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Mision Vision

En 2025 el Instituto Nacional de

Somos una institucion del Estado Cancerologia ESE sera referente por
colombiano en su orden nacional, sus logros en la reduccion de la
que trabaja por el control integral incidencia y la mortalidad por
del cancer a través de la atencion y cancer, sobre la base de la
el cuidado de pacientes, la iInnovacion y la tecnologia, con un
investigacion, la formacion de actuar etico y sostenible y con un
talento humano y el desarrollo de talento humano motivado y
acciones en salud publica. comprometido.

Nuestros principios Nuestros valores

B | Buen trato

Miramos a los ojos, escuchamos.

O | oportunidad

Responsabilidad:
Digno de crédito.

Atiempo en el lugar requerido. ﬁzﬁeatgi‘g:ldad:
T | Trabajo en equipo
Trabajamos de manera conjunta. ConSideraCién:

Con los demas.

O | orientacién a resultados
Medimos nuestros logros.

Compromiso:
Con el Plan de Desarrollo.

Ayudamos a los demas.

s | Seguridad

Prevenimos los riesgos del paciente
y los laborales.

Transparencia:
Cero corrupcion.

o
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INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Cancerologia es una entidad del Estado colombiano en su orden nacional, que
trabaja por el control integral del cancer a través de la atencién y el cuidado de pacientes, la
investigacion, la formacién de talento humano y el desarrollo de acciones en salud publica.

El Instituto cumplié 86 afios, y actualmente se desempefia como ente asesor del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, hospital de alta complejidad, centro de docencia y centro de investigaciones,
convirtiéndose en un organismo de referencia para Colombia y Latinoamérica en el tema del cancer.

Por lo que se hace necesario articular y armonizar los planes de caracter institucional con las politicas
del Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 Pacto por Colombia, Pacto por la equidad, contenido en la
Ley 1955 de 2019, de tal manera que se obtenga su fortalecimiento estructural y gerencial en el
mediano plazo con claros contenidos de eficiencia, economia, transparencia y eficacia institucional.

En las bases del Plan Nacional de Desarrollo qued6 establecido que el Ministerio de Salud y Proteccion
Social con el apoyo del Instituto Nacional de Cancerologia estableceran los objetivos del control del
cancer, especificamente en el control del riesgo, deteccion temprana, tratamiento integral, cuidados
paliativos, vigilancia epidemiolégica y desarrollo del talento humano en oncologia, y que se tendra como
instrumento esencial la politica publica y el plan nacional de cancer, el cual sera revisado y actualizado.
De igual manera en las bases del citado plan quedé establecido el fortalecimiento del Instituto Nacional
de Cancerologia como articulador de la investigacion de cancer a nivel nacional, en el marco de los
proyectos de ciencia, tecnologia e innovacion.

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

Por dltimo, en virtud de lo establecido en los Decretos 1876 de 1994 y 5017 de 2009, la Junta Directiva
del Instituto Nacional de Cancerologia, Empresa Social del Estado, aprob6 el Plan de Desarrollo
Institucional para la vigencia 2019- 2022 el dia 28 de mayo de 2019, mediante el Acuerdo 008.

DESARROLLO DEL INFORME

Objetivos Especificos

e Presentar los resultados de la gestion del Eje de direccion.
e Presentar los resultados de la gestion del Eje misional.

e Presentar los resultados de la gestion del Eje de apoyo.

I. CUANTIFICACION DE EJES, LINEAS, OBJETIVOS Y METAS DEL PLAN DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL 2019-2022.

El Plan de desarrollo institucional aprobado mediante Acuerdo 008 del 28 de marzo de 2019, cuenta
con 3 ejes, 11 lineas, 46 objetivos estratégicos, 169 metas, a los cuales se les asigndé un peso
porcentual de 30%, 40% y 30% al eje de direccion, eje misional y eje de apoyo respectivamente.
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A continuacion, se presenta la tabla resumen de la cuantificacion de ejes, lineas, objetivos, metas e
indicadores del plan de desarrollo institucional 2019-2022:

¢ OBJETIVOS
EJES |POND. LINEAS POND. ESTRATEGICOS METAS | INDICADORES
Gestion de
desempefio 70% 5 14 19
Direcciéon| 30% |institucional
Imagen 30% 4 10 17
corporativa
Atencién y
cuidado de 25% 8 33 78
%) o pacientes
W | Misional | 40% | pocencia 25% 4 7 26
o Investigacion 25% 5 14 40
g Salud pablica 25% 8 26 45
D_ .7
= Gestion 20% 3 18 51
O financiera
= Gestién
estratégica del 20% 3 17 41
talento humano
Apoyo | 300, |CG€stiondela 20% 2 14 34
tecnologia
Gestion 20% 3 9 18
comercial
Infraestructura,
gestion hotelera y 20% 1 7 17
gestién ambiental
TOTAL 3 11 46 169 386

Fuente. Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas

ll. RESULTADO DE LA GESTION DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL VIGENCIA
2021

La definicion de objetivos para el plan de desarrollo fue establecida mediante una estrategia
participativa con los funcionarios, colaboradores y demas partes interesadas el INC, asi como el
resultado del estudio del contexto estratégico, el estudio de prospectiva del INC al afio 2032 y los
resultados del PDI 2015-2018 definiendo los objetivos, metas e indicadores que surgieron de este
analisis.

Se presentan ejes orientados al desarrollo del direccionamiento, objetivos con el enfoque misional de
la institucién y para el desarrollo de procesos internos que se operativizaran a través de los planes
operativos anuales (POA).
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Para el afio 2021, se encuentran programadas 142 metas que se desagregan en el anexo 1 de este
documento. A continuacion, se relaciona la cantidad de metas por cada eje del PDI:

. Metas programadas
3 2021
1. Direccién 22
2. Misional 66
3. Apoyo 52
Total 142

Fuente. Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas

A continuacion, se presentan los resultados del Plan de Desarrollo Institucional, de acuerdo con los
compromisos planeados al afio 2021

% % %
EJE LiNEA cumblimiento Ponderacion Cumplimiento Cumplimiento
rcr))medio por linea ponderado ponderado
P por linea por eje
1. Direccion 84% 86% 26%
30% 1.1. Ges_t|on_ de Desempefio 90% 20% 63%
Institucional
1.2. Imagen Corporativa 79% 30% 24%
2. Misional 90% 92% 37%
lZD.alc.i:;?QScmn y Cuidado de 83% 2504 21%
40% 2.2. Docencia 97% 25% 24%
2.3. Investigacion 90% 25% 22%
2.4. Salud Publica 99% 25% 25%
3. Apoyo 92% 92% 27%
Gestidn financiera 90% 20% 18%
Gestion del talento humano 95% 20% 19%
30% Gestidn comercial 92% 20% 18%
Gestion de la tecnologia 95% 20% 19%
Infraestructura,_ gesﬂon_ 86% 20% 17%
hotelera y gestion ambiental
Cumplimiento 90% 90%

general
Fuente. Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas

Para la vigencia 2019 en el PDI se obtuvo un resultado del 86% promedio simple y a partir del afio 2020
fueron definidas las ponderaciones teniendo en cuenta los lineamientos dados en Junta Directiva.
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A continuacion, se comparan los resultados 2019, 2020 y 2021

Eie Ponderacion % cumplimiento % cumplimiento % cumplimiento
J promedio 2019 pond. 2020 pond. 2021
1. Direccion 30% 86% 26% 26%
2. Misional 40% 88% 35% 37%
3. Apoyo 30% 85% 27% 27%
Cumplimiento 100% 86% 87% 90%
general

Teniendo en cuenta la informacién anterior, se presentan los resultados de la gestién de cada eje con
sus lineas estratégicas, objetivos y metas:

1. Eje de Direccion

La gestion organizacional y los componentes relativos a la gestion de la calidad, gestién del riesgo y
control interno se desarrollan a continuacion teniendo en cuenta que son parte del actuar institucional.

El porcentaje de cumplimiento ponderado por linea es del 86% como se muestra en la siguiente tabla:

Resultados por linea estratégica
%

o Ponderacion
cumplimiento

% Cumplimiento % Cumplimiento

Linea

promedio por linea pond. por linea pond. por eje
1.1. Ge;tlon de Desempefio 90% 70% 63%
Institucional 6%
1.2.Imagen Corporativa 79% 30% 24% 0
Cumplimiento general 84% 100% 86%

Fuente. Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas

Resultados por objetivo de las lineas de Gestion de Desempefio Institucional e Imagen Corporativa.
%

Linea Objetivo Cumplimiento
Mejorar la gestidon del desempefio institucional a través de la 100%
implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG
Articular y promover la toma de decisiones a través de la gerencia del 95%
sistema de informacién institucional.

1.1.Gestion de  Garantizar la transparencia en el actuar institucional. 88%
Desempefio | n h . | i )
Institucional Promover la atencion umanizada para los pacientes, cuidadores, 85%
funcionarios y colaboradores.
Elaborar y presentar una propuesta de caracter normativo dirigido a definir
el régimen legal del Instituto Nacional de Cancerologia y de esta manera 50%
plantear el modelo de redireccionamiento institucional que le permita el
cabal cumplimiento de su mision
Total Gestion de Desempefio Institucional 90%
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%

Linea Objetivo Cumplimiento
Desarrollar el plan de responsabilidad social. 100%
Disponer de informacion oportuna y actualizada de la capacidad instalada 100%
institucional. 0
1.2.Imagen

Corporativa Fortalecer la comunicacion interna y la cultura de autocontrol. 7%
Posicionar al Instituto Nacional de Cancerologia ESE ante la comunidad y 71%

la opinién publica.
Total Imagen Corporativa 79%

Fuente. Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas
Resultados por metas:
1.1 Linea estratégica: Gestion de Desempefio Institucional

Objetivo: Mejorar la gestion del desempefio institucional a través de la implementacion del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG. (100%).

Meta: Dar cumplimiento a la normatividad legal vigente como prestador de servicios de salud de
acuerdo a los estandares de los componentes del Sistema Unico de Habilitacion del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad de la Atencién en Salud. (100%)

Indicadores:
e Se realiza informe de autoevaluacién de habilitacion Resolucién 3100 de 2019. El cual incluye
los siguientes puntos:

Se realiza con frecuencia anual la autoevaluacion de los estandares de habilitacion mediante la
aplicacion de la Resolucién 3100 del 2019 (Estandares de talento humano, infraestructura, dotacion,
medicamentos dispositivos médicos e insumos, procesos prioritarios, historia clinica y registros e
interdependencia de servicios).

Para el desarrollo de esta se utilizo lista de chequeo en formato Excel con cada uno de los parametros
definidos en la normatividad, para cada uno de los servicios que se encuentran registrados y habilitados
actualmente en el REPS por el Instituto Nacional de Cancerologia ESE, y de esta manera realizar la
verificacion del avance alcanzado en la implementacion de la nueva norma.

De acuerdo a resultado obtenido luego de la aplicacién de las listas de chequeo de los estandares de
habilitacion, en los diferentes servicios ofertados por el Instituto Nacional de Cancerologia, se evidencié
un cumplimiento general del 89.6% de los criterios que aplican a la institucién, sin embargo, la
Resolucion 3100 del 2019, indica el cumplimiento de estandares minimos de habilitacién para la
prestacion de los servicios de salud, el cual debe ser del 100% de los items que aplican a la institucion:

- Estandar infraestructura 86,7%

- Estandar dotacion 91,2%

- Estandar de medicamentos y dispositivos médicos 93,2%

- Estandar de procesos prioritarios 85,3%
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- Estandar de historias clinicas y registros 94,3%
- Interdependencias 100%

Meta: Lograr un desempefio institucional en el sector publico minimo del 85%. (100%)

Indicadores:
e 86,8 de indice de desemperfio institucional vigencia 2020. Medicion a través del FURAG.

El indice de desempefio institucional se mide a través del Formulario Unico Reporte de Avances de la
Gestidn el cual es una herramienta en linea de reporte de avances de la gestion, como insumo para el
monitoreo, evaluacién y control de los resultados Institucionales y Sectoriales. El INC para la vigencia
2020 obtuvo un indice de 86.8, el cual se encuentra por encima de media nacional de 83.4, comparado
con el afio 2018 y 2019, se evidencia un aumento de 12.8 puntos frente al 2018 y frente al afio 2019
un aumento del 7.5 puntos, cumpliendo asi con la meta institucional de >=85.

Para el afio 2020 el INC ocup6 el 3er puesto entre las 11 entidades del sector salud. Cabe resaltar que
desde el 2018 se ha trabajado en el plan de accibn MIPG como instrumento de planeacion y
seguimiento de las actividades a desarrollar alineadas con las dimensiones y politicas de MIPG, al cual
se hace seguimiento periédico en el Comité Institucional de Gestién y Desempefio.

Es importante aclarar que dicha medicién se realiza afio vencido ya que evallan la gestién del periodo
completo, esto por disposicion del Departamento Administrativo de la Funcion Pablica (DAFP) quienes
lideran este proceso. Adjunto presentacion de resultados 2020.

Resultados MIPG por dimensiones:
- Talento humano: 80,7
- Direccionamiento y planeacién: 78,7
- Gestion para resultados: 85,6
- Evaluacion de resultados: 80,6
- Informacién y comunicacioén: 85,1
- Gestion del conocimiento: 96,5
- Control interno: 85,2

Meta: Fortalecer de manera continua la cultura de la calidad institucional. (100%)

Indicadores:

e Certificado de acreditacion
Se realiza atencion visita de otorgamiento los dias 6,7,8,9 de septiembre de afio 2021, como resultado
de esta visita se obtuvo la certificacién de acreditacion por 4 afios.
Total grupo de estandares: 3,21

- Estandares asistenciales - PACAS. 3,18

- Estandares de apoyo: 3,25

- Direccionamiento: 3.4

- Gerencia: 3.2

- Gerencia del Talento Humano: 3.2

- Gerencia del Ambiente Fisico: 3.2
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Gerencia de la Informacion: 3.2
Gestion de la Tecnologia: 3.3
Estandares de mejoramiento de la calidad: 3,2

Objetivo: Articular y promover la toma de decisiones a través de la gerencia del sistema de
informacidn institucional. (95%)

Meta: Actualizar y socializar el procedimiento de sistema de informacion institucional. (95%).

Indicadores:

100% de desarrollos de SIAlI implementados.
Entr6 en ambiente de produccién en SIAI el modelo de Gestiébn Comercial, el cual fue creado el
29 de abril de 2021 y publicado el 20 de septiembre de 2021.

100% de cumplimiento en los reportes normativos de acuerdo con los estandares.

Se realizaron los siguientes reportes:

- Semestral:

Reporte Resolucion 256 de 2016 del Ministerio de Salud y la Superintendencia Nacional de
Salud (Antes 030 y 056): 29/01/2021, 30/04/2021, 30/07/2021, 28/10/2021

- Trimestral:

Reporte Decreto 2193 de 2004 de la Presidencia de la Republica: 29/01/2021, 28/04/2021,
19/07/2021

Reporte resolucion 4505: 15/01/2021, 24/08/2021, 30/08/2021, 14/10/2021, 18/01/2022

- Mensual:

Reporte Resolucion 1552 de 2013 del Ministerio de Salud: 12/01/2021, 9/02/2021, 10/03/2021,
9/04/2021, 10/05/2021, 9/06/202, 8/07/2021, 10/08/2021, 10/09/2021, 8/10/2021, 7/12/2021,
5/01/2022

- Anual

Reporte Resolucion 247 de 2014 del Ministerio de Salud: 25/03/2021

100% de cumplimiento de capacitacion de los usuarios del SIAI.
21 capacitaciones realizadas:

- Capacitacion SIAI comité directivo

- Capacitacion SIAI comité seguimiento covid
- Oficina de calidad (virtual)

- Oficina de planeacion (virtual)

- Cabezay cuello (presencial)

- Radioterapia (presencial)

- Ginecologia (presencial)

- Cxtoérax (presencial)

- Senoy tejidos blandos (presencial)

- Neurocirugia (presencial)

- Farmacia

- Patologia (virtual)

- Medicina nuclear (presencial)

- Colony recto (presencial)
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- Pediatria (virtual)

- Laboratorio (presencial)

- Salud mental

- Infectologia

- Hematologia (presencial)

- Nutricién y soporte metabdlico
- Cuidados paliativos

e 80% en la socializacién del procedimiento de sistema de informacion institucional.
Se realiza socializacion de los productos asociados al procedimiento:
- Calidad. (Acreditacion, boletines, auditorias)
- Gestion documental. (TRD, consentimiento informado, cero papel, SIAPINC. programa de
gestion documental, firma electrénica, firma digital)
- Sistemas (seguridad digital, TI)
- Planeacion (riesgos, SIAl)

Objetivo: Garantizar la transparencia en el actuar institucional. (88%)
Meta: Lograr un indice de transparencia empresarial aplicada al sector publico minimo del 80%. (100%)

Indicador:
e 85,1 de indice de transparencia, acceso a la informacién publica y lucha contra la corrupcién
(Politica de transparencia MIPG) vigencia 2020

El indice de desempefio institucional se mide a través del Formulario Unico Reporte de Avances de la
Gestion el cual es una herramienta en linea de reporte de avances de la gestion, como insumo para el
monitoreo, evaluacién y control de los resultados Institucionales y Sectoriales.

El INC para la vigencia 2020 obtuvo un indice de 86.8, dentro del cual se encuentra la medicién del
indice de Transparencia, acceso a la informacién y lucha contra la corrupcion el cual fue de 85.1 que
comparado con el afio 2018 aumentd en 11.6 y frente a 2019 aumenté en 3.2 puntos, lo anterior es
consecuencia del arduo trabajo realizado por los lideres de politicas y los responsables de las
actividades que desde el 2018 se ha trabajado en el plan de accion MIPG como instrumento de
planeacion y seguimiento de las actividades a desarrollar alineadas con las dimensiones y politicas de
MIPG, al cual se hace seguimiento peridédico en el Comité Institucional de Gestién y Desempefio.

Es importante aclarar que los resultados del FURAG se realiza afio vencido ya que evalGan la gestion
del periodo completo, esto por disposicion del Departamento Administrativo de la Funcién Publica
(DAFP) quienes lideran este proceso.

Meta: Ejecutar el 100% el plan de gestion de control interno disciplinario (100%)
Indicadores:

e 100% cumplimiento del plan de gestién de control interno disciplinario.
Principales actividades ejecutadas:
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- Divulgacion de los temas disciplinarios en medios masivos institucionales.

- Charla “evite errores que conducen a la falsificacion de documentos.”

- Divulgacién en medios masivos informacién relacionada con el Plan anticorrupcion.
- Publicaciones de temas relacionados con el Control Interno Disciplinario.

Meta: Cumplir al 100% anual el programa de auditoria interna basada en riesgo. (99%)

Indicador:

e 98,9% de ejecucion de auditorias internas y seguimientos.
171,7 actividades ejecutadas y 173 actividades programadas:

Auditorias de procesos: 58
Auditorias especiales: 18,7

Informes: 80

Asesorias: 15

Meta: Implementar un sistema de gestion basado en riesgos en un 100%. (92%)

Indicador:

e 92% de implementacion durante la vigencia 2021
87,7 actividades ejecutadas de 95 actividades programadas:
Conceptos medidos:

93% de cumplimiento cronograma riesgos. (35 actividades programadas)
95% en el seguimiento y monitoreo. (56 actividades programadas)
88,7% de riesgos tratados. (4 actividades programadas)

Meta: Gestionar (actualizar, evaluar, tratar y hacer seguimiento) el 100% de los riesgos institucionales
de proceso, de corrupcion y de seguridad de la informacion. (89%)

Indicador:

o 88,7% en promedio de riesgos tratados en el INC 2021
Numero total de Riesgos Tratados en el INC en el periodo = 12
Total de Riesgos Identificados en el INC en el mismo periodo = 14

Meta: Ejecutar el 100% del plan de proteccion del riesgo juridico institucional. (50%)

Indicador:

e 50% de cumplimiento del plan de proteccion del riesgo juridico institucional.
Se dio cumplimiento a las 5 actividades programadas al | semestre de 2021 las cuales se fijaron
en el Plan de riesgo juridico institucional y corresponden a:

El plan de riesgo juridico Institucional; evidencia Plan de politica juridica institucional.
Curso virtual codigo de integridad; evidencia curso virtual que se encuentra en la pagina del
INC.

Cartilla del codigo de Integridad; evidencia cartilla del CAdigo de integridad y codigo de
integridad.

Capacitacion de riesgo de gestion; evidencia link de capacitacion del Riesgo de Gestion
para el grupo de enfermeria.
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- Actas de comité de conciliacién por parte del comité de defensa Juridica; evidencia las actas
del comité de conciliacién que se encuentran en el SIAPINC.
No registra dato ni andlisis para el Il semestre de 2021.

Objetivo: Promover la atencién humanizada para los pacientes, cuidadores, funcionarios y
colaboradores. (85%)

Meta: Cumplir al 100% el plan de humanizacion. (85%)

Indicador:
¢ 85% cumplimiento del plan de humanizacién

Actividades pendientes por realizar:

- Linea I. Derechos y deberes y decélogo de la humanizacion: Cuantificacion del numero de
agradecimientos presentados por los usuarios al INC

- Linea Il. Apoyo al sufrimiento y encuentro con el otro: Acompafiamiento espiritual,
Intervenciones desde la humanizacién, Diplomado comprendiendo el sufrimiento humano.

- Linea Il. Espacios y tecnologia humanizada: Uci humanizada

- Linea IV. Soporte y cuidado paliativo: Cuidados al final de la vida.

Objetivo: Elaborar y presentar una propuesta de caracter normativo dirigido a definir el régimen
legal del Instituto Nacional de Cancerologia y de esta manera plantear el modelo de
redireccionamiento institucional que le permita el cabal cumplimiento de su misién (50%)

Meta: Elaborar el documento de redireccionamiento institucional e implementar la propuesta
organizacional aprobada al 2021 (50%)

Indicador:
¢ 50% Nueva propuesta organizacional acorde con el redireccionamiento.

Durante la vigencia 2021, se adelantd el proceso de convocatoria publica con el objeto de:

"Adelantar el estudio técnico integral a nivel administrativo, financiero y juridico que le permita al
Instituto Nacional de Cancerologia -INC conforme a su objeto y competencias, realizar el ajuste
organizacional requerido, para adecuarse a los retos actuales; el estudio se compone de redisefio
organizacional, andlisis interno y externo, el modelo de operacién alineado con su vision y mision, la
proyeccion, elaboracion y entrega del estudio de cargas de trabajo, el estudio y propuesta de la
estructura organizacional interna de la entidad, las funciones de sus dependencias, la elaboracion y
socializacion del manual de funciones y de competencias laborales, la propuesta de planta de personal
con el escenario financiero debidamente cuantificado, las escalas de remuneracién, la nomenclatura
de los empleos y de acuerdo con la metodologia vigente establecida por el DAFP para entidades del
orden nacional en lo que resulte aplicable”.

El contrato fue firmado el 21 de diciembre de 2021, por lo cual se estima el 50% correspondiente a la
fase de planeacién y el 50% restante corresponde a la ejecucion que esta prevista culminar a junio de
2022, obteniendo como producto la propuesta de transformacion institucional. Adicionalmente, con el
liderazgo de la Direccién General se ha realizado la gestién de la transformacion institucional ante las
instancias correspondientes.
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1.2 Linea estratégica de imagen corporativa
Objetivo: Desarrollar el plan de responsabilidad social. (100%)
Meta: Cumplir el plan de responsabilidad social al 100%. (100%)

Indicador:
e 100% de cumplimiento del plan de responsabilidad social
Actividades realizadas:
- Reunion Grupo Eje de Responsabilidad Social
- seguimiento del cumplimiento por linea y reporte general.
- Consolidar presupuesto por linea asignado del afio /ejecutado.
- Consolidar presentaciéon de Eje de Responsabilidad Social para visita de acreditacion
institucional.
- Seguimiento cumplimiento por linea y reporte general anual.
- Crear el indicador de proceso de cumplimiento de responsabilidad social.
- Consolidar antecedentes de las acciones por la linea de acuerdo con la actualizacién de la
politica.
- Solicitar actualizacion y alineacion de los indicadores en el modulo de categorizacion de
SIAPINC.
- Realizar socializacién y difusion institucional de responsabilidad social.
- Se define el grupo de eje de responsabilidad social y se inici6 socializacion se las lineas en
charlas de acreditacion y cultura de la calidad, asi como video con difusion a todos los
colaboradores con las acciones especificas por linea.

Se realiz6 simulacro de acreditaciébn como preparacion de la visita de acreditacién para el Grupo Eje
de Responsabilidad Social y se cre6 el indicador de proceso de cumplimiento de responsabilidad social
lo que permitira llevar la trazabilidad institucional para este tema.

Objetivo: Disponer de informacién oportuna y actualizada de la capacidad instalada
institucional. (100%)

Meta: Organizar la prestacion de servicio de acuerdo con la capacidad instalada institucional. (100%)

Indicador:
e 100% Plan de produccion y ventas institucional
La ficha técnica del plan de produccion institucional contiene:
- Resumen general de produccion; Produccién proyectada 2021; Apoyo diagnostico;
Unidades médicas; Unidades quirtrgicas; Soporte oncoldgico; Oncologia radioterapica;
Apoyo clinico; Enfermeria oncoldgica.
- Datos generales del instituto.
- Direccionamiento.
- Estructura organizacional.
- Gerencia.
- Ambiente fisico se tiene un resumen del inventario del instituto guiado por el plan medio
arquitectoénico con los planos de cada una de las areas con las que cuenta la institucion.
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- Talento humano se tiene un resumen de los funcionarios de planta, tercerizado, contratistas
y supernumerarios.

- Gestion de la tecnologia esta el inventario de activos fijos que posee cada area.

- Portafolio de servicios que indica que servicios estan habilitados para la prestacion de los
Servicios.

- Docencia.

La informacion de capacidad instalada es actualizada mensualmente y se encuentra disponible para
consulta de todos los funcionarios y colaboradores del INC en la herramienta SIAPINC.

Meta: Estandarizar y mantener actualizada anualmente la informacion de capacidad instalada
institucional. (100%)

Indicador:
e 100% Ficha técnica capacidad instalada institucional actualizada en la vigencia
Informacion que contiene la ficha de capacidad instalada (actualizada mensualmente):
- Datos generales del instituto; Talento humano; GAICA: urgencias adultas; UACAI; Consulta
externa; Salas de cirugia y medicina perioperatoria; Hospitalizacion; Apoyo diagndstico;
Apoyo terapéutico; Radioterapia; Quimioterapia.

Objetivo: Fortalecer la comunicacién internay la cultura de autocontrol. (77%)
Meta: Nivel de cultura de autocontrol con enfoque hacia la prevencion al 100%. (100%)

Indicador:
e 100% ejecucion de actividades para el fomento de la cultura de autocontrol.

18 actividades ejecutadas de 18 programadas

- 6 socializaciones mediante Memorando Interno para los servidores del Instituto el Folleto
virtual en el cual se presentan tematicas relacionadas con el autocontrol y autoevaluacion.

- 6 publicaciones en el Boletin mensual del Instituto mensajes (Clip del Control) sobre el
fomento de la cultura del AUTOCONTROL.

- 6 socializaciones mediante Memorando Interno para los servidores del Instituto, del Folleto
virtual en el cual se presentan tematicas relacionadas con el autocontrol y
AUTOEVALUACION.

e 100% cobertura de cultura de autocontrol con enfoque a prevencion

En el aflo 2021 se ejecutd el Proyecto Autocontrol con Enfoque hacia la Prevencién en los
Procesos/Procedimientos del Instituto Nacional de Cancerologia, el cual tiene como objetivo principal:
desarrollar en los servidores publicos, conocimiento y habilidades para realizar Autoevaluacion del
cumplimiento de sus actividades, asi como disefio y seguimiento a los controles descritos en los
Procedimientos y para el control de los riesgos, con el fin de cumplir con sus objetivos.

El nimero de dependencias capacitadas fue de 24, incluyendo Grupos y Grupos Area.
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Cada una de las capacitaciones conto con los siguientes contenidos:
- Desarrollo de Autogestion y Autoevaluacion mediante herramienta para Programacion General
de Actividades de la Dependencia y el respectivo seguimiento.
- Definicion, implementacién y seguimiento de controles definidos en los Procedimientos.
- Definicion, implementacion y seguimiento de controles identificados para mitigar Riesgo.
Dependencias capacitadas:
- Grupo area unidades médicas, grupo Hemato-Oncologia, UACAI, Endocrinologia Oncolégica
- Grupo éarea apoyo clinico, grupo GAICA, Servicio Farmacéutico, Banco de Sangre,
Esterilizacion, Cuidado Intensivo, Gestién Integral al Paciente, Gestion Hospitalaria, Medicina
Interna e Infectologia.
- Grupo area unidades quirtrgicas, grupo cirugia de Torax, Cabeza y Cuello, Ginecologia,
Urologia, Gastroenterologia, Cirugia Reconstructiva, Salas de cirugia.
- Grupo area soporte oncologico, grupo Nutricion y soporte metabdlico, Rehabilitacion y terapias

Meta: Nivel de uso de canales internos de comunicacién minimo el 80% (92%)

Indicadores:
e 92,6% en el nivel de uso de canales formales internos de pacientes o familiares.
o 90,6% cobertura de funcionarios y colaboradores que usan los canales formales internos.

