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Mision

Somos una Institucion del Estado colombiano en
su orden nacional, que trabaja por el control
integral del céancer a través de la atencion y el
cuidado de pacientes, la investigacion, la
formacién de talento humano y el desarrollo de
acciones en salud publica.

Vision

En 2025 el Instituto Nacional de Cancerologia
ESE sera referente por sus logros en la
reduccion de la incidencia y la mortalidad por
cancer, sobre la base de la innovacion y la
tecnologia, con un actuar ético y sostenible y con
un talento humano motivado y comprometido
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Resultado Plan de desarrolio 2019
806%

86% Lineas

Gestidn de despefio

Eje de direccion _ institucional

(9 objetivos / 24 metas) Imagen corporativa
88 Lineas
% Atencién y cuidado de
Eje misional — pDaC|ent§s
(25 objetivos / 80 metas) ocsenu‘a,
Investigacion
Salud publica
Lineas
85% Gestion financiera
Eje de apoyo — Gestion del talento humano
(12 objetivos / 65 metas) Gestion de la tecnologia

Gestion comercial
Infraestructura, gestion
hotelera y gestion ambiental

El desarrollo de nuestra
vision se cumple en:

3 Ejes 11 Llineas 169 Metas




Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Plan de Desarrollo Institucional 960
Eje de direccion /0

Gestion de desempeiio institucional

* Promover la gerencia del sistema de informaciéon
institucional.

« Garantizar la transparencia en el actuar institucional.

* Implementar el modelo integrado de planeacion y
gestion — MIPG.
Promover la atencién humanizada.

Imagen corporativa

Desarrollar el plan de responsabilidad social.

» Disponer de la informacion de la capacidad instalada.

» Fortalecer la comunicacién interna y la cultura de
autocontrol.

» Posicionar al INC ante la comunidad y la opinion
publica.

'-‘



Eje de Direccion

Objetivo

Gestion de desempeiio g4

institucional
Meta / Resultados

Cumplimiento

Participar en la definicién de los requisitos de habilitacion de
servicios oncoldgicos.

p . . . 100%
* Se realizd mesa interna de trabajo con el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.
Fortalecer la cultura de la calidad institucional. 3,5
Implementar el Modelo Integradode « 34 promedio de calificacidon de autoevaluacién de los
Planeacion y Gestion — MIPG estandares de acreditacién institucional.
e s . ., 99%
* 3,5 de calificacion promedio de autoevaluacion de los
estandares de direccionamiento, gerencia, gerencia de la
informacion y mejoramiento.
Lograr un desempefio institucional en el sector publico al
85%.
+ [ndice de desempefio institucional fue de 74,0.* 87%
(vigencia 2018, a la fecha no se cuenta con el resultado 2019)
Garantizar la transparencia en el Cumplir al.100% anual el programa de auditoria interna
actuar institucional. basada en riesgo. 99%

* 98,7% de ejecucion del programa de auditoria interna
basada en riesgo.




Eje de Direccion

Objetivo

Garantizar la transparencia en el
actuar institucional.

Gestion de desempeiio g4

institucional
\Y [} &)

Implementar al 100% un sistema de gestion basado en riesgos.
* 96,3% de implementacion del sistema de gestidon basado
en riesgos.

96%

Cumplimiento

Indice de transparencia empresarial aplicada al sector publico

al 85%.

« 73,5 de indice de transparencia, acceso a la informacién
publica y lucha contra la corrupcion. *

92%

Gestionar el 100% de los riesgos institucionales.
 87,1% de riesgos tratados.

87%

Promover la gerencia del sistema de
informaciodn institucional.

Actualizar y socializar el procedimiento de sistema de
informacion institucional.

* 100% en la entrega oportuna de los reportes normativos.

* 87,5% de capacitaciones en SIAl del total programadas.

* 40% de avance en la actualizacion del procedimiento.

76%

Promover la atencion humanizada.

Cumplir al 100% el plan de humanizacion.
73% de ejecucion del plan de humanizacidén enfocado en
las lineas de derechos y deberes, apoyo al sufrimiento y
encuentro con el otro, espacios y tecnologia humanizada y
dolor y cuidado paliativo.

73%

z)



Eje de Direccion

Objetivo

Disponer de la informacion
de capacidad instalada.

Imagen corporativa

Meta / Resultados

Estandarizar y mantener actualizada anualmente la
informacion de capacidad instalada institucional.
* Ficha técnica de capacidad instalada en SIAPINC.

85%

Cumplimiento

100%

Organizar la prestacion de servicio de acuerdo a la capacidad
instalada institucional.
* Plan de produccién institucional. (proyeccién)

100%

Posicionar al INC ante la
comunidad y la opinién publica.

Implementar la comunicacion asequible para la poblacion en

condicién de discapacidad.

* Serealizd la instalacion de los directorios de los edificios E,
D, Fy la identificacion por color segiin norma NTC 6047.

100%

Aumentar el impacto en medios masivos minimo en un 30%.
* Ahorro en prensa por valor de $ 10.636.654.500.
* 80 menciones en medios de comunicacion.

87%

Ejecutar el 100% el plan de cooperacion nacional e
internacional.

* 100% de ejecucion del plan de cooperacion.

* Avances en la Alianza Global de St.

*  Reunion con los miembros de la RINC-ALC.

75%




Eje de Direccion

Imagen corporativa &3

Objetivo Meta Cumplimiento

Nivel de cultura de autocontrol con enfoque hacia la prevencién al

100%. 100%
* 100% de ejecucion de actividades y cobertura para el fomento °

de la cultura de autocontrol con enfoque a prevencion.

Nivel de uso de canales internos de comunicacién minimo el 80%
* 100% del personal encuestado conoce los medios de

comunicacion institucionales. 94%
* 87% de nuestros usuarios ven el canal institucional como el

medio mas efectivo de dar informacion.

Fortalecer la comunicacion
interna y la cultura
de autocontrol.

