversas actividades entre
2020 y 2022. Durante este periodo se rea-

lizaron seis cursos regionales presenciales
(para la vigencia 2020 y 2022). Ademas, en
2021, debido a la contingencia de la pande-
mia de COVID-19, las actividades se desarro-
llaron en formato virtual. En total, partici-
paron 532 personas.

Los cursos abordaron una amplia gama
de temas, como la deteccién temprana de
cancer de mama, enfoques practicos en
prevencion, diagnostico y tratamiento del
cancer de cuello uterino, deteccién tempra-
na del cancer de prostata, signos de alarma
en el cadncer infantil, cancer de piel, inter-
venciones contra el tabaquismo y soporte
oncologico, entre otros. Estas capacitacio-
nes tuvieron lugar en distintas ciudades
incluyendo Ibagué, Neiva, Bogota, Cucuta,
Cali, Pereira, Tunja, Cartagena, Barranqui-
lla, Medellin, Bucaramanga, Arauca, Popa-
yan, Valledupar, Pasto, Mocoa y Sincelejo,
asi como en los municipios de Arjona (Bo-
livar), Soata (Boyaca), San Vicente del Ca-
guan (Caqueta), Pitalito (Huila), San Alber-
to (Cesar), Pamplona (Norte de Santander),
Maicao y San Juan del Cesar (La Guajira).

En cuanto a las brigadas en deteccion
temprana de cancer en el territorio nacio-
nal, se realizaron un total de 21, especifi-
camente para la deteccion temprana de
cancer de piel, entre los afios 2019 y 2022,
brindando atencion a 967 pacientes. Ade-
mas, como parte de la Estrategia Ver y
Tratar VIA VILI, se organizaron 15 brigadas
para la atencion de 1913 pacientes durante
lo cuatro afios reportados.
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1 Plan de Desarrollo Institucional (PDI)
2019-2022 estableci6 la investigacion
como uno de los pilares fundamentales en
la lucha contra el cancer en el pais. En este
sentido, se enfocod en mejorar la gestion
institucional para promover el desarro-
llo de la investigacion y articularla a nivel
nacional. Con ello se busca incrementar
la generacion y la aplicacion del conoci-
miento cientifico, fomentando la produc-
cion intelectual de calidad. Ademas, se
pretende la construccion de redes activas
y participativas, con pensamiento critico,
para contribuir al desarrollo y avance de
la ciencia, la tecnologia y la innovacion.
Estas acciones generan valores agregados
en beneficio de los pacientes y de la socie-
dad para el control integral del cancer en

Colombia.

A continuacion, se relacionan los prin-
cipales logros en la investigacion e innova-
cion del INC:

- Apertura del Centro de Prevencion y
diagnostico temprano-CPreD (2018).

- Mejora en el posicionamiento de
grupos de investigacion reconoci-
dos por Colciencias (2019).

- Gestion ante el Fondo de Respuesta
Globalde NovartisporSArs-cov-2.Se
logré una donacién por USD $30 000
para el INC (2020).

- Galardon nacional de una investi-
gadora del Grupo de Investigacion
Biologia del Cancer (GIBC), en el pre-
mio «Para las Mujeres en la Ciencia»
L’Oréal - Unesco en su edicién 2020.

- Ganador de la competencia de inno-
vacion de sAP Labs de Latinoaméri-
ca, cuya propuesta se destaco entre

-

%

8 empresas y organizaciones de La-
tinoameérica (2020).

Constitucion y consolidacion en el
HUB Latinoamericano y del Caribe
de Politica de Innovacién Transfor-
mativa coordinado por la Universi-
dad de Sussex - UK (2020).
Reconocimiento de un médico es-
pecialista del INC como miembro de
la Junta de Gobierno de SWOG en re-
presentacion de SLAI (SWOG LatinA-
merica Iniciative) (2021).
Reconocimiento a un investigador
del Grupo de Investigacion en Pato-
logia Oncoldgica con el galardon del
Colegio Médico Colombiano, meda-
lla «Vara Asclepio José Félix Patifio»
(2021).

Articulacion con los Ministerios de
Salud y Protecciéon Social y Cien-
cia, Tecnologia e Innovacion y con
los miembros de la Red Nacional de
Investigacion en Cancer para la re-
estructuracion de esta, asi como el
exitoso desarrollo de las viI jornadas
de investigacion (2021).
Mejoramiento del Laboratorio Co-
creacion Innovacién INC con partici-
pacion de Asociaciones de Pacientes,
con el apoyo del HUB Latinoamerica-
no y del Caribe de Politica de Inno-
vacion Transformativa - HUBLAYC-
TIP (2022).