Meta: Obtener un nivel de conocimiento minimo de 80% de politicas institucionales, para el 100% del
total de los funcionarios y colaboradores (65%)

Indicadores:

e 77,7% nivel de conocimiento de las politicas institucionales.

e 51,49% cobertura de funcionarios y colaboradores que aplicaron la encuesta de politicas

institucionales.

Se realiza aplicaciéon de cuestionario el cual cuenta con 13 preguntas escogidas aleatoriamente del
banco de preguntas que reposan en la asesoria de calidad. Se realiza el diligenciamiento en la
herramienta office 365 Microsoft forms, mediante enlace al correo Institucional y estado del WhatsApp
Institucional, durante el mes de agosto de 2021.

El Censo del cuestionario de conocimiento de politicas Institucionales del INC, se aplico a una poblacion
total de 1818 funcionarios y colaboradores, de los cuales respondieron un total de 936.

Meta: Obtener un nivel de conocimiento minimo de un 80% de cada uno de planes priorizados (Plan
de desarrollo institucional - que incluye cédigo de integridad, gobierno corporativo -, bienestar,
capacitacion, humanizacion, seguridad y salud en el trabajo) para el 100% de los funcionarios y
colaboradores (51%)

Indicadores:

o 82,56% nivel de conocimiento de planes priorizados
Se aplica la encuesta de conocimiento difundida a través del correo institucional del 1 al 14 de octubre
de 2021 para el cumplimiento general del INC fue del 82.56%.
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La encuesta consta de 20 preguntas escogidas aleatoriamente del banco de preguntas remitidas por
cada lider de plan. Las preguntas tienen cada una un puntaje de 5, completando asi los 100 puntos
totales. La herramienta utilizada para disefiar y aplicar la encuesta es Microsoft Forms, la encuesta se
difundio a través de correo masivo, WhatsApp y circular.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se encuentran en nivel avanzado (75%-100%) 12 procesos,
los procesos UFT y GCO se encuentran en nivel satisfactorio (60% y 74%) de cumplimiento del nivel
de conocimiento de los planes.

e 18,8% cobertura de funcionarios y colaboradores que aplicaron la encuesta de planes
priorizados.

La encuesta de conocimiento de planes priorizados del INC fue diligenciada por 433 funcionarios y

colaboradores, lo que representa el 18.8% de la poblacion total del INC (2301); de acuerdo con el

célculo estadistico, la muestra ideal con intervalo de confianza del 95% fue de 330, sin embargo, la

encuesta fue respondida por 433 funcionarios y colaboradores, con un intervalo de confianza del 97%.

Objetivo: Posicionar al Instituto Nacional de Cancerologia ESE ante la comunidad y la opinidn
publica (71%)

Meta: Aumentar el impacto en medios masivos minimo en un 30%. (100%)

Indicadores:

e 100% de cumplimiento en ahorro en prensa gratis.
Para el afio 2021, se presentaron 1.414 menciones, con un ahorro promedio en prensa y otros medios
de comunicacion de $20.223.611.916. El mes con mayor menciones y ahorro en presa fue febrero con
756 menciones y un ahorro de $11.530.994.508 para este mes el medio de mayor retorno de inversion
fue televisién con el 50.6%, lo anterior teniendo en cuenta que durante este mes la noticia mas
destacada fue relacionada con la vacunacion COVID 19 en el INC.

e 100% en promedio de figuracion general en medios de comunicacion.
Se presentaron 1.414 menciones al afio, en promedio 118 menciones mensuales.

Meta: Ejecutar el 100% el plan de cooperacion nacional e internacional definido para el Instituto (63%)

Indicadores:
e 100% de participacion en la Red de institutos e instituciones nacionales de cancer de América
Latina y el Caribe (RINC-AL)
Se liderd y particip6 en la reunion de INC LATAM, en la cual se abordaron dos puntos:

- Respuesta de cada pais frente a las propuestas realizadas. Para ello cada director/directora
0 el delegado/delegada de cada uno de los institutos, dispuso de un espacio para
comentarle a los asistentes su decision y comentarios frente a cada una de las propuestas.
Se abordo propuesta por propuesta y cada pais expuso su respuesta.

- Propuesta de candidatos para el comité técnico asesor: se propuso la creacién de un equipo
de asesores técnicos de INC LATAM y que se propongan cada uno de los
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candidatos/candidatas desde cada uno de los institutos. Reunion realizada el dia 19 de
marzo de 2021.

62,5% ejecucion del plan de cooperacion.

Se realizaron 5 actividades de 8 programadas para la vigencia:

Desarrollar acuerdos, convenios y memorandos de entendimiento con otras entidades,
institutos, organizaciones, iniciativas, alianzas, universidades y demas centros cientificos que
beneficien a las partes y generen un intercambio de experiencias tanto a nivel nacional o
internacional: se renovo el acuerdo con St. Jude automaticamente (no requiere de un acuerdo
adicional) para que el equipo de oncologia pediatrica continue trabajando en el proyecto Escala
de Valoracion Temprana (EVAT) en el marco de la firma del convenio entre INC y St. Jude
Children’s Research Hospital denominado Alianza Global que inicio en el afio 2020. EI INC es
el Unico hospital de la ciudad de Bogota que hace parte de los 63 centros hospitalarios de
Iberoamérica que atienden pacientes oncolégicos pediatricos dentro del proyecto EVAT,
comenzando la adaptacion e implementacion de la escala EVAT para disminuir la mortalidad y
morbilidad asociada al cuidado oncoldgico.

Participar en las reuniones de los Institutos Nacionales de Cancer de la region con el proposito
de afianzar el relacionamiento e intercambio de conocimiento en el marco de la INC
LATAM/LATAM NCI’s: Se lidero y participo en la reunion del 19 de marzo (se adjunta acta).
Desarrollar proyectos de investigacion conjunta con entidades, organizaciones y actores
nacionales e internacionales: en la reunion de INC LATAM se aval6 el desarrollo de proyectos
con los diferentes miembros y el National Cancer Center (aplica el acta adjuntada para el punto
anterior).

Acceder a programas de capacitacion y formacion en docencia (modelos de docencia en
programas de formacién oncoldgica) para el fortalecimiento del talento humano; con el propésito
de afianzar las catedras y desarrollar competencias y habilidades que contribuyan a la
generacion de conocimiento del personal en formacion, tanto a nivel de pregrado como de
posgrado: se retomo la interlocucion con Henry Ford Global System para la capacitacion de dos
médicos en Estados Unidos.

Pendientes por ejecutar:

Postularse para ser un centro colaborador del Organismo Internacional de Energia atdmica
(OIEA)

Participar en los encuentros cientificos realizados por South Western Oncology Group (SWOG)
Acceder a programas de capacitacion y formacion en docencia (modelos de docencia en
programas de formacién oncoldgica) para el fortalecimiento del talento humano; con el propdsito
de afianzar las catedras y desarrollar competencias y habilidades que contribuyan a la
generacion de conocimiento del personal en formacion, tanto a nivel de pregrado como de
posgrado.

e Para lavigencia 2021 se llevo a cabo contrato de servicio con Washington University firmado el

8 de octubre de 2021 en cuanto a patrocinar una serie de ensayos clinicos, a través de su unidad
de Ensayo de la Red de enfermedades de Alzheimer de herencia dominante.
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Meta: Implementar en el Instituto, la comunicacién asequible para la poblacién en condicion de
discapacidad minimo en un 60% (sefalizacion y medios de comunicacion). (38%)

Indicador:

e 37,5% implementacién de la comunicacion asequible para la poblacién en condicién de

discapacidad.

Se llevé a cabo la sefalizacién de 6 pisos de un total de 16 programados para la vigencia

Se realiz6 la sefializacion al 100% de los pisos:
- Edificio D: piso 2 patologia

- Edificio C: piso 1 imagenes diagndsticas, piso 2 laboratorio clinico, piso 3 hospitalizacion oriente

- Edificio B: piso 1 radioterapia, piso 2 radioterapia
Pendientes:

- Edificio E: 5 pisos de consulta externa

- Edificio B: piso 3 radioterapia (biblioteca)

- Edificio C: 3 pisos de hospitalizacion

- Edificio F: 1 piso de medicina nuclear

2. Eje misional

El eje misional orientado al fortalecimiento y crecimiento de la atencién de pacientes, la investigacion,
la docencia y las acciones de salud publica, todo ello dentro de la perspectiva descrita en la plataforma

estratégica.

El porcentaje de cumplimiento ponderado por linea para este eje es del 91% como se muestra en la

siguiente tabla:

Resultados por lineas del Eje misional
%

21%
24%
22%

25%
92%

Linea cumplimiento , p
promedio por linea pond. por linea
2.1. Atencion y cuidado de pacientes 83% 25%
2.2. Docencia 97% 25%
2.3. Investigacion 90% 25%
2.4. Salud Publica 99% 25%
Cumplimiento general 90% 100%

Fuente. Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas

Ponderacion % cumplimiento % cumplimiento
pond. por eje

37%
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1.1 Linea estratégica de atenciéon y cuidado de pacientes

Resultados por linea de atencién y cuidado de pacientes

% %
Linea Objetivo Cumplimiento cumplimiento
promedio pond. por eje
Mejorar la atencion del paciente con cancer a través del modelo 100%
de atencién centrado en el usuario.
Mejorar la oportunidad institucional en la atencién de pacientes. 100%
Impactar positivamente en la calidad de vida de los pacientes 100%
institucionales.
2.1. Consolidar la cultura de la seguridad de atencion a pacientes 99%
Atencion institucionales. o1
é’ Cuidado Mejorar la eficacia de los tratamientos institucionales. 98%
e
Pacientes  Contribuir al cumplimiento del plan de humanizacién en el 85%
componente de atencion a pacientes.
Desarrollar programas y proyectos para mejorar la atencién 76%
centrada en el paciente.
Mejorar la gestion integral de los pacientes con cancer. 66%

Fuente. Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas

Objetivo: Mejorar la atencién del paciente con cancer a través del modelo de atencién centrado
en el usuario. (100%)

Meta: Revisar y estandarizar el modelo de atencion inmediata del paciente con cancer (GAICA) al afio
2019. (100%)

Indicador:
e Oportunidad en la atencién en la consulta de GAICA, de acuerdo con la clasificacidbn normativa del
Triage Il en promedio 9,27 minutos.

Objetivo: Mejorar la oportunidad institucional en la atencién de pacientes. (100%)
Meta: Oportunidad en el inicio de tratamiento méaximo en 55 dias. (100%)

Indicadores:
e 21,25 dias de oportunidad de diagndstico institucional.
e 22,33 dias de oportunidad en el inicio de tratamiento (quimioterapia, radioterapia y cirugia)
desde la estadificacion.)
o 82,5% de pacientes cumplen con el tiempo de oportunidad
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Objetivo: Impactar positivamente en la calidad de vida de los pacientes institucionales. (100%)

Meta: Disefiar e implementar un programa de medicion de calidad de vida de los pacientes en dos (2)
unidades funcionales priorizadas y en cuidado paliativo segun tipo de escala en al menos dos (2)
momentos por paciente al afio 2022. (100%)

e 100% Documento de disefio del programa para la evaluacion de calidad de vida, en dos (2)
unidades funcionales priorizadas y en cuidado paliativo (2021).

Ficha del programa titulado: "Programa para la medicién y seguimiento de la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS) de los pacientes del INC", el cual fue aprobado en la sesion del
Comité Cientifico.

Concepto Financiero otorgado por el comité Ad-Hoc efectuado el dia 24 de septiembre de 2021, para
la asignacion de recursos de los proyectos de Inversion a cargo de la Subdireccion General de Atencién
Médica y Docencia, para el proyecto: C19990300-223 "Programa para la medicién y seguimiento de la
calidad de vida relacionada con la salud (cvrs) de los pacientes del INC", fue aprobado con recursos
de inversion, para iniciar su ejecucion en la vigencia 2022, con un techo presupuestal de: ($42.500.837)
Cuarenta y dos millones quinientos mil ochocientos treinta y siete pesos.

Meta: Consolidar el soporte oncolégico como componente del modelo de atencién integral. (100%)

e 100% Documento de estrategias de reorganizacion y articulacion del soporte oncolégico como

componente del modelo de atencién integral
Se documenta el Manual para soporte oncolégico integral del paciente adulto en SIAPINC con vigencia
27-07-2021, donde se presenta entre otros:

- Obijetivos

- Beneficios

- Descripcién de servicios prestados

- ldentificacion de necesidades

- Metodologia para tamizacién de necesidades

- Estrategias:

- Durante 2021 se articuld "... trabajo conjunto por parte del Grupo de Enfermeria (GE) y el Grupo
Area Soporte Oncoldgico (GASO) proponen la accion PEGASO (Programa Enfermeria — GASO)
gue no es mas que la fusion de las acciones que sean transversales en el cuidado de los
pacientes con diagnéstico de cancer en primera instancia en el ambiente intrahospitalario y darle
continuidad en la atencibn ambulatoria. Estas acciones estan alineadas al Programa SOI
(Soporte Oncologico Integral), de acuerdo con el ciclo vital de los pacientes..."

- Desde el Servicio de Rehabilitacion y Terapias se proponen Rutas Integrales de Atencion en
Salud para una Rehabilitacion temprana y oportuna donde se fortalece el enfoque preventivo
(Prehabilitacion).

- "Tamizacion de Necesidades en el paciente con cancer” que activa la participacién de aquellos
servicios en salud que son complementarios en el tratamiento del cancer que materializan el
enfoque de la atencién humanizada.

- Prueba piloto de “Tamizacion Intrahospitalaria de Necesidades en el paciente con cancer” para
la identificacién del comportamiento particular de la poblacion atendidas en el INC.
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Objetivo: Consolidar la cultura de la seguridad de atencidn a pacientes institucionales. (99%)

Meta: Mejorar la disponibilidad de los estadios clinicos o patolégicos al momento del diagndstico mayor
o igual 80%. (100%)

Indicador:

o 81% de estadios clinicos o patoldgicos disponibles en la historia clinica.
Se cuantifico los pacientes con tipos de cancer sélidos, que tienen registrada la estadificacion en el
campo estructurado de la historia clinica (TNM y FIGO). (15.032/18.539)*100 = 81%

Meta: Mantener y mejorar la calificacién en la cultura en seguridad del paciente (100%)

Indicador:

e 3,5 de resultado en la encuesta de cultura en seguridad del paciente
La encuesta sobre la cultura de la seguridad del paciente para el afio 2021 fue aplicada en 412 personas
que laboran en el INC. La metodologia implementada para llegar al resultado final del indicador general
de percepcion de seguridad de los pacientes fue:

- Evaluacién descriptiva de los resultados de la encuesta.

- Validacion del instrumento y analisis de confiabilidad.

- ldentificar el nimero de factores.

- Analisis factorial.

Meta: Analizar y gestionar el 100% de los eventos adversos institucionales (infeccion en sitio operatorio,
caidas, Ulceras por presion, procedimientos quirdrgicos cancelados). (100%)

Indicador:
e 100% Tasa de eventos adversos.
Por cada 1000 dias estancia se presentan en promedio 39,17 eventos adversos de paciente
hospitalizado.
La clasificacion de las cinco primeras causas esta representada en:

- Infecciones asociadas a la atencién en salud.

- Sospechas de reacciones adversas a medicamentos.
- Cancelacion de cirugia.

- Caidas.

- Ulceras por presion.

Las principales causas pueden variar, dada la naturaleza de los eventos adversos.
Meta: Garantizar la calidad del registro de la historia clinica (100%)
Indicador:

o 97,2% en promedio de cumplimiento. Meta. >=80%

Se evaluo un total de 3455 historias clinicas, incluyendo 1848 ambulatorias con 98% de cumplimiento
y 1617 de enfermeria con 95% de cumplimiento.
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Meta: Cumplir con la gestion de los eventos adversos a través de la adherencia de los 19 paquetes
instruccionales. (94%)

Indicador:
e 93,75% de cumplimiento de los indicadores de los paquetes instruccionales

En el periodo correspondiente al afio 2021, se documentaron 16 paquetes instruccionales, los cuales
se encuentran publicados en SIAPINC y cuentan con unos indicadores respectivamente para evidenciar
la apropiacion de los lineamientos referidos en el documento (paquete). De acuerdo con la metodologia
definida y documentada en el documento del programa de seguridad del paciente, muestra que, de los
16 paquetes registrados, 15 cumplen con el indicador acorde con la ficha técnica establecida.

El paquete instruccional que no cumple con la meta del indicador es "Garantizar la funcionalidad de los
procedimientos de consentimiento informado."

Objetivo: Mejorar la eficacia de los tratamientos institucionales (98%)

Meta: Implementar estrategias para mejorar la supervivencia de pacientes en las patologias
seleccionadas. (98%)

Indicadores:
¢ 5 mediciones de tasa de supervivencia para patologias seleccionadas.
- Cancer estbmago: casos en seguimiento: 463; supervivencia global a 1, 2 y 3 afios
correspondié a 38,8%, 27,3% y 21,5% en su orden
- Cancer mama: casos en seguimiento: 736; supervivencia global a 1, 2 y 3 afios
correspondi6 a 85,4%, 77,6% y 71,1% en su orden
- Céncer cuello uterino: casos en seguimiento: 362; supervivencia global a 1, 2 y 3 afios
correspondié a 72,1%, 58,8% y 52,1% en su orden.
- Cancer colon y recto: casos en seguimiento: 471; supervivencia global a 1, 2 y 3 afios
correspondié a 69,4%, 54,4% y 45,0% en su orden.
- Céncer préstata: casos en seguimiento: 410; supervivencia global a 1, 2 y 3 afios
correspondi6 a 83,8%, 73,0% y 67,7% en su orden
e 21,25 dias de oportunidad de diagndstico institucional.
22,33 dias de oportunidad en el inicio de tratamiento (quimioterapia, radioterapia y cirugia)
desde la estadificacion
e 93.6% adherencia a guias de practica clinica
- Adherencia a guias de practica clinica a Cancer de mama = 180/180 = 100%
- Adherencia a guias de préctica clinica Linfoma Hodking nifios = 2/2 = 100%
- Leucemia Linfoide Aguda - Pediatria: 13,5/14=96%
- Linfoma B Difuso de Célula Grande- Adulto: 48,6/49=99%
- Linfoma Folicular-Adulto: 19,6/21= 93%
- Linfoma de Células del Manto-Adulto: 2/2=100%
- Linfoma Hodgkin-Adulto= 12/25=48%
- Leucemia Linfoblastica Aguda-Adulto: 18,2/21=87%
- Leucemia Mieloide Crénica-Adulto: 2/2=100%
- Leucemia Mieloide Aguda-Adulto: 3,6/6=60%
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Objetivo: Contribuir al cumplimiento del plan de humanizacion en el componente de atencion a
pacientes. (85%)

Meta: Cumplir el 100% anual el plan de humanizacion en el componente de atencidn a pacientes (85%)

Indicador:
¢ 85% cumplimiento del plan de humanizacién en el componente de atencién a pacientes.
Actividades pendientes por realizar:
- Linea I. Derechos y deberes y decélogo de la humanizacion: Cuantificacion del numero de
agradecimientos presentados por los usuarios al INC
- Linea Il. Apoyo al sufrimiento y encuentro con el otro: Acompafiamiento espiritual,
Intervenciones desde la humanizacién, Diplomado comprendiendo el sufrimiento humano.
- Linea Il. Espacios y tecnologia humanizada: Uci humanizada
- Linea IV. Soporte y cuidado paliativo: Cuidados al final de la vida.

Objetivo: Desarrollar programas y proyectos para mejorar la atencion centrada en el paciente.
(76%)

Meta: Mejorar la atenciéon y oportunidad en la clinica de dermatologia en carcinoma basocelular,
carcinoma escamocelular y melanoma implementada al afio 2022. (100%)

Indicador:
e Proyecto de mejora en la atencion en pacientes con carcinoma basocelular, carcinoma
escamocelular y melanoma.
Se presentd en el Comité Cientifico en su sesion del dia 11 de junio de 2021, proyecto “Mejorar la
atencion y oportunidad en dermatologia oncoldgica del INC” con aprobacion técnica

Meta: Posicionar las cirugias de alta complejidad (microcirugia, sugar baker, salvamento de
extremidades, cirugia micrografica de Mohs, cirugia laparoscépica avanzada, cirugia por navegacion)
en el contexto nacional (2020-2022) (100%)

Indicadores:
e Frecuencias de complicaciones en pacientes de alta complejidad. Linea base. 15.1%

El INC cuenta con una participacion del 40% del mercado de cirugia robotica en Colombia, comparado
con Marly, Fundacién Santa Fe y Shaio.

La linea de base para las complicaciones por cirugia robotica para el periodo descrito es de 15.1%
segun lo arrojado por este estudio, en los 5 procedimientos mas frecuentes. Describiendo una reduccion
con respecto a cirugia abierta (23.1%) y laparoscoépica (34.2%). En cuanto a la estancia hospitalaria la
linea de base promedio para la CAR es de 3.35 dias en el periodo descrito, integrando los 5
procedimientos més frecuentes. Describiendo una reduccion con respecto a la cirugia abierta (7.34
dias) y a la laparoscoépica (7.34 dias)
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e Porcentaje de cirugias de alta complejidad realizadas. Linea base. 9.5%
131 cirugias realizadas de 1385 pacientes atendidos.
Octubre: 61 cirugias de 470 pacientes atendidos en total.
Noviembre: 41 cirugias de 563 pacientes atendidos en total.
Diciembre: 29 cirugias de 352 pacientes atendidos en total.
Se realiza medicion del IV trimestre de 2021, para el cual el promedio de cirugias de alta complejidad
realizadas fue de 10%. Este indicador se seguird midiendo durante 2022 para levantar una linea de
base con mayor histérico.

Meta: Mejorar la calidad de la atencidn en pediatria de nifios con leucemia agudas en pediatria
implementada en el afio 2022 (100%)

Indicador:
¢ 100% cumplimiento de actividades desarrolladas en el programa de hermanamiento de manera
conjunta con St Jude

Aprobacion en comité cientifico de junio del 2021 el Programa fortalecer el manejo integral de los
pacientes pediatricos con LLA del INC - Mejorar supervivencias.

El proyecto busca disminuir las muertes evitables en paciente con leucemia mieloide aguda asi:
implementar el protocolo actualizado en LLA, capitacién al grupo de patologia en citometria de flujo y
oncologia pediatrica mejorando la clasificacion de los pacientes, tratamiento especifico para cada
leucemia , disminuyendo muerte toxica por medio del programa EVAT , capacitacion a los padres
acerca de la enfermedad y signos de retorno rapido al hospital, soporte sicosocial a las familias con
nifios con LLA por medio de la fundacion SANAR, capacitacion a médicos que remiten a los pacientes,
fortalecer el soporte oncoldgico pediatrico y presentarnos para aspirar ser UACAL.

Meta: Desplegar el programa para la identificacién y manejo de familias con sospechas de canceres
hereditarios en al menos cuatro ciudades del pais (2019-2022) (100%)

Indicadores:

e Protocolos definidos.
Se trabajaron en red dos protocolos de diagnéstico, manejo y seguimiento de pacientes con los
sindromes de cancer hereditario mas frecuentes en Colombia, segun los datos generados del Programa
de Cancer Hereditario Institucional y la literatura mundial. Estos son:

- Protocolo para el diagndstico, manejo y seguimiento de pacientes con cancer de mamay ovario

hereditario.
- Protocolo para el diagndstico, manejo y seguimiento de pacientes con Sindrome de Lynch.

e Difundir el programa para la identificacion y manejo de familias con sospechas de céanceres
hereditarios. Meta. 2

El 12 y 13 de marzo del 2021, en el marco del 4to Concurso de investigacidon Hernando Sarasti,

organizado por la asociacion colombiana de hematologia y oncologia, se difundié el Programa

Institucional para la Identificacion y Manejo de Familias con Sospechas de Canceres Hereditarios, los

objetivos, las actividades realizadas y los resultados obtenidos. Lo anterior, con el fin de socializar la

epidemiologia de estos sindromes en colombianos a los Oncologos Clinicos de diferentes ciudades del
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pais, de tal forma que conozcan mas del temay tengan claros los criterios de sospecha en su préactica
diaria. En este evento, se cont6 con la participacion de 306 asistentes (en su gran mayoria oncologos
y hemato-oncologos).

El dia 29 de junio se realizé la presentacion del Programa para la Identificacion y Manejo de Familias
con Sospechas de Canceres Hereditarios del INC, en el marco de la socializaciéon del programa para
la Creacion de una Red Nacional de Cancer Hereditario en Colombia. En esta reunion hubo como
asistentes varios investigadores nacionales de diferentes ciudades del pais.

Difusién del Programa de Cancer Hereditario Institucional ante el XVIII Congreso Bienal de Obstetricia
y Ginecologia: realizado en el Hotel Grand Hyatt de la cuidad de Bogota — Colombia, los dias 7, 8y 9
de octubre de 2021 (presencial el jueves 7 de octubre de 2021): Se presentaron resultados del
Programa de Cancer Hereditario, en el médulo de Consejeria Genética de Cancer de Mama. Asistentes
al congreso modalidad presencial de 890 y asistentes al congreso modalidad virtual de 703 médicos de
la especialidad (de diferentes ciudades del pais).

Meta: Evaluar el programa de cirugia asistida por robot al afio 2019 (100%)

Indicadores:
e Frecuencia de complicaciones en pacientes de alta complejidad. Linea base. 15.1%
¢ Comparacion de morbilidades de cirugias abiertas, laparoscopicas y roboéticas. Linea base.
Comp. Cirugia robética 15.1%; Cirugia abiertas 23%; Cirugia Laparoscopicas. 34%

En su totalidad las CAR (N =179) present6 una tasa de complicaciones de 15.1% de cirugia robética
en comparacion con la total dad de las cirugias abiertas (N =160) de 23.1% y con la totalidad de cirugias
laparoscopicas (N =35) de 34.3% lo que significa una reduccion absoluta de 8% y de 19.2% en
comparacion con cirugias abiertas y laparoscépicas respectivamente.

e Comparacion de la estancia cirugias abiertas, laparoscépicas y robéticas. Linea base.
Cirugia abierta. 7,34 dias; Cirugia Laparoscépicas. 7,34 dias; Cirugia robética. 3,35 dias.

Con respecto a la estancia hospitalaria documentada se observa una reduccion en minimo 1 dia en
todos los procedimientos exceptuando en las nefrectomias, con la mayor reduccion registrada en las
gastrectomias subtotales de 2.53 dias (CAR comparado con cirugia abierta) y la menor reduccion en
las prostatectomias de 1.28 dias (CAR comparado con cirugia abierta). La curva de desempefio en los
procedimientos de cirugia robética es adecuada y comparable a la estadistica mundial. En promedio
las CAR documentaron una estancia hospitalaria de 3.35 dias integrando los 5 procedimientos, lo que
significa una reduccion de 3.99 dias en comparacion con la cirugia abierta (7.34 dias) y laparoscépica
(7.34 dias).

Meta: Implementar el programa de Atencién Perioperatoria Integral del Cancer (APIC) (94%)

Indicadores:
e 1,50% de reintervenciones quirurgicas en promedio para el afio 2021. Max. 5%
e 63,49% en promedio de la ocupacion de Salas de Cirugia (Horas Quir6fano) en 2021. Max. 90%
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e Enpromedio para el afio 2021 se presentaron 0,58 eventos adversos o complicaciones por cada
100 pacientes.

e 6,8% en promedio de cancelacion de cirugia programada. Max. 12%
Cirugias canceladas en el periodo = 378
Cirugias programadas en el periodo = 5645

e 42,4 dias en promedio de oportunidad inicio de tratamiento de cirugia de los cuales 15 dias de
inicio de tratamiento de cirugia del INC y 27,4 dias por otros motivos. Max. 55 dias

Meta: Implementar la unidad ambulatoria de atencién prioritaria especializada al paciente con cancer
adulto al afio 2021 (88%)

Indicadores:
e 88% avance en la implementacién de la unidad ambulatoria de atencion prioritaria al paciente
con cancer adulto.
100% de ejecucion presupuestal: valor apropiacion: $53; valor ejecutado: $53
75% de ejecucion de actividades.