Obtener un nivel de conocimiento minimo de 80% de politicas
institucionales, para el 100% del total de los funcionarios y
colaboradores.
. . e 92%
* 91% en el nivel de conocimiento de las politicas institucionales.
*  94% de funcionarios y colaboradores que aplicaron la encuesta
de politicas institucionales.




Eje de Direccion

Imagen corporativa &3

Objetivo Meta / Resultados

Obtener un nivel de conocimiento minimo de un 80% de cada

Fortalecer la comunicaciéon uno de planes priorizados, para el 100% del total de los
interna y la cultura funcionarios y colaboradores.
de autocontrol. * 81% en el nivel de conocimiento de los planes priorizados. 46%
P p
* 10,6% de funcionarios y colaboradores que aplicaron la
encuesta de nivel de conocimiento de planes priorizados.

Cumplir el plan de responsabilidad social al 100%

Desarrollar el plan de * 77,7% de cumplimiento del plan de responsabilidad social,

responsabilidad social. en los ejes tematicos de docencia, tecnologia, investigacion, 78%

transparencia, talento humano, gestidn ambiental,
gobernanza, derechos humanos y filantropia.




Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Plan de Desarrollo Institucional

* Consolidar la cultura de la seguridad del paciente.

e Cumplir el plan de humanizacion.

* Desarrollar programasy proyectos para la atencion.

e Impactaren la calidad de vida de los pacientes.

* Implementar el modelo de atencién centrado en el usuario.
* Mejorar la eficacia de los tratamientos institucionales.

* Mejorar la gestion integral de los pacientes con cancer.

* Mejorar la oportunidad institucional en la atencion.

* Mantener y mejorar la oferta en educacién formal.
* Mantener y mejorar la oferta en educacién no formal.
* Obtener el reconocimiento como hospital universitario.



Eje Misional

Objetivo Meta / Resultados Cumplimiento

Revisar y estandarizar el modelo de atencidon inmediata del
paciente con cancer (GAICA).

Proyecto piloto con el BID. 100%
* 23,7 minutos de oportunidad en la atencién en la consulta de

GAICA. Max. 30 minutos.

Mejorar la atencion del paciente
con cancer a través del modelo de
atencion centrado en el usuario.

Mejorar la disponibilidad de los estadios clinicos o patoldgicos al
momento del diagndstico minimo en 80%. 100%
* 83,2% de estadios clinicos o patoldgicos disponibles en HC.

Mantener y mejorar la calificacidn en la cultura en seguridad del
paciente. 100%

e 3.4 deresultado de la encuesta.
Consolidar la cultura de la

seguridad de atencion a

> R Garantizar la calidad del registro de la historia clinica.
pacientes institucionales.

0,
*  90,53% de cumplimiento en la calidad del registro de la HC. 100%

Gestionar los eventos adversos a través de la adherencia de los
paquetes instruccionales. 98%
* 97,6% de adherencia de paquetes instruccionales.

Analizar y gestionar el 100% de los eventos adversos
institucionales. 82%
* Tasa de evento adverso del paciente hospitalizado: 41.11




Eje Misional

Objetivo Meta / Resultados Cumplimiento

Disefiar el programa de produccién magistral en biotecnolégicos,

fitoterapéuticos y radiofarmacos terapéuticos.

* Se presentd proyecto aprobado para el 2020-2023 por valor
de $73 mil millones. Recursos INC 2020 $1.800 millones.

100%

Implementar el programa de Atencion Perioperatoria Integral del

Céncer (APIC).

* Linea base 16% del porcentaje de reintervenciones
quirurgicas.
76,7% de ocupacion de salas de cirugia. Max. 90%

* 0,32 eventos adversos o complicaciones por cada 100
pacientes quirurgicos.

* 6,75% de cancelacion de cirugia programada. Max. 12%

* 66,4 dias total de los cuales 11 dias de inicio de tratamiento
del INC y 55 dias de autorizacion para cirugia.

Desarrollar programas y proyectos
para mejorar la atencién

centrada en el paciente. 97%

Alcanzar una calificacion de al menos 3.5 en el cumplimiento de
los estandares de acreditacién de PACAS. 91%
e 3,2 de calificacién de autoevaluacion de PACAS.

D



Eje Misional

Objetivo Meta / Resultados Cumplimiento

Cumplir con la normatividad legal de Habilitacidn.
* 76,7% de cumplimiento de los estandares de habilitacion 77%
gue aplican para la atencién y seguridad del paciente.

Disefar implementar y evaluar el proyecto de modernizacién del
servicio de oncologia radioterapica. Meta: Protocolo TBI

0,
* Aprobacion del proyecto.* 2%
* 55% de avance en la elaboracion del protocolo técnica TBI.
Desarrollar programas y proyectos

para mejorar la atencion

centrada en el paciente. Disefiar e implementar un programa piloto de cuidado paliativo
para paciente pediatrico a nivel Bogota. 50%
* 50% de avance en la elaboracion del documento Unidad de

Soporte Oncologico Pediatrico.

Crear la unidad de clinicas endoscdpicas al ano 2022. 0%

* El proyecto se replanted para que en la vigencia 2020.



Eje Misional

Objetivo

Mejorar la eficacia de los

tratamientos institucionales.

Mejorar la oportunidad
institucional en la atencion
de pacientes.

Contribuir al cumplimiento
del plan de humanizacidn.

Meta / Resultados Cumplimiento

Implementar estrategias para mejorar la supervivencia de
pacientes.

92,08% en promedio de adherencia a GPC de cancer de

cuello uterino y la GPC de cdncer de prostata. Meta: >=80%

12,25 dias en promedio anual de la oportunidad de 92%
diagndstico institucional. Max. 30 dias

31 dias en promedio anual de la Oportunidad en el inicio de

TTO (quimio, radio o cirugia). Max. 25 dias

Oportunidad en el inicio de tratamiento maximo en 55 dias.