@ Proyectos

El proposito fundamental de la investiga-
cion es la generacién de conocimiento, y
este se logra a través de proyectos enfoca-
dos en las lineas de investigacion definidas
a nivel institucional. El INC ha establecido
diversas lineas de investigacidn, las cuales

se presentan en la Tabla 15. Es importante
destacar que la linea con mayor nimero
de proyectos corresponde al diagnéstico y
tratamiento del cancer en Colombia, ligado
con los trabajos de promocién de los espe-
cialistas y subespecialistas del 4rea clinica.

Tabla 15. Proyectos nuevos de investigacion institucional aprobados por linea de investigacion

LINEAS DE INVESTIGACION 2019 2020 2021 2022
Diagndstico y tratamiento del cancer en

i 28 37 20 M
Colombia
Control del riesgo y deteccion precoz 4 5 : 5
del cancer en Colombia
Aspectos psicosociales del cancer 2 5 0 3
Epidemiologia descriptiva y sistemas 8 4 7 1
de vigilancia del cancer
Biologia del cancer en la poblacion
colombiana (mecanismos moleculares 5 3 0 4
y celulares)
Actuar politico y cancer 1 0 0 0
Diversidad y etiologia del cancer en

i 0 1 0 0
Colombia
Servicios oncologicos en Colombia 0 1 1 1
Total general 48 56 29 22

Fuente: Informe de empalme 2018-2022.
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@ Publicaciones y ponencias

La produccidn cientifica del INC, derivada de proyectos de in-
vestigacion institucional y programas de salud publica, se de-
talla en la Tabla 16. En general, se observa un incremento pro-
gresivo de las publicaciones y ponencias generadas en el INC.

Tabla 16. Produccion cientifica del INC de acuerdo con el tipo de publicacion

TIPO DE PUBLICACION 2019 2020 2021 2022
Articulos publicados en
ouios publica 7 15 32 35

revistas internacionales
Articul blicad

rticu _os pu |c_a 0s 16 o5 15 13
en revistas nacionales
Articulos aprobados 25 49 55 64
Libros 1 2 2 4
Capitulos de libros 1 2 0 1
Boletines electronicos 12 17 3 6
Ponencias en eventos

onenci vent 81 54 90 13
cientificos/académicos
Total general 143 164 197 236

Fuente: Informe de gestion y rendicion de cuentas vigencia 2022.

De otro lado, el numero de citaciones de las publicaciones rea-
lizadas para el ano 2022 (factor de impacto), fue de 6,27, co-
rrespondiente al promedio de citaciones durante los dos afos
previos (2020-2021, Google Scholar). Este incremento se co-
rrelaciona con el aumento de las publicaciones internaciona-
les descritas en la Tabla 15.



@ Ensayos clinicos

La vinculacién del INC a los ensayos clinicos patrocinados
por la industria se basa en el cumplimiento de la condicién
de aportar al desarrollo cientifico y tecnologico, asi como de
conservar o mejorar el equilibrio administrativo. Para que los
estudios se aprueben deben estar alineados con los intereses
institucionales y con los temas de investigacion establecidos
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por el Instituto. El INC ofrece las garantias necesarias para el
desarrollo de la investigacion bajo estandares técnicos, éticos
y de seguridad para los pacientes.

EnlaTabla 17 se presenta un comparativo del nimero de ensa-
yos clinicos que se realizd en el INC entre los afios 2019 y 2022.
Actualmente, hay 38 estudios activos, con un total de 378 pa-
cientes participando, y 3 estudios en cierre de actividades.

Tabla 17. Relacion de ensayos clinicos extrainstitucionales segun patrocinador

PATROCINADOR 2019 2020 2021 2022
Bayer 1 2 2 2
Bristol 4 6 7 7
Kinde 1 0 0 1
MSD 1" 17 20 20
Roche 1 5 4 3
AstraZeneca 0 1 2 2
Krystal 0 1 0 1
JSS 0 1 1 -
Lacog 0 0 1 1
Kinex 0 0 1 -




Pharmaceuticals 0 0

Mirati - Para 0 0 1 1
Abbvie 0 0 1 0
Total general 18 33 40 38

Fuente: Informe de gestion y rendicion de cuentas vigencia 2022.