Meta: Optimizar el programa de cirugia ambulatoria (87%)

Indicadores:

e 87% cirugias ambulatorias realizadas. Max. 42%
36,6% de cirugias ambulatorias realizadas
Cirugias ambulatorias realizadas: 2389
Total de cirugias programadas: 6524

Meta: Disefar, implementar y evaluar el proyecto de modernizacion del servicio de oncologia
radioterapica para la atencién de paciente con las siguientes técnicas y procedimientos (técnica TBI -
Total Body Irradiation-, técnica TSEB -Total Skin Electron Beam- -, IMRT, IGRT, VMAT, radiocirugia
intra y extracraneal de minimo 4 localizaciones, protocolo de procedimiento en salud en braquiterapia
ginecolégica conformacional, radioterapia intraoperatoria, protonterapia) (84%)

Indicadores:
e 100% incorporacion de localizaciones de radiocirugia intra y extracraneal.
Se han realizado 33 radiocirugias a corte de diciembre 2021.
- Radiocirugias intracraneales (SRS): 22
- Radiocirugias extracraneales (SBRT) de distintas localizaciones: 11.

e 100% de incorporacion de realizacion del procedimiento de braquiterapia ginecologica
conformacional. Meta. 30% acumulado
36,15% de incorporacion de realizacion del procedimiento de braquiterapia ginecoldgica
conformacional. En el afio se realizaron 182 aplicaciones de braquiterapia ginecoldgica 3D de alta tasa
de dosis de las 635 aplicaciones de braquiterapias ginecolégicas de alta tasa de dosis.

e 85% de avance en el disefio del protocolo técnica TBI
e 75% de avance en el disefio de la técnica TSEB.
e 60% incorporacion de tecnologias (IMRT, IGRT, VMAT)
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De estas nuevas tecnologias se realizaron en 927 pacientes de los 1542 tratados con radioterapia
externa.

Meta: Innovacion en el servicio de medicina nuclear y radiofarmacia como estrategia para mejorar la
competitividad (2019-2022) (84%)

Indicadores:
e 100% Disefio y aprobacion del centro de excelencia en terapias radiometabdlicas al afio 2020.

Dentro del macroproyecto de Mejoramiento Continuo y Gestién Tecnologica de las Areas de Direccion
Soporte y Prestacion de Servicios Especializados del INC, se encuentra el centro de excelencia se
encuentra bajo el proyecto:

“Innovacion en el servicio de medicina nuclear como estrategia de diferenciacion para mejorar la
competitividad del instituto nacional de cancerologia para el manejo del cancer”, especificamente en el
objetivo nimero 4 Organizar los servicios de Medicina Nuclear, PET-CT, Terapias metabdlicas y
radiofarmacia para lo que se espera es reducir las listas de espera, optimizando la oportunidad en la
toma y entrega de diagndsticos y tratamiento del servicio, mitigando los temas legales asociados a la
no atencién o demora en los procedimientos, reduciendo los reprocesos asistenciales y administrativos
para ofrecer un servicio oportuno y de calidad en las terapias metabdlicas.

De igual forma, se busca mejorar la productividad en el servicio y se busca implementar el centro de
excelencia para el afio 2022. Se esta realizando contacto con Bayer para realizar la capacitacion en
Centros de Excelencia como parte de la implementacion.

e 68% implementacion del centro de excelencia en terapias radiometabdlica al afio 2021

39% de ejecucién presupuestal: valor de la apropiaciéon: $393; valor ejecutado: $152
97% de cumplimiento de las actividades programadas para el periodo

Meta: Disefar e implementar un programa piloto de cuidado paliativo para paciente pediatrico a nivel
Bogota (0%)

Indicador:
e Porcentaje implementacion del piloto del modelo de soporte oncoldgico.
No registra dato ni andlisis en SIAPINC.

Meta: Implementar un programa de induccién para el manejo intensivo del paciente hematoldgico (0%)

e Curso en manejo intensivo del paciente hematoldgico presentado y aprobado al afio 2021.
No se elaboré el curso en manejo intensivo del paciente hematolégico.

Meta: Crear la unidad de clinicas endoscopicas al afio 2022 (0%)

Indicador:
e Porcentaje de implementacion del programa de clinicas endoscopicas
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Para la vigencia 2021, el proyecto no fue viable iniciarlo en el nuevo edificio ambulatorio, dado que no
se cuentan con las licencias de construccion, sin embargo, se revisa la infraestructura identificando una
oportunidad de ampliacion sobre la misma area con la que cuenta el servicio, realizando un
aprovechamiento del espacio desmedido de sala de espera, donde, con la reubicacibn de dos
consultorios y el aprovechamiento de otras areas disponibles, se logra obtener una oportunidad de
ampliacién de 144m2 para el servicio de gastroenterologia. Se concluye un valor de adecuacion y
ampliacion del servicio de gastroenterologia de $1.070.503.333,63 pesos.

Meta: Implementar un programa de capacitacion en el manejo de enfermeria del paciente
hematolégico al 2022 (0%)

Indicador:
e Curso disefiado y aprobado, para manejo de enfermeria del paciente hematoldgico.
No se elabor6 el curso para manejo de enfermeria del paciente hematolégico.

Meta: Crear una red de instituciones aliadas para el tratamiento complementario del paciente con
cancer al afio 2021. (0%)

Indicador:
e Porcentaje de implementacion de la red de instituciones aliadas para el tratamiento
complementario
No registra dato ni analisis en SIAPINC

Objetivo: Mejorar la gestién integral de los pacientes con cancer (66%)

Meta: Implementar un modelo de referencia y contrarreferencia para pacientes con cancer basados en
un algoritmo de prioridades clinicas al afio 2021 (100%)

Indicador:
¢ 100% implementacién del modelo de referencia y contrarreferencia para pacientes con cancer
basados en un algoritmo de prioridades clinicas.

Durante el 2021 se logré un cumplimiento de los indicadores de gestion, ya que; en cuanto a la
Oportunidad en la respuesta a la solicitud de remision en promedio fue de 26.9 horas, por debajo de
los rangos de gestion del indicador de 48 horas. Por otro lado, el promedio del Porcentaje de aceptacion
de pacientes referidos fue del 49%, teniendo en cuenta que, el porcentaje restante, esta relacionado
con el estado clinico del paciente en el momento de la presentacion del paciente.

El procedimiento de referencia y contrarreferencia, se implementa a través del cumplimiento de cada
uno de los pasos descritos en el algoritmo desacuerdo con el tipo de solicitud realizada (referencia o
contrarreferencia y teniendo como base la ruta del paciente , por lo anterior en cada una de las
actividades se hace la verificacion respuestica de los documentos requeridos , La pertinencia media ,
la ecualizacion de la historia clinica, La disponibilidad de camas, remisién por ala aseguradora , entre
otros. ) y toda la gestion del procedimiento se verifica a través de las gestion de indicadores de proceso
institucional.
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- Andlisis y conclusiones.

* En cuanto a la gestion del proceso de referencia, tanto en el analisis global como en el andlisis
individualizado por &reas responsables, se evidencia el impacto final en el indicador de gestién
encontrandose en el rango inferior a las 48 horas.

* Se recomienda evaluar la oportunidad de cita especializada efectiva, buscando mejorar la satisfaccion
de las aseguradoras; asi como, minimizar el porcentaje de inasistencia por demora en los tiempos de
cita efectiva.

* Es importante se fortalezca la oportunidad de la asignacion de citas de pacientes adultos, ante el
fortalecimiento de la respuesta médica durante los fines de semana, especialmente de aquellas EPS
sensibles como Capital Salud y Nueva Eps.

* Se sugiere, el call center o quien haga sus veces realice asignacion prioritaria a los pacientes
aceptados en referencia para acceder a la consulta médica, considerando mejorar la oportunidad del
tiempo en la atencién efectiva de los pacientes; priorizandose el agendamiento de pacientes
pertenecientes a los aseguradores como Capital Salud y Nueva Eps.

* Se sugiere evaluar el costo beneficio de aceptacion de pacientes de aseguradoras con contratos
inactivos, o de pacientes en condiciones irregulares, especialmente pediatricos.

Meta: Implementar al 100% el Centro de Gestién integral al Paciente con Cancer CEGIP en todos los
servicios y con todas EAPB con convenio en el INC al afio 2020 (98%)

Indicador:
e 97,58% en promedio de satisfaccion del usuario.

Meta: Disefar el modelo del Centro de Gestion Integral al Paciente con Cancer (CEGIP) al afio 2019 y
realizar la prueba piloto Minimo en tres servicios con tres Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB). (0%)

Indicador:

e 0% ejecucion del Centro de Gestion Integral al Paciente con Céancer en tres servicios
asistenciales.
Valor de apropiacion: $155; Valor de ejecucion: $0

Resultados por linea de Docencia

Linea Obietivo % Cumplimiento % Cumplimiento
! promedio ponderado por linea
Mantener y mejorar la oferta en educacion formal 100%
(programas institucionales)
Mantener y mejorar la oferta en educacion no formal 100%
2.2. (educacion continuada y de extension) 24%
Docencia Obtener el reconocimiento como hospital universitario 96%
Evaluar la viabilidad de creacién de la Fundacion 90%
Universitaria INC

Fuente. Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas
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Objetivo: Mantener y mejorar la oferta en educacién formal (programas institucionales). (100%)

Meta: Mantener la renovacion de los registros calificados de los programas académicos institucionales
de subespecialidad oncoldgica. (100%)

Indicador:

¢ 100% de programas académicos institucionales con renovacién del registro calificado.
Durante el afio 2021 el INC contdé con 14 programas de especialidad médico-quirdrgica base en
convenio con 3 instituciones de educacién superior. De estos, 14 contaron con el registro calificado
renovado y vigente. A continuacion, se relacionan los programas renovados:

- Oncologia Radioterapica

- Hematooncologia Pediatrica

- Dermatologia Oncoldgica

- Cirugia Cabezay Cuello

- Cirugia Oncologica

- Ginecologia Oncolégica

- Ortopedia Oncolédgica

- Urologia Oncoldgica

- Med. Dolor y Cuidados Paliativos

- Rehabilitacién Oncolégica

- Mastologia

- Cirugia de mama y tejidos blandos

- Oncologia Clinica

- Med. Dolor y Cuidados Paliativos

e 126 especialista en entrenamiento activos en la vigencia 2021
43 residentes de primera especialidad y 83 residentes de segunda especialidad.

Objetivo: Mantener y mejorar la oferta en educacién no formal (educacidon continuada y de
extensién) (100%)

Meta: Ejecutar anualmente el 100% del plan de educacién continuada y por extension del INC.
(100%)

Indicador:

e 100% de ejecucion del plan anual de educacion continuada y de extension del INC. (20/20)

- Deteccion temprana de cancer de cuello uterino, el cual fue realizado el 26 de marzo de 2021
con la participacion de 160 asistentes.

- Deteccion temprana del cancer de prostata, el cual fue realizado el 15 de abril de 2021 con la
participacion de 54 asistentes.

- | Encuentro de Enfermeria Virtual "Enfermeria Oncologica: una experiencia desde el Instituto
Nacional de Cancerologia y retos a futuro”, el cual se realizé el 12 y 13 de mayo, con la
participaciéon de 512 personas.

- Deteccion Temprana del Cancer Infantil, el cual se realizé el 20 de mayo y tuvo 86 asistentes.

- Deteccion temprana del cancer de mama, que se realiz6 el 22 de junio, con asistencia de 57
personas.
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- Deteccién temprana de cancer de préstata realizado el dia 8 de julio (327 inscritos y 148
certificados de asistencia)

- Deteccion temprana de cancer de piel que se llevé a cabo el 12 de agosto (228 inscritos y 120
certificados de asistencia)

- Consejeria breve en cesacion de tabaco que se llevo a cabo el pasado 15 de septiembre (252
inscritos y 148 certificados de asistencia)

- Webinar prevencién y deteccion temprana cancer de mama que se llevé a cabo el 5 de octubre
de 2021 con 870 inscritos y 310 certificados entregados.

- Taller registros poblacionales, que se llevo a cabo los dias 19, 20 y 21 de octubre de 2021 con
una participacién de 681 personas.

- Webinar prevencién y deteccién temprana cancer de mama que se llevé a cabo el dia 26 de
octubre de 2021 con la asistencia de 394 participantes.

- Curso actualizacion en toma de muestra VPH, que se desarroll6 los dias 2 y 3 de noviembre de
2021 en ciudad de San Vicente del Caguan y conté con la asistencia de 15 personas.

- Webinar Cuidados paliativos, que se llevo a cabo el 10 de noviembre con la asistencia de 278
participantes.

- Deteccion temprana del cancer de piel, evento que se desarroll6 los dias 11 y 12 de noviembre
de 2021 en la ciudad de Valledupar con la participacion de 16 personas.

- Jornadas de investigacion, efectuado los dias 11y 12 de noviembre de 2021 con la participacion
de 488 participantes.

- Deteccion temprana del cancer de piel, evento desarrollado los dias 18 y 19 de noviembre de
2021 en la ciudad de Pasto con la participacion de 12 personas.

- Webinar deteccion temprana de cancer de colon y recto, este evento de efectud el dia 23 de
noviembre de 2021 y cont6 con la asistencia de 184 participantes.

- Deteccion temprana del cancer de piel, efectuado losa dias 23,24 y 25 de noviembre de 2021
en la ciudad de Mocoa con la participacion de 18 personas.

- Técnicas inspeccion via biliar, evento que se desarrollé los dias 25, 26 Y 27 de noviembre de
2021 en la ciudad de San Alberto Cesar y cont6 con la participacion de 13 personas.

- Deteccion temprana del cancer de piel, que se llevo a cabo los dias 2 y 3 de diciembre de 2021
en la ciudad de Pamplona con una asistencia de 11 participantes.

Meta: Medir y mejorar anualmente el impacto de los cursos de prevencién y deteccion temprana del
cancer que hace el INC. (99%)

Indicador:

e 99,21% de perfiles de los profesionales pertinentes al tema del curso capacitados. (2512/2532)
Los perfiles profesionales de los aspirantes a los cursos coinciden con la profesion y el tema de interés
en el curso; para el perfil no acorde se encontrd 0.79% de aspirantes a los cursos que no coincidia la
profesion con el tema del curso, ejemplo profesion de bacteriologia con curso estrategias de cesacion
tabaquica.
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Objetivo: Obtener el reconocimiento como hospital universitario. (96%)
Meta: Lograr altos estandares de acreditacion de calidad en docencia. (99%)

Indicador:
e 100% de cumplimiento de los indicadores de la politica de docencia

La politica de docencia cuenta con siete (7) indicadores de los cuales el 86% (6/7) son inherentes al
proceso y uno (1) de ellos forma parte del plan operativo anual (POA), éste Ultimo proveniente de un
proyecto con multiples actividades encaminado al cumplimiento de los requisitos para la obtencion de
la certificacion como hospital universitario. Cada uno de los indicadores que conforman las mediciones
de cumplimiento de la politica de docencia arrojaron, en promedio semestral, un cumplimiento dentro
de los estandares establecidos, aportando para el indicador de la politica un 100% de desempefio para
el primer semestre del afio 2021.

Los indicadores son:

- Porcentaje de Satisfaccién con las practicas formativas = 96,84%

- Relacién estudiante docente = 100% (1 estudiante por cada docente) (7 es el estandar que
define el Min de Salud y Educacion como niumero méaximo de estudiantes que deba tener un
docente en una practica formativa de salud)

- Porcentaje de cobertura de induccién para estudiantes del INC = 93.74%

- Porcentaje de ejecucién de actividades del proyecto Hospital Universitario = 100%

- Porcentaje de ejecucion del plan anual de educacion continuada = 100%

- Porcentaje de satisfaccion con la gestidn de los convenios = 99,68%

- Oportunidad en la entrega de material bibliografico = 99,39%

e 97,16% en promedio de adherencia a las actividades de supervision y delegacién de
responsabilidades al personal en formacion.

e 94,23% en promedio de cobertura induccién virtual para estudiantes del INC.
1013 estudiantes ingresaron al INC y aprobaron el 100% de los mdodulos de induccién
asignados.
1075 estudiantes que ingresaron al INC durante el periodo evaluado.

e En el mes de diciembre de 2021 se informd oficialmente la acreditacion del INC.

Durante el mes de septiembre de 2021, el INC recibi6 la visita del ente acreditador y para el mes de
diciembre se inform6 oficialmente la acreditacion del INC frente al cumplimiento de los estandares de
calidad de la atencion en salud. Dentro de estos estandares, la relacién docencia servicio contd con
requisitos verificados y auditados los cuales fueron resaltados como una de las fortalezas del INC.

Estandares asistenciales - PACAS. 3.1
Direccionamiento: 3.4
Gerencia: 3.2
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Meta: Cumplir con los requisitos como hospital universitario al afio 2022. (96%)

Indicadores:
e 16,13% de docentes del INC con formacion de posgrado en docencia universitaria. Meta. 22.5%

Para el afio 2021 se realiz6 la actualizacion del censo docente contdndose con 310 funcionarios con
actividad docente. De estos 50 han realizado o se encuentran en proceso de realizacion de programas
de posgrado (especializacion o maestria en Docencia Universitaria / Educacion para profesionales de
la salud).

Esto obedece a la dinamica de rotacion de los funcionarios que se han formado, pero han renunciado
o se han pensionado. Adicionalmente este es un proceso voluntario como apoyo al reconocimiento del
INC como Hospital Universitario. Como mejora que apoya el cumplimiento de la meta institucional se
increment6 el porcentaje de apoyos en matricula para los funcionarios de planta que deseen hacer
estos programas de posgrado. Para el afio 2022 se continuara gestionando y promoviendo esta meta.

e 64,52% de docentes del INC con reconocimiento de las Instituciones de educacion superior
(IES). Meta. 75%

Para el afio 2021 el INC solicité a la Universidad Militar y a la Fundacién Universitaria Juan N Corpas
el reconocimiento docente para 194 docentes. Por procedimiento de cada IES (institucion de educacion
superior) las resoluciones se generan durante el periodo académico siguiente, razon por la cual
estamos a la espera de recibir los actos administrativos. Los docentes restantes deben enviar las hojas
de vida actualizadas como requisito para gestionar esta actividad ante las Universidades.

e 100% de docentes de planta del INC con funciones de docente en el cargo correspondiente del
manual. Meta. 75%

Para el afio 2021 y con la gestion del grupo de desarrollo del Talento Humano del INC del 2020, se
logré incluir la funcién docente para cada uno de los cargos de la planta que realizan esta actividad.
Actualmente 171 funcionarios de planta desarrollan actividades docentes y sus cargos se encuentran
en el manual de funciones con la descripcién de esta mision.

Resoluciones 155y 617 de 2020.
e 50,29% docentes de planta del INC con clasificacion docente. (86/171). Meta. 45%

Durante los afios 2018 a 2021 se han realizado tres convocatorias docentes para clasificacion segun
los pardmetros establecidos en la resolucién 1013 del 31 de diciembre 2014 por la cual se establecen
algunas disposiciones administrativas de caracter interno para el personal que desarrolla funciones de
docencia en el INC. En estas convocatorias participaron 86 docentes de planta que se clasificaron en
su totalidad. El 36% de los docentes se clasificaron en el nivel mas alto de la escala (superior). Se
espera que para el 2022 se logre clasificar al menos el 80% del cuerpo docente de planta.

¢ 30,85% de los programas académicos de salud de los convenios docencia servicio acreditados
en calidad educativa. (62/201). Meta. 30%
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Mediante los convenios docencia servicio (34) existentes entre las IES (instituciones de educacion
superior) y el Instituto, se permite realizar practicas formativas de 201 programas académicos del area
de la salud de diversas IES de todo el pais; de estos, el 31% son programas que cuenta con alta
acreditacion, otorgada por el Ministerio de Educacion Nacional; es decir, que el 31% de los programas
académicos que envian a sus estudiantes a complementar sus planes de estudio con el objetivo de la
generacién de habilidades clinicas en el INC tienen altos estdndares de calidad en educacion.

Vale la pena resaltar que esta acreditacion es concedida para las IES y no para los escenarios de
practica, y son ellas las responsables de adquirirla, pero contribuye el contar con este titulo cuando los
escenarios de practicas son reconocidos como entidades acreditadas o referentes, este Ultimo es el
caso del INC que es reconocido como referente a nivel pais en cuanto a la patologia oncolégica.

e 97,41% en promedio de satisfaccion con las practicas formativas.

e 100% de ejecucion comités docencia servicio. (126 CODAS realizados de 126 programados)

e Se presentaron todos los Reportes periddicos a docencia de informacién de ingresos, costos y
gastos.

El total del costo acumulado durante el afio 2021 hasta el mes de agosto al centro de costos del grupo
de Docencia, fue de $ 293.843 millones de pesos, los ingresos totales fueron de $ 40.500 pesos, lo que
generd una utilidad neta negativa de -$293.802 millones de pesos estos datos corresponden con los
valores cargados por cuenta contable de este centro de costo, por lo que se determiné que algunos
ingresos por docencia estan cayendo en otras cuentas, se esta trabajando con el area de contabilidad
para que estos ingresos se registren en este CECO, se estan relacionando en otras cuentas lo que nos
afecta el reporte. Recordemos que, para el andlisis en este informe se suman los costos y gastos
contables para obtener el costo

e 71,79% de ejecucion acumulada del plan de bienestar para el personal en formacion
(acumulado) para la vigencia 2021. (56/78). Meta. 60% acumulado 2019-2021

En el Plan de bienestar para el personal en formacion planteado para el INC, se tienen contempladas
realizar 78 actividades para la vigencia 2019-2022. Para el afio 2021 se llevaron a cabo 56 de las 78
actividades planteadas para un cumplimiento del 71.79% en acumulado para el plan.

Actividades 2021 por lineas y componentes:
- Linea induccion, componente induccion.
- Linea salud, componente fisica y psicologica.
- Linea culturay recreacion, componente actividades institucionales.
- Linea competencias, componentes reconocimientos y fortalecimiento.
- Linea responsabilidad, componente apoyo econémico.
- Linea alimentacion y descanso, componente apoyo para la alimentacion y disponibilidad de area
de descanso.

e 51,85% de implementacion del plan de desarrollo docente del INC. Meta 25% (acumulado)
2019-2021.
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En el Plan de desarrollo docente propuesto para el INC, se tienen contempladas realizar 22 actividades
0 estrategias para ser desarrolladas durante la vigencia 2019-2022, posterior a la implementacién de
las medidas preventivas por COVID 19 se ajusta la matriz de seguimiento de dichas actividades
programando finalmente 27 actividades en total, toda vez, que se obligd a replantear las metodologias
de los cursos definidos que se realizarian de manera presencial y que las IES deben migrarlos a
modalidad virtual y a su vez la alineacion con el de plan de capacitaciones institucional.

Para el afio 2021 se logré acumular 14 de las 27 actividades planteadas en el plan para un 51.85% de
cumplimiento.

Objetivo: Evaluar la viabilidad de creacion de la Fundaciéon Universitaria INC. (90%)
Meta: Contar con estudio de factibilidad al afio 2021. (90%)

Indicador:
e Este documento cuenta con conceptos que van desde fundacion universitaria, institucion de
educacién superior hasta los requisitos que se deben presentar para ser una de estas
organizaciones.

Conclusiones del informe:

- Es necesario contar con un estudio especifico de factibilidad socio econdémica que le permita al
INC determinar la viabilidad de creacion de la Fundacion Universitaria.

- Se debe continuar definiendo como meta institucional el incremento en el porcentaje de
funcionarios que realizan docencia con formacién de posgrado en educacién superior y/o
docencia universitaria, pues la brecha identificada es mayor al 80%.

- Debe considerarse y establecerse estrategias para contar con el apoyo técnico de una
institucion de educacion superior con la experticia técnica en programas de pregrado.

- Medicina y posgrado médico quirargico que le aporte elementos de valor a la meta de la
Fundacién Universitaria INC.

- La actual infraestructura del INC como escenario de practica formativa para estudiantes de los
diferentes programas de pre y posgrado en salud, requiere considerar su ampliacién en cuanto
a aulas de ensefanzay espacios de bienestar que le permitan cumplir con los aspectos minimos
definidos en las normas consultadas.

- El prerrequisito de ofrecer el programa de Medicina y /o programas en ciencias basicas para la
oferta de programas de posgrado médico quirdrgico por parte de la Fundacion Universitaria,
debe ser validado e investigado a fondo con las instancias pertinentes.

- La idea de la Fundaciéon Universitaria debe ser alineada con el objetivo institucional en curso
relacionado con el cambio de razén social del INC, pues este aspecto tiene profundas
implicaciones juridicas y técnicas que apoyarian o no el proyecto de la mencionada Fundacion.
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1.3 Linea estratégica de investigacion

Resultados por linea de Investigacion

% % Cumplimiento
Linea Objetivo Cumplimiento ponderado por
promedio linea
Mejorar el posicionamiento institucional como actor del
Sistema Nacional de Ciencia y Tecnologia e innovacion 100%
(SNCTI)
Mejorar la gestion institucional para el desarrollo de la 99%
investigacién
23 Articular la investigacién de cancer a nivel nacional en el 22%
3. S : 0
Investigacion marco d,‘? los proyectos de ciencia, tecnologia e 94%
innovacion
Incrementar la generacién y uso de conocimiento cientifico
- . g 86%
y tecnoldgico para el control del cancer en Colombia
Mejorar la gestién del comité de ética en investigacion y
L OO . 80%
del comité editorial del Instituto

Fuente. Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas.

Objetivo: Mejorar el posicionamiento institucional como actor del Sistema Nacional de Ciencia
y Tecnologia e innovacién (SNCTI). (100%)

Meta: Generar productos de alto impacto de acuerdo con el modelo de medicién de sistema nacional
de ciencia y tecnologia e innovacién (SNCTI). (100%)

Indicadores:
e 2,53 en promedio de factor de impacto Institute for scientific information ISI de publicaciones el
INC.

De las 37 publicaciones aprobadas e indexadas en revistas IS, la sumatoria de los Fl de estas
publicaciones fue de 93,71.

e 4.86 de factor de impacto en integracion del conocimiento.
Numero de citaciones efectuadas en dic/2021, de publicaciones realizadas en 2019-2020=481
citaciones. Publicaciones realizadas en 2019-2020= 99 publicaciones.
Objetivo: Mejorar la gestion institucional para el desarrollo de la investigacion. (99%)
Meta: Mantener el certificado de buenas préacticas clinicas - BPC en investigacion. (100%)
Indicador:

¢ Se mantiene la certificacion vigente de cumplimiento de BPC en investigacion por investigador
hasta tanto el INVIMA realice la visita al INC.
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El INC el dia 27 de septiembre 2021, realizo tramite ante Invima para visita de Recertificacion en BPC
(se adjunta evidencia) no obstante a la fecha de reporte en ente certificador (Invima) no ha realizado la
inspeccion por lo tanto y segun indicacién de esta institucion el certificado del INC en BPC se mantendra
vigente hasta que concluyan las inspecciones.

Relacién de Instituciones certificadas a diciembre 2021 y link de consulta disponible en:
https://www.invima.gov.co/documents/20143/4253203/BPC_1 IPS_Certificadas_Enero_2022.pdf

Meta: Redisefiar e implementar el proceso de investigacion institucional (100%)

Indicador:

e 100 % Implementacion del proceso de investigacion redisefiado (2020-2022)
Para el afio 2021 se definié la revisibn de dos procedimientos pertenecientes al Proceso de
investigacion, las conclusiones fueron:

- INV-PO3 - Procedimiento para Laboratorio de Investigaciones, del cual se concluy6 que este a
la fecha No es pertinente y por lo tanto debia eliminarse del SIAPINC, actividad que fue
realizada. (Acta Al-21-02943 del 23-11-2021)

- INV-PO5 - Procedimiento Gestién y andlisis de datos, del cual se concluyd que este continua y
se realizé la actualizacion v3 correspondiente en el SIAPINC.

Meta: Mejorar en 16% el porcentaje de cierre de los proyectos de investigacion. ( 98%)

Indicador:

e 73,17% de estudios de investigacion cerrados.
Se logro el cierre de N=30 proyectos, de los proyectos que estaban programados para cierre en 2021
(acumulados N=41), cumpliendo asi un 73.17% y superando la meta del afio (66%). Esto denota la
mejora continua del proceso ya que al compararse con la vigencia anterior (2020=81,8% se ven
reflejados el trabajo activo de los investigadores, coordinadores operativos, comité de ética y monitoria.

Los 30 proyectos cerrados se desagregan asi:
v 19 proyectos de las areas asistenciales. = 63% participacion
v' 11 proyectos de investigacion y salud publica. = 37% participacion

o 96,3% de los proyectos cumplen con las actividades del cronograma. (156/162)
Con corte al mes de diciembre de 2021 el 96,3% de los proyectos cumplen cronograma vigente (156)
proyectos de investigacion de los (162) proyectos en curso. Se observa una mejora de 0,3 puntos
porcentuales respecto al afio 2020 donde se obtuvo un (96%) en el cumplimiento de los cronogramas,
evidenciando esto que los planes de accion que se han implementado han repercutido en esta mejora.
Para el afio 2021 se procur6 mantener la ayuda en los meses de noviembre y diciembre con 1 peffil
que ejercio las actividades de coordinacion operativa de algunos proyectos sin personal.

Los proyectos que cumplen con las actividades del cronograma se desagregan asi:

- 110 subdireccién médica y docencia = 71% participacion
- 41 subdireccion de investigaciones = 26% participacion
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- 4 direccion = 2,5% participacion
- 1 subdireccién administrativa = 0,6% participacion

Objetivo: Articular la investigacion de cancer a nivel nacional en el marco de los proyectos de
ciencia, tecnologia e innovacioén. (94%)

Meta: Mantener activa la colaboracion internacional con al menos dos (2) nuevos proyectos con SWOG
Cancer Research Network y tres (3) perfiles de ideas anuales. (100%)

Indicador:
o 4 perfiles de idea presentados a la red SWOG:

- Titulo Impacto de la cirugia asistida por robot en el Instituto Nacional de Cancerologia
Investigador Principal: Dr. JesUs Antonio Acosta.