12,25 dias en promedio anual de la Oportunidad de

diagndstico institucional. Max. 30 dias

31 dias en promedio anual de la Oportunidad en el inicio de 92%
TTO (quimio, radio o cirugia). Max. 25 dias

82,91% de pacientes que cumplen con el tiempo de

oportunidad.

Cumplir el plan de humanizacién en el componente de atencion
a pacientes. 73%

73% de ejecucion del plan de humanizacion.




Eje Misional

Objetivo

Impactar positivamente
en la calidad de vida de los
pacientes institucionales.

40%

Mejorar la gestion integral
de los pacientes con cancer.

32%

Meta / Resultados Cumplimiento

Consolidar el soporte oncolégico como componente del modelo de
atencion integral.
* 80% de avance en la elaboracidon del informe de diagndstico de

: 60%
los programas existentes.
* 40% de avance en la elaboracion del documento de estrategias
de reorganizacion y articulacion del soporte oncolégico.
Disefiar un programa de medicién de calidad de vida de los
pacientes.
* Pendiente la elaboracion del documento de disefio del 0%
programa para la evaluacién de calidad de vida, en cinco (5)
unidades funcionales priorizadas y en cuidado paliativo.
Satisfaccion al usuario. 96%

* 95,8% de satisfaccion de los usuarios pacientes.

Disefiar el modelo del Centro de Gestidn Integral al Paciente con

Cancer (CEGIP).

* Pendiente la elaboracion de los documentos: modelo del centro 0%
de gestion integral al paciente y el disefio del modelo integral de
central de citas.



Eje Misional

Objetivo Meta / Resultados Cumplimiento

Cumplir con los requisitos como hospital universitario al afio 2020.

* 97,65% de satisfaccion con las practicas formativas y gestion de los
convenios.
* 97,68% de ejecucion comités docencia servicio.
* 12% de docentes del INC tienen formacion de posgrado en docencia
universitaria. Meta: 7,5%
*  60,9% de docentes del INC cuentan con reconocimiento de las (IES).
Obtener el reconocimiento Meta: 25%
como hospital universitario. 37,5% de los funcionarios que realizan docencia tienen actividades 100%
académicas registradas a su cargo. Meta: 25%
* 33,06% de docentes de planta del INC cuentan con la clasificacion
docente. Meta: 20%
* El16.54% de los convenios docencia servicio cuentan con calificacidon
de alta calidad, por parte del MEN. Meta: 10%
* Informe de capacidad instalada para la oferta docente por cada
servicio asistencial.
* Estudio costo beneficio de la relacidon docencia servicio y la prestacion
de servicios de salud.




Eje Misional

Objetivo

Obtener el reconocimiento
como hospital universitario.

Mantener y mejorar la oferta
en educacion formal.

Mantener y mejorar la oferta
en educacién no formal.

Meta / Resultados

Lograr altos estandares de acreditacion de calidad en docencia.

* 96,3% de cobertura induccion virtual para estudiantes del INC.

* Informe de autoevaluacion del INC para ser reconocido como
Hospital Universitario.

Mantener la renovacion de los registros calificados de los programas

académicos institucionales de subespecialidad oncoldgica.

 86,67% de programas académicos con renovacion del registro
calificado.

* 82 especialistas en entrenamiento rotando en el INC. Meta: >=50

Medir y mejorar anualmente el impacto de los cursos de prevencion
y deteccion temprana del cancer que hace el INC.
* 1193 profesionales capacitados de acuerdo con el perfil
solicitado en el curso. Meta: 75%
355 enfermeros y 351 médicos capacitados. Linea de base.

Ejecutar anualmente el 100% del plan de educacién continuada y por

extension del INC.

* 74,13% de ejecucidn del plan anual de educaciéon continuada y
de extensidn del INC.

Cumplimiento

98%

93%

100%

74%



Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Plan de Desarrollo Institucional

e Articular la INV a través de los proyectos de
ciencia, tecnologia e innovacion.

* Incrementar la generacién y uso del
conocimiento.

* Mejorar el posicionamiento institucional en
Ciencia y Tecnologia e innovacion.

* Mejorar la gestidon del comité de ética en
investigacion y del comité editorial.

* Mejorar la gestion del desarrollo de la
investigacion.




Eje Misional

Objetivo

Articular la INV a través de
los proyectos de ciencia,
tecnologia e innovacion.

Mejorar el posicionamiento
institucional en Ciencia y
Tecnologia e innovacion.

Meta / Resultados Cumplimiento
Consolidar la red nacional de investigacidon en cancer.
* VlJornadas de investigacion en cancer el 27 y 28 de agosto de 100%
20109.

Mantener activa la colaboracidn internacional con proyectos con

SWOG y perfiles de ideas.

* Participacion del INC en la red internacional SWOG con 4
proyectos. Meta: 1

» 3 perfiles de idea presentados en SWOG Latin America Initiative.
Meta: 3

100%

Crear dos grupos de investigacion e incrementar el grado de

clasificacion de dos grupos de investigacion existentes en el sistema

nacional de ciencia y tecnologia e innovacion (SNCTI).

* 4 nuevos grupos en el marco de la convocatoria 833 de 2018 de 100%
COLCIENCIAS e incremento del grado de clasificacion.

* Dos grupos subieron de categoria, Salud Publica pasé de CaAly
GREICAH pas6 de Da C.

Generar productos de alto impacto de acuerdo al modelo SNCTI.

* Linea base 3,22 promedio factor de impacto ISI.

* 3,64 de factor de impacto en integracidon del conocimiento.
Meta: >=3

100%




Eje Misional

Objetivo

Mejorar la gestion del
comité de ética en
investigacion y del

comité editorial.