Algunos de los temas abordados en los en-
sayos clinicos realizados por el INC inclu-
yeron diferentes tipos de cancer, como el
de ovario, colorrectal, de cuello uterino, de
mama, de prostata, de endometrio, carci-
nomas cutaneo, hepatocelular y de células
renales, adenocarcinoma gastrico, linfoma
Hodgkin, linfoma no Hodgkin, cancer avan-
zado, leucemia mieloide aguda y tumores
solidos, entre otros.

@ Revista Colombiana
de Cancerologia

La Revista Colombiana de Cancerologia co-
menzo a publicarse en 1953 bajo el nom-
bre de Revista del Instituto de Radium. Su
circulacion fue intermitente y cambio varias
veces de nombre. A partir de 1992 aparece
con regularidad y se publica un volumen
anual compuesto por cuatro nimeros tri-
mestrales.

Larevista tiene como objetivo expandiry
difundir los conocimientos en el campo del
cancer. En ella se publican articulos sobre
mecanismos moleculares de carcinogéne-

sis y respuesta a tratamiento; epidemio-
logia del cancer; caracteristicas clinicas y
tratamiento de enfermedades neoplasicas,
y acciones de salud publica para el control
del cancer. En la Tabla 18 se relaciona el nu-
mero de publicaciones por afno.

- La Revista Colombiana de Cancerologia circula desde
hace setenta anos, bajo distintos nombres.



Tabla 18. Tipo de publicaciones en la Revista Colombiana de Cancerologia 2019

a2022.

TIPO DE PUBLICACION 2019 2020 2021 2022
Articulos originales 9 9 8 19
Reporte de caso 8 8 6 1
Revisiones sistematicas 0 0 0 1
Revisiones narrativas 2 1 6 18
Total 19 18 20 49
Fuente: Comité editorial INC.

En 2022 se observé un incremento importante en el numero
de publicaciones, lo que refleja la dindmica y el compromiso
continuo del INC por la difusion de conocimientos actualiza-
dos en el campo de la oncologia.

@ Red de investigacion en cancer

La Red Nacional de Investigaciéon en Cancer fue oficialmente
lanzada en un evento celebrado el 23 de febrero de 2022. El acto
inaugural conto con la asistencia de delegados de los ministe-
rios de Salud y de Ciencia y Tecnologia, asi como de miembros
de otras entidades interesadas en la investigacién e innova-
cién para el control del cancer. Durante el evento se conformo
el grupo coordinador de la Red y se llevé a cabo su primera
reunion oficial, siguiendo los lineamientos establecidos por el
organo colegiado.

En el contexto de la misma Red Nacional de Investigacién
en Cancer se realizo la primera convocatoria para la con-
formacion del banco de proyectos de investigacion. Tras las
evaluaciones pertinentes resulté como ganador el proyecto
titulado «Analisis del transcriptoma de célula unica de meta-
plasia intestinal en cuatro departamentos de Colombia 2022-
2025». Este proyecto recibira durante tres anios un monto de
$600 000 000 para apoyar su ejecucion.
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En mayo de 2022 tuvo lugar la capacitacion titulada «Concep-
tos y nociones de innovacion». Posteriormente, en diciembre
del mismo ano se llevé a cabo otra capacitacion enfocada en el
fortalecimiento de las capacidades de investigacion orientada
por misiones dentro de la red. Ambas iniciativas contaron con
el respaldo de un convenio interadministrativo entre Minsa-
lud y el INC, e incluyeron una serie de conferencias y talleres
disefiados para lograr los objetivos planteados. Estas activida-
des representan el primer paso en la implementacion de la po-
litica de investigacion e innovacion orientadas por misiones,
siguiendo las recomendaciones de la Mision Internacional de
Sabios Colombia 2019 y del documento CONPES 4069, Politica
Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

- El acto inaugural
de la Red de
Investigacion conto
con la presencia del
ministro de Salud del
momento.



- La primera reunion de la Red de Investigacion tuvo lugar el 23 de febrero de 2022.

@ Innovacion

En 2020, el Instituto tuvo una destacada participacion en la
Iniciativa SAP Innoweeks, en la que resulté ganador. Como re-
presentante de Colombia, el INC propuso crear una solucién
agil y consolidada para optimizar el uso de datos e informa-
cion disponibles en la historia clinica, con el fin de realizar
seguimiento y monitorizacion de los tratamientos por tipo de
protocolo en los pacientes con diagnoéstico de leucemia.