- Titulo del estudio: Evaluacion del impacto en la supervivencia y el costo asociado al nuevo
sistema de estadificacion AJCC en mujeres con cancer de mama en el Instituto Nacional del
Cancer, Colombia. Investigador principal: Sergio Cervera-Bonilla MD.

- Tratamiento del carcinoma invasivo de cuello uterino en los centros oncologicos nacionales de
ameérica latina: un estudio de cohorte histérica. Investigador principal: Juan Carlos Velasquez Y
en el evento SWOG Fall Meeting 2021 - SWOG Latin America Initiative Symposium.

- Cytoreductive surgery and hyperthermic intraperitoneal chemotherapy plus systemic
chemotherapy versus palliative systemic chemotherapy in gastric cancer patients with peritoneal
carcinomatosis.

Meta: Formalizar al menos un (1) acuerdo nuevo de cooperacion internacional de investigacion en
cancer. (100%)

Indicadores:

e 2 capacitaciones técnico-cientificas para la transferencia del conocimiento en investigaciones.
Capacitaciéon técnico-cientifica para transferencia de conocimiento/ pasantia en Core de Gendémica
translacional en el Louisiana Cancer Research Center de Hedda Michelle Guevara Nieto y Yulieth
Ximena Torres Llanos.

¢ 1 proyecto de investigacion nuevos internacionales con uso de muestras del Banco nacional de
tumores Terry Fox BNTTF

Aprobacién de un (1) proyecto externo Independiente de la a University of California, Davis/ Genome
Center & Department of Biochemistry and Molecular Medicine, con el estudio titulado "Genetic and
genomic studies of Hispanic tumors" el cual el INC aportara los pacientes del Programa de Cancer
Hereditario y del BNTTF ya que estos pacientes tienen consentimiento informado del BIOBANCO para
participar en estudios de investigacion (lo cual incluye el uso de material biol6gico como plasma, suero,
DNA germinal y tejido tumoral/normal de remanentes quirargicos; ademas de datos de la historia clinica
del INC y de la encuesta del Biobanco aplicada), y el interés en caracterizar mejor nuestros pacientes
latinos con CG.
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Meta: Consolidar la red nacional de investigacion (bésica, clinica, epidemioldgica y salud publica) en
cancer. (85%)

Indicadores:
e 70 % del proyecto de investigacién nuevo con la red, con uso de muestras del BNTTF.

Con corte a diciembre 2021, se cuenta con el sometimiento para evaluacion del CEI (70%) del proyecto
titulado "Marcadores tumorales asociados al diagnostico de cancer de colon- Nanobiosensores
electroquimicos ultrasensibles para la monitorizacion de un panel demarcadores tumorales asociados
al diagnoéstico temprano de cancer de colon, en el punto de atencion" a cargo del investigador
Institucional Dr. Rafael Parra a la fecha de cierre de esta vigencia no se ha recibido concepto del CEI
(30% restante), se confirma que la Universidad de Antioquia, que hace parte de la Red Nacional.

e Se realizaron 2 jornadas nacionales de investigacioén en cancer.

Durante los dias 11 y 12 de noviembre de 2021 se desarrollaron las VIl Jornada de Investigacion en
Cancer 2021, esta fue realizada, de manera virtual, y para su desarrollo conto6 con el apoyo del operador
logistico G & S Congresos y Convenciones S.A.S. Esta Jornada de Investigacion en Cancer es un
evento que tiene lugar cada dos afios, es organizado por la Red Nacional de Investigacion en Cancer
COMo una estrategia para dar a conocer en el ambito cientifico los resultados de las investigaciones en
cancer que se realizan en el pais, y generar espacios de encuentro de los investigadores que propicien
trabajos colaborativos que tengan un mayor impacto en el control del cancer.

Este afio la Red Nacional de Investigacion en Cancer fue reestructurada y a su interior se crearon tres
comisiones, entre ellas la Comisién para la Organizacién de Eventos Cientificos y Académicos que fue
la encargada de la organizaciéon de esta Jornada. Se adjunta informe del evento

Objetivo: Incrementar la generacion y uso de conocimiento cientifico y tecnolégico para el
control del cancer en Colombia. (86%)

Meta: Desarrollar dieciséis (16) nuevos proyectos de investigacion institucional o de transferencia de
conocimiento en canceres prioritarios para el pais, orientados al fortalecimiento de las 8 lineas de
investigacion vigentes, con participacion transdisciplina. (100%)

Indicador:
e 17 proyectos investigacion extrainstitucional aprobados por el Comité de ética en Investigacion
(CEl), distribuidos, asi:
- 7 proyectos investigacion extrainstitucional patrocinados por la industria.
- 10 proyectos investigacion extrainstitucional independientes de la industria.
Desagregado por subdireccion:
- 15 proyectos asistenciales = 88% participacion
- proyectos de la subdireccion de investigacion = 12% participacion

e Se desarrollaron un total de 92 ponencias distribuidas en los siguientes ambitos:
- Cientifico (N=67)

- Académico (N=23)

- Institucional (N=2)
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Desagregado por subdireccion:
- Subdireccién médica: 7 = 7,6% participacion
- Subdireccion de investigacién: 85 = 92,3% participacion

Meta: Mejorar la produccion, calidad e impacto de las publicaciones cientificas. (100%)

Indicadores:
e Para el afo 2021, la razén de articulos cientificos indexados de los profesionales de la
Subdireccion es de 2,42.
29 articulos aprobados en revistas indexadas entre los 11 profesionales de tiempo completo y 2
profesionales de medio tiempo (N=12).

e 2,02 meses de oportunidad anual de aceptacion de articulos cientificos para publicacion de
proyectos de investigacion en fase de cierre

Para el afio 2021 se identificé que a los equipos les tomé 424 dias entre la fecha de finalizacion de la
fase de ejecucion y la fecha de la primera publicacion, para los 7 articulos producidos entre los 25
proyectos de investigacion en cierre.

Desagregados por subdireccion:
- Subdireccion médica: 5
- Subdireccién de investigacion: 1
- Direccién: 1

¢ Incremento de 14,89% de las publicaciones indexadas internacionales. Meta. Incrementar 7,5%
Respecto al afio anterior en 2021, se presentd un incremento de las publicaciones indexadas
internacionales, con un total de 54 publicaciones indexadas del INC de 47 publicaciones indexadas del
afio 2020.

Meta: Gestionar recursos de fuentes externas para la financiacién de los proyectos de investigacion.
(50%)

Indicadores:
e Disminucion del 46,86% de recursos externos obtenidos para la financiacion de proyectos de
investigacion respecto al afio 2020. Meta. 10% incremento anual respecto a vigencia anterior

Los recursos externos obtenidos en 2021 fueron de $208.700.000 mientras que lo planificado para 2020
$392.768.951, observando una reduccion en $184.068,951 millones, lo que corresponde a una
reduccion del 46,8%.

Los recursos obtenidos correspondes a 2 fuentes de financiacion de proyectos de investigacion de
convenios celebrados entre:

- Hospital Universitario San Ignacio - INC por $12.500.000.

- Astellas - INC por $196.200.000.




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

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO

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

INFORME DE GESTION Y RENDICION DE CUENTAS
Pagina 41 de 97

A pesar de las 3 postulaciones realizadas por otros investigadores no se obtuvieron otros recursos
externos, por lo que se debe continuar animando a los equipos investigadores a continuar con el
ejercicio de postulacion para la generacion de otras fuentes de financiacion externa para los proyectos.

e Durante el afio 2021 se realizaron 3 postulaciones con el fin de obtener recursos para proyectos,
asi:
Una Postulacién a la convocatoria No 897-2021 de Minciencias con el proyecto: Identificacion de
biomarcadores de deteccion temprana de adenocarcinoma de préstata en orina.
Dos postulaciones en cooperacion INC-UNal de las Dras. Alba Lucia Combita y Martha Lucia Serrano
a la convocatoria internacional del Reino Unido denominada "The Cancer Grand Challenges office
team".

Objetivo: Mejorar la gestion del comité de ética en investigacion y del comité editorial del
Instituto. (80%)

Meta: Mejorar la oportunidad de evaluacion de las publicaciones por parte del comité editorial del INC.
(100%)

Indicadores:
e La oportunidad en la evaluacion de las publicaciones por parte del comité editorial del INC para
la vigencia 2021 fue de 107,29 dias
Durante el afio 2021 el Comité de Publicaciones Cientificas emitié 79 respuestas con una sumatoria de
dias de 8.484, por lo cual se obtuvo un valor de 107 dias/respuesta (aprobados, rechazados y
retirados).

e Variacion del 15% (23 dias) en la oportunidad en la evaluacién de las publicaciones por parte
del comité editorial del INC para la vigencia 2021
Durante el afio 2021 la oportunidad de evaluacién de las publicaciones fue de 157.4 dias/manuscrito
aprobado, el afio anterior (2020) fue de 181.1 dias, por lo cual se observé una variacién porcentual de
15.05% cumpliendo con la meta establecida.

e Para el afio 2021 la Revista Colombiana de Cancerologia fue clasificada en categoria C de
acuerdo con los criterios establecidos por Publindex. Esto es debido a las estrategias que se
han desarrollado para mejorar el posicionamiento de la revista a nivel internacional.

Meta: Mejorar la oportunidad de la evaluacion de los proyectos de investigacién por parte del comité
de ética. (50%)

Indicadores:
e 40.42 dias de oportunidad en la evaluacion de los proyectos de investigacion por parte de comité
de ética.

Para el afio 2021 la oportunidad en la evaluacion de los proyectos nuevos de investigacion presentados
para evaluacion del Comité de ética fue de 40 dias. La meta establecida es menos de 50 dias. Esto fue
producto de las diferentes estrategias implementadas por el CEl a partir del segundo semestre:
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Divulgacién e invitacion directa para participar como miembros del CEIl entre los diferentes
funcionarios del INC.

Vinculacién de dos (02) auxiliares administrativos para el apoyo del Comité.

Fortalecimiento en la asignacién de tareas por complejidad y experticia.

Construccion de la base de datos de los pares evaluadores.

Pago de incentivo a un miembro externo quimico farmacéutico para disminuir las vacantes del
comité.

Variacién negativa de -15% en la oportunidad en la evaluacion de los proyectos de investigacion
por parte de comité de ética para la vigencia 2021. Meta. Aumentar 5%

La oportunidad de evaluacién para el afio 2020 fue de 34 dias y para el 2021, 40 dias. Esto fue producto
de un cerca de 50% de vacantes para el primer semestre (incluidos los suplentes), o que generd un
gran volumen de tareas para los miembros, con retraso subsecuente en éstas. No se contaba con
guimico farmacéutico fijo para el primer semestre, lo que retrasé ain mas la evaluacion de manuales
del investigador nuevos (incluidos en los proyectos nuevos). Ademas, hubo demoras en las respuestas
por parte de los pares evaluadores de los estudios asignados.

Este indicador generé planes de mejora para el afio 2022 asi:

Fortalecimiento de las estrategias de invitacion a miembros del CEI.

Asignacion directa por el presidente del CEI de los proyectos nuevos a los evaluadores pares y
revisor del comité para disminuir los tiempos de evaluacion.

Fortalecimiento de la base de datos de pares evaluadores.

Propuesta de sistema de incentivos con mejoria en la tarifa para evaluacion de proyectos
nuevos.

1.4 Linea estratégica Salud publica

Resultados por linea de Salud Publica

%

0
& Cumplimiento

Linea Objetivo Cumplimiento
promedio pondlca:rado
por linea
Contribuir a incrementar la oferta de cuidado paliativo en 100%
el pais
Prom,over la atencion integral del paciente con cancer en 100%
el pais
Implementar programas de control de calidad de las
= , . 100%
pruebas de tamizacién en cancer en Colombia
Contribuir al incremento de la cobertura de tamizacion en 100%
2.4. Salud cancer en el pais
Publica Realizar acciones que contribuyan al control de factores 25%
100%

de riesgo prevenibles en cancer
Evaluar y actualizar el plan decenal para el control del

cancer en apoyo al Ministerio de Salud y Proteccion 100%
Social.
Fortalecer y difundir el sistema de vigilancia 100%

epidemiolégica para el control del cancer
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%
Cumplimiento
ponderado
por linea

%
Linea Objetivo Cumplimiento
promedio

Generar recomendaciones en guias de practica clinica de
atencion en cancer
Fuente. Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas

66%

Objetivo: Contribuir aincrementar la oferta de cuidado paliativo en el pais. (100%)

Meta: Disefar y realizar un (1) proyecto piloto de implementaciéon del modelo de cuidado paliativo e
implementarlo en dos entidades durante la vigencia 2021-2022. (100%)

Indicador:
e Aprobacién del proyecto de mejoramiento Modelo de Soporte Oncolégico Integral (SOI),
aprobado por el Comité Cientifico el dia 22 de junio de 2021.

Objetivo general: Implementar el modelo de soporte oncoldgico integral al paciente con diagnéstico de
cancer que permita una atencion interdisciplinaria para el cuidado integral, activo y continuo que
contribuya a mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer y sus familias durante su curso de
vida.

Lider: Miguel Mauricio Moreno Capacho
Responsable secundario:

Carlos Rodriguez Martinez

Devi Puerto Jiménez

Jairo Aguilera Lopez

Rusvelt Franklyn Vargas

Juliana Valdivieso Prada

Objetivo: Promover la atencién integral del paciente con cancer en el pais.(100%)

Meta: Disefiar e implementar un modelo de evaluacién y seguimiento de servicios oncolégicos.
(100%)

Indicadores:

e 50% de implementacién del modelo de evaluacién y seguimiento de servicios oncolégico.
El modelo de evaluacion y seguimiento de servicios oncoldgicos, incluido dentro del plan de desarrollo
institucional 2018 — 2022, fue concebido como una primera etapa para 3 afios, donde los 2 primeros
correspondian a la concepcion tedrica del modelo y la alineacion de potenciales interesados, con los
cuales se realizara la aplicacion de este para el 2022.

De acuerdo con la ponderacion asignada para la implementacién del modelo, el 50% inicial corresponde
a las actividades de:
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Afio 2020 (20%)

1.
2.

Formulacion de propuesta del modelo.
Aprobacion institucional de la propuesta.

Afio 2021 (30%)

3.
4.

Meta

Desarrollo del documento técnico.
Consecucion de actores.

6 asistencias técnicas realizadas durante la vigencia 2021.

Asistencia técnica Guia de Practica Clinica proyecto C/CAN Pro-pacifico, Guia Practica Clinica
de leucemia, Cancer colon y recto, cancer de préstata. 14 de enero de 2021.

Asistencia técnica Clinica Oncoldgica de Colsubsidio. 14 de mayo de 2021.

Asistencia técnica iniciativa integrada para el control del cancer en Latinoamérica ICCI-LA. 03
de junio de 2021.

Asistencia técnica Hospital San Cristébal de Ciénaga. 30-11-2021.

Asistencia técnica Maicao. 15-10-2021.

Asistencia técnica SS Magdalena. 12-10-2021.

: Formular e implementar un modelo para organizar la red de instituciones oncoldgicas publicas

para el control del cancer. (100%)

Indicador:

Informe del piloto para organizar la red de instituciones oncoldgicas publicas para el control del
cancer 2021, el cual contiene:

- Introduccion.

- Componentes estructurales del modelo: gobernanza en red, gestion territorial, elaboracion
de alianzas y acuerdos de cooperacion, definicion de objetivos, concertacion de cartera de
servicios oncoldgicos y no oncolégicos, construccion de procesos.

- Situacion de los servicios oncolégicos en hospitales publicos.

- Contexto de las regiones y hospitales publicos interesados en participar en la iniciativa y
avances.

La consolidacion de un modelo de red para transferencia de conocimiento, tecnologia y capacidades
es un proceso lento en el sentido que depende de la voluntad de las partes. Al no haber financiamiento
para apoyar el desarrollo de actividades, se depende de los recursos propios de cada entidad.

Sin embargo, para el 2022 se espera consolidar relaciones y avanzar en actividades iniciales, en
términos de capacitacion, entrenamiento, asistencia técnica y asesoria, no solo con las entidades
mencionadas sino con otras que incluso no necesariamente pueden ser de naturaleza publica.

La firma de los convenios con estas entidades, antes del primer semestre del 2022, consolida
elementos del modelo como la gobernanza, la gestion territorial, la cooperacion, la definicién de
objetivos basados en las necesidades de interés y abren camino para desarrollar actividades concretas
como pilotos de implementacion para temas especificos como telemedicina, adopcién del modelo de
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cuidado y demas estrategias tendientes a fortalecer el relacionamiento, el trabajo coordinado y el valor
de lo publico en torno al control del cancer.

Meta: Disefiar e implementar un programa institucional de tele oncologia. (100%)

Indicador:
¢ 100% de implementacion del programa institucional de tele oncologia

A continuacion, se relaciona el contenido del informe de seguimiento.

1. Caracterizacion de la poblacién atendida

El INC atendi6 un total de 5.037 pacientes en modalidad virtual, cifra que incluye usuarios para consulta
por telemedicina interactiva (TM) o asesoria y seguimiento por telesalud en modalidad de Tele
orientacion (TS).

1.1 Poblacion atendida segun sexo

Las consultas en modalidad de telemedicina fueron ejecutadas en mayor proporcion para la atencion
de mujeres, con un porcentaje correspondiente al 66,3% (3.342) de los pacientes atendidos, en
comparacion al 33,7% (1.695) representado para hombres

1.2 Poblacién atendida segun edad

En promedio cada usuario recibié 2 atenciones virtuales, registrando entre 1 y 18 actividades virtuales
individuales. La atencién virtual durante el afio 2021 estuvo dirigida a individuos de todos los grupos
etarios, con edades entre 3 y 108 afios.

2. Atenciones realizadas en modalidad de telesalud/telemedicina
2.1 Consultas por trimestre

2.2 Atenciones virtuales segun especialidad

2.3 Atenciones virtuales segun diagnostico

2.4 Atenciones virtuales segun aseguradora

Objetivo: Implementar programas de control de calidad de las pruebas de tamizacidén en cancer
en Colombia. (100%)

Meta: Implementar los programas de aseguramiento de la calidad en pruebas de tamizacién de cancer
en instituciones prestadores de servicio. (100%)

e 4 instituciones con programas de aseguramiento de la calidad en pruebas de tamizacién de

cancer implementados:

- Subred Integrada de servicios de salud suroccidente. 20 septiembre 2021.

- Hospital de Kennedy. 24 septiembre 2021.

- IPS Integrative. 22 octubre 2021.

- Hospital de Tunjuelito. 25 de octubre 2021.

Objetivo: Contribuir al incremento de la cobertura de tamizacién en cancer en el pais(100%)

Meta: Realizar minimo tres (3) cursos regionales y tres (3) brigadas anuales de deteccién temprana de
canceres priorizados (100%)
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Indicadores:
e 3 cursos regionales de deteccion temprana en canceres priorizados realizados.

Para el afio 2021, con la situacion de Covid-19 se ofert6 de manera virtual. Las inscripciones realizadas
fueron por medio masivo en la plataforma FORMS del INC apartado (Cursos virtuales-deteccion y
prevencion temprana del cancer) del mismo modo los participantes elegidos para la realizacion del
curso fueron a partir de invitaciones dirigidas por medio de correos electrénicos a secretarias de salud
y EPS departamentales.

El total de inscritos para las 3 Cohortes fue de 2652, a quienes por medio de correo electrénico se les
envio la invitacion de bienvenida y el paso a paso para ingresar a la plataforma y realizar el curso en
su totalidad. Cada cohorte quedo conformada de la siguiente manera:

- Cohorte 883 profesionales inscritos. 144 fueron aprobados.
- Cohorte 876 profesionales inscritos. 105 fueron aprobados.
- Cohorte 893 profesionales inscritos. 131 fueron aprobados.
Total. 2652 profesionales inscritos. 380 aprobados.

Los cursos realizados en deteccion temprana del cancer se realizan teniendo en cuenta los canceres
priorizados: mama, cuello uterino, préstata, piel, colon y recto, cancer infantil.

e En total en la vigencia 2021 se realizaron 10 brigadas de prevencién y deteccion temprana.

VIA VILI ; se realiz6 el dia 23 de octubre de 2021 en la comunidad de Zaragoza. Leticia -Amazonas.
Mujeres tamizadas: 30 Via Vili positivo: 3 Crioterapia: 3

La segunda brigada se realiz6 el dia 27 de noviembre de 2021 en la comunidad de San Sebastian los
Lagos. Leticia - Amazonas Mujeres tamizadas: 32 Via Vili positivo: 3 Crioterapia: 3

Se realizaron 8 brigadas de cancer de piel de los departamentos Arauca, Cauca, Huila, Caqueta, Cesar,
Narifio, Putumayo y Norte de Santander.

e Se realiza informe positividad jornadas de deteccion temprana de cancer de piel realizadas
durante 2021. A continuacion, se relacionan los resultados:

Porcentaje de positividad general de los 8 departamentos en los cuales se realizaron las jornadas de
deteccion temprana fue de 26.

Distribucion de pacientes atendidos y casos de cancer de piel diagnosticados en las jornadas, segun
departamento:

- Arauca: 51 pacientes atendidos; 23 biopsias tomadas; 9 casos de cancer de piel; 8,7% de
representatividad.

- Cauca: 28 pacientes atendidos; 18 biopsias tomadas; 12 casos de cancer de piel; 11,5% de
representatividad.

- Huila: 43 pacientes atendidos; 33 biopsias tomadas; 31 casos de cancer de piel; 29,8% de
representatividad.
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- Caqueté: 65 pacientes atendidos; 46 biopsias tomadas; 34 casos de cancer de piel; 32,7% de
representatividad.

- Cesar: 55 pacientes atendidos; 6 biopsias tomadas; 3 casos de cancer de piel; 2,9% de
representatividad.

- Narifio: 36 pacientes atendidos; 3 biopsias tomadas; 0 casos de cancer de piel; 0% de
representatividad.

- Putumayo: 91 pacientes atendidos; 16 biopsias tomadas; 5 casos de cancer de piel; 4,8% de
representatividad.

- Norte de Santander: 32 pacientes atendidos; 14 biopsias tomadas; 10 casos de cancer de piel;
9,6% de representatividad.
Total. 401 pacientes atendidos; 159 biopsias tomadas; 104 casos de cancer de piel; 100% de
representatividad.

Segun el &rea geografica los departamentos con el mayor nimero de casos diagnosticados para cancer
de piel fue Caqueta, Huila y Cauca con un 75% de representatividad frente al total de positivos. cabe
resaltar que el Caqueta con el mayor nimero de casos (33%) diagnostico casos para Linfoma de
Células T y Melanoma. Por otra parte, de los 401 pacientes tamizados hay 104 casos positivos para
cancer de piel melanoma y no melanoma con un porcentaje de positividad del 26%.

Objetivo: Realizar acciones que contribuyan al control de factores de riesgo prevenibles en
cancer. (100%)

Meta: Fortalecer la aplicacion del convenio marco de la Organizacién Mundial de la salud para el control
del tabaco en el pais100%

Indicador:
¢ Resolucion 721 del 6 de diciembre de 2021 "Por medio de la cual se aprueba la estrategia de
cesacion tabaquica para funcionarios y colaboradores del INC - ESE".

Meta: Conocer la situacién de cancer ocupacional en Colombia100%

Indicador:
e Plan de trabajo para la reactivacion del SIVECAO, el cual contiene:
- Introduccion
- Contextualizacion
- Estructura del SIVECAO
- Metodologia
- Resultados Plan de trabajo para la reactivacion del SIVECAO
- Cronograma
- Bibliografia

Meta: Implementar 2 estrategias para la cesaciéon de consumo de tabaco para la poblacion en general
100%
Indicador:
¢ Plan de trabajo para la reactivacion del SIVEC acion la "Guia de practica clinica para la cesacion
tabaquica".
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Meta: Disefiar dos (2) proyectos de investigacion anuales para el control del riesgo prevenibles en
cancer100%

Indicador:
e 2 proyectos de investigacidn para el control del riesgo prevenibles en cancer aprobados para la
vigencia 2021.

- Aprobacion de ESTAMPA Fase |l: Evaluacion de la efectividad de una ronda de deteccion con
VPH en la tamizacién de cancer cervical poblacional.

- Programa Piloto para la implementacién de las recomendaciones para recuperar la confianza
en la vacuna contra el VPH.

Meta: Disefiar e implementar el plan para recuperar la confianza en la vacuna VPH 100%

Indicador:
e 20% de implementacion de plan para recuperar la confianza en la vacuna VPH. Meta. 20%

En el afio 2020 se formuld un plan para la recuperacion de la confianza en la vacuna contra el VPH,
cuyo objetivo fue generar recomendaciones para la recuperacion de la confianza en la vacuna contra
el cancer de cuello uterino en Colombia, con el propésito de contribuir al incremento en las coberturas
de vacunacion contra este tipo de cancer de forma sostenida y gradual basada en la recuperaciéon de
la confianza social hacia la vacunacién y prevencion de esta enfermedad. Para la implementacion de
dicho plan se formulé un programa piloto, a partir del cual se desplegaran algunas de las estrategias
propuestas en el plan.

Este programa piloto se ejecutara en el municipio de Soacha y tendré un horizonte de (4) cuatro afios
para el desarrollo de las estrategias propuestas.

Con la formulacion y aprobacién por parte del comité cientifico del programa piloto, se obtuvo un 20%
de avance de implementacion del plan y se espera que el 80% restante se desarrolle en la vigencia de
los 4 afios planteados para la ejecucion del programa piloto para la implementacién de las
recomendaciones para recuperar la confianza en la vacuna contra el VPH en el municipio de Soacha.

Objetivo: Evaluar y actualizar el plan decenal para el control del cancer en apoyo al Ministerio
de Salud y Proteccion Social. (100%)

Meta: Evaluar los resultados del plan decenal para el control del cancer en el afio 2021 con base en
las fuentes de informacién secundarias disponibles. (100%)

Indicador:
e Se realiza evaluacion de las metas de las lineas estratégicas 1-6 del Plan Decenal para el
control del cancer en Colombia 2012-2021.
Contenido del documento:
- Introduccion.
- Evaluacion de la linea estratégica 1. Control del riesgo (Prevencion primaria) del PDCCC 2012-
2021.




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

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO

I N INSTITUCIONAL VERSION: 2

VIGENCIA: 14-01-2022

INFORME DE GESTION Y RENDICION DE CUENTAS
Pagina 49 de 97

Linea estratégica 2. Deteccion temprana de la enfermedad.

Linea estratégica 3. Atencion, recuperacion y superacion de los dafios causados por cancer.
Linea estratégica 4. Mejoramiento de la calidad de vida de pacientes y sobrevivientes con
cancer.

Linea estratégica 5. Gestion del conocimiento y la tecnologia para el control del cancer.

Linea estratégica 6. Formacion y desarrollo del talento humano.

Meta: Realizar vigilancia politica, legislativa y de medios de comunicacién para el control del cancer.
(100%)

Indicadores:

4 de acciones de influencia politica a partir del sistema de vigilancia y politica legislativa durante
la vigencia 2021.

Accidn de influencia relacionada con proyectos de Ley de cancer de mama. 16 de junio 2021
Accién de influencia relacionada con proyectos de Ley sobre el tabaco, otros productos, sus
derivados sucedaneos o imitadores. 10 de junio de 2021.

Accién de influencia sobre Proyecto de Ley 306 Camara de Representantes “Por medio del cual
se transforma la naturaleza juridica del Instituto Nacional de Cancerologia, se define su objeto,
funciones, estructura y régimen legal. Diciembre 2021

Accion de influencia sobre Proyectos de Ley relacionados con la reforma a la Ley 1384 de 2010
“Ley Sandra Ceballos” en Colombia. Diciembre 2021

2 acciones de réplica a los medios de comunicacion durante la vigencia 2021.

Se realizo réplica al medio de comunicacion "Diario Heraldo". Tema: Melanoma, un cancer que
diagnosticado a tiempo puede ser llevadero. Oficio radicado No. SAL-04852-2021

Accibn de replica: al Diario El Universal de Cartagena Asunto: Réplica a la noticia del 2 de diciembre
de 2021, titulada: “Las regiones mas afectadas por el cancer de prostata en Colombia”

Meta: Generar estrategias de movilizacion social de interés institucional frente a los proyectos de ley
para el control del cancer. (100%)

Indicador:

4 documentos técnicos con la postura institucional con base en informacién proveniente de
investigaciones frente a proyectos de ley definidos para el control del cancer

Concepto técnico proyecto de Ley 493 de 2020 Camara de Representantes por medio de la
cual se regulan los productos de administracién de nicotina sin combustion, incluidos cigarrillos
electronicos y productos de tabaco calentados y se dictan otras disposiciones.

Concepto técnico, Proyecto de Ley 372 de 2020 Senado de la Republica, por medio del cual se
dictan las bases de la Politica Nacional de Desarrollo Cientifico, tecnolégico e Industrial para la
seguridad Farmacéutica y se dictan otras disposiciones. Se anexan los documentos y la
evidencia de envio.
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Concepto técnico Proyecto de Ley 258 Camara 2020 “por medio de la cual se modifica la Ley
1384 de 2010, se adopta el enfoque de alta carga de la enfermedad para la atencién de
pacientes con cancer y se dictan otras disposiciones”.