Meta / Resultados Cumplimiento

Mejorar la oportunidad de evaluaciéon de las publicaciones por parte del
comité editorial del INC.
* Plan estratégico para mejorar la oportunidad de la evaluacion de
documentos por parte del Comité de Publicaciones Cientificas.
* Linea base 262,3 dias de oportunidad en la evaluacion de las 100%
publicaciones por parte del comité editorial del INC.
* La Revista Colombiana de Cancerologia quedo clasificada en la
categoria C, por estar incluida en el cuartil 4 (Q4) del indice
Bibliografica Citacional Scimago Journal Rank - SJR.

Mejorar la oportunidad de la evaluacidn de los proyectos de

investigacion por parte del comité de ética.

* Plan estratégico para mejorar la oportunidad de la evaluacién
técnico-cientifica de los proyectos de investigacion.

* Linea base 55,8 dias de oportunidad en la evaluacién de los
proyectos de investigacion por parte de comité de ética.

100%



Eje Misional

Objetivo

Mejorar la gestion del
desarrollo de la
investigacion.

Meta / Resultados

Mantener el certificado de buenas practicas clinicas - BPC en

investigacion.

* Se mantiene la certificacion del INC en BPC hasta el 22 de
noviembre de 2021.

Redisefar e implementar el proceso de investigacidn institucional.
* Se actualizé y publicd el proceso de investigacion institucional.

Mejorar en 16% el porcentaje de cierre de los proyectos de

investigacion.

*  64% de estudios de investigacion cerrados. Meta: 58%

* 84% de proyectos que cumplen con las actividades del
cronograma. Meta: 100%

Cumplimiento

100%

100%

92%




Eje Misional

Objetivo Meta / Resultados Cumplimiento

Desarrollar nuevos proyectos de investigacion institucional o de

transferencia de conocimiento en canceres prioritarios para el pais.

* 19 proyectos extrainstitucionales, de los cuales 8 son ensayos 100%
clinicos de las fases IIB a IV. Meta: 4

* 81 ponencias eventos cientificos. Meta: 40

Gestionar recursos de fuentes externas para la financiacion de los
proyectos de investigacion.

* Incremento del 10.77% en la asignacién de recursos externos.
Incrementar la generacion . 5 postulaciones a Colciencias.
y uso del conocimiento.

100%

Mejorar la produccién, calidad e impacto de las publicaciones
cientificas.
* 0,87 articulos cientificos aceptados para publicaciéon en revistas
indexadas por tiempo completo dedicado en la subdireccion de
investigaciones. Meta: 2
* 5,49 meses de oportunidad de aceptacion de articulos cientificos 48%
para publicacidon de proyectos de investigacion en fase de cierre.
Meta: < = 18 meses
* Disminuyd en 6 el numero de articulos en revistas indexadas frente
al afio 2018. 23 articulos aceptados en revistas indexadas para 2019.

Meta: incremento de 2,5% @



Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Plan de Desarrollo Institucional

* Incremento de la cobertura de tamizacion en cancer.

* Evaluary actualizar el plan decenal para el control
del cancer.

* Fortalecer y difundir el sistema de vigilancia
epidemioldgica para el control del cancer.

* Generar recomendaciones en guias de practica
clinica.

* Implementar programas de control de calidad de las
pruebas de tamizacion en cancer en Colombia.

* Promover la atencidén integral del paciente con
cancer en el pais.

* Contribuir al control de factores de riesgo
prevenibles en cancer.




Eje Misional

Objetivo

Incremento de la cobertura de
tamizacion en cancer en el pais.

Evaluar y actualizar el
plan decenal para el
Control del cancer.

Meta / Resultados

Realizar minimo tres (3) cursos regionales y tres (3) brigadas
anuales de deteccidon temprana de canceres priorizados.

* 7 brigadas de deteccidn temprana de cancer de piel.
En las brigadas se incluyen los cursos regionales de capacitacion a profesionales
de la salud en temas de deteccién temprana.

Generar estrategias de movilizacion social frente a los proyectos

de ley para el control del cancer.

* 4 informes de acciones de influencia para la construccién de
la politica publica para el control del cancer. Meta: 4

Realizar vigilancia politica, legislativa y de medios de
comunicacion para el control del cancer.

* 2 acciones de réplica a los medios de comunicacion. Meta: 2
* 6 publicaciones de boletines legislativos y politicos. Meta: 4

Cumplimiento

100%

100%

100%




Eje Misional

Objetivo Meta / Resultados Cumplimiento

Implementar los programas de aseguramiento de la calidad en

pruebas de tamizacién de cancer 4 anuales.

* Instituciones con programas de aseguramiento de la calidad
en pruebas de tamizacion: Clinica occidente de Popayan,
Clinica de la mujer de Bogotd, Hospital universitario San
Ignacio, Instituto Nacional de Cancerologia.

Implementar programas de
control de calidad de las
pruebas de tamizacion
en cancer en Colombia.

100%

Brindar al menos una asistencia técnica anual a los registros
poblacionales a nivel nacional. 100%
* Simposio de Vigilancia epidemioldgica del cancer.

Fortalecer y difundir el sistema Mantener los 4 registros existentes en vigilancia epidemioldgica
de vigilancia epidemioldgica del cancer.

. . . . . . 100%
para el control del cancer. +« Convenios de registros poblacionales vigentes: Barranquilla,
Nariflo, Bucaramanga, Caldas.
Mejorar la informacion de mortalidad e incidencia en Infocancer.
* Informacion actualizada de mortalidad con bases de los datos 100%
(o)

del DANE ano 2017.




Eje Misional

Objetivo

Contribuir al control de
factores de riesgo prevenibles
en cancer.

Meta / Resultados

Disefiar 2 proyectos de investigacion para el control del riesgo

prevenibles en cancer.

Proyectos:

* Proyecto Perfil epidemioldgico y supervivencia del Melanoma
Acral lentiginoso en Colombia. (5296 millones para 2020)

* Proyecto: Expectativas de los nifos y adolescentes sobre el
consumo de frutas, verduras, carnes procesadas y bebidas
azucaradas en una institucién educativa en Bogota.

Fortalecer la aplicacidon del convenio marco de la Organizacion

Mundial de la salud para el control del tabaco en el pais.