El INC ha participado activamente en diversas redes y no-
dos, como la Red Iconos-Red Interinstitucional de Conoci-
miento en Ciencia, Tecnologia, Innovacion y Sociedad, asi
como la Red GCTI Gobernanza y Gestion Conocimiento, Cien-
cia, Tecnologia e Innovacion.

Ademas, en el marco del Sabana Hack 2022, el Institu-
to llevo a cabo el Primer Hackathon de Innovacion INC 2022
en alianza con la Universidad de la Sabana. Esta experiencia
de innovacion, que buscé identificar soluciones tendientes a
abordar desafios y retos de la organizacion, conté con la par-
ticipacién de ciudadanos interesados en aportar sus habilida-
des y experiencia en este tipo de soluciones.

Es importante destacar que el INC ha sido coautor del «<Ma-
nual de evaluacion de tecnologia en salud en el ambito hospi-
talario», lanzado por el Instituto de Evaluacién Tecnolégica
IETS-2022.
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L a Subdireccién Administrativa y Financiera del INC se en-
carga de garantizar la sostenibilidad financiera, factor que
contribuye con el cumplimiento de la misién del Instituto. El
compromiso principal de la institucion es crear valor publico
a través de la prestacion de servicios de calidad a la ciudadania
y la transparencia en el gestidn de los recursos.

A continuacion se detallan los valores presupuestados, los
efectivamente recaudados y el porcentaje de ejecucién co-
rrespondiente a las vigencias fiscales cubiertas por el periodo
2019-2022.

3
Ingresos y gastos

ElINC cerrd el afio 2022 con un presupuesto de Gastos e Ingre-
sos por valor de $448 629 millones. El recaudo alcanzé la cifra
de $521 6967,9 millones, equivalente a un nivel del 116,5 %. La
ejecucion de presupuesto de ingresos 2019-2022 se presenta
en las Tablas 19 y 20.

Tabla 19. Ejecucion de presupuesto de ingresos 2019-2020

CONCEPTO DEL INGRESO 2019 2020
Valor Valor Porcentaje Valor Valor Porcentaje de
presupuestado recaudado derecaudo  presupuestado recaudado recaudo
Aportes de la Nacion 4944396 4675720 94,6 % 49938,96 4793730 96,0 %
Recursos propios 309731,58 315632,13 101,9 % 303 171,18 317 611,16 104,8 %
Total 359 175,54 362 389,33 100,9 % 353 110,14 365 548,47 103,5 %

Fuente: Informe de empalme 2018-2022.



Tabla 20. Ejecucion de presupuesto de ingresos 2021-2022

CONCEPTO DEL INGRESO 2021 2022
Valor Valor Porcentaje Valor Valor Porcentaje
presupuestado recaudado derecaudo  presupuestado recaudado de recaudo
Aportes de la Nacion 50746,42 50 278,36 99,1 % 50 522,87 49 884,06 98,7 %
Recursos propios 311094,31 379 060,63 121,8 % 398 106,47 472 083,84 118,6 %
Total 361840,73 429 339,00 118,7 % 448 629,34 521 967,90 116,3 %

Fuente: Informe de empalme 2018-2022 e Informe de gestion y rendicion de cuentas 2022.

Al analizar la ejecucion presupuestal de in-
gresos de las vigencias 2021y 2022, se obser-
va un crecimiento significativo. En la Tabla
20 se muestra que el presupuesto aforado
para la vigencia 2021 fue de $361 840,7 mi-
llones, mientras que para la vigencia 2022
se increment6 a $448 629 millones, lo que
representa un aumento del 24 % equivalen-
te a $86 789 millones.

En términos de recaudo, durante el 1v
trimestre de 2021 este ascendio a $429 339
millones y para el cierre de la vigencia 2022
el resultado fue de $521 967,9 millones, lo
que evidencia que el INC recaud6 ingresos
por encima del valor apropiado en un 16 %.

Al finalizar la vigencia, el presupuesto
aprobado para el INC fue de $448 629 mi-
llones, de los cuales $125 740 millones se
destinaron a gastos de funcionamiento que

equivalen al 28 % del presupuesto; los gas-
tos de operacién comercial ascendieron a
$251 822 millones, que representan el 56 %,
y los gastos de inversion fueron de $71 068
millones que equivalen al $16 %.