Concepto técnico Proyecto de Ley 455/2021 Senado - 068/2020 Camara, “por medio de la cual
se modifica la Ley 1384 de 2010, Ley Sandra Ceballos.

Objetivo: Fortalecer y difundir el sistema de vigilancia epidemiolégica para el control del cancer.

(100%)

Meta: Mejorar la informacién de mortalidad e incidencia disponible en la web de manera interactiva en
Infocancer. (100%)

Indicador:

Actualizacion de la informacion en INFOCANCER: mortalidad nacional por cancer con la ultima
informacion disponible en DANE, afio 2019 y datos de RPCA - Medellin 2008-2012.

Actividades actualizacion Infocancer con mortalidad nacional 2019:

Se descarg6 bases de datos de mortalidad general del DANE y se hizo seleccion de la
informacion de mortalidad por cancer.

Se revisa la calidad de la informacién, codificacion, para realizar los ajustes a la base de datos
mortalidad nacional 2019 y a la programacion de Infocancer (septiembre 2021).

Se hizo el cargue en Infocancer, ambiente de pruebas (30 de septiembre 2021).

Se realiz6 el cargue de la base de mortalidad 2019 en ambiente productivo de Infocancer (11
de octubre).

La informacién de mortalidad 2019 se encuentra disponible para los usuarios a partir del 12 de
octubre de 2021.

Consolidar un RPC a nivel nacional: Registro Poblacional de Cancer de Antioquia, centrado en
los datos de Medellin

Actividades con RPC de Antioquia, datos Medellin 2008-2012:

Se realiz6é reunién con el equipo de trabajo de la nueva area responsable del RPC en la
gobernacién de Antioquia, Grupo de Salud Colectiva y Enfermedades Croénicas, para
presentacion de la pagina web Infocancer y proceso del cargue de bases de datos de incidencia
(22 de julio de 2021).

Se actualiz6 el usuario de RPC Medellin y se habilitd el acceso al ambiente de pruebas de
Infocancer, para el nuevo usuario.

Se realiz6 reunion con las profesionales encargadas del cargue de bases de incidencia en
Infocancer, se hizo presentacion de la pagina web Infocancer y explicacion de cargue de bases
de datos de incidencia (13 de agosto de 2021).

Se realiz6 reunion de trabajo para revision de la variable comportamiento de cancer (20 de
agosto de 2021).

Acompafiamiento al RPC para el ejercicio de conversion base 2008 (17 de septiembre de 2021).
Acompafiamiento ejercicio de cargue de la Base de datos en Infocancer ambiente de pruebas
(22, 27 y 30 de septiembre de 2021).

Se hizo revisién de los archivos de error generados por Infocancer al hacer cargue en ambiente
de pruebas de las bases de incidencia de RPC Medellin 2008-2012 (octubre de 2021).
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- Se realizaron reuniones de trabajo con los profesionales del RPC de Antioquia encargados del
cargue de bases de incidencia en Infocancer: Revision de casos especificos de combinaciones
topografico e histolégico reportados como error. Se hizo acompafiamiento para la revision de
las bases originales y en la definicion y correccion de los casos (07, 08 y 13 octubre de 2021).

- Acompafiamiento en el cargue de la Base de datos en Infocancer ambiente productivo (20, 21
y 22 de octubre de 2021).

- En productivo se gener6 un error en el cargue, el que fue reportado a Lucasian, Se revisa este
incidente para dar solucién y permitir el cargue de las BD de incidencia 2008-2012.

- Se aprobo6 despliegue en produccién de actualizacion banner home SICC y Mantenimiento SPI-
521: viernes 22-oct-2021.

- Se realizan nuevas pruebas de cargue en ambiente de pruebas satisfactorio y posteriormente
cargue de las bases de datos en productivo (26 y27 de octubre).

Meta: Mantener los cuatro (4) registros existentes en vigilancia epidemioldgica del cancer (100%)

Indicador:
e En la vigencia 2021 se legalizaron 4 convenios para los registros poblacionales de cancer
(RPC):

- Convenio 0096-2021: RPC Manizales $91.797.230

- Convenio 0097-2021: RPC Pasto $122.781.471

- Convenio 0186-2021: RPC Bucaramanga $100.995.239
- Convenio 0396-2021: RPC Barranquilla $70.806.912

Meta: Brindar al menos una asistencia técnica anual a los registros poblacionales a nivel nacional.
(100%)

Indicador:
e 1 asistencia técnica a registros poblacionales a nivel nacional a través de la realizacién de un
taller anual.

Se define el tema: Codificacion de las neoplasias del sistema genitourinario masculino y se realiza de
manera virtual, la transmision del curso por parte del INC (centro colaborador del HUB Latinoamérica),
se realiz6 a los RPC de Colombia y otros paises de la regién dentro de la Iniciativa Mundial para el
Mejoramiento de Registros de Céncer (GICR), el curso se desarrollé con el temario previsto y en las
fechas indicadas del 19 al 21 de octubre de 2021.

1. Creacion y socializacion del curso

- Se define el tema: Codificacion de las neoplasias del sistema genitourinario masculino

- Se contacta al ponente del tema Dr. Rafael Marcos-Gragera del Instituto Catalan de Oncologia
y se solicita el temario correspondiente.

- Se define forma de trabajo y recursos (presupuesto) con comunicaciones. Se trabajara con el
grupo GYS congresos, como soporte de la plataforma virtual.

- El objetivo fue el de capacitar a los Registros de Cancer en la codificacion de las neoplasias del
sistema genitourinario masculino con el fin de actualizar y unificar criterios de codificacion
(CIEO-3). Ademas, de mejorar la calidad de la informacion de los registros de cancer.
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- La metodologia definid fue el de un Webinar tedrico practico para los registros de cancer en
Colombia y Latinoamérica.

- Programacion: 19, 20 y 21 de octubre de 2021 Hora 8:00 a.m. — 10:00 a.m. (Hora Colombia)

- Socializacién en pagina web del INC y a través del HUB de Latinoamérica (correos electrénicos).
Abajo las piezas publicitarias definidas.

2. Desarrollo del curso taller

- La transmisién del curso por parte del INC (centro colaborador del HUB Latinoamérica), se
realiz6 a los RPC de Colombia y otros paises de la regién dentro de la Iniciativa Mundial para
el Mejoramiento de Registros de Cancer (GICR).

- El curso se desarrollé con el temario previsto y en las fechas indicadas del 19 al 21 de octubre
de 2021.

- Caodificacién de los tumores del parénquima renal. 19 de octubre.

- Caodificacién de los tumores del tracto uroterial (pelvis renal, uréteres, vejiga urinaria y uretra).
20 de octubre.

- Caodificacién de los tumores del aparato genital masculino. 21 de octubre.

3. Uso de plataforma por Zoom y apoyo de la firma GYS Congresos
Total asistentes a la asistencia técnica: 676

- Dial: 235

- Dia2:224

- Dia3:217

Meta: Lograr la publicaciéon del anuario estadistico en la vigencia siguiente. (100%)

Indicadores:

e El anuario estadistico 2019 se encuentra publicado en la pagina Web del Instituto Nacional de
Cancerologia.
https://www.cancer.gov.co/recursos_user/files/libros/archivos/Anuario_INC_2019 FINAL.pdf

e Anuario estadistico 2020 publicado en la pagina Web del Instituto Nacional de Cancerologia:
https://www.cancer.gov.co/recursos_user/files/libros/archivos/Anuario_INC_2020-

19 _NOV.pdf

Objetivo: Generar recomendaciones en guias de practica clinica de atencién en céancer. (66%)
Meta: Iniciar o actualizar dos (2) Guias de Practica Clinica al afio. (66%)
e 66% de cumplimiento en guias de practica clinica iniciadas y terminadas.
Terminadas 1/3 = 33,33%
Iniciadas: 3/3 = 100%
- Guias de préctica clinica terminadas:
1. Guia de Practica Clinica de Cesacién Tabaquica aprobada por parte de comité editorial para

publicacion. Oficio del 16 de noviembre de 2021.
2. 60% de avance en la GPC Diagnéstico y tratamiento de sarcomas de tejidos blandos.
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Desarrollada por el personal de la oficina de guias y protocolos desde el afio 2019. Debido
a que el proceso de desarrollo de la guia obedece a un proceso de formacion y actualizacion
del personal de la oficina en métodos para el desarrollo de guias de practica clinica, se han
presentado retrasos en el proceso de construccion del documento. Se esti cerrando la
construccion del documento a someter a validacion de recomendaciones.

3. 50% de avance en la GPC Diagnostico, estadificacidon y tratamiento del cancer de préstata.

Actualizacion de GPC publicada en el afio 2012 con recursos de funcionamiento de la vigencia 2020.
Dado el gran volumen de evidencia a actualizar y a la necesidad de ampliar la representatividad cultural
de los pacientes para el componente de valores y preferencias, se presentaron retrasos que impidieron
culminar este proceso. Debido al vencimiento de los recursos que financiaban esta guia, se tuvo que
liquidar el contrato con la Universidad Nacional y suspender las actividades de panel de expertos y
construccion de la version a someter al comité de publicaciones mientras se encuentran alternativas
administrativas para finalizar este producto. Por indicacion de la Sub-Administrativa, las actividades de
contratacion podrian reiniciarse a partir de junio de 2022, por lo que se estima iniciar el proceso de
revision externa a finales del 2022.

Guias de practica clinica iniciadas:

1. GPC céancer de pulmén de célula no pequefa - actualizacion: se avanza hasta el paso de
busquedas de la literatura e inicio de las revisiones sistematicas y se realiza socializacion del
alcance de la actualizacién a la ciudadania. Se espera en la vigencia 2022 completar el proceso
de revisiones y panel de expertos a finales de diciembre 2022.

2. GPC estadificacién y tratamiento del adenocarcinoma de la unién esofagogastrica y gastrico:
GPC desarrollada de novo con recursos de funcionamiento de vigencias 2021 y 2022. Se
avanza hasta el paso de busquedas de la literatura e inicio de las revisiones sistematicas y se
realiza socializacion del alance de la actualizacién a la ciudadania. Se espera en la vigencia
2022 completar el proceso de revisiones y panel de expertos a finales de diciembre 2022.

3. GPC Estadificacion y tratamiento del cancer diferenciado de tiroides: GPC propuesta para
desarrollo con recursos de funcionamiento de las vigencias 2021 y 2022. Se encuentra en
proceso de disefio y priorizacién de las preguntas a desarrollar en la guia.

3. Eje de apoyo

El porcentaje de cumplimiento por linea ponderado es del 91% como se muestra en la siguiente tabla:

Resultados eje de apoyo.

% . o .
Ponderacion % cumplimiento % cumplimiento

Linea cumplimiento . P .
promedio por linea pond. por linea pond. por eje
3.1. Gestién financiera 90% 20% 18%
3.2. Gestién del talento humano 95% 20% 19% 21%

3.3. Gestion comercial 92% 20% 18%
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% . — o
Ponderacion % cumplimiento % cumplimiento

Linea cumplimiento - . .
promedio por linea  pond. por linea pond. por eje
3.4. Gestion de la tecnologia 95% 20% 19%

3.5. Infraestructura, gestion hotelera y
gestion ambiental

Cumplimiento general 92% 100% 92%

Fuente. Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas

86% 20% 17%

3.1. Linea estratégica gestion financiera

Resultados por linea de Gestion Financiera

% %
Linea Objetivo Cumplimiento cumplimiento
promedio pond. por linea
Mejorar la sostenibilidad financiera institucional 95%
Disefiar y desarrollar modelos alternativos para mejorar
3.1. Gestion la produccién, incentivar el talento humano y adquirir 92% 18%
Financiera bienes o servicios
Planear, programar y ejecutar al 100% la adquisicion
: " 82%
oportuna de los bienes y servicios del INC

Fuente. Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas
Objetivo: Mejorar la sostenibilidad financiera institucional. (95%)

Meta: Obtener recursos de fuentes alternas (diferentes del gobierno nacional y del recaudo por venta
de servicios hospitalarios sin tener en cuenta la disponibilidad inicial) que representen para el afio 2021:
2% del presupuesto de ingreso anual. (100%)

Indicador:
o 2.47%,47% de recaudo por fuentes alternas, con corte a diciembre 31 de 2021
Total recaudo -APN-VSS = $10.624.554.347
Total ingresos= $429.600.387.507

Meta: Obtener una facturacién anual por venta de servicios de salud, proyectada con la ejecucion del
afo anterior y con un incremento del IPC mas 2 puntos porcentuales anuales (100%)

Indicador:
e 113% de cumplimiento en las metas de facturacion al afio 2021.

El Instituto tiene definida una meta de facturacion para el afio 2021 de $273.120 millones de pesos; se
alcanzo una facturacion acumulada de $308.589 millones de pesos

Meta: Obtener un recaudo anual con un incremento del IPC mas 2 puntos porcentuales anuales, acorde
con el presupuesto de ingreso definido. (100%)
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Indicador:

e 116% cumplimiento de las metas de recaudo para el periodo
La meta de recaudo para el instituto, acumulado a diciembre de 2021 es de $261.880 millones de
pesos, de los cuales se recaudaron $303.875 millones de pesos.

Meta: Determinar y analizar los costos por unidades de negocio, proceso, unidades funcionales,
servicios y actividades (100%)

Indicadores:
e 4 andlisis de rentabilidad y utilidad por unidades de negocio, proceso, unidades funcionales y
servicios realizados durante la vigencia 2021

Los costos asistenciales que se generaron desde el mes de enero a octubre del afio 2021 fueron de
$268.435 millones de pesos y los ingresos asistenciales que se han obtenido en el instituto han sido de
$240.130 millones de pesos para una utilidad operacional de $118.367 millones de pesos.

La composicién del costo para el mes de enero a octubre del 2021 comparado con el afio 2020 con
respecto a los ingresos incremento un 26% con un valor de $268.435 millones para el 2021, el costo
analitico fue de 288.371 millones de pesos incrementando el 14% con respecto al afio 2020, el costo
administrativo tuvo una disminucién del 40% con respecto al 2020 con un valor de $21.611 millones de
pesos, el costo logistico fue de $14.024 millones de pesos e igualmente tuvo una disminucion del costo
de 22% con respecto al afio 2020.

e 4 reportes periédico de costos por unidades de negocio, proceso, unidades funcionales,
servicios y actividades

Meta: Porcentaje del proyecto de presupuesto de inversidn de la vigencia siguiente igual o mayor al
porcentaje del presupuesto de la vigencia actual. (100%)

Indicador:

e El presupuesto de inversion 2021 aumentd en un 17% frente a la vigencia 2022.
Presupuesto de inversién aprobado vigencia 2021 = $ 40.625.319.762,
Presupuesto de inversidn aprobado vigencia 2022 = $47.578.774.000
Superior en $6.953.454.238 de la vigencia 2021 a 2022.

Meta: Disefiar e implementar al 100% el plan de austeridad y eficiencia institucional. (100%)

Indicador:
e 133% de ahorro estimado por austeridad y eficiencia. Meta. 0,2% del total del presupuesto
Presupuesto vigencia 2021: $ 361.840.731.032
Total descuentos: $ 967.786.088
Meta 0,2%: $723.681.462

Meta: Obtener una utilidad neta para el afio 2021: >=8% que permita generar valor publico a través de
proyectos de inversion que contribuyan al cumplimiento del objeto misional. (100%)
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Indicador:
e 16,25% de utilidad neta del INC para la vigencia 2021. Meta. >=8%
Valor utilidad neta = $66,112,916,167
Ingresos totales = $406,959,139,518

Meta: Disefiar y ejecutar al 100% el plan integral de cartera y ejecutar al 100% la conciliacion con las
entidades responsables de pago - ERP. (100%)

Indicadores:

e Plan para la intervencion Integral a la Cartera actualizado en el formato institucional GSM-P03-
PL-01, vigencia 31 de marzo de 2021

e 100% ejecucion del plan integral de cartera.

Actividades ejecutadas:

- Circularizacion de saldos

- Cobro de radicacion mensual

- Cobro de los valores reconocidos en conciliaciones de glosa

- Ejecucién de las visitas de acuerdo con el cronograma

- Cruce contable de cartera

- Solicitudes de conciliacién ante Supersalud o procuraduria

- Cobro persuasivo

- Demanda jurisdiccional ante la super salud

- Demandas jurisdiccionales ordinaria o tribunales

- Cobro coactivo con mandamiento de pago y medidas cautelares

- Compensacion oportuna de pagos total o parciales, notas crédito y demas documentos
autorizados contables autorizados que afecten el valor de la factura y permita

- evidenciar el saldo real.

- Circularizar dos (2) veces al afio a las ERP la compra de cartera (abril y septiembre)

- Actualizar en las nuevas Minutas de contratos en los cuales se especifique que las ERP
aportaran el poder para la conciliacién de glosas, devoluciones y conciliaciones y cartera

- Generar la cartera por vigencias con corte a los meses de febrero, junio y octubre con el fin de
evidenciar y tomar acciones administrativas y /o jurisdiccionales que se deban adelanta a la
cartera adeudad, (analisis en los meses de marzo, julio y noviembre)

e 100% conciliacién de cartera con las ERP
Se proyectaron 151 cruces contables de cartera de los cuales se ejecutaron 189, obteniendo un 125%
de cumplimiento anual del indicador.

Meta: Gestionar el cobro y depurar (compensar, conciliar o castigar) el 100% del valor de cartera
registrado con corte a diciembre de 2018. Y obtener un indice de recaudo sobre la facturacion la cartera
exigible de un 90% anual (midiendo el recaudo con corte al 1 abril del afio subsiguiente al periodo de
facturacion) (100%)

Indicadores:
e 100% depuracion la cartera (2019-2022). Meta acumulada 75%
81,36% de depuracion la cartera a diciembre de 2021
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Valor cartera objeto depuracion cobrado o depurado en periodo (compens. parcial o total a dic.
2018) = $195,633,365,582
Valor cartera referencia corte 2018 = $240,463,510,412

e 99,04% de razon de recaudo promedio, es decir que por cada 100 pesos facturados el recaudo
fue de 99 pesos.

Meta: Depurar el 100% del valor registrado con corte a diciembre de 2018 en la cuenta contable de
orden. Y mantener depurada la glosa contable en cuentas de orden en un porcentaje mayor o igual al
80%, a partir de la vigencia 2019. (90%)

Indicadores:
e 93% depuracion de la glosa contable con corte a 2018 (2019-2021). Meta acumulada 75%
e 70,12% de depuracion de la glosa contable con corte a 2018.
Valor de la depuracién = $56,913,479,013
Valor a depurar vigencia 2018 = $81,162,056,496
e 68.5% depuracion de la glosa contable a partir de 2019. Meta >=80%
Valor de depuracién = $19,866,618,961
Valor glosa a depurar vigencia 2019 = $29,000,901,153

Meta: Disefiar e implementar al 100% el plan de intervencién de objeciones y glosas, responder el
100% de la glosa recibida dentro de los términos legales, gestionar Minimo 80% de la conciliacién de
glosa y obtener una glosa definitiva menor o igual al 3%. (86%)

Indicadores:
e Documento plan de intervencién de glosa documentado en SIAPINC con el c6digo GCM-P02-
PL-01, vigencia 30 de septiembre de 2021
e 100% ejecucion del plan de intervencion de glosa.
27 actividades ejecutadas de 27 programadas

A continuacion, se relacionan las actividades ejecutadas:

- Incluir en las minutas contractuales los listados actualizados de tarifas de insumos, dispositivos
y medicamentos y entregar oportunamente a las entidades.

- Aclarar en minuta contractual los insumos que requieren autorizacién (x monto o procedimiento)
y en quimioterapias especificar que incluye insumos y medicamentos Pos y en radiofarmacos y
medios de contraste aclarar la necesidad de la autorizacion.

- Aclarar en resolucion de Tarifas Institucional, rupturas de paquetes y forma de facturacion
cuando se rompe (x evento o doble paquete o un % del segundo paquete o paquete y evento)
y entregar discriminado de inclusion de paquetes a la entidad.

- Realizar seguimiento a la actualizacién de cups en las plataformas de las EPS, colocando
tiempos maximos de parametrizacion de CUPS a las ERP dentro de la minuta.

- Reportar a la Supersalud, las desviaciones por practicas indebidas frente a la glosa (glosa
injustificada, devoluciones reiteradas, inoportunidad de citas de conciliacion, niveles muy altos
de glosa, glosa adicional por diferente causa).

- Tiempos de respuesta a solicitudes de soportes a las diferentes areas.
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Revision de la calidad de la respuesta de glosa - Revisar subsanacion frente a las radicaciones
y evitar devolucion de las mismas (RIPS, Soportes, etc.).

Fortalecer la realizacion de notas crédito con persona adicional.

Auditar cumplimiento de oportunidad del registro de notas crédito en SAP - Identificar mejoras.
Garantizar la recepcion efectiva de la glosa por la ERP mediante el escaneo de las respuestas.
Actualizacion permanente de novedades por cambio de direccion o responsables del recibo de
las glosas en la ERP (Firmas auditoras).

Subsanacién con soportes antes de materializarse la glosa - Identificar correos, entidades.

Dar cumplimiento con el cronograma de conciliaciones.

Mejora de canales de comunicacién con las EPS para asignacién de citas.

Incremento en conciliaciones via electronica.

Desplazamiento a las ciudades que requieran conciliacion presencial.

Acompafar conciliacién de cartera para definir motivos y fechas de conciliacion de glosa.
Participar en mesas de trabajo de conciliacién de estados de cartera - mesas contraloria - entes
de control.

Solicitar a Sistemas un desarrollo en SAP sobre visualizacion estados de la factura (trazabilidad:
radicacion, glosa, conciliacién, devolucién o aceptacién de pago).

Intervencién y Fortalecimiento a la auditoria concurrente y notificacion de los hallazgos para su
intervencion, mediante visita a los servicios.

Realizar cruces de informacién de glosas entre aliados estratégicos de cartera y Facturacion
antes de realizar cruces con la ERP.

Realizar acercamiento con las ERP, que aun tienen procesos presenciales, con el fin de solicitar
gue los trdmites de autorizaciones se gestionen por correo electrénico y no se exija la asistencia
del usuario al punto autorizador de la ERP.

Auditar en toda la ruta del MIPRES, tanto la prescripcion en SAP como en la pagina del
Ministerio (médico auditor) y registro en SAP del nUmero Mipres.

Dispensacion (verificacion de homologacién, registro en SAP del nimero Mipres e igualdad de
la prescripcion de medicamentos e insumos) por farmacia.

Revisar prescripcion y generacion de Mipres y registro en SAP de procedimientos(facturacion).
Cierre de la factura con verificacion de toda la trazabilidad (Facturacioén).

Ajuste de transacciones de Mipres para transmision de la informacion en procedimientos NO
PBS.

e 129,06% en promedio de conciliacion de glosa.
Valor de conciliaciones realizadas en el periodo = $157.927.114.913
Valor reglosa entregada en el periodo anterior = $122.370.591.978

o 100% glosa definitiva. Meta <=3%
1,16% en promedio de glosa definitiva.
Valor Aceptacion en glosa + aceptacion en conciliacion = $3.548.625.353
Valor facturacion = $304.840.802.498

e 30% glosa recibida respondida dentro de los términos legales
Valor total de Glosas respondidas dentro de términos durante el periodo = $34.220.744.013
Valor objecion recibida en el periodo = $115.208.427.190
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Objetivo: Disefiar y desarrollar modelos alternativos para mejorar la produccidn, incentivar el
talento humano y adquirir bienes o servicios. (92%)

Meta: Disefiar e implementar modalidades de adquisicion, utilizacion o uso de bienes y servicios
innovadoras. (100%)

Indicador:
¢ Documento de disefio de modalidad alianzas publico-privadas para adquisicion de bienes o
servicios

En el numeral 4. Prospectiva alianza publico-privada en el INC, se propone:

En el INC se podrian estructurar dos (2) APP bajo el Modelo Integral. Infraestructura, dotacion,
mantenimiento (bata gris), servicios de apoyo no sanitarios (bata verde) y prestacion de servicios
clinicos (bata blanca).

* Nuevo edificio de servicios ambulatorios.

* Sede (s) alterna (s) del INC.

Las asociaciones Publico Privadas — APP — son el mecanismo que utilizan las entidades publicas para
la provision de infraestructura productiva o social (como la salud), completar la financiacion y gestién
de los diferentes proyectos y sus servicios relacionados, al cual puede acceder el Instituto Nacional de
Cancerologia E.S.E, para ello el presente documento busca dar a conocer a los directivos de la
organizacion, en forma de sintesis, el contexto organico funcional y financiero del INC, los aspectos
generales y basicos que regula las APP, asi como las perspectivas de estructurar dos (2) posibles APP
y la recomendacién a buscar asesoria con organismo estales especializados en la materia. Para la
elaboracion del documento se consideré la normatividad vigente sobre las Asociaciones Publico-
Privadas, los documentos elaborados por el Departamento Nacional de Planeacion, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, los documentos técnicos del BID sobre el APP. Asi como la formacion del y
INC.

Meta: Disefiar, implementar y mantener los modelos de productividad, pagos por desempefio o
remuneracion alternativos en areas asistenciales, de investigacion y administrativas. (90%)

Indicadores:

¢ Mantener los modelos de productividad existentes (2019-2022). Meta 4
7 modelos de productividad existentes durante 2021.

- Oncologia Clinica: Se trato de buscar nueva contratacion, no obstante, alin se encuentra en
negociacion con los especialistas ya que ellos consideran que se debe ajustar el modelo de
productividad nuevamente; actualmente el contrato es: 0550-2021

- Hematologia: Se mantuvo el contrato con el servicio, no se presentaron modificaciones o
novedades para el 2022. Sigue bajo los mismos parametros, actualmente el contrato es: 0286-
2020 (Vigencia futura)

- TPH Trasplantes: Se mantuvo el contrato con el servicio, no se presentaron modificaciones o
novedades para el 2022. Sigue bajo los mismos parametros, actualmente el contrato es: 0286-
2020 (Vigencia futura)
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- Pediatria: Se mantuvo el contrato con el servicio, no se presentaron modificaciones o
novedades para el 2022. Sigue bajo los mismos parametros, actualmente el contrato es: 0396-
2020 (Vigencia futura)

- Radioterapia: Se establecieron mesas de trabajo a solicitud de los especialistas, la revisién se
realizé con costos, mercadeo, facturacion, financiera, planeacion y subdireccion administrativa
y financiera, esto con la finalidad de fijar nuevos items a pagar, actualmente el contrato es:
0551-2021

- Cirugia de Cabeza y Cuello: Se mantuvo el contrato con el servicio, no se presentaron
modificaciones o novedades para el 2022. Sigue bajo los mismos parametros, actualmente el
contrato es: 0312-2020 (Vigencia futura)

- Imagenologia: Se mantuvo el contrato con el servicio, no se presentaron modificaciones o
novedades para el 2022. Sigue bajo los mismos pardmetros, actualmente el contrato es: 0521-
2021

e Desarrollo de nuevos modelos de productividad (sujeto a viabilidad). Meta 1

Se realizé una propuesta en el modelo de productividad de Oncologia clinica, el cual, actualmente
cuenta con la contratacion de 7 médicos. En la propuesta por parte del Instituto se realizaria una
modificacion al contrato, de acuerdo con el nimero de médicos que participarian en el modelo, se
realizé una tabla modelo con los valores tentativos de los sueldos, en concordancia con la cantidad de
médicos que participarian dentro de esta contratacién (7,6,5,4 médicos), esto teniendo en cuenta las
necesidades del servicio. Adicionalmente se trabajé en los modelos de los servicios de Medicina nuclear
y radiofarmacia, de los cuales se ha trabajado informacion segun el costo/beneficio de cada uno.

e 80% de avance en el modelo viabilizado de remuneracion alternativa en investigacion
La propuesta se basa en tener en presente el nUumero de proyectos de investigacion a cargo de un
médico (como investigador principal). Adicionalmente por cada proyecto de investigacion vigente se
tendran en cuenta tres (3) horas al mes y hasta un maximo de nueve (9) horas al mes. Cabe mencionar,
gue esto se ve reflejado en el Gltimo contrato realizado con Oncologia clinica. (0550-2021) Se seguira
trabajando en la contratacion y actualizacion de los nuevos modelos, esto en aras de que todos tengan
las horas de investigacion correspondientes.

¢ 80% de avance en el disefio de modelos de remuneracion alternativa en areas administrativas.

Las opciones a considerar son:

- Establecimiento de metas institucionales globales, que de ser cumplidas generen un incentivo
a los trabajadores administrativos, a través de bonos, servicios, en especie. Por ejemplo, de
obtener una utilidad determinada, se establece que para la siguiente vigencia se pueden
establecer este tipo de incentivos a los servidores administrativos. El valor de ese incentivo seria
una proporcién de ese valor total y se distribuiria entre todos los funcionarios administrativos.
(es claro, que por equidad podria considerarse aplicar a todos los servidores del Instituto). La
via posible es planearlo como una accién de bienestar, dentro del plan de talento humano.