» Estrategias para la cesacion del consumo de tabaco en nifios,
adolescentes y adultos.

* Concurso digital “Que entre colores y sabores el tabaco no te
enamore”.

Disefiar e implementar el plan para recuperar la confianza en la

vacuna VPH.

* 60% de avance en la elaboracidon del documento proyecto de
innovacidn sanitaria para la vacunacion contra el VPH en
Colombia.

Cumplimiento

100%

100%

60%




Eje Misional

Objetivo Meta / Resultados

Elaborar minimo 2 guias de practica clinica al afo.

* Se sometio la GPC de cancer gastrico.

* 50% de avance la GPC para diagndstico y tratamiento de
sarcomas y tejidos blandos.

Generar recomendaciones
en guias de practica clinica.

Formular un modelo para organizar la red de instituciones
oncoldgicas publicas para el control del cancer.
* Serealizé la propuesta del Modelo Estructural de la Red

de Instituciones publicas por el control del cancer.
Promover la atencidn integral

del paciente con cancer en el pais.

Disefiar e implementar un programa institucional de tele

oncologia.
* 50% de avance en el diseiio del programa de tele
oncologia.

Cumplimiento

75%

100%

50%




Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Plan de Desarrollo Institucional
Eje de apoyo 8o

@ Gestion del Gestiodn financiera
talento humano

«  Atraer el mejor talento + Disefary desarrollar modelos
humano. alternativos.

» Fidelizar el talento humano. »  Sostenibilidad financiera.

*  Mejorar la calidad de vida * Adquisicién oportuna de bienes
laboral. y Servicios.

Gestion de la . :
. Gestion comercial
tecnologia

» Fortalecer laimagen institucional

*  Trasformacion digital y con el sector de aseguramiento.
arquitectura empresarial de - Incrementar la venta de servicios
Tecnologias de la informacion. oncoldgicos integrales.

* Optimizar larespuesta +  Contratacion con las entidades
tecnologica de ingenieria clinica. responsables de pago ERP.

Infraestructura, gestion hotelera
y gestion ambiental.

* Mejorar la infraestructura'y ambiente fisico
del INC.



Eje de Apoyo

Gestion financiera

Objetivo

Mejorar la sostenibilidad °

financiera.

Meta / Resultados Cumplimiento

Disefiar e implementar el plan de austeridad y eficiencia.
* Plan de austeridad y eficiencia. 100%
e 5$2.052.170.891 de ahorro estimado por austeridad y eficiencia.

Disefiar y ejecutar el plan integral de cartera y ejecutar la conciliacion

con las entidades responsables de pago — ERP.

* Planintegral a la cartera. 100%
100% de ejecuciodn del plan integral de cartera.

» 277 visitas de conciliacion de cartera con las ERP.

Incrementar anualmente por lo menos el IPC mas 1 punto, los recursos
asignados en presupuesto de inversion.

. . iy 1009
* 15% de crecimiento real del presupuesto de inversidon de 2019 a 00%
2020. Meta: 4,84%
Obtener recursos de fuentes alternas.
* 3,35% de ingresos por fuentes alternas diferentes al recaudo de 100%
(o]

cartera y subvenciones de la nacién. ($11.578.378.134).
Meta: >=2%




Eje de Apoyo

Gestion financiera

Objetivo

Mejorar la sostenibilidad
financiera.

Meta / Resultados Cumplimiento

Obtener una facturacidon anual por venta de servicios de salud con un
incremento del IPC mas 2 puntos porcentuales anuales.

. . . 97%
* 96,63% promedio anual del porcentaje de cumplimiento en las °
metas de facturacion.
Obtener un recaudo anual con un incremento del IPC mds 2 puntos
orcentuales.
p 96%

* 95,63% promedio anual del porcentaje de cumplimiento de las
metas de recaudo para el periodo.

Gestionar el cobro y depurar el valor de cartera registrado a 2018. Y

obtener un indice de recaudo sobre la facturacion la cartera exigible

de un 90% anual. 94%
* 36,41% de depuracidn la cartera. Meta: 25%

* Razoén de recaudo y facturacion de 88,8%.

Determinar y analizar los costos por unidades de negocio, proceso,
unidades funcionales, servicios y actividades.

* 3 reportes de costos. Meta: 4

* 2 analisis generales de costos. Meta: 3

88%




Eje de Apoyo

Gestion financiera

Objetivo

Mejorar la sostenibilidad
financiera.

Meta / Resultados Cumplimiento

Disefar e implementar el plan de intervencién de objeciones y
glosas, responder la glosa recibida, gestionar la conciliaciéon de
glosa y obtener una glosa definitiva menor o igual al 3%.

* Plan de intervenciéon de objeciones y glosas.

. -, . g 80%
*  68% de ejecucion del plan de intervencién de glosa. °
* 32,62% promedio de glosa respondida dentro de términos.
* 100% de conciliacion de glosa.
* 2,25% de glosa definitiva. Meta: <=3%
. _ qo
Obtener una utilidad neta >= 8%. 4%

e 4,3% de utilidad neta del INC.

Depurar el valor registrado con corte a diciembre de 2018 en la

cuenta contable de orden. Y mantener depurada la glosa contable

en cuentas de orden a partir de la vigencia 2019.

* 88,6% de depuracién de la glosa contable a partir de 2019. 50%
Meta: >=80%

* 5,85% de depuracién de la glosa contable con corte a 2018.
Meta: 50%




Eje de Apoyo

Gestion financiera

Objetivo

Meta / Resultados Cumplimiento

Disefiar, implementar y mantener los modelos de
productividad, pagos por desempefio.

Disefar y desarrollar
modelos alternativos.

4 modelos de productividad existentes.

Nuevo modelo de productividad de la Consulta de 100%
oncologia pediatrica.

En desarrollo los modelos de productividad de: Cirugia

Plastica, medicina nuclear y radiofarmacia.