De los $448 629 millones apropiados para
gastos, se cumplieron compromisos, a di-
ciembre de 2022, por un total de $394 797
millones, lo que equivale a una ejecucién
del 88 %. De estos compromisos se cum-
plieron obligaciones por $377 498 millones,
es decir el 96% de los compromisos adqui-
ridos; a su vez, se efectuaron pagos por $377
498 millones, equivalentes al 100 % de las
obligaciones registradas. Como resultado,
la constitucién de cuentas por pagar al cie-
rre del ejercicio ascendié $17 299 millones.
En las Tablas 21y 22 se detalla el presupues-
to de gastos de la vigencia 2019-2022.
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Tabla 21. Ejecucion de presupuesto de gastos 2019-2020

Valor Valor Porcentaje
presupuestado comprometido  de ejecucion

Funcionamiento 119754,56 108 086,00 90,3 %
Inversion 41789,29 34 097,00 81,6 %
Operacion comercial 197 631,69 179 871,00 91,6 %
Total 359 175,54 322 054,38 89,66 %

Fuente: Informe de empalme 2018-2022.

Tabla 22. Ejecucion de presupuesto de gastos 2021-2022

Valor Valor Porcentaje
presupuestado comprometido  de ejecucion

Funcionamiento 115 071,26 102 344,13 88,9 %
Inversion 40 625,32  31438,46 77,4 %
Operacion comercial 206 144,16 195 395,72 94,80 %
Total 361840,73 329 178,31 91,0 %

Fuente: Informe de empalme 2018-2022 e Informe de gestion y rendicion de cuentas 2022.



== Cartera

DDUD

Durante el periodo 2019-2022, se llevo a cabo un proceso de
depuracién de cartera. Segun las proyecciones realizadas, se
estimo6 que se lograria depurar el 100 % de la misma. Sin em-
bargo, al corte de diciembre de 2022 se depur? el 88 %; el 12 %
restante corresponde a la facturacion de la vigencia de 2018 y
anteriores, cuyos saldos pendientes se encuentran en liquida-
cion, con demandas ante la jurisdiccion de la Supersalud, bajo
solicitudes de conciliacion ante la Procuraduria General de la
Nacién y en proceso de cobro coactivo.

== Balance

DDDD

Se presenta en forma clasificada, resumida y consistente la
situacién financiera, econémica, social y ambiental del Insti-
tuto y se brinda informacién completa sobre bienes, derechos,
obligaciones y la situacion del patrimonio. En la tabla 23 se
muestra la composicion del estado de situacion financiera.

Tabla 23. Estado de situacion financiera 2022-2021

2022 2021 VARIACION
CUENTA
Millones $ % Millones $ % Millones $ %
Activo 469 397 100 % 461 460 100 % 7937 2%
Pasivo 24795 5% 31355 7 % -6560 -21%
Patrimonio 444 602 95 % 430 106 93 % 14 497 3 %
Total pasivo + patrimonio 469 397 100 % 461 460 100 % 7937 2%

Fuente: Informe de gestion y rendicion de cuentas 2022.
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Al comparar las cifras del estado de situa-
cion financiera al cierre de 2022 con res-
pecto a 2021, se observa un aumento de los
activos de $7937 millones, que corresponde
a un 2 %, explicado por el efecto del activo
corriente que representa $12 466 millones.
Las variaciones en el activo corriente se des-
glosan asi:

- La cuenta de efectivo y equivalente
disminuyé en $9353 millones.

-  Las inversiones incrementaron en
$35 045 millones.

- Las cuentas por cobrar disminuye-
ron en $21 241 millones.

-  Los inventarios aumentaron en
$6559 millones.

- Otros activos decrecieron en $7876
millones.

-  La cuenta de propiedad planta y
equipo aumento en $5444 millones.

Los pasivos decrecieron en $6560 millones
lo que equivale a una reduccion del 21 %, lo
cual se sustenta en una disminucién del pa-

sivo corriente de $6549 millones. Los deta-
lles de las variaciones en el pasivo corriente
son las que siguen:

- Las cuentas por pagar disminuyeron
en $6010 millones.

- El beneficio a empleados aumento
en $231 millones.

- Los otros pasivos presentaron una
disminucion de $771 millones.

- El pasivo no corriente se disminuy6
en $11 millones.