- Desarrollo de actividades docentes. A todos los servidores administrativos que expresen su
conformidad, se les incluiria en un plan futuro, para oferta de capacitaciones o educacién formal
por parte del Instituto. En este esquema, el Instituto en conjunto con una fundacién o corporacion
un programa de educacion. Los servidores administrativos realizan las actividades docentes, el
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recaudo lo realiza la corporacion o fundacion, y dicha corporacion o fundacion cancela a los
servidores por las horas efectivas realizadas de capacitacion.

- En la propuesta de transformacién organizacional en curso, establecer un incentivo salarial
variable para todos los servidores, sujeto al cumplimiento de metas especificas. Se generaria
un esquema de indicadores por obtencién de metas superiores a las establecidas. De lograrse
se pagaria un incentivo proporcional a ese logro mayor de las metas y que implique también un
beneficio adicional al Instituto.

Objetivo: Planear, programar y ejecutar al 100% la adquisicion oportunadelos bienes y servicios
del INC. (82%)

Meta: Disefiar e implementar al 100% el plan de intervencion en la gestién del gasto y de la gestion de
compras y contratos. (92%)

Indicador:

e 100% de implementacién plan de intervencion en la gestion del gasto y la gestién contractual
El proyecto de automatizacién proceso de compras y contratacion (INCompra), fue disefiado con 13
moddulos de los cuales uno se cumplid en el afio 2020 y los restantes doce en la vigencia 2021;
ejecutandose en el 100% del proyecto y el objeto del contrato No. 0184 de 2020.

Actividades:
- Gestion de Estudios Previos
- Gestion de Términos de Condiciones
- Registro de Proveedores
- Gestion de Adendas
- Evaluacion de Oferta
- Solicitud Cancelacién del Proceso
- Registro y Clave de Proveedores
- Creacion del Contrato
- Adjudicacion Marzo
- Novedades del Contrato
- Comité
- Liquidacion del Contrato
- Informes de Supervision

e 84,21% de cobertura en capacitacion del proceso institucional, contratacién publica y
supervision de contratos.
Numero de capacitados: 48
Total de personas programadas: 57

Capacitacion proceso institucional, contratacién publica y supervision de contratos la cual realizada el
dia 21 de diciembre de 2021 via teams.
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Meta: Mantener una ejecucion presupuestal de minimo 80%, estandar 90%, maximo 100% anual.

(90%)

Indicadores:

95,98% de pagos.
Pagos acumulados en el periodo = $315,948,702,038
Total Compromisos (Acumulado) = $329,178,307,780

94,79% ejecucion por concepto de gasto operacion comercial.
Total comprometido gastos operacién comercial = $195,395,715,647
Total apropiado gastos operacién comercial = $206,144,155,255

90,97% de ejecucién presupuestal vigencia 2021.
Total comprometido = $329,178,307,780
Total apropiado = $361,840,731,032

88,94% ejecucion por concepto de gasto funcionamiento.
Total comprometido gastos de funcionamiento = $102,344,131,577
Total apropiado gastos de funcionamiento = $115,071,256,015

77,39% ejecucion por concepto de gasto inversion.

Se asignaron recursos por valor de $40.625 millones y se ejecuto el 77%, que representan $31.438
millones

Meta: Garantizar la provision oportuna del 100% de las necesidades dentro de los términos
establecidos. (75%)

Indicadores:

Consolidacion del plan anual de necesidades inicial el 30 de noviembre 2021

Plan anual de adquisiciones inicial presentado el 29 de diciembre de 2021

El Plan Anual de Adquisiciones publicado el dia 25 de enero del 2021 en la pagina del SECOP
Il

22,55 dias en promedio de Oportunidad proceso contratacion — aprobacién de cotizacion.
Max. 25 dias

69,85 dias en promedio de oportunidad proceso contratacion — convocatoria publica. Max. 70
dias

96,48% de ejecucion del plan anual de adquisiciones para el periodo.

De 1102 items de Plan Anual de Adquisiciones (inicial), se decidié no comprar 278 items, para un total
de 824 items por adjudicar; de los cuales se adjudicaron 795 items

57,52 dias en promedio de oportunidad proceso contratacién — contratacion directa. Max 50
dias
65,83 dias en promedio de oportunidad proceso contratacién — invitacion a cotizar. Max 60 dias
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3.2. Lineaestratégica gestion del talento humano

Resultados por linea

Linea Obietivo % Cumplimiento % Cumplimiento
J promedio ponderado por linea
Atraer el mejor talento humano 100%
3.1. Gestion del  Eiggjizar el talento humano institucional 95% 19%
Talento Humano
Mejorar la calidad de vida laboral 93%

Fuente. Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas
Objetivo: Atraer el mejor talento humano. (100%)

Meta: Disefiar e implementar al 100% un procedimiento para la transmisién de conocimiento y
habilidades de acuerdo con las funciones en los servicios cuando se presenten cambios en los cargos.
(100%)

Indicador:
e Documento de procedimiento para la transmision de conocimiento y habilidades en el INC
Se formula proyecto de Piloto de Mapeo del conocimiento con aplicacién en el Procedimiento para la
planificacion, remuneracion y registro del talento humano.
Duracion 23 de julio de 2021 a 23 de julio de 2024.

Meta: Optimizar y estandarizar el procedimiento de seleccién de talento humano maximo en 55 dias
(100%)

Indicadores:
e 59 dias de oportunidad en ejecucién de invitaciones abiertas (contratistas, persona natural).
Max. 60 dias

Se cerraron cuatro invitaciones asi:
- Profesional especializado V grupo area gestidn apoyo clinico
- Profesional universitario V grupo investigacion de biologia del cancer
- Profesional universitario | grupo investigacion de biologia del cancer
- Profesional universitario Ill grupo area investigaciones

e 54,4 dias de oportunidad en los procesos de seleccion de talento humano de planta. Max. 60
dias.
A diciembre se cerraron 20 procesos de seleccion de planta:
- Enfermero auxiliar 4128-19 del grupo area enfermeria oncolégica
- Médico especialista 2120-22 de la unidad funcional cirugia reconstructiva
- Médico especialista 2120-22 unidad funcional neuro-oncologia
- Auxiliar administrativo 4044-11
- 2 perfiles médico especialista 2120-22
- 1 perfil grupo politicas y movilizacion social
- 1 perfil unidad de hemato oncologia
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- 2 perfiles grupo de prevencion y deteccion temprana del cancer.

- Médico especializado 2120-22 unidad funcional cabeza y cuello

- Técnico operativo 3132-15 grupo area radioterapia

- Médico especialista 2120-22 de la Unidad Funcional de Seno y Tejidos Blandos

- Profesional Universitario 2044-01 (S.S.0.) — Sub. Gral. De Investigacion, Vigilancia Epidemioldgica,
Promocién y Prevencion

- Profesional Especializado 2028-20- grupo apoyo y seguimiento para la investigacion.
- Médico grupo GAICA

- Técnico administrativo grupo gestion de seguridad y salud en el trabajo

- Médico especialista Unidad de Hematooncologia

- Profesional especializado grupo area enfermeria oncologica

- Profesional universitario grupo nutricion y soporte metabdlico

- Técnico operativo grupo imagenes diagnésticas

- Profesional universitario grupo laboratorio clinico

Meta: Medir y hacer seguimiento las convocatorias desiertas en un 100% (100%)

Indicadores:
e 9,38% de convocatorias desiertas. Max. 50%
De enero a diciembre de 2021, solamente hubo TRES (3) convocatorias desiertas de:
- PR2 enfermero
- PL3 médico especialista 2120-20
- PL19 enfermera S.S.O.

¢ Informe de seguimiento a las convocatorias desiertas.
Se realizaron dos informes de seguimiento:

La metodologia para realizar los procesos correspondientes de las convocatorias e invitaciones abiertas
se genera mediante concurso de méritos, los aspirantes deben realizar la postulacion a través de la
pagina www.cancer.gov.co, modulo “Trabaje con Nosotros” para aplicar a las convocatorias e
invitaciones ofertadas por el Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E., el tiempo de duracion de la
publicacion es de tres (03) dias habiles.

Durante el primer semestre de la vigencia 2021, se realizo la apertura de diez (10) invitaciones abiertas
correspondientes a diferentes proyectos de investigacion por parte de la Subdirecciébn General de
Investigacion, Vigilancia Epidemioldgica, Promocion y Prevencion, la Subdireccion General de Atencion
Médica y Docencia y la Subdireccion General de Gestion Administrativa y Financiera. Para las
convocatorias correspondientes a las vacantes de la Planta Global del Instituto Nacional de
Cancerologia E.S.E., durante la misma vigencia se realizo la apertura de veintidés (22) convocatorias
de la siguiente manera: tres (03) convocatorias en el mes de enero, siete (07) en el mes de mayo y
doce (12) en el mes de junio.

Se logré llevar a cabo 32 invitaciones y convocatorias, de las cuales 3 fueron desiertas 0 a su vez no
cumplieron con los requisitos. De las cuales actualmente se encuentran 9 cerradas, 1 culminada, 3
desiertas, 14 en proceso y 5 suspendidas.
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Durante el segundo semestre se realizo apertura de 54 convocatorias y 18 invitaciones de las cuales
ninguna fue desierta, teniendo en cuenta que en los procesos se inscribieron aspirantes y algunos se
cerraron porque los aspirantes no cumplen con los requisitos 0 no superan examen de conocimientos.
Objetivo: Fidelizar el talento humano institucional. (95%)

Meta: Garantizar que las empresas que prestan servicios tercerizados contengan un plan de incentivos
anual para sus trabajadores. (100%)

Indicador:
e 100% de los contratos de prestacion de servicios que incluyen en sus obligaciones el plan de
incentivos para sus colaboradores

De acuerdo con los procesos de seleccion gestionados de tercerizados, fue incluido dentro de las
obligaciones contractuales el cumplimiento del Plan de Bienestar, incluyendo incentivos para los
funcionarios. Se anexa relacion de contrato legalizados en la vigencia 2021 de servicio tercerizados
gue cuentan con obligaciones para sus colaboradores. El Plan de incentivos para los procesos
tercerizados, es deber de las empresas contratistas garantizar dichos incentivos, por lo cual dentro de
la ejecucion de los contratos los supervisores revisan el cumplimiento de esta obligacion.

Contratistas:

- GOLDRHS.AS

- JAG ESPECIALISTAS EN SALUD S.A.S
- MEDINEST S.A.S

- ASCOREON S.AS

- UNION TEMPORAL

- COOMCA 2021

-  SERVINUTRIR S.A.S.

- VIGIAS DE COLOMBIA S.R.L. LTDA

-  SURGIVASC SAS

- VCOSA

Meta: Medir y disefiar el mecanismo para disminuir el indice de rotacién externa de los seis (6) cargos
gue presentan mayor porcentaje. (100%)

Indicadores:
e La rotacion fue de 3,5 funcionarios por cada 100 cargos provistos en promedio durante la
vigencia 2021. Max. 15
Numero de cargos retirados a 21 a 30 de junio de 2021: 21
Numero de Cargos Provistos al inicio periodo (01 de enero de 2021): 713
Numero de Cargos Provistos al final periodo (30 de junio del 2021): 703 /21 =0.029 (713+703/2)

Los cargos con mayor numero de rotacion en el primer semestre del 2021 fueron:
- Enfermero Auxiliar Cédigo 4128, Grado19: dos (7) Cargos

- Profesional Especializado Cdodigo 2028, Grado 13: cuatro (4) cargos
- Médico Especialista Cédigo 2120, Grado 22: tres (3) cargos
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- Profesional Universitario Codigo 2044, Grado 01: un (1) cargo
- Profesional Universitario Cédigo 2044, Grado 09: un (1) cargo
- Auxiliar Administrativo Cédigo 4044, Grado 14: un (1) cargo

- Profesional Especializado Codigo 2028, Grado 14: un (1) cargo
- Técnico Operativo Codigo 3132, Grado 15: un (1) cargo

- Secretario ejecutivo Cédigo 4210, Grado 19: un (1) cargo

- Ayudante General - Trabajador Oficial: un (1) cargo

e 100% de implementacion de los mecanismos para disminuir el indice de rotacién externa

Se incluyeron mejoras en los programas de GTH los cuales se hacen seguimiento en los equipos
primarios de mejoramiento:

- Resolucion 0084 Programa de Bienestar; permite que participen todos los funcionarios y sus familias,
realizando actividades como deportes, cursos, apoyos economicos para estudio de pregrado y
posgrado, estudio de lengua extranjera, uniformes para personal asistencial, entre otros.

- Resolucién 0097 Programa de Capacitacion: se ampliaron los ejes lo que permite que el funcionario
pueda acceder a las capacitaciones y mejorar sus competencias en su puesto de trabajo.

- Resolucion 0033 Programa de induccién y reinduccion: se realizo un primer corte con la participacion
del 85% de asistencia lo que permite que los funcionarios conozcan sus beneficios a los que tiene
derecho.

- Resolucion 0093 Programa de Incentivos: dirigido a los funcionarios inscritos en carrera administrativa
y libre nombramiento y remocién, este incentivo es pecuniario y se espera su cumplimiento para el pago
a los funcionarios a mas tardar el 30 de noviembre.

- Seguimiento del plan de seguridad y salud en el trabajo, seguimiento al plan de intervencién y
seguimiento a los planes en la presentacion de equipos primarios.

Meta: Medir el indice de rotacion interna para enfermeria (enfermeras jefes y auxiliares) (Entre
servicios) e implementar plan de intervencién al 100%. (100%)

Indicadores:
e 4,27 el indice de rotacion interna de personal de enfermeria en promedio para la vigencia 2021.
Méx. 8

Durante el cuarto trimestre del 2021 se evidencia un incremento de la rotacion interna del personal,
dado que se han presentado renuncias e incapacidades; ademas se incrementa por incapacidades por
enfermedad general, conllevando a la reubicacion del personal para dar cubrimiento al mismo.

En cuanto al personal de enfermeria del aliado estratégico se han presentado demoras en los procesos
de contratacién que pueden favorecer el aumento de la rotacion. Es importante enfatizar que en el
conteo del personal se tienen en cuenta los camilleros y los supernumerarios, no se cuenta como
rotacion si el movimiento se realiza: - con el personal de areas especificas. cuando se reubica el
personal por ocupacion de la unidad o servicio por optimizacion del recurso humano - entre pediatria,
UACAI y uci pediatrica - o para cubrir vacaciones ya sea supernumerarios o personal de Gold que cubre
vacaciones.
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e 100% implementacion de los mecanismos para disminuir el indice de rotacién interna para
enfermeria
Estrategias: se cuenta con el personal de apoyo que cubre directamente las faltantes del personal en
los diferentes servicios, esto facilita la disminucion de la rotacion de enfermeria. Entrenamiento
especifico al personal de enfermeria (profesionales- auxiliares) en areas especificas (alta complejidad).
Se mantiene el personal rotatorio. El personal supernumerario se encuentra entrenado en el area que
va a cubrir por lo tanto no cuenta como rotacion.

Meta: Mejorar y medir la implementacion del 100% anual de los planes de incentivos, bienestar y
sistema de seguridad y salud en el trabajo (Salario emocional / incentivos no pecuniarios). (95%)

Indicadores:

e Resolucion 0093 del 09 de febrero de 2021. Por el cual se adopta el Plan de Incentivos
Institucional para los empleados publicos de carrera administrativa, empleados de libre
nombramiento y remocion, de cada uno de los niveles jerarquicos y mejores equipos de trabajo
para el afio 2021 del INC

e 100% ejecucion del plan de incentivos

De acuerdo con incentivos 2021 adoptados mediante resolucién 0093 de 9 febrero de 2021 Comité de
seguimiento de talento humano de mayo 12 de 2021, acta no. 15, se aprueban 4 incentivos los cuales
fueron ejecutados en su totalidad.

o Resolucion 084 del 08 de febrero de 2021. Por el cual se adopta el Programa de Bienestar del
INC.

e Resolucion 061 del 28 de enero de 2021. Por medio de la cual se aprueba el plan de trabajo
anual 2021 del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo del INC

e 102,1% en promedio de ejecucion del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.
742 actividades ejecutadas de 728 programadas

e 67,57% de ejecucion del programa de bienestar durante la vigencia 2021
Total actividades realizadas = 25
Total actividades programadas = 37
Principales actividades realizadas:

- Apoyo Lengua Extranjera

- Apoyo Convenio Docencia

- Apoyo Retiro Pension por vejez

- Apoyo Educacion hijos con discapacidad

- Fomento Educativo Trabajadores Oficiales

- Feria de Servicios virtual

- Dia de la familia

Meta: Implementar y mejorar el plan de capacitacion anual de acuerdo a lineamientos normativos y a
las necesidades institucionales. (89%)

Indicadores:
e Resolucion 0097 del 12 de febrero de 2021. Por el cual se aprueba el Programa Institucional de
Capacitacion - PIC - del INC vigencia 2021
e 100% de ejecucion del plan de capacitacién en cada uno de sus ejes a diciembre de 2021.
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El 55% de ejecucion mayor a lo planeado que corresponde a 76 capacitaciones obedece a que se
incorporaron las capacitaciones efectuadas por el grupo area de enfermeria oncol6gica y grupo gestién
de seguridad y salud en el trabajo.

¢ Informe de medicidén de apropiacion de conocimiento en las capacitaciones institucionales.
Dentro de la programacion de capacitaciones institucionales se tienen en cuenta las realizadas por el
Grupo Area Enfermeria Oncoldgica, el Grupo Gestién de Salud y Seguridad en el trabajo y las
realizadas desde el grupo Bienestar y Capacitacion, Para el segundo semestre con evaluacion pre y
post se tenian definidas 131 de las cuales se pudieron realizar 119 que corresponden al 91% el restante
9% que corresponden a 12 capacitaciones no tuvieron evaluacion pre y post, seguimos trabajando para
lograr hacer este tipo de evaluaciones en todas la capacitaciones que se les pueda realizar.

¢ 90.8% de apropiacion de conocimiento en las capacitaciones institucionales definidas. Meta.
>=80%
131 capacitaciones con evaluacion pre y post de las cuales se realizaron 119 que corresponden al 91%
el restante 9% que corresponden a 12 capacitaciones no tiene evaluacion pre y post.

o 42,63% de cobertura del plan de capacitacién en cada uno de sus ejes. Meta >= 90%
483 asistentes de 1133 programados.

Objetivo: Mejorar la calidad de vida laboral. (93%)

Meta: Reducir el ausentismo por las causas definidas en el Instituto en el 8% (de acuerdo con el
diagnéstico institucional). (100%)

Indicadores:
e 1,61% en promedio de ausentismo por causas definidas durante la vigencia 2021. Meta. <=5%
e 0,9 de variacion porcentual de ausentismo por causas definidas para la vigencia 2021. Meta.
0,21
En el comparativo de la tendencia en costos del ausentismo durante el cuarto trimestre del afio 2020-
2021, se evidencié que las contingencias que presentaron un aumento en costos durante el cuarto
trimestre del afio 2021 fue por enfermedad general que como se menciona previamente se ocasiond
por la emergencia sanitaria a nivel mundial por el virus del nuevo coronavirus Covid-19.

Las contingencias que presentaron una disminucion durante el cuarto trimestre del afio 2021 fueron:
accidente laboral, permiso remunerado y enfermedad laboral. Dichas contingencias pudieron tener una
marcada variacién con respecto al afio 2020 ya que por la emergencia sanitaria se vio la necesidad de
crear diferentes espacios de trabajo como: trabajo en casa, trabajo flexible, horarios flexibles con el fin
de proteger a los funcionarios con alto riesgo de morbimortalidad basados en las patologias que se
tengan como antecedentes, teniendo en cuenta las recomendaciones emitidas por la alcaldia mayor de
Bogota y asi mismo evitar aglomeraciones en el lugar de trabajo y exposiciones que pueden ser
prevenibles.
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Meta: Reducir en 6 el indice de severidad de los accidentes. (Linea base 47). (100%)

Indicadores:
¢ indice de severidad acumulado a diciembre de 2021 fue de 27,5. Meta. 42,5

El indicador de severidad el cual mide dias de incapacidad (incapacidades), comparada con el afio
2020 con 736 dias — 2021 con 398 dias se ha logrado disminucién en 338 dias de incapacidad por
accidentes laboral. Dentro de las estrategias que se han planteado para la reduccion de la
accidentalidad se encuentra la estrategia de prevencion de accidentalidad y capacitaciones sobre el
procedimiento para su reporte al personal trabajador del INC, asi mismo se realiza el programa de
inspecciones el cual busca identificar y controlar las condiciones inseguras, ademas se han realizado
las debidas investigaciones con el acompafamiento del COPASST reforzando en el compromiso del
Autocuidado el cual es una de las responsabilidades de todos los funcionarios En enero del 2021 se
inicié con severidad de 30.51 y se termina afio con 12.27 para el afio 2020 el ISA fue de 32.5 para el
afno 2021 el acumulado del afio es de 27.5 sin covid

. piferencia en el indice de severidad de los accidentes durante 2021 fue 5. Meta 4,5
[ndice de severidad de los accidentes del 2020 = 32,5
Indice de severidad de los accidentes del 2021 = 27,5

Meta: Disminuir en 0,6 el indice frecuencia de accidentalidad institucional (Linea base 8,1). (100%)

Indicadores:

¢ Indice frecuencia de accidentalidad institucional fue de 4,1. Meta. 7,65
Indicador de frecuencia, el cual mide la frecuencia en nimero de accidentes hay una tendencia de
disminucion de accidentes, aunque en los meses de abril, julio y octubre se presentd una tendencia
mayor esto debido a tres accidentes de tipo mecanico (contusién en pies con bala de oxigeno) y
biomecénico (levantamiento de pacientes generando dolor en manos y espalda), sin embargo, nos
encontramos en SIAPINC en linea base verde, la cual indica estado sobresaliente para final de afio.
Se logro disminuir respecto al afio anterior en 4.91% la tasa de accidentalidad.

El primer motivo se debe a que los accidentes reportados en el afio 2020 como riesgo bioldgico por
causas COVID por normatividad para julio 2020 se iniciaron a reportar como enfermedades laborales,
al igual que el refuerzo en capacitaciones y campafas a los diferentes areas tanto asistenciales y
administrativas con la perspectiva de toma de conciencia del autocuidado y reporte.

¢ Diferencia en el indice frecuencia de accidentalidad institucional comparado con el afio 2020
fue de 6,6
indice frecuencia de accidentalidad institucional del 2020 = 10,7
indice frecuencia de accidentalidad institucional del 2021 = 4,1

Meta: Disefar y ejecutar el 100% el plan de intervencion de clima y riesgo institucional (96%)
Indicadores:

e Resolucion 0326 del 09 de julio de 2020. Por el cual se aprueba el plan de intervencién de riesgo
psicolaboral y clima organizacional para la vigencia 2020-2022
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o 91% ejecucion el plan de intervencion de clima y riesgo institucional
30 actividades ejecutadas de 33 programadas

Demandas Emocionales:

- Orientacion Individual Psicosocial (mensual)

- Disefio y publicacién de piezas comunicativas (mensual)

- Ejecucién de grupos de mejoramiento (trimestral)

Las actividades no realizadas se encuentran relacionadas con el item de liderazgo, donde se solicitd
por parte de las directivas, realizar un analisis de las propuestas y retomar el tema en el afio 2022.

La calificacién de la calidad y satisfaccion en los talleres satisfaccion y calidad de las actividades tuvo
una puntuacion 4.1 sobre 5, algunas observaciones se realizaron frente a los horarios de ejecucion ya
gue consideran que son espacios de descanso o que se realizan en horarios donde el flujo de trabajo
no les permite asistir. En actividades como las capacitaciones generales tan solo se integra el 10% de
la poblacién de la totalidad de la poblacion.

Meta: Dar cumplimiento a la normatividad legal vigente como prestador de servicios de salud de
acuerdo a los estandares de los componentes del Sistema Unico de Habilitacion del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad de la Atencién en Salud (47%)

Indicador:
e 47,06% de cumplimiento en los estandares de habilitacion que apliquen a talento humano.

Para todos los servicios se verific un total de 17 criterios de los cuales no se cumple con 9. Se concluye
para el ejercicio de autoevaluacion de habilitacion para el estdndar de Talento Humano en la modalidad
de todos los servicios de acuerdo con la Resolucién 3100 del 2009 con un cumplimiento general del
47.1% para lo cual se recomienda:

1. Validar y adjuntar los soportes de educacion formal en las hojas de vida del personal en salud
para la prestacion de los servicios y el registro en el ReTHUS.
2. Contar con un programa de formacién continuada para:
- Manejo del dolor y cuidado paliativo.
- Gestion del duelo.
- Atencion integral en salud de las personas victimas de violencia sexual.
- Atencion a personas victimas de ataques con agentes quimicos.
- Manejo de "pruebas en punto de atencion del paciente - (Point of care testing - POCT)"
3. Contar con la disponibilidad de coordinador operativo de trasplantes.
4. Documentar la cantidad necesaria de talento humano de acuerdo a los servicios ofertados y
prestados de acuerdo con la capacidad instalada del Instituto.
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3.3 Linea estratégica gestion de la tecnologia

Resultados PDI por linea
%
Cumplimiento
ponderado
por linea

%
Linea Objetivo Cumplimiento
promedio

Planear e implementar la trasformacion digital del Instituto
Nacional de Cancerologia apoyado en la gestién de la 96%
3.3. Gestion arquitectura empresarial de Tecnologias de la informacion -
dela TI 19%

Tecnologia Optimizar la respuesta tecnoldgica de la institucion a nivel de
ingenieria clinica (equipos biomédicos y relacionados) para 93%
la atencién integral del paciente con cancer

Fuente. Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas

Objetivo: Planear e implementar la trasformacion digital del Instituto Nacional de Cancerologia
apoyado en lagestion de laarquitectura empresarial de Tecnologias de lainformacién —Tl. (96%)

Meta: Implementar el 100% anual de los servicios digitales internos y al ciudadano definido mediante
el uso de las tecnologias de la informacion. (100%)

Indicador:
e 100% de implementacién de servicios digitales internos y al ciudadano.

En el nuevo portal web se desarrollé e implementé la Sede Electrénica u Oficina Virtual (como subsitio
de la pagina Web), con base en la linea grafica ya definida para el portal web. Este subsitio de Oficina
Virtual es una herramienta especializada en procesos de interaccion entre los usuarios y la entidad. Su
finalidad es la virtualizacién de tramites y servicios, algunos como el PQRSDF exigido por el Ministerio
TIC’s e implementados en la Estrategia de Gobierno en Linea segun los Manuales de Gobierno Digital,
lo cual se constituye en la sede Electronica de la Entidad segun el capitulo 7 del Decreto 1413 del 25
de agosto de 2017.”

Se implementd la seccion de “Portal de servicios”, la cual, corresponde a la centralizacion de los
trdmites y OPAS, para facilitar el acceso por parte del usuario.

El acceso se encuentra en:
- Menu utilidades
- Url: https://lwww.cancer.gov.co/portal-servicios
Tramites y Otros Procedimientos administrativos:
- Campus Virtual. Alcance: Acondicionar el OPA a la pagina GOV.CO
- Tramite Autorizaciéon Servicios de Salud. Alcance: Transformar el tramite a la pagina GOV.CO
- Tramite Solicitud Historia Clinica. Alcance: Transformar el tramite a la pagina GOV.CO
- Tramite Solicitud de cita médica. Alcance: Transformar el tramite a la pagina GOV.CO,
aplicando nuevas alternativas para ampliar los canales de atencién para la solicitud de cita
médica.
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- Tramite Consulte sus resultados diagnosticos. Alcance: Acondicionar el OPA a la pagina
GOV.CO

Meta: Dotar al 100% la infraestructura de tecnologias de la informacion (T1) de lo requerido en
hardware, software, redes de datos y comunicaciones a las areas del INC. (100%)

Indicadores:
e 100% de ejecucion de la infraestructura de tecnologias de la informacién (TI).

Durante el 2021 se tuvieron un total de 28 solicitudes de equipos tecnoldgicos, las cuales fueron
aprobadas por Tl e instaladas. A continuacién, se relacionan las instalaciones por tipo de equipo:

- AIO NO TOUCH: 15

- DESKTOP: 2

- IMPRESORA: 1

- PORTATIL: 8

- WORKSTATION: 2

Para la aprobacion de las solicitudes se tuvieron en cuenta los lineamientos de austeridad,
cumplimiento de requerimientos de salud ocupacional para puestos de trabajo, tomas eléctricas
reguladas y puntos de red. Se cumplié con la instalacién de los equipos aprobados por TI.

o Pagina web institucional mejorada.

La implementacién y puesta en marcha de la nueva pagina presento retrasos, debido a los ajustes
generados por la normatividad publicada por MinTICa a finales del 2020, adicionalmente, las diversas
reuniones con las diferentes subdirecciones y los ajustes graficos solicitados por estas.

La pagina mejora de la web institucional finalmente se dio el 25 de mayo y se continuaron los procesos
de ajustes y actualizacion de informacion por parte de los diferentes grupos del INC.