Disefiar modalidades de adquisicion, utilizacién o uso de

bienes y servicios innovadoras.

., o 50%
50% de avance en la elaboracion del documento de disefo °

de modalidad de comodatos.

Mantener una ejecucidn presupuestal >=90% anual.

Planear, programary .
ejecutar la adquisicion
de bienes y servicios. .

89,66% de ejecucidn presupuestal.

90,26% de ejecucidn por concepto de gasto:
funcionamiento.

91,01% de ejecucidon por concepto de gasto: operacidn
comercial.

81,59% ejecucion por concepto de gasto: inversion.
97,60% de pagos.

98%




Eje de Apoyo

Gestion financiera

Objetivo

Meta / Resultados Cumplimiento

Garantizar la provisién oportuna del 100% de las necesidades
dentro de los términos establecidos.

Planear, programary
ejecutar la adquisicion .
de bienes y servicios.

Informe del plan de necesidades 2020 para consolidacién
del plan anual de adquisiciones.

78,5% de ejecucion del plan anual de adquisiciones para
el periodo.

14,89 dias de oportunidad proceso contrataciéon —
aprobacién de cotizacién. Max. 25 dias

47,8 dias de oportunidad proceso contratacion —
contratacion directa. Max. 50 dias

71,32 dias de oportunidad proceso contratacion —
invitacidn a cotizar. Max. 60 dias

80,15 dias de Oportunidad proceso contratacion —
convocatoria publica. Max. 70 dias

67%




Eje de Apoyo

Gestion financiera

Objetivo Meta / Resultados Cumplimiento

Disefiar e implementar el plan de intervencion en la gestion del

gasto y de la gestion de compras y contratos.

* Plan de intervencién en la gestion del gasto y la gestién
contractual.

. o o 50%
* Pendiente la realizacidon de la capacitacion del proceso
Planear, programary institucional, contratacién publica y supervision de
ejecutar la adquisicion contratos.
de bienes y servicios.
Disenar e implementar el procedimiento de importaciones
institucional.
0%

* Pendiente la elaboracion del procedimiento de
importaciones institucional.




Eje de Apoyo

Gestion del talento humano

Objetivo

Fidelizar el talento
humano institucional.

Meta / Resultados Cumplimiento

Garantizar que las empresas que prestan servicios tercerizados

contengan un plan de incentivos anual para sus trabajadores.

* Armonizacion de los 13 procesos de empresas tercerizadas y
externalizadas dentro de los cuales se encuentran los incentivos.

100%

Medir y disefiar el mecanismo para disminuir el indice de rotacion
externa. 100%
* Linea base 0,31 del indice de rotacion externa de personal.

Mejorar y medir la implementacién de los planes de incentivos,
bienestar y sistema de seguridad y salud en el trabajo.

* Resolucion 0143 de 2019. Plan de Incentivos Institucional.
* 100% de ejecucion del plan de incentivos.

* Resolucion 0246 de 2019. Plan de bienestar del INC.

* 97% de ejecucion del plan de bienestar.

* Resolucion 016 del Plan de Trabajo Anual de SST.

*  96,3% de ejecucion del SST.

99%




Eje de Apoyo

Gestion del talento humano

Objetivo Meta / Resultados Cumplimiento

Implementar y mejorar el plan de capacitacion.

* Resolucion 0059 del 11 de febrero de 2019. Plan Institucional de
Capacitacion.

Fidelizar el talento e 93,10% de ejecucidn del plan de capacitacién en cada uno de sus
humano institucional. ejes. 71%

* 83% de cobertura del plan de capacitacidon en cada uno de sus ejes.
Meta: >=90%

* Pendiente la medicidn del porcentaje de apropiacion de
conocimiento en las capacitaciones institucionales definidas.

Disminuir en 0,6 el indice frecuencia de accidentalidad institucional.
* [ndice frecuencia de accidentalidad institucional de 5,33.

Meta: 7,95 100%
* Selogré la disminucion de 2,73 puntos del indice frecuencia de

accidentalidad institucional. Meta: 0,15

Mejorar la calidad

. Mejorar en tres (3) puntos el clima organizacional.
de vida laboral.

* Aumento del resultado de clima organizacional: 72,3 puntos frente

a la linea base de 68 puntos. 100%
* Variacion positiva de 3,66 puntos de los resultados de clima

organizacional. Meta: 1 punto

Reducir el ausentismo por las causas definidas en el Instituto en el 8%.

[0)
* Linea base 3,72% de ausentismo por causas definidas. 100%

—_— ("



Eje de Apoyo

Gestion del talento humano

Objetivo

Mejorar la calidad
de vida laboral.

Meta / Resultado Cumplimiento

Reducir en 2 puntos el riesgo psicosocial.
* Resultado de riesgo psicosocial: 57 puntos. 100%
* Se logré reducir en 3 puntos el riesgo psicosocial. Meta: 1 punto

Dar cumplimiento a la normatividad legal de habilitacion.
* 98,21% de cumplimiento de los estandares de habilitacién que 98%
aplican a talento humano.

Obtener una calificacion 3.5 en el estandar de talento humano.
3,2 puntos de calificacion de autoevaluacion de los estandares de 91%
talento humano.

Diseflar y ejecutar el plan de intervencién de clima y riesgo del INC.
* Resolucion No 472 del 25 de junio de 2018 para el periodo 2018-

2022. 75%
*  50% de ejecucion el plan de intervencién de clima vy riesgo

institucional.

Reducir en 6 el indice de severidad de los accidentes.
* indice de severidad: 48,23. Meta: <45,5 0%
« Se aumentd el indice de severidad en 2,73 puntos. Meta: 1,5




Eje de Apoyo

Gestion del talento humano

Objetivo Meta / Resultado Cumplimiento

Optimizar y estandarizar el procedimiento de seleccion de talento
humano maximo en 55 dias.
* 68 dias de oportunidad en la ejecucion de invitaciones abiertas
(contratistas, persona natural). Max. 60 dias 60%
* 55,7 dias en la oportunidad de los procesos de seleccion -
planta. Max. 60 dias
* 80% de avance del documento del procedimiento de seleccidn.