El patrimonio aumenté en $14 497 millones.
Este aumento se compone de dos elementos
principales: por una parte, el capital fiscal,
que registro un saldo a 31 de diciembre de
2022 de $430 106 millones con una variacion
del 26 % en relacion con la vigencia de 2021,
equivalente a $65 852 millones correspon-
dientes al valor del resultado de la vigencia
2021; y, por otra parte, por el resultado del
ejercicio cuya cuantia para la vigencia 2022
fue de $14 497; el total de la variacion del pa-
trimonio es del 3 % al cierre del ano 2022.

Tabla 24. Estado de resultados integrales individuales 2022-2021

2022 2021 VARIACION
CUENTA
Millones $ Millones $ Millones $ %

Ingresos operaciones 398 394 363 360 35035 10 %
Ingresos no

, 40 623 43 599 -2977 -7 %
operacionales
Total ingresos 439 017 406 959 32 058 8%
Costos 345 052 295124 49 927 17 %
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Gastos de administracion S
.. 57 407 35014 22 393 64 % o

y operacion o
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Otros gastos 22 062 10 968 11093 101 % 3
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Total costos y gastos 424 520 341107 83413 24 % o
a

Resultado del ejercicio 14 497 65 852 -51 356 -78 % s
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Fuente: Informe de gestion y rendicion de cuentas 2022. LE"
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Al cierre del ejercicio fiscal de 2022, el Instituto registr6 un
resultado contable de $14 497 millones, el cual se explica prin-
cipalmente por los siguientes factores:

- El registro como gasto de administracién y operacio-
nal de la provision de cartera, el cual es representativo
dado el ingreso del 100 % de la cartera de las entidades
que se encuentran en proceso de liquidacion.

-  El incremento del costo asistencial en un 7 % con res-
pecto al aumento de los ingresos operacionales.

-  Ladisminucién de los ingresos operacionales en un 7 %.

En cuanto al resultado del ejercicio para la vigencia 2022, este
es positivo y asciende a $14 497 millones. Sin embargo, este
monto representa una disminucion del 78 % en comparacion
con el resultado del ejercicio de 2021, que fue de $51 356.

77






2202-6102 NQILS3I9 3d AWH04NI | ONI

79



S uperar los desafios en la lucha contra el
cancer requiere de un enfoque integral
y una vision de futuro. En ese sentido, el INC
se enfrenta a una serie de retos que deman-
dan transformacién, coordinacion y forta-
lecimiento en diversas areas. Estos retos
abarcan desde la implementacién de leyes
y creacion de redes de investigacion hasta
la mejora de los procesos institucionales y
la promocién de la autonomia sanitaria. El
Instituto se ha propuesto alcanzar varias
metas para hacer frente a la enfermedad
y brindar mayor bienestar a los pacientes,
que son la razdén de ser de la institucion:

[.  Lograr la transformacién institu-
cional mediante la implementaciéon
de la Ley 2291 de 2023, que redefine
la naturaleza juridica del INC y esta-
blece su objeto, funciones, estructu-
ra y régimen legal. Todo ello dirigi-
do a fortalecer el control del cancer
en el pais.

[I. Articular las agencias y los agentes
involucrados en investigacién, de-
sarrollo experimental e innovacion
(I+D+i) en Colombia, fortaleciendo
el ecosistema cientifico a través de
la Red Nacional de Investigacion en
Cancer. Se busca promover colabo-
raciones, trabajos reticulares, sos-
tenibles e innovadores para abordar
los grandes problemas y desafios
relacionados con el control integral
del cancer.

III.

IV.

VI.

Coordinar el disefo, ejecucion, di-
fusiéon y evaluacion del Plan Decenal
2022-2031 para el control integral
del cancer. Esto se llevara a cabo
mediante una hoja de ruta interins-
titucional.

Lograr una mayor presencia territo-
rial mediante el fortalecimiento de
redes integrales e integradas para
fortalecer la prevencion y la detec-
cion temprana del cancer en las di-
versas regiones del pais.

Mejorar la calidad de los procesos
institucionales mediante laincorpo-
racion y renovacion de tecnologias,
asi como con la implementacion de
la transformacién digital. Esto for-
talecera la capacidad resolutiva del
INC y permitira brindar mejores ser-
vicios y atencidn al paciente.

Impulsar la produccion magistral
de medicamentos biotecnolégicos y
derivados del cannabis, asi como la
automatizacién de las terapias me-
tabolicas con radiofarmacos. Esto
busca mejorar la oportunidad de ac-
ceso a tratamientos, reducir costos,
fortalecer la investigacién clinica e
impulsar el desarrollo tecnolégico y
la autonomia sanitaria.