Meta: Disefiar e implementar al 100% anual de lo programado del Modelo de Gestidn Documental y
Administracion de Archivos (MGDA). (100%)

Indicadores:

e 100% de avance de implementacion del MGDA.

e 100% de implementacion del MGDA en el componente documental.
Actividades ejecutadas:

- Cumplimiento en la realizacién de las auditorias en archivos de gestion.

- Organizacion de 130 metros lineales de los archivos de gestidn el cual sera medido con las
transferencias documentales.

- Informes trimestrales de avance de la operacién de administracion de historias laborales
(Open File). 4 informes

- Plan de Trabajo Archivistico Actualizado

- Avance del Plan de Trabajo Archivistico. 2 informes
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100% de implementacion del MGDA en el componente tecnoldgico.
Actividades ejecutadas:

Informes trimestrales de implementacion de documentos y expedientes electrénicos de series
mas criticas, esenciales y necesarias del instituto (consentimiento informado). 4 informes
Implementacién de los mecanismos de seguridad en los entornos fisicos y digitales.

Plan de Eficiencia Administrativa y Cero Papel elaborado.

Informes trimestrales de avance cumplimiento del Plan de Eficiencia Administrativa y cero
Papel. 4 informes
Cobertura de capacitaciones de la plataforma Siapinc4, componente modulo de
correspondencia.

Capacitaciones de la plataforma Siapinc4, componente mdodulo gestion documenta.

100% de implementacion de actividades de documentos y expedientes electronicos de series
mas criticas, esenciales y necesarias del instituto.

Actividades ejecutadas:

Disefio de nuevo esquema para reemplazo de validacién de identidad (tabletas)
Parametrizacién y pruebas funcionales para la implementacion de la iniciativa de
consentimiento informado electrénico — Fase Il (caida de datos — web service)
Arquitectura del modelo de integracion en la segunda fase.

Reuniones periddicas entre la parte técnica del INC y Olimpia para la parametrizaciéon del
documento electrénico

Revision de pruebas de integracion y parametrizacion SAP — Olimpia.

Ajustes en el esquema para reemplazo de validacion de identidad (prueba ambiente de
calidad-Tablet y ajuste aplicacion Tablet)

Integracion firma médico paciente Cl presencial

Realizacién de pruebas de integracion y parametrizacion SAP — Olimpia. (Revision y
ajuste Diccionario de datos)

Socializacion y capacitacion (area de enfermeria)

Reuniones periddicas entre la parte técnica del INC y Olimpia para la parametrizacion del
documento electrénico

Ajustes en el esquema para reemplazo de validacién de identidad (tabletas)
Parametrizacion y pruebas funcionales para la implementacion de la iniciativa de
consentimiento informado electronico — Fase |l (Fachada — VPN- ambiente de calidad-
conexion tabletas)

Ajustes de arquitectura del modelo de integracion en la segunda fase.

Reuniones periddicas entre la parte técnica del INC y Olimpia para la parametrizacion del
documento electrénico

Realizacion de pruebas de integracion y parametrizacion SAP — Olimpia. (en sitio)
Certificado digital para el documento consentimiento electrénico.

Revisién de conectividad Tablet

Cambio URL y Revision de apuntamientos

Salida a Produccién (marcha blanca)

Plan de contingencia

Generacion de instructivo y campafia informativa

Reuniones periddicas entre la parte técnica del INC y Olimpia
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¢ 100% de implementacion de los mecanismos de seguridad en los entornos fisicos y digitales.
Mecanismos implementados:

- Uso de firma electronica

- Uso de firma digital

- Correo electronico certificado

- Servicios de Seguridad Digital

e 100% de implementacion del MGDA en el componente cultural.

Actividades ejecutadas:
- Capacitaciones en aplicacién de tablas de retencién documental y manejo de archivos.
- 6 boletines electrénicos en temas de gestion documental.

Meta: Disefiar e implementar al 100% anual el plan de la seguridad y privacidad de la informacion.
(100%)

Indicadores:
e Se actualiza en SIAPINC el Plan de seguridad y privacidad de la Informacion GTI-P01-PL-01,
version 3 vigencia 13-10-2021.
e 99,02% de ejecucion del plan de seguridad y privacidad de la informacion.
Principales actividades con cumplimiento de 100%:
- Revisar separacion de deberes para los roles
- Elaborar plan de trabajo y validar solucién de los hallazgos de revisoria fiscal relacionados
- Elaborar plan de trabajo para solucién de los hallazgos de revisoria fiscal relacionados
- Crear la Matriz de verificacion de Requisitos Legales de Seguridad de la Informacion.
- Revision de Documentacion legal de manejo
- Revisar cubrimiento de Pdlizas de seguros
- Ejecutar Plan de Capacitacion y sensibilizaciéon
- Actualizar el Inventario de Sistemas de informacion
- Pruebas de Seguridad sobre nuevo portal
- Actualizar Mapa de arquitectura de seguridad
- Revision Arquitectura swan (Wan Definida por SoJware). Se ajusta arquitectura Siapinc, Sap,
- Afinamiento y administracién en la configuracion de las herramientas de Seguridad para
mejorar y op5mizar el

- Validar funcionamiento de controles de
- Cierre de Puertos USB con DLP
- Revision de Seguridad de Call Center
- Revisar y actualizar configuraciones Waf
- Revision de configuraciones de seguridad de
- Actualizar Certificados SSL para 25 plataformas
- Elaborar estudios Previos de Certificados SSL
- Implantar Sistema de Firma Digital
- Validacion de uso de herramientas para la administracion centralizada y cifrada
- Validacion de uso de manual de contrasefias
- Evaluar cambio de plataforma de certificados
- Actualizar a ITIL procedimiento definido para la Ges56n y atencion de Alertas
- Actualizar controles implantados para en el ambiente de con5ngencia
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Ejecutar pruebas de plan de con5ngencia ler semestre 2021 de Tl de sistemas tecnologicos
Pruebas de mecanismos de comunicacion

Revision de Captcha

Entre otras

Meta: Actualizar y ejecutar al 100% el Plan estratégico de tecnologias de informacién (PETI). (99%)

Indicadores:

Meta:

Se realiza en SIAPINC GTI-P01-PL-02 Plan Estratégico de Tecnologias de Informacion y las
Comunicaciones — PETI, vigencia 13-10-2021.

98% de cumplimiento de implementacion de ejecucion del PETI de acuerdo con el cronograma
Actividades ejecutadas: 33.32. de 34 programadas

Principales actividades ejecutadas:

Andlisis y viabilidad de automatizacién de otros procesos
Renovacion Pagina Web INC Fase |l

Firma Digital de Consentimiento Informado FASE I
Mejoras SAP ERP- ISH MED 2021

BPM - Flujo de trabajo Compras y Contratacion FASE Il
Implementacion OFFICE 365 FASE Il - SharePoint
Implementacion Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion FASE 1l 20
Formalizacion Plan Continuidad de Negocio de Tl - MSPI
Actualizacion Plan de Gerencia la Informacion
Renovacion infraestructura SAP

Renovacion infraestructura SAP

Ejercicio AEIT DATACENTER FASE I

Arquitectura de referencia nuevas aplicaciones en la nube
Consolidacion y virtualizacién de servidores

Analisis de Impacto de Negocio Tl - BIATI

Actualizacion Plan de Seguridad de la Informacion
Actualizacion PETI - 2021

Laboratorio de Cocreacion - Innovacion 2021

Plan de implementacion de gobierno de la informacion
Actualizacion de Gobierno Tl - Fase 3 Implementacién
Hacking ético sistema de informacion critico SAP
Outsourcing telefonia y comunicaciones unificadas fase Il
Implementacién llamados de turnos GAICA - Consulta Externa - Centro
Servicios ciudadanos portal GOV.CO Implementacion
Encuesta de uso y apropiacion de tecnologia

Ampliacion equipos activos red. 69% de avance

Actualizar al 100% de lo requerido anual de la infraestructura de puestos de trabajo, redes, la

ofimatica, el data center, basado en los ejercicios de la arquitectura de TI. (90%)

Indicadores:

69% de implementacion del proyecto de redes y transicion al protocolo IPV6.

Se realizan las siguientes actividades:
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Adjudicacion del contrato No. 252-2021 Con la empresa COLSOF.

Inicio al proyecto.

Orden de compra de los equipos activos de red.

Revision y disefios

Instalacién de cableado estructurado entre los Racks objetos del contrato, se queda a la espera
de la instalacién de equipos activos los cuales se realizaran entre los meses de enero a marzo
de 2022.

Se solicita prérroga del contrato la cual es autorizada mediante Adicion No. 1 en plazo al
contrato de prestacion de servicios No. 252 de 2020, hasta el 30 de abril de 2022.
Fundamentada en la solicitud de prorroga con el aparte: “Que, se ha presentado un
inconveniente originado en el proceso de fabricacién debido a la escasez mundial de
componentes originados por la situacién especial de pandemia declarada a nivel mundial.”

100% de avance de renovacion tecnolégica durante la vigencia 2021.

Para 2021 se contemplé la renovacion tecnolégica de la infraestructura que soporta la plataforma SAP,
el cual se completé en un 100%. Dicha renovacion esta compuesta por la implementacién de 5
servidores, 2 switches y un sistema de backup de libreria.

100% de implementacion de la nueva ofimatica.

Se da continuidad a la implementacion de la nueva ofimatica. Para el despliegue de office 365 se
programaron y ejecutaron las siguientes actividades:

Despliegue a 1371 usuarios de 1400 usuarios licenciados.

Capacitaciones a 725 usuarios finales

Mantenimientos (requerimientos e incidentes atendidos) y usuarios creados en 2021: 1292
casos

Usuarios nuevos: 223

Meta: Ejecutar el 100% anual el proyecto de sistematizacién integral de acuerdo a la programaciéon
anual con el compromiso de las areas interesadas. (85%)

Indicadores:

84,52% de ejecucion el proyecto de sistematizacién integral.
Valor apropiado: $917; Valor ejecutado: $775 (millones de pesos)

86% de cumplimiento de actividades ejecutadas el proyecto de sistematizacion integral.
Actividades gestionadas:

Red LAN Ampliacién equipos activos: Se radicaron los estudios previos en la plataforma
INCompra.

Work Flow para el proceso de contratacién y compras FASE II.

Implementacioén se tienen en puesta de produccién de los médulos de estudios previos, termino
de condiciones, registro de proveedores, gestion de observacion, cargue de ofertas proveedores
y solicitud de cancelacion de oferta.

Renovacion Infraestructura SAP Se ha hecho entrega de la totalidad de los equipos y se avanza
en la configuracion y pruebas funcionales.
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Objetivo: Optimizar la respuesta tecnoldgica de la institucion a nivel de ingenieria clinica
(equipos biomédicos y relacionados) para la atencién integral del paciente con céancer. (93%)

Meta: Identificar el 100% de las necesidades de actualizacién de tecnologias en salud para la atencién
integral del paciente con cancer y priorizar las necesidades de actualizacion. (100%)

Indicador:
e Se consolida listado general de nuevas necesidades de adquisicién de tecnologia biomédica
como resultado del indice de obsolescencia y la informacion institucional.
Cada una de las necesidades de tecnologia biomédica fue diferenciada bajo modalidad:
Incorporacion 37 necesidades.

Renovacién 95) para un total de Ciento treinta y ocho (138) necesidades de equipos médicos
proyectadas para adquisicién en la vigencia 2022. Igualmente, estos equipos fueron clasificados segun
riesgo tendiendo: Noventa y ocho (98) de riesgo |, Dieciocho (18) de riesgo IIA, Doce (12) de riesgo 1IB,
Dos de (2) riego Il y Dos (2) No aplica clasificacion.

A cada necesidad se le realizé estudio pre-mercado con los diferentes proveedores de cada tecnologia,
generando un estudio de mercado definitivo por valor de $ 12.466.142.029. Adicional a estas
necesidades se suman a las mismas la adquisicion de los equipos pertenecientes a los proyectos de
Grupo de Radiofarmacia: Biotecnoldgicos con $6.067.903.038 y Grupo Medicina Nuclear: Renovacion
del PET-CT por valor de 0.710.000.000.

Meta: Realizar el 100% anual de las evaluaciones de tecnologias sanitarias en salud (ETES) requeridas
para la atencion integral del paciente con cancer. (100%)

Indicador:
e 100% de Evaluaciones de Tecnologias Sanitarias en Salud (ETES) realizadas.

En el 2021 se llevaron a cabo cuatro evaluaciones de tecnologias en el formato GTC-P01-F-03
(EVALUACION DE TECNOLOGIA BIOMEDICA MINI HTA), las cuales se presentaron al comité de
gestion de la tecnologia para la aprobacién de incorporacion, estas evaluaciones son:

1. PET CT digital

2. CAMILLA 6D para radioterapia

3. Mejora del acelerador VARIAN con la MICRO MLC para radiocirugia

4. Medicamentos biotecnolégicos con Biorreactor de 100L

Meta: Renovar e incorporar el 100% de tecnologias en salud requeridas y priorizadas para la atencion
integral del paciente con cancer y reducir la obsolescencia al 10%. (96%).

Indicadores:

e 100% de evaluacion de las tecnologias incorporadas
De las tecnologias de alto costo que fueron aprobadas para la incorporacién en el 2019 y 2020 se les
realizo evaluacién a las tecnologias que han cumplido un afio de su adquisicion, que es el
RESONADOR SIEMENS MAGNETOM ALTEA serie: 189732 y el tomografo SIEMENS SOMATOM GO
TO 120093.
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¢ El indice de obsolescencia general para este afio 2021, esta en el 10,5%. Meta <= 12,5%
Con la evaluacion de 2003 equipos en total en el Instituto Nacional de Cancerologia, presentando una
reduccion del 4 % comparado con el afio 2020 con un resultado de 14,5%. La reduccion significativa
de este indice fue debido a que, para el afio en curso, ingresaron 167 equipos nuevos con un
incremento del 9% con respecto al afio anterior respectivamente.

e 87% de adquisicion de tecnologias incorporadas
Dentro del Macroproyecto de Tecnologia Biomédica se tenia previsto adquirir bajo la modalidad de
incorporacion los siguientes equipos (15):

- Un Agitador de microplacas

- Un Calentador de liquidos especiales

- Una Mesa de Cirugia

- Un Refrigerador

- Un Termociclador

- Cuatro Micropipetas varios volimenes

- Una Lampara Quirdrgica con transmisién de imagen

- Un Sistema Lector TLD

- UnTLD'S

- Un Equipo Dosimetria en vivo

- Un Sistema de inmovilizacion vertical

- Una Cabina de flujo horizontal

Al término de la vigencia 2021, se realizé la adquisicion de 13 de los 15 equipos programados para
incorporar. No fue viable la adquisicibn de Un Agitador de microplacas y Calentador de liquidos
especiales; lo anterior debido a que los procesos contractuales para estos equipos quedaron desiertos
por oferente a pesar de publicarse en dos y tres ocasiones. A diciembre de 2021 no se avalé nueva
publicacion de los procesos debido a que por cronograma no era viable la culminacion de los mismos.

Meta: Disefiar y ejecutar el 100% anual los planes de mantenimiento de equipos clinicos (biomédicos
y relacionados) y aseguramiento metrolégico. (94%)

Indicadores:

¢ Plan de mantenimiento de equipos médicos y sus relacionados publicado en SIAPINC, con
codigo GTC-P02-PL-01

e Se realiza actualizacion del Plan de aseguramiento metrolégico publicado en SIAPINC con
codigo GTC-P02-PL-02, fortaleciendo la justificacién normativa de la ejecucién de actividades
de calibracion y calificacién de equipos biomédicos, asi como su objetivo en pro de la seguridad
del paciente en el INC.

e 96% de cumplimiento promedio del plan de mantenimiento preventivo de equipos médicos.
Equipos con mantenimiento: 2295
Equipos programados para mantenimiento: 2381

e 79,77% de ejecucion del plan de aseguramiento metrolégico.

Durante el afio 2021 en el plan de aseguramiento metrologico del INC se contempla la ejecucion de
1132 equipo biomédicos, distribuidos en 175 calificaciones y 957 calibraciones en concordancia con lo
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establecido en la normatividad vigente. De estos 1132 equipos programados, fueron ejecutadas un total
de 133 calificaciones y 770 calibraciones para un total de 903 actividades de metrologia.

La ejecucion de las 229 actividades de metrologia que no fue posible ejecutar durante la vigencia 2021,
fueron reprogramados para ser llevadas a cabo durante el primer semestre de 2022, periodo en el cual
seguiran vigentes los contratos 290 y 295 de 2021.

Meta: Dar cumplimiento a la normatividad legal vigente como prestador de servicios de salud de
acuerdo a los estandares de los componentes del Sistema Unico de Habilitacion del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad de la Atencién en Salud. (91%)

Indicador:
e 91,19% de cumplimiento de los estandares de habilitacion que aplican a dotacion

Dentro del ejercicio de autoevaluacion fueron aplicados un total de 500 items al INC de acuerdo con el
servicio de apoyo diagnostico, de estos aplican al INC 420, evidenciandose un cumplimiento general
de 383 items, donde se videncia un incumplimiento de 37 items, para un 91.2% de cumplimiento de los
items que aplican establecidos en la Resolucién 3100 para el estandar de dotacion. Para el estandar
de dotacién se cuenta en su mayoria con la dotacién basica requerida de acuerdo con la Resolucion
3100 del 2019, sin embargo, se requiere realizar validacion de la informacion de estandar de procesos
prioritarios en donde se describa la dotacién requerida para la realizacibn de los diferentes
procedimientos y sea consecuente con la que se encuentra en el servicio, asi como el cumplimiento de
los cronogramas de calibracién y mantenimiento de equipos biomédicos de acuerdo con indicaciones
del fabricante.

Meta: Ejecutar al 100% el macroproyecto de tecnologias en salud (equipos clinicos, biomédicos y
relacionados). (80%)

Indicadores:
e 89,64% de ejecucion de presupuesto del macroproyecto en su componente de adquisicion de
tecnologia biomédica.
Valor apropiado: $19.463
Valor ejecutado: $17.448

Con relacién a la ejecucion presupuestal del macroproyecto FORTALECIMIENTO TECNOLOGIA
BIOMEDICA EN EL INC 2016-2021, para el cuarto trimestre del afio 2021 finaliza con el 89.64% de
presupuesto ejecutado, lo cual corresponde con relacion al proyecto de Tecnologia biomédica en el
INC a la ejecucion de $ 3.767.611.744 del total de presupuesto asignado de $ 5.134.034.613.
renovacion de un acelerador lineal para el servicio de radioterapia del INC.

Al cuarto trimestre de 2021 se contrata la adquisicion del acelerador lineal por $11.291.004.562. cabe
mencionar que, para los dos primeros trimestres del afio, se trabajé en las actividades de estudio de
mercado para el acelerador lineal (busqueda de cotizaciones de equipos con diferentes proveedores),
construccion de estudios previos y elaboracion de cuadro de especificaciones técnicas. para el tercer
trimestre se llevaron a cabo varias mesas de trabajo con los grupos de infraestructura, sistemas,
radioterapia y gestibn contractual para revisar, ajustar y modificar los estudios previos y
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especificaciones técnicas elaborados para la adquisicion del equipo, durante el dltimo trimestre se
realizo la etapa de contratacion y adjudicacion del proceso para la adquisicién del equipo.

Renovacién de un Spect- CT para el servicio de radioterapia del instituto nacional de cancerologia. Al
cuarto trimestre de 2021 se contrat6 el Spect CT con un valor de $ 3.291.004.562.

e 71% de avance de las actividades del macroproyecto en su componente de adquisicion de
tecnologia biomédica

Para el macroproyecto se definié al inicio del afio realizar 19 procesos de contratacion para la
adquisicion de 67 equipos médicos, lo anterior de acuerdo con la agrupacién realizada por tipo de
tecnologia y proveedores que las ofertan. Durante el primer y segundo trimestre del afio se realizo el
estudio de mercado de 67 equipos de 67 programados, con las caracteristicas técnicas ideales para
los servicios, cumpliendo asi con esta actividad. Asi mismo, se elaboraron los cuadros de
especificaciones técnicas de 67 equipos de 67 programados cumpliendo en la totalidad con esta
actividad. En cuanto a la Elaboracion de estudios previos, se realizaron los 19 estudios previos. Se
realizaron conceptos técnicos favorables para 16 procesos.

Se realiz6 la adquisicion de 60 equipos de los 67 planeados, esto debido a que tres procesos de
contratacion quedaron desiertos y finalmente cancelados. Se realizé la recepcién técnica, puesta en
funcionamiento, capacitacion y creacion de hoja de vida de 50 equipos de los 60 equipos adquiridos,
debido a que los equipos restantes se encuentran en proceso de importacion por los proveedores. Por
ultimo, se realiz6 la actualizacion de riesgos del proceso con un cumplimiento en esta Ultima actividad
del 100%

3.4 Linea estratégica gestion comercial

Resultados por linea

% % Cumplimiento
Linea Objetivo Cumplimiento ponderado por
promedio linea
Fortalecer la imagen institucional con el sector de 96%
aseguramiento
3.4. Incrementar la venta de servicios oncoldgicos integrales 96% 18%
Gestlon_ Fortalecer la contratacion con las entidades responsables
Comercial de pago ERP y demas entidades relacionadas, con un 7994
modelo basado en la atencion integral y oportuna del ?
cancer.

Fuente. Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas
Objetivo: Fortalecer laimagen institucional con el sector de aseguramiento. (96%)

Meta: Disefar e implementar el 100% el plan de respuesta efectiva y oportuna a los requerimientos de
las aseguradoras. (100%)
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Indicadores:

e Plan de respuesta efectiva y oportuna a los requerimientos de las aseguradoras actualizado en
marzo de 2021

e 100% de ejecucion del plan de respuesta efectiva y oportuna a los requerimientos de las
aseguradoras

Actividades ejecutadas (trimestrales):

- Registro de requerimientos por ERP

- Cargue de requerimientos fuente SIAI

- Medicion tipos de requerimiento

- Medicion tipo de requerimientos por ejecutivo

- Medicion tipo de requerimientos por ERP

- Medicion por tiempos de respuesta

- Elaboracién informe

- Socializacién de requerimientos EPM

- Gestionar acciones de Mejoramiento y recomendaciones

Meta: Mejorar la imagen y fortalecer la percepcion de nuestros clientes (ERP); para alcanzar un 95%
de satisfaccién desde el punto de vista institucional. Linea base: 80%. (94%)

Indicador:
e 89,74% en promedio de satisfaccion de las aseguradoras. Meta. >=95%

Las entidades que mejoraron su percepcion frente a la medicion del primer semestre son Famisanar
EPS, FFD y Nueva EPS. Capital Salud, Compensar, Convida y Salud Total disminuyeron su percepciéon
frente a la encuesta realizada en el primer semestre, las demas entidades permanecen estables.

Meta: Disefiar y ejecutar al 100% el plan de fortalecimiento de competencias en mercadeo de los
funcionarios y ejecutivos del area comercial. (93%)

Indicadores:
¢ Plan de fortalecimiento de competencias de funcionarios y ejecutivos actualizado en febrero de
2021
e 85% ejecucion del plan de fortalecimiento de competencias de funcionarios y ejecutivos de
mercadeo.

El plan de capacitacion y fortalecimiento de competencias se ha venido desarrollando de acuerdo con
la disponibilidad de los servicios y a priorizaciones acordadas con las ERP, dentro de las reuniones de
seguimiento.

Dentro de las actividades programadas para la vigencia 2021, se incluyeron temas solicitados dentro
del plan de capacitacion debido a la relevancia y mejora en las competencias del Grupo de Mercadeo;
no se cumplieron las relacionadas con marketing digital y coaching en mercadeo. Otras actividades
relacionadas directamente con los servicios asistenciales requieren mayor disponibilidad teniendo en
cuenta que la prioridad es la atencion a los pacientes.

Principales actividades ejecutadas:
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- Dermatologia

- Medicina Nuclear

- Oftros servicios

- Endocrinologia: 2 sesiones 15 de abril y 3 de mayo

- Cabezay Cuello: 18 de junio

- Ortopedia: 22 de junio

- Cirugia reconstructiva: 29 de junio

- Buenas précticas de contratacion en oncologia: 4 sesiones 19 y 30 de abril, 04 de mayo y 18
de junio

- Plan de capacitacién “taller negociacion en salud”: 23 de febrero

- Radiofarmacia: 10 de julio

- Taller de aplicacion de modelos de contratacion: 02 de julio

- Socializacién de modelos de contrataciéon (Min. Salud): 28 de septiembre

Objetivo: Incrementar la venta de servicios oncoldgicos integrales. (96%)
Meta: Actualizar y ejecutar al 100% el plan de ventas institucional. (100%)

Indicadores:
o Documento plan de ventas institucional actualizado en marzo de 2021
e 112,9% de ejecucion del plan de ventas institucional

Para la vigencia 2021 se habia proyectado en ventas brutas de $273.120.000.000, estas ventas se
superaron, alcanzando un valor de $308.589.063.113, para un cumplimiento del 113%. El promedio
mensual de ventas es de $25.715 millones.

Meta: Disefar y ejecutar al 100% el plan de mercadeo del INC. (99%)

Indicadores:

o Documento plan de mercadeo actualizado al afio 2021.

e 97,70% de ejecucion del plan de mercadeo
En la ejecucidn total del plan de mercadeo para la vigencia 2021, se proyectaron realizar 87 actividades,
se alcanzo6 un total de 85 actividades. Las actividades que no se lograron cumplir fueron:

- Incrementar en un 5% los pacientes nuevos con respecto al afio anterior

- Lograr més contratos por la modalidad de PGP

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

Meta: Actualizar y difundir el portafolio de servicios del Instituto integrando la atencion de pacientes,
venta de radiofarmacos u otros servicios, docencia, investigacion, salud publica y CPreD en al menos
4 sectores de la economia. (90%)
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Indicadores:
e Se realiza actualizacion al 80% del portafolio para la vigencia 2021 v3. El portafolio no cuenta
con el componente de venta de radiofarmacos.
e 100% cobertura en la difusion del portafolio de servicios en al menos 4 sectores de la economia

Para la vigencia 2021 se realiz6 difusién a las 9 entidades programadas, asi Clinica Colsanitas,
Colmedica, Medisanitas, Medplus, Colsanitas, Positiva, Seguros Bolivar, Seguros de vida
Suramericana y Axa Colpatria.

Objetivo: Fortalecer la contratacion con las entidades responsables de pago ERP y demas
entidades relacionadas, con un modelo basado en la atencién integral y oportuna del cancer.
(79%)

Meta: Gestionar el 100% de las autorizaciones pertinentes INC - ERP sin intervencion del usuario y
obtener el 90% de las autorizaciones. (92%)

Indicadores:
e 99,9% de gestidn de autorizaciones
Autorizaciones gestionadas: 225.444
Autorizaciones requeridas: 225.469

e 76,12% de autorizaciones obtenidas. Meta >=90%
Autorizaciones obtenidas: 149.026
Autorizaciones solicitadas: 195.784

Meta: Implementar 2 nuevos modelos de contratacién para el manejo integral y oportuno del cancer,
incluyendo el modelo de grupos relacionados de diagnéstico — GRD. (67%)

Indicadores:
e Se aplico una modalidad de contratacion PGP con Capital Salud. Contrato PGP Capital Salud.
Enero 2021

e 33% de cumplimiento en la aplicacidon de nuevos modelos de contratacién a entidades. Meta 3

Para la vigencia 2021 se tenia proyectado realizar 3 contratos y solo se logré realiza uno con Capital
Salud, lo que indica el 33.33% de cumplimiento.

Se enviaron ofertas y se realizaron compromisos con entidades como: Nueva EPS y Convida para
modelos por PGP. Otras entidades como Sanitas y Compensar contindan interesados en modelos de
GRD para melanomas y tumores neuroendocrinos. No obstante, los resultados no fueron los esperados
en concretar negociaciones ya que media la disposicién de la ERP en la construcciéon del modelo.

Es importante tener en cuenta que obedece a un acuerdo de voluntades tal como lo establece la norma
y las justificaciones frecuentes es que se debe priorizar temas de pandemia, mientras tanto el
direccionamiento es por evento.
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3.5 Linea estratégica de infraestructura, gestion ambiental y gestion hotelera

Resultados por linea
%
Cumplimiento
ponderado
por linea

%
Linea Objetivo Cumplimiento
promedio

3.5. Infraestructura, Mejorar las condiciones de infraestructura y ambiente
gestion hoteleray fisico para la prestacion de servicios seguros y 86% 17%
gestion ambiental  humanizados

Fuente. Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas

Objetivo: Mejorar las condiciones de infraestructura y ambiente fisico para la prestacion de
servicios seguros y humanizados. (86%)

Meta: Disefar y ejecutar el 100% anual un plan de mantenimiento, predictivo, preventivo y correctivo,
para la infraestructura y equipos industriales y de apoyo. (95%)

Indicadores:

¢ Plan de mantenimiento preventivo y correctivo a la infraestructura fisica y equipo no biomédico.
Publicado el 21 de enero de 2021 en SIAPINC.

e 100% de ejecucion del plan mantenimiento preventivo y predictivo para la infraestructura y los
equipos industriales y de apoyo.
Actividades realizadas: 1343
Actividades programadas: 1343

e Se realiza informe mensual de impacto de actividades de mantenimiento predictivo y preventivo
en el mantenimiento correctivo. 12 informes realizados.