Atraer el mejor
talento humano.

47%

Medir y hacer seguimiento las convocatorias desiertas en un 100%.
* 47,3% de convocatorias desiertas. Max. 10% 50%
* 2informes de seguimiento a las convocatorias desiertas.

Disefiar e implementar un procedimiento para la transmision de

conocimiento y habilidades de acuerdo con las funciones.

* Pendiente el disefio del procedimiento para la transmision de
conocimiento y habilidades.

0%




Eje de Apoyo

Gestion de la tecnologia

Objetivo

Trasformacion digital y

de Tecnologias de la
informacion - TI.

Meta / Resultado Cumplimiento

Actualizar la infraestructura de puestos de trabajo, redes, la
ofimatica, el data center.
* 100% de implementacién del proyecto de redes y transicion al

o,
protocolo IPV6. 100%
* 100% de avance de renovacion tecnoldgica.
* 100% de implementacién de la nueva ofimatica.
Implementar de los servicios digitales internos y al ciudadano
definido mediante el uso de las TI. 100%
arquitectura empresarial * 100% de implementacion de servicios digitales internos y al
ciudadano.
Disefiar e implementar el Modelo de Gestion Documental y
Administracion de Archivos (MGDA).
*  Modelo MGDA.
* 100% de avance de implementacion del MGDA.
* 100% de implementacion en el componente estratégico, 100%
documental y de administracion de archivos, tecnolégico y
cultural.

* 100% de implementacion de los mecanismos de seguridad en los
entornos fisicos y digitales.




Eje de Apoyo

Gestion de la tecnologia

Objetivo

Trasformacion digital y
arquitectura empresarial
de Tecnologias de la
informacion - TI.

Meta / Resultado Cumplimiento

Actualizar y ejecutar el Plan estratégico de tecnologias de

informacion (PETI).

* Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion para la 99%
vigencia 2019-2022.

* 98,21% de cumplimiento de implementacién del PETI .

Disefiar e implementar el plan de la seguridad y privacidad de la
informacion.
* Plan de la seguridad y privacidad de la informacion. 99%
*  98% de ejecucion del plan de seguridad y privacidad de la
informacion.

Dotar al 100% la infraestructura de tecnologias de la informacion
(T1).

. . . , 99%
*  99% de ejecucion de la infraestructura de tecnologias de la °
informacion (TI).
Ejecutar el proyecto de sistematizacion integral.
* 75,66% de ejecucion el proyecto de sistematizacion integral. 80%
(0]

*  84% de cumplimiento de actividades ejecutadas el proyecto de
sistematizacion integral.




Eje de Apoyo

Gestion de la tecnologia

Objetivo

Optimizar la respuesta
tecnolodgica de
ingenieria clinica.

Meta / Resultado Cumplimiento

Identificar y priorizar las necesidades de actualizaciéon de
tecnologias en salud.
Documentos aprobados:

* Lista anual de necesidades de actualizacion de tecnologia en 100%
salud.

* Lista anual de prioridades de actualizacién de tecnologia en
salud.

Realizar las evaluaciones de tecnologias sanitarias en salud (ETES)

requeridas para la atencion.

* Serealizaron 5 evaluaciones tecnoldgicas correspondientes a:

- Sistema de navegacion quirdrgica.

- Equipos para la produccion automatizada de radiofarmacos 100%
terapéuticos.

- Desintegrador de capsulas- radio farmacia.

- Clitdmetro de Flujo para GIBC.

- Equipos para técnica de radioterapia Corporal.

Dar cumplimiento a la normatividad legal vigente de habilitacion.
* 100% de cumplimiento de los estandares de habilitacion que 100%
aplican a dotacion.




Eje de Apoyo

Gestion de la tecnologia

Objetivo Meta / Resultado Cumplimiento

Disefar y ejecutar los planes de mantenimiento de equipos clinicos

(biomédicos y relacionados) y aseguramiento metroldgico.

* Plan de mantenimiento de equipos clinicos.

* 99,13% de ejecucidn del plan de mantenimiento de equipos 98%
clinicos.

* Plan de aseguramiento metrolégico.

Optimizar la respuesta 91,92% de ejecucioén del plan de aseguramiento metrolégico.

tecnoldgica de

ingenieria clinica.

Ejecutar al 100% el macroproyecto de tecnologias en salud (equipos

clinicos, biomédicos y relacionados).

* 98,55% de ejecucidon del macroproyecto de fortalecimiento de
tecnologia clinica en el INC.

*  95% de cumplimiento de actividades ejecutadas macroproyecto
de fortalecimiento de tecnologia clinica en el INC.

97%




Eje de Apoyo

Gestion de la tecnologia

Objetivo Meta / Resultado Cumplimiento

Obtener una calificacion minima de 3.5 en el estandar de gestidon de
la tecnologia al 2019.

* 3,1 de calificacion del estandar de acreditacion de gestion de la 89%
tecnologia.
Optimizar la respuesta
tecnoldgica de
ingenieria clinica. Renovar e incorporar de tecnologias en salud requeridas y priorizadas
y reducir la obsolescencia al 10%.
* 100% de adquisicion de tecnologias incorporadas. 67%

* 17% de indice de obsolescencia. Meta: <=17%
* Pendiente la medicién del indicador de proporcion de evaluacion
de las tecnologias incorporadas.




Eje de Apoyo

Gestion comercial

Objetivo

Fortalecer la imagen
institucional con el sector
de aseguramiento.