Los mantenimientos preventivos se han llevado con mayor intensidad y rigurosidad para este afio, lo
cual se ve reflejado en los mantenimientos correctivos para este periodo puesto que como se puede
observar en la gréfica se lleva una tendencia a la baja en el total de 6rdenes recibidas mes a mes, esto
denota una disminucién notable en este tipo de mantenimientos con respecto al afio anterior.

Durante 2021 los mantenimientos correctivos subieron dado que se instalé una nueva modalidad para
reportar los mantenimientos correctivos, la plataforma Help people se encuentra bajo estudio para
mejorar los procesos y la manera en la que se esta manejando hasta el momento, puesto que la
plataforma es nueva, todavia se esta adecuando para cumplir con las necesidades del servicio.

También se debe a recorridos periodicos por parte de la oficina Gestion del Mantenimiento donde se
pretende mejorar la infraestructura en el INC. Otro factor importante es la acreditacion en la cual esta
inmerso el INC dado que por lo mismo las distintas dependencias aumentaron sus solicitudes en cuanto
a la mejora de la infraestructura. Por ultimo, nos encontramos en un periodo de transicion en los
contratos de mantenimiento por lo cual disminuye su ejecucion

e 80% en la ejecucion del plan de mantenimiento correctivo de infraestructura y de equipos
industriales y de apoyo.
Solicitudes realizadas: 6.114; Solicitudes recibidas: 7.633
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Meta: Dar cumplimiento a la normatividad legal vigente como prestador de servicios de salud de
acuerdo a los estandares de los componentes del Sistema Unico de Habilitacion del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad de la Atencién en Salud. (87%)

Indicador:
e 86,72% de cumplimiento de los estdndares que apliquen a infraestructura

Dentro del ejercicio de autoevaluacion fueron aplicados un total de 583 items al INC para el estandar
de infraestructura, de estos aplican al INC 467, evidenciandose un cumplimiento general de 405 items
y de 62 items no se evidencié cumplimiento, para un 86,7% del cumplimiento de los items que aplica
para la Resolucién 3100 para el estdndar de infraestructura.

En el estandar de Infraestructura se recomienda que las condiciones de aseo, limpieza y desinfeccién
deben ser evidentes en los diferentes servicios areas de consulta externa, es muy importante
mantenerlo y reiterarlo en toda la institucion. Es importante contar con el cronograma de mantenimiento
preventivo de la infraestructura institucional puesto que el desgaste en pisos y paredes es muy evidente
en las diferentes areas. Se anexa informe por grupos de servicios.

Meta: Actualizar y ejecutar el 100% anual el macroproyecto de ampliacion, construccion
reordenamiento y dotacién del INC, adaptandonos a las guias, normas vigentes, teniendo en cuenta la
capacidad instalada, plan médico arquitecténico PMA, plan de regularizaciéon y manejo PRM de acuerdo
con el plan especial de manejo y proteccién PEMP. (80%)

Indicadores:

¢ El macroproyecto de ampliacién, construccion reordenamiento y dotacion del INC, para sus
actividades y presupuesto para el afio 2021, fue aprobado mediante comité AD- HOC 2021.

e 64% de ejecucion presupuestal del macroproyecto de construccion, dotacion, ampliacion y
reordenamiento del INC.
Valor comprometido: $8.129
Valor apropiado: $12.625

e 57% 57% de cumplimiento de actividades ejecutadas macroproyecto de construccion, dotacion,
ampliacion y reordenamiento del INC.

¢ PMA firmado y aprobado por las instancias pertinentes.

Meta: Implementar seis (6) estrategias para la gestion ambiental (manejo de residuos hospitalarios,
vertimientos, tecnologias ahorradoras, reciclaje, Plan de tratamiento de aguas residuales PTAR) con
impacto de eficiencia o ahorro. (79%)

Indicadores:
e 100% Reduccion de consumo en las seis (6) tecnologias implementadas.

Se redujo en un 39,82% per capita el consumo de agua y energia comparado con el afio anterior.
El promedio del consumo per capita de agua en 2021, fue de 0.46 m3/persona, este dato esta dado

hasta el 5 bimestre, debido a los tiempos de facturacién de la empresa, a la fecha de este informe no
habia llegado la factura del dltimo bimestre. Este indicador presento una reduccion importante, se




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

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO

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

INFORME DE GESTION Y RENDICION DE CUENTAS
Pagina 86 de 97

trabajo con el grupo de Servilimpieza, Servinutrir, PTAR, para que se informaran por la linea 7000, las
eventualidades de fugas o dafios hidraulicos, para evitar el desperdicio de agua; también los
tercerizados implementaron el uso de hidro lavadoras para el aseo de areas comunes, optimizando el
recurso; ademas la empresa de acueducto realizo revision de contador, indicando lecturas normales.
Para el afio 2021, este indicador se trabaj6 incluyendo el nimero de funcionarios y tercerizados que
asisten al instituto para obtener un dato mas exacto de per capita. Por lo tanto, se obtuvo un 46.45%
de ahorro en el consumo de agua para el afio 2021.

El promedio mensual del consumo per cépita de fue de 29,1 kwh/persona. Para el afio 2021, este
indicador se trabaj6 incluyendo el nUmero de funcionarios y tercerizados que asisten al instituto para
obtener un dato méas exacto de per capita. Este indicador tuvo un porcentaje de -6.5%, es decir no se
obtuvo ahorro, una de las razones por las cuales este indicador se incremento fue el regreso a la
presencialidad de los todos los funcionarios, lo cual implica el mayor gasto de energia. Desde el grupo
de infraestructura se continua con el cambio de luminarias LED. Con el grupo de VIGIAS DE
COLOMBIA, se ha trabajado en apagado de luces en areas, y en tiempos que no son necesario su uso,
como dificultad para el manejo es que hay areas con circuitos eléctricos compartidos lo cual no permite
gue sean apagadas algunas luces. Se solicito informacidn a Colsoft, para verificar estrategia de ahorro
para computadores e impresoras, las cuales son las siguiente: para los PCs, se tiene configurada
politica desde Directorio Activo para que a los 10 minutos de inactividad del equipo este realice lo
siguiente: Apagar Pantalla, Suspender PC, y para las impresoras estan configuradas para que se
suspendan luego de 30 Minutos de Inactividad. Por lo tanto, se obtuvo un cumplimiento de 39.9%

¢ 58% cumplimiento en el nimero de tecnologias ahorradoras implementadas en el INC.

Ascensores: 66,6% de avance

Tecnologia de los ascensores bajo el contrato 0582 de 2020

Instalacion de tres ascensores en el INC:

2 ascensores instalados en su totalidad los cuales son: Ascensor panoramico del edificio de
hospitalizacion, ascensor panordmico medicina nuclear, 1 ascensor en proceso de instalacion, el cual
es, ascensor numero 3 de hospitalizacién, el cual se encuentra en el 43% de ejecucioén.

Aguas lluvia: 50%

Contrato para la separacion de tuberias residuales con las tuberias de aguas lluvias para todo el INC y
el cambio de cubierta con bajantes nuevas para el edificio administrativo N0.0383 de 2021 por la
empresa Solincon, el cual esta ejecutado en un 50%.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

+ Laevaluacion del PDI se hace con base al resultado de los indicadores aprobados en el acuerdo
008 del 28 de mayo de 2019, los cuales tiene seguimiento trimestral a través de los 14 de los
planes operativos institucionales.

+ Los resultados del seguimiento semestral a las metas PDI de cada vigencia se presentan
previamente en Comité Directivo, lo cual permite tener mayor control de para la toma decisiones
en la mejora del cumplimiento de las metas programadas, para posteriormente ser presentados
ante la Junta Directiva.

+ Del total de las 142 metas programadas para la vigencia 2021, 107 tuvieron cumplimiento
>=90%, 17 con cumplimiento entre 71% y 89% y 18 con cumplimiento <=70%, las cuales se
desagregan en el anexo 1.

+ Se remitié mediante oficio interno institucional a los responsables del cumplimiento de las metas
e indicadores, plantear estrategias para mejorar el cumplimiento y el logro de los objetivos
planteados en el PDI 2019-2022.

+ Continuamos trabajando en la mejora continua de los procesos institucionales.
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ANEXO 1. METAS PDI 2019-2022, PROGRAMADAS PARA LA VIGENCIA 2021

Eje de direccidn. Lineas Gestién de Desempefio Institucional y Imagen Corporativa

N© Metas % Cumplim_iento
promedio
1 |Nivel de cultura de autocontrol con enfoque hacia la prevencion al 100% 100%
2 |Lograr un desempefio institucional en el sector piblico minimo del 85% 100%
3 |Fortalecer de manera continua la cultura de la calidad institucional 100%
4 | Aumentar el impacto en medios masivos minimo en un 30%. 100%
Lograr un indice de transparencia empresarial aplicada al sector publico
5 2. 100%
minimo del 80%
Dar cumplimiento a la normatividad legal vigente como prestador de servicios
6 de salud de acuerdo a los estandares de los componentes del Sistema Unico 100%
de Habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la
Atencion en Salud
7 Organizar la prestacion de servicio de acuerdo a la capacidad instalada 100%
institucional
8 |Ejecutar el 100% el plan de gestidn de control interno disciplinario 100%
Estandarizar y mantener actualizada anualmente la informacion de capacidad
9 |. A 100%
instalada institucional
10 | Cumplir al 100% anual el programa de auditoria interna basada en riesgo 99%
11 | Actualizar y socializar el procedimiento de sistema de informacion institucional 95%
12 | Cumplir el plan de responsabilidad social al 100% 93%
13 | Implementar un sistema de gestién basado en riesgos en un 100% 92%
14 | Nivel de uso de canales internos de comunicacién minimo el 80% 92%
Gestionar (actualizar, evaluar, tratar y hacer seguimiento) el 100% de los
15 |riesgos institucionales de proceso, de corrupcion y de seguridad de la 89%
informacién
16 | Cumplir al 100% el plan de humanizacion 85%
17 Obtener un nivel de conocimiento minimo de 80% de politicas institucionales, 65%
para el 100% del total de los funcionarios y colaboradores
Ejecutar el 100% el plan de cooperacién nacional e internacional definido para
18 . 63%
el Instituto
Obtener un nivel de conocimiento minimo de un 80% de cada uno de planes
19 priorizados (Plan de desarrollo institucional - que incluye codigo de integridad, 51%
gobierno corporativo -, bienestar, capacitacién, humanizacién, seguridad y
salud en el trabajo), para el 100% del total de los funcionarios y colaboradores
20 |Ejecutar el 100% del plan de proteccion del riesgo juridico institucional 50%
21 Elaborar el documento de redireccionamiento institucional e implementar la 500
. . 0
propuesta organizacional aprobada al 2021
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% Cumplimiento

comunicacion).

N° Metas :
promedio
22 | Implementar en el Instituto, la comunicacién asequible para la poblacion en
condicién de discapacidad minimo en un 60% (sefalizacion y medios de 38%

Eje misional. Linea Atencion y Cuidado de Pacientes

quirargicos cancelados)

NO 0 . .
Metas. %o Cumpllm_lento
promedio

1 Implementar un modelo de referencia y contrarreferencia para pacientes con 100%
cancer basados en un algoritmo de prioridades clinicas al afio 2021
Mejorar la disponibilidad de los estadios clinicos o patolégicos al momento

2 S . 100%
del diagnéstico mayor o igual 80%.
Mejorar la atencién y oportunidad en la clinica de dermatologia en carcinoma

3 | basocelular, carcinoma escamocelular y melanoma implementada al afio 100%
2022.

4 Consolidar el soporte oncoldgico como componente del modelo de atencién 100%
integral
Posicionar las cirugias de alta complejidad (microcirugia, sugar baker,

5 salvamento de extremidades, cirugia micrografica de Mohs, cirugia 100%
laparoscépica avanzada, cirugia por navegacion) en el contexto nacional
(2020-2022)
Desplegar el programa para la identificacion y manejo de familias con

6 |sospechas de canceres hereditarios en al menos cuatro ciudades del pais 100%
(2019-2022)

7 | Mantener y mejorar la calificacién en la cultura en seguridad del paciente 100%
Diseflar e implementar un programa de medicién de calidad de vida de los

8 pacientes en dos (2) unidades funcionales priorizadas y en cuidado paliativo 100%
segun tipo de escala en al menos dos (2) momentos por paciente al afio
2022.
Mejorar la calidad de la atencion en pediatria de nifios con leucemia agudas

9 o ~ 100%
en pediatria implementada en el afio 2022

10 | Evaluar el programa de cirugia asistida por robot al afio 2019 100%

11 | Oportunidad en el inicio de tratamiento maximo en 55 dias 100%

12 | Garantizar la calidad del registro de la historia clinica 100%

13 Revisar y estandarizar el modelo de atencion inmediata del paciente con 100%
cancer (GAICA) al afio 2019
Analizar y gestionar el 100% de los eventos adversos institucionales

14 | (infeccién en sitio operatorio, caidas, uUlceras por presion, procedimientos 100%
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NO ) . .
Metas. Yo Cumpllm_lento
promedio

15 Implementar estrategias para mejorar la supervivencia de pacientes en las 98%
patologias seleccionadas
Implementar al 100% el Centro de Gestion integral al Paciente con Cancer

16 | CEGIP en todos los servicios y con todas EAPB con convenio en el INC al 98%
afio 2020
Implementar el programa de Atencion Perioperatoria Integral del Cancer

17 94%
(APIC)
Cumplir con la gestion de los eventos adversos a través de la adherencia de

18 ; : 94%
los 19 paquetes instruccionales
Implementar la unidad ambulatoria de atencién prioritaria especializada al

19 : . ~ 88%
paciente con cancer adulto al afio 2021

20 | Optimizar el programa de cirugia ambulatoria 87%

21 Cumplir el 100% anual el plan de humanizacion en el componente de 85%
atencion a pacientes
Disefiar, implementar y evaluar el proyecto de modernizacién del servicio de
oncologia radioterapica para la atencion de paciente con las siguientes
técnicas y procedimientos (técnica TBI -Total Body Irradiation-, técnica

22 | TSEB -Total Skin Electrén Beam-, IMRT, IGRT, VMAT, radiocirugia intra y 84%
extracraneal de minimo 4 localizaciones, protocolo de procedimiento en
salud en braquiterapia ginecologica conformacional, radioterapia
intraoperatoria, protonterapia)

23 Innovacion en el servicio de medicina nuclear y radiofarmacia como 84%
estrategia para mejorar la competitividad (2019-2022)

24 Implementar un programa de induccién para el manejo intensivo del paciente 0%
hematolégico
Implementar un programa de capacitacion en el manejo de enfermeria del

25 : L 0%
paciente hematoldgico al 2022

26 Disefiar e implementar un programa piloto de cuidado paliativo para paciente 0%
pediatrico a nivel Bogota
Disefar el modelo del Centro de Gestion Integral al Paciente con Céncer

27 | (CEGIP) al afio 2019 y realizar la prueba piloto Minimo en tres servicios con 0%
tres Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)
Crear una red de instituciones aliadas para el tratamiento complementario

28 : . ~ 0%
del paciente con cancer al afio 2021

29 | Crear la unidad de clinicas endoscoépicas al afio 2022 0%
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Eje misional. Linea Docencia

NO

Meta

% Cumplimiento

promedio
Mantener la renovacion de los registros calificados de los programas
1 z SRS . o 100%
académicos institucionales de subespecialidad oncolégica
Ejecutar anualmente el 100% del plan de educacion continuada y por
2 i 100%
extension del INC
Medir y mejorar anualmente el impacto de los cursos de prevencion y
3 2 b 99%
deteccion temprana del cancer que hace el INC
4 Lograr altos estandares de acreditacion de calidad en docencia 98%
5 | Cumplir con los requisitos como hospital universitario al afio 2022 96%
6 | Contar con estudio de factibilidad al afio 2021 90%

Eje misional. Linea Investigacién

por parte del comité de ética

NO ) . .
Meta Yo Cumpllm_lento
promedio

1 | Redisefiar e implementar el proceso de investigacion institucional 100%
Mejorar la oportunidad de evaluacién de las publicaciones por parte del

2 e 100%
comité editorial del INC

3 |Mantener el certificado de buenas précticas clinicas - BPC en investigacion 100%
Desarrollar dieciséis (16) nuevos proyectos de investigacion institucional o
de transferencia de conocimiento en canceres prioritarios para el pais,

4 . gy . i AL 100%
orientados al fortalecimiento de las 8 lineas de investigacion vigentes, con
participacién transdisciplinar

5 | Mejorar la produccién, calidad e impacto de las publicaciones cientificas 100%

6 Formalizar al menos un (1) acuerdo nuevo de cooperacion internacional de 100%
investigacion en cancer
Generar productos de alto impacto de acuerdo al modelo de medicion de

7" : C o . iy 100%
sistema nacional de ciencia y tecnologia e innovacion (SNCTI)
Mantener activa la colaboracion internacional con al menos dos (2) nuevos

8 | proyectos con SWOG Cancer Research Network y tres (3) perfiles de ideas 100%
anuales

9 |[Mejorar en 16% el porcentaje de cierre de los proyectos de investigacion 98%

10 | consolidar la red nacional de investigacion (basica, clinica, epidemiolégica 85%
y salud publica) en cancer

11 | Gestionar recursos de fuentes externas para la financiaciéon de los 50%
proyectos de investigacion

12 | Mejorar la oportunidad de la evaluacién de los proyectos de investigacion 50%
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Eje misional. Linea Salud Publica

o % Cumplimiento

A MIEES promedio

1 Mejorar la informacién de mortalidad e incidencia disponible en la web de 100%
manera interactiva en Infocancer

5 Implementar 2 estrategias para la cesacion de consumo de tabaco para la 100%
poblacion en general

3 Brindar al menos una asistencia técnica anual a los registros poblacionales a 100%
nivel nacional

4 | Conocer la situacion de cancer ocupacional en Colombia 100%

5 | Lograr la publicacién del anuario estadistico en la vigencia siguiente 100%

6 Disefiar dos (2) proyectos de investigacion anuales para el control del riesgo 100%
prevenibles en cancer

7 Realizar vigilancia politica, legislativa y de medios de comunicacion para el 100%
control del cancer.

8 |Disefar e implementar el plan para recuperar la confianza en la vacuna VPH 100%

9 Generar estrategias de movilizacion social de interés institucional frente a 100%
los proyectos de ley para el control del cancer

10 Disefar e implementar un modelo de evaluacion y seguimiento de servicios 100%
oncolégicos
Implementar los programas de aseguramiento de la calidad en pruebas de

11 N . e . 100%
tamizacion de cancer en instituciones prestadores de servicio.

12 | Disefiar e implementar un programa institucional de tele oncologia 100%

13 Mantener los cuatro (4) registros existentes en vigilancia epidemiolégica del 100%
cancer
Disefiar y realizar un (1) proyecto piloto de implementacion del modelo de

14 | cuidado paliativo e implementarlo en dos entidades durante la vigencia 100%
2021-2022
Realizar minimo tres (3) cursos regionales y tres (3) brigadas anuales de

15 i . o 100%
deteccion temprana de canceres priorizados
Evaluar los resultados del plan decenal para el control del cancer en el afio

16 i i . . : 100%
2021 con base en las fuentes de informacion secundarias disponibles.

17 Formular e implementar un modelo para organizar la red de instituciones 100%
oncoldgicas publicas para el control del cancer.
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5 .
N° Meta % Cumpllm_lento
promedio
Fortalecer la aplicacion del convenio marco de la Organizacion Mundial de la
18 . 100%
salud para el control del tabaco en el pais
19 | Iniciar o actualizar dos (2) Guias de Préctica Clinica al afio. 66%

Eje de Apoyo. Linea Gestion del Talento Humano

NO

Meta

% Cumplimiento

promedio
Reducir el ausentismo por las causas definidas en el Instituto en el 8% (de
1 . LR T T 100%
acuerdo con el diagnadstico institucional).
2 | Medir y hacer seguimiento las convocatorias desiertas en un 100% 100%
3 Medir y disefiar el mecanismo para disminuir el indice de rotacion externa 100%
de los seis (6) cargos que presentan mayor porcentaje
Disefar e implementar al 100% un procedimiento para la transmision de
4 | conocimiento y habilidades de acuerdo con las funciones en los servicios 100%
cuando se presenten cambios en los cargos.
Optimizar y estandarizar el procedimiento de seleccién de talento humano
5/ " . 100%
méximo en 55 dias
Disminuir en 0,6 el indice frecuencia de accidentalidad institucional (Linea
6 100%
base 8,1)
7 | Reducir en 6 el indice de severidad de los accidentes. (Linea base 47) 100%
8 Garantizar que las empresas que prestan servicios tercerizados contengan 100%
un plan de incentivos anual para sus trabajadores
Medir el indice de rotacion interna para enfermeria (enfermeras jefes y
9| auxiliares) 100%
(Entre servicios) e implementar plan de intervencién al 100%.
Diseflar y ejecutar el 100% el plan de intervencién de clima y riesgo
10~ 96%
institucional
Mejorar y medir la implementacion del 100% anual de los planes de
11 |incentivos, bienestar y sistema de seguridad y salud en el trabajo (Salario 95%
emocional / incentivos no pecuniarios).
Implementar y mejorar el plan de capacitacion anual de acuerdo a
12 . \ . , Lo 89%
lineamientos normativos y a las necesidades institucionales
Dar cumplimiento a la normatividad legal vigente como prestador de
13 servicios de salud de acuerdo a los estandares de los componentes del 47%

Sistema Unico de Habilitacién del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad de la Atencién en Salud
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Eje de Apoyo. Linea Gestion del Talento Humano

p T
N° Meta Yo Cumpllm_lento
promedio

Obtener un recaudo anual con un incremento del IPC mas 2 puntos

1 . o 100%
porcentuales anuales, acorde con el presupuesto de ingreso definido.
Gestionar el cobro y depurar (compensar, conciliar o castigar) el 100% del

> valor de cartera registrado con corte a diciembre de 2018. Y obtener un indice 100%
de recaudo sobre la facturacion la cartera exigible de un 90% anual (midiendo
el recaudo con corte al 1 abril del afio subsiguiente al periodo de facturacion)
Obtener una utilidad neta para el afio 2019: >=8%, afio 2020: >=1%, afio 2021:

3 |>=8% y afio 2022: >=8% que permita generar valor publico a través de 100%
proyectos de inversion que contribuyan al cumplimiento del objeto misional.

4 Determinar y analizar los costos por unidades de negocio, proceso, unidades 100%
funcionales, servicios y actividades
Obtener recursos de fuentes alternas (diferentes del gobierno nacional y del

5 recaudo por venta de servicios hospitalarios sin tener en cuenta la 100%
disponibilidad inicial) que representen para el afio 2019: 2%, afio 2020: 1%,
afo 2021: 2% y afio 2022: 2% del presupuesto de ingreso anual.

6 | Disefar e implementar al 100% el plan de austeridad y eficiencia institucional 100%
Obtener una facturacién anual por venta de servicios de salud, proyectada con

7 |la ejecucion del afio anterior y con un incremento del IPC mas 2 puntos 100%
porcentuales anuales.

8 Disefar e implementar modalidades de adquisicidn, utilizacion o uso de bienes 100%
y servicios innovadoras

9 Porcentaje del proyecto de presupuesto de inversion de la vigencia siguiente 100%
igual o mayor al porcentaje del presupuesto de la vigencia actual.
Disefiar y ejecutar al 100% el plan integral de cartera y ejecutar al 100% la

10 2 . 100%
conciliacion con las entidades responsables de pago - ERP

11 Disefiar e implementar al 100% el plan de intervencion en la gestion del gasto 9206
y de la gestion de compras y contratos
Disefiar, implementar y mantener los modelos de productividad, pagos por

12| desempefio o remuneracion alternativos en &reas asistenciales, de 90%
investigacion y administrativas
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% Cumplimiento

términos establecidos

N° Meta :
promedio

Mantener una ejecucion presupuestal de minimo 80%, estandar 90%, maximo

13 90%
100% anual.
Depurar el 100% del valor registrado con corte a diciembre de 2018 en la

14 | cuenta contable de orden. Y mantener depurada la glosa contable en cuentas 90%
de orden en un porcentaje mayor o igual al 80%, a partir de la vigencia 2019
Disefiar e implementar al 100% el plan de intervencién de objeciones y glosas,
responder el 100% de la glosa recibida dentro de los términos legales,

15 . . N 86%
gestionar Minimo 80% de la conciliacion de glosa y obtener una glosa
definitiva menor o igual al 3%.

16 Garantizar la provision oportuna del 100% de las necesidades dentro de los 7506

de Habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la
Atencion en Salud

Eje de Apoyo. Linea Gestion de la Tecnologia
5 —
N° Meta Yo Cumpllm_lento
promedio
Implementar el 100% anual de los servicios digitales internos y al ciudadano

1 - : ; i S, 100%
definido mediante el uso de las tecnologias de la informacion
Identificar el 100% de las necesidades de actualizacion de tecnologias en

2 |salud para la atencion integral del paciente con cancer y priorizar las 100%
necesidades de actualizacion
Realizar el 100% anual de las evaluaciones de tecnologias sanitarias en salud

3 : P . . 100%
(ETES) requeridas para la atencion integral del paciente con cancer

4 Disefar e implementar al 100% anual de lo programado del Modelo de Gestion 100%
Documental y Administracién de Archivos (MGDA)

5 Disefar e implementar al 100% anual el plan de la seguridad y privacidad de 100%
la informacion. 0
Actualizar y ejecutar al 100% el Plan estratégico de tecnologias de informacién

6 99%
(PETI)

Renovar e incorporar el 100% de tecnologias en salud requeridas y

7 | priorizadas para la atencion integral del paciente con cancer y reducir la 96%
obsolescencia al 10%

8 Disefar y ejecutar el 100% anual los planes de mantenimiento de equipos 94%
clinicos (biomédicos y relacionados) y aseguramiento metrolégico
Dar cumplimiento a la normatividad legal vigente como prestador de servicios

9 de salud de acuerdo a los estandares de los componentes del Sistema Unico 91%
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5 —
NE Meta Yo Cumpllm'lento
promedio

Actualizar al 100% de lo requerido anual de la infraestructura de puestos de

10 | trabajo, redes, la ofimética, el data center, basado en los ejercicios de la 90%
arquitectura de TI.
Dotar al 100% la infraestructura de tecnologias de la informacién (TI) de lo

11 | requerido en hardware, software, redes de datos y comunicaciones a las areas 88%
del INC

12 Ejecutar el 100% anual el proyecto de sistematizacion integral de acuerdo a 85%
la programacién anual con el compromiso de las &reas interesadas.
Ejecutar al 100% el macroproyecto de tecnologias en salud (equipos clinicos,

13| 2 : 80%
biomédicos y relacionados)

Eje de Apoyo. Linea Gestion Comercial

p .
NP Meta %o Cumpllm-lento
promedio

1 | Actualizar y ejecutar al 100% el plan de ventas institucional 100%

5 Disefiar e implementar el 100% el plan de respuesta efectiva y oportuna a 100%
los requerimientos de las aseguradoras.

3 Disefiar y ejecutar al 100% el plan de fortalecimiento de competencias en 100%
mercadeo de los funcionarios y ejecutivos del area comercial.

4 | Disefar y ejecutar al 100% el plan de mercadeo del INC. 99%
Mejorar la imagen y fortalecer la percepcion de nuestros clientes (ERP);

5 |para alcanzar un 95% de satisfaccion desde el punto de vista institucional. 94%
Linea base: 80%
Gestionar el 100% de las autorizaciones pertinentes INC - ERP sin

6 |. . A 92%
intervencion del usuario y obtener el 90% de las autorizaciones.
Actualizar y difundir el portafolio de servicios del Instituto integrando la

7 |atencidn de pacientes, venta de radiofarmacos u otros servicios, docencia, 90%
investigacion, salud publica y CPreD en al menos 4 sectores de la economia
Implementar 2 nuevos modelos de contratacién para el manejo integral y

8 | oportuno del cancer, incluyendo el modelo de grupos relacionados de 67%

diagnéstico — GRD.
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Eje de Apoyo. Linea Infraestructura, gestion hotelera y gestion ambiental

% Cumplimiento

N° Meta .
promedio
Dar cumplimiento a la normatividad legal vigente como prestador de servicios
1 de salud de acuerdo a los estandares de los componentes del Sistema Unico 87%

de Habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la
Atencion en Salud

Implementar seis (6) estrategias para la gestion ambiental (manejo de
2 | residuos hospitalarios, vertimientos, tecnologias ahorradoras, reciclaje, Plan 79%
de tratamiento de aguas residuales PTAR) con impacto de eficiencia o ahorro.

Disefiar y ejecutar el 100% anual un plan de mantenimiento, predictivo,
3| preventivo y correctivo, para la infraestructura y equipos industriales y de 73%
apoyo

Actualizar y ejecutar el 100% anual el macroproyecto de ampliacion,
construccion reordenamiento y dotacién del INC, adaptandonos a las guias,

4 . ! ; . " 68%
normas vigentes, teniendo en cuenta la capacidad instalada, plan médico
arquitecténico PMA, plan de regularizacién
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