Meta / Resultado Cumplimiento

Disefiar y ejecutar el plan de fortalecimiento de competencias en
mercadeo de los funcionarios y ejecutivos del area comercial.
* Plan de fortalecimiento de competencias de funcionarios y

. . 100%
ejecutivos.
* 100% de ejecucion del plan de fortalecimiento de
competencias de funcionarios y ejecutivos de mercadeo.
Disefiar e implementar el plan de respuesta efectiva y oportuna a
los requerimientos de las aseguradoras.
* Plan de Respuesta efectiva y oportuna a los requerimientos 95%

de las aseguradoras.
* 90,52% del plan de respuesta efectiva y oportuna a los
requerimientos de las aseguradoras.

Mejorar la imagen y fortalecer la percepcién de nuestros clientes
(ERP). Meta: >=95% 89%
* 84,28% de satisfaccion de las aseguradoras.




Eje de Apoyo

Gestion comercial

Objetivo Meta / Resultado Cumplimiento

Disefar y ejecutar al 100% el plan de mercadeo del INC.
* Plan de mercadeo. 100%
 100% de ejecucidn del plan de mercadeo.

Alcanzar el 10% en la venta de servicios en nichos distintos a las
EAPB.
* Por prestacion de servicios de medicina prepagada y pélizas a

. . 100%
diciembre se ha facturado un total de $725.243.935, teniendo °
Incrementar la venta de en cuenta la linea base de S 163.878.938 se increment6 las
servicios oncolégicos ventas en $ 561.364.997.
integrales.
Actualizar y ejecutar el plan de ventas institucional.
* Plan de ventas institucional.
* 96,84% de ejecucion del plan de ventas institucional.
* 4 convenios con entidades del Sistema General de Seguridad 99%
(o]

Social en Salud en areas de educacidn, promocion, prevencion
y en general de salud publica: Fondo Empleados HOMI,
Servicios Humanos en Salud, Multiservicios CL- Tiene SASy

Vigias de Colombia SRL Ltda.




Eje de Apoyo

Gestion comercial

Objetivo Meta / Resultado Cumplimiento

Actualizar y difundir el portafolio de servicios del INC

Incrementar laventa de  integrando la atencidn de pacientes.
servicios oncoldgicos * 60% de avance en la actualizacion del portafolio de 66%
integrales. servicios actualizado en todos los componentes definidos. °
* 71,42% de cobertura en la difusidon del portafolio de
servicios.
Gestionar el 100% de las autorizaciones pertinentes INC - ERP
obtener el 90% de las autorizaciones.
Y ° 93%

* 99,9% de gestidon de autorizaciones.

e 78% de autorizaciones obtenidas. >=90%
Fortalecer la contratacion

con las entidades responsables

de pago ERP.
Implementar nuevos modelos de contratacidon para el manejo

integral y oportuno del cancer.

* Se encuentra en negociacion contrato con la EPS Convida, 75%
llevando a cabo el disefo y estandarizacion de la Nota
Técnica del PGP de Cancer.




Eje de Apoyo

Infraestructura, gestion hotelera G:EX:
y gestion ambiental

Objetivo

Mejorar las condiciones
de infraestructura
y ambiente fisico.

Meta / Resultado Cumplimiento

Actualizar e implementar el plan de sefalizacién integral e inclusiva
del INC.
* Plan de senalizacion integral e inclusiva. 100%
* Serealizé la Instalacion de los directorios E, D, F., identificacidon
por color de edificios E, B, C, D.

Disefiar e implementar el plan integral de accesibilidad universal

institucional.

* Plan integral de accesibilidad universal institucional para
pacientes, usuarios, funcionarios y demas partes interesadas.

* 100% de ejecucioén del plan integral de accesibilidad de
acuerdo con lo programado.

100%

Obtener una calificacion de 3.5 en el estdndar de ambiente fisico.
* 3,7 de calificacién de autoevaluacion de los estandares de 100%
acreditacion de ambiente fisico.




Eje de Apoyo

Infraestructura, gestion hotelera G:EX:
y gestion ambiental

Objetivo Meta / Resultado Cumplimiento

Disefar y ejecutar el plan de mantenimiento, predictivo,
preventivo y correctivo, para la infraestructura y equipos
industriales y de apoyo.
* Plan para mantenimiento preventivo y correctivo a la
infraestructura fisica y equipo no biomédico.
Mejorar las condiciones ° 99,4% de ejecucion del plan mantenimiento.
de infraestructura * 74,43% en la ejecucion de mantenimientos correctivos de
y ambiente fisico. infraestructura y de equipos industriales y de apoyo.
* Informe de impacto de actividades de mantenimiento
predictivo y preventivo en el mantenimiento correctivo.

93%

Dar cumplimiento a la normatividad legal vigente de habilitacion.
* 92,73% de cumplimiento de los estandares de habilitacion 93%
qgue aplican a infraestructura.




Eje de Apoyo

Infraestructura, gestion hotelera G:EX:
y gestion ambiental

Objetivo Meta / Resultado Cumplimiento

Actualizar y ejecutar el 100% anual el macroproyecto de ampliacién,

construccidon reordenamiento y dotacion del INC.

* Aprobacion en comité AdHoC del macroproyecto de ampliacion,
construccion reordenamiento y dotacion del INC, con el
acompanamiento de los entes de control y cumpliendo las
normas vigentes.

* 83% de ejecucidon del macroproyecto de construccidn, dotacidn,
ampliacidon y reordenamiento del INC. 71%

* 80% de cumplimiento de actividades ejecutadas macroproyecto
de construccion, dotacién, ampliacidon y reordenamiento del
INC.

*  50% de avance en la elaboracion de los documentos PMA, PRM
de acuerdo con el PEMP.

* 43% de avance en la gestion de licencias de las requeridas para
las obras

Mejorar las condiciones
de infraestructura
y ambiente fisico.

Implementar 6 estrategias para la gestion ambiental con impacto de

eficiencia o ahorro.

* 2 Tecnologias para el ahorro de agua y luz.

* Aumento el 44,8% el consumo de agua y 5,2% el consumo de
energia en el INC Per Capita. Meta: 1% per capita comparado
con el afo anterior

50%
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y humanizacion para
el control del cancer

Gracias por su atencion